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Wstep. Biomedycyna, reprodukceja, antropologia

,Dobre ceny mamy w genach” — zachgca na billboardzie do kupna swoich
produktow jeden ze sklepow RTV/AGD. ,,Dekoder Genéw Mtodosci — opra-
cowany przez naukowcoOw biokoncentrat, ktory reaktywuje w skorze 14 gendw
miodosci w 14 dni” — kusi producent kremu ujedrniajacego. ,,My, Stowianki,
wiemy, jak uzy¢ mowy ciata/ Wiemy, jak porusza¢ tym, co mama w genach
dala” — styszymy w popularnej piosence. W dodatku ,,Nauka” do czasopisma
,»Newsweek” z 2003 r. czytam z kolei: ,,cata informacja o $wiecie zapisana jest
w tej malenkiej czasteczce, ktora znalez¢ mozna w niemal kazdej komoérce zy-
wych organizmow: roslin, zwierzat i oczywiscie czlowieka” (Fedorczyk 2003,
s. 1).

200 lat temu William Blake pisat: ,,Zobaczy¢ $wiat w ziarenku piasku,/ Nie-
biosa w jednym kwiecie z lasu,/ W $cisnigtej dtoni zamkna¢ bezmiar,/ W go-
dzinie — nieskonczonos¢ czasu” (Wrozby niewinnosci, tham. Zygmunt Kubiak).
Badania genetykow w XX w. daly wielu kolejny raz nadziejg, ze mozliwe jest
znalezienie tej jednej, najmniejszej czasteczki, ktora wyjasni sekrety ludzkosci.
Ale nie chodzi tu juz o kosmos, ktory miatby si¢ odbijaé w czasteczce piasku,
o nieskonczono$¢ widoczna w ulamku czasu, lecz o dana naukowa, majaca sta-
tus pewnika. Terminy takie jak DNA, gen, komorki macierzyste pojawiaja sig
dzi$ takze w potocznych dyskusjach. Coraz czgsciej uznaje sig, ze gen — potocz-
na definicja genu nie jest rowna definicji naukowej — jest odpowiedzialny za ja-
ko$¢ 1 ksztalt naszego zycia. Odwotywanie si¢ do genu moze budowaé nowe
struktury odpowiedzialnosci i powodowa¢ zmiang relacji spotecznych, w tym
rodzinnych. Mozna mowi¢ o genetyzacji (Lippman 1991), molekularnej onto-
logii zycia (Rose 2007) czy nowej esencjalizacji i determinizmie genetycznym
(Le Breton 2004). Dorota Hoffman-Zacharska w teks$cie zamieszczonym w ni-
niejszej antologii zauwaza:

Wiek XX, a w szczeg6lnosci jego ostatnia dekada, to okres niebywale szybkiego roz-
woju genetyki klinicznej i poradnictwa genetycznego opartych na wynikach badan mole-
kularnych, na poziomie zar6wno kariotypu, jak i bezposredniej analizy DNA. To rozwoj
mozliwo$ci diagnostycznych, ale takze predykcyjnych dla badanych osob, jak réwniez
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ich potomstwa, w kontekscie mozliwosci zaoferowania i wykonania badan przedobja-
wowych, prenatalnych i preimplantacyjnych. To réwniez moment, w ktérym zaistniata
konieczno$¢ innego spojrzenia na swoje ,,dziedzictwo genetyczne”. To w koncu czas
weryfikacji prawa jednostki do wiedzy lub niewiedzy o tym dziedzictwie, ale takze jej
odpowiedzialnosci za krewnych, innych cztonkow ,,wspolnoty genetycznej”, do ktorej
nalezy (Hoffman-Zacharska, w tym tomie, s. 243).

Nadzieja wpisana w rozwoj genetyki nie wiaze si¢ wigc tylko (a nawet nie
przede wszystkim) z filozoficznymi poszukiwaniami istoty czlowieczenstwa, lecz
takze z pragnieniem poznania i pokonania wielu choréb — tych, ktore trapia kon-
kretne, ucielesnione jednostki, jak i tych, ktore moga przydarzy¢ si¢ w przy-
sztosci ludziom, ktérzy jeszcze si¢ nie urodzili. Etnografie biomedycyny to
odpowiedz na intensywny rozwoj genetyki i technik medycznych, zwlaszcza
reprodukcyjnych. Nie mamy watpliwosci, Ze nie jest to problem jedynie nauko-
wy, lecz takze spoteczny. Pod wptywem nauk medycznych zmieniaja si¢ potocz-
ne doswiadczenia ciala, pokrewienstwa, zdrowia i choroby, naukowe i popular-
ne koncepcje czlowieczenstwa, obowiazkéw i praw jednostek. Rozwoj, o ktorym
tu wspominamy, wplywa na ksztaltowanie zbiorowych i indywidualnych tozsa-
mosci, na definiowania ,,ja” i miejsca ,,ja” w relacjach spotecznych. Oczywiscie
nie znaczy to, ze owa tajemnica zycia i rozwigzanie wszelkich problemow me-
dycznych jest w zasiggu r¢ki — genetycy coraz czgs$ciej] mOwia o pozagenetycz-
nych czynnikach wptywajacych na zdrowie, zachowania i upodobania cztowie-
ka (por. Derra 2013). Nas jednak gen interesuje przede wszystkim jako jednostka
kulturowa i jako taka wydaje si¢ nie traci¢ na znaczeniu.

Szczegdlnym momentem, w ktorym czlowiek musi zmierzy¢ si¢ ze swoim
genetycznym dziedzictwem, jest choroba. Terapie medyczne nie pojawiaja si¢
od razu po wiedzy, ktora daja badania genetyczne, co wigcej wiele z nich do-
wodzi, ze jeszcze dtugo takie terapie si¢ nie pojawia, ale rozwoj genetyki ma
w sobie wpisang obietnic¢ pokonania niedoskonato$ci natury. Tworzy si¢ w ten
sposob specyficzna niezagospodarowana przestrzen niepewnosci z jednej stro-
ny i ,pracy” nadziei z drugiej. Badania genetyczne staja si¢ podstawa nowych
opowiesci o chorobie, o sobie 1 krewnych. Informacja o genetycznych predyspo-
zycjach czlowieka dotyczy i jednostki, i jej rodziny; tworzy z jednej strony
obszary tajemnicy i milczenia, a bliskosci i nowych kregow — z drugiej. Jak
zauwaza Margaret Lock (1998), nowe technologie skoncentrowane na genie
pozwalaja w niespotykany wczesniej sposob wnioskowac na temat przesztosci
(swojej i1 rodziny) i prognozowac przysztos¢. Za badaniami genetycznymi stoi
zatem kulturowy mechanizm, podobny do tego, ktory motywuje ludzi do ko-
rzystania z wrozb. Istnieja jednak widoczne réznice pomiedzy wrozbiarstwem
a genetyka. Ta druga, zdaniem Lock, naznaczona jest redukcjonistycznym mo-
delem wnioskowania, ma tendencje do pomijania czynnikow spotecznych, eko-
nomicznych i politycznych, a z choroby czyni indywidualny problem.
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Coraz czgsciej ludzie postrzegaja swoja tozsamos$¢ w perspektywie nie tyle
zdrowia, ile choroby. Kazdy okazuje si¢ potencjalnie chory, a co wigcej klucz
do poznania tego, na co zachorujemy, wydaje si¢ znajdowa¢ w zapisach gene-
tycznych cztowieka. Nalezy przy tym pamigta¢ o wspdiczesnych tendencjach
do pojmowania tozsamo$ci w kategoriach sprawnos$ci cielesnej i o wspierane;
przez rynek farmaceutyczny i technologie medyczne medykalizacji codzien-
nych praktyk zyciowych. Dzigki rozwojowi badafh genetycznych pojawita sig
wigc kategoria osob objetych ryzykiem, choé w chwili obecnej zdrowych
i w pelni sprawnych (por. Finkler 2000, s. 57-75). Wiedza o podejrzanych ge-
nach wptywa na to, w jaki sposob konstruuja oni swoja przyszto$¢, uwzgled-
niajac glownie biomedycznie zdefiniowane koncepcje ryzyka i kontroli, ktora
Lock postrzega jako zasadnicza w badaniach nad genami. Wykrycie ,,wadliwych
gendw” to dla wielu bodziec do dziatania, stymulujacy inicjatywy prozdrowot-
ne w wymiarze indywidualnym oraz rodzinnym. Dziatania te maja zwigkszy¢
szanse uniknigcia choroby, a wigc moga pozwoli¢ na kontrolowanie i zarzadza-
nie przyszloscia wlasna oraz najblizszych. Zmedykalizowane definicje ryzyka,
zdaniem Lock, sa jednak jednowymiarowe. Ignoruja mnogos¢ form rozumowa-
nia i wnioskowania, a poprzez odwotanie do ,,obiektywnej” i cenionej spotecz-
nie nauki aspiruja do bycia jedynymi warto§ciowymi formami rozprawiania sig
z problemami ciata i duszy, majacymi wynika¢ z obecnosci ,,ztych genow”.

Wielu badaczy podkresla wige istotno$¢ kategorii ryzyka w opisach doswiad-
czenia zdrowia i choroby wspolczesnego czlowieka. Z etnograficznego punktu
widzenia szczegdlnie ciekawe wydaja si¢ strategie zarzadzania ryzykiem pode;j-
mowane przez konkretnych aktorow spotecznych, ich odpowiedzi na narracje
tozsamos$ciowe oferowane przez zaawansowane technologie medyczne i gene-
tyke. Jan Domaradzki zauwaza:

Koncepcja ryzyka nalezy do podstawowych kategorii wspotczesnej medycyny. Wska-
zujac na trzy typy ryzyka: srodowiskowe, zwigzane ze stylem zycia i genetyczne medy-
cyna akcentuje zarazem osobista odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zarzadzanie ryzykiem.
Skutkuje to redukcja ztozonych problemow spolecznych do perspektywy jednostkowe;.
Stuzy temu promowana przez genetyke ,,optyka molekularna”, ktora kreuje swoista po-
lityke kozta ofiarnego. Akcentuje ona genetyczne predyspozycje chordb organicznych,
zaburzen psychicznych i zachowan ludzkich, przerzucajac odpowiedzialno$¢ za zdrowie
z panstwa na jednostki. Twierdzi bowiem, ze zdrowie i choroba zaleza zaréwno od oso-
bistych wybor6éw, jak i praw biochemicznych i genetycznych. Powszechno$¢ informacji
sprawia, ze trudno by¢ nieSwiadomym ryzyka, za$ biernos$¢ i obojgtno$¢ uznaje si¢ za
przejaw nieodpowiedzialnoéci. Medycyna szerzy tedy ideg, ze choroby mozna uniknaé,
co obliguje jednostki do poszukiwania wiedzy i niwelacji ryzyka. Odwraca to jednak
uwagg od spolecznych, ekonomicznych i politycznych uwarunkowan chordb i maskuje
koniecznosé¢ reform (Domaradzki 2012, s. 1).

I cho¢ z jednej strony choroba przykuwa nas do jednostkowego ciala,
a wspotczesne koncepcje ryzyka podkreslajace jednostkowa odpowiedzialnose
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powoduja kurczenie si¢ $wiata, ktorego dotyczy choroba (i jednoczesne posze-
rzanie o réznych cztonkoéw rodziny, ze wzgledu na zanurzenie wspotczesnych
koncepcji pokrewienstwa w genetyce), doswiadczenie choroby czgsto okazuje
si¢ punktem wyj$cia roznych aktywnosci, zarowno tozsamosciowych (chory na
nowo buduje swoja narracj¢ tozsamosciowa), jak i spotecznych. O tym dru-
gim wymiarze pisze m.in. Paul Rabinow (1996), proponujac swoja teori¢ bio-
socjalnosci (biosociality). Wedlug niego wzrasta rola grup samopomocowych
i pacjenckich, ktorych cztonkowie sa aktywnymi poszukiwaczami nowych form
terapii oraz aktywna strona w relacji z lekarzem i medycznymi ekspertami.
W tej perspektywie doswiadczenie choroby staje si¢ nie tyle doswiadczeniem
pustki 1 chaosu, ile ,,punktem wyjscia dla calego zespotu réznorakich aktyw-
nosci spotecznych” (Lemke 2010). Wedtug Rabinowa rozwo¢j dyskurséw ge-
netycznych ma tu ogromne znaczenie, to wlasnie bowiem w oparciu o tak de-
finiowane cechy (np. ,,chromosomu 17, locus 16.256, pozycja 654.376 i allelu
z wymiang guaniny” — Rabinow 1996, s. 102) maja si¢ coraz czesciej tworzy¢
organizacje pacjenckie i inne grupy wsparcia.

Antropologia a medycyna

Zawarte w antologii teksty traktuja wigec o konsekwencjach rozwoju biome-
dycyny 1 sposobach radzenia sobie z nimi w codziennym zyciu, 0 negocjowa-
niu znaczen zwigzanych z nowoczesnymi technologiami przez uciele$nionych
aktorow spolecznych. Cato$¢ rozwazan mozna przypisa¢ do nurtu antropologii
medycznej, dynamicznie rozwijajacej si¢ subdyscypliny antropologii, takze
w Polsce zyskujacej popularnosé.

Wspolczesna antropologia medyczna to dyscyplina sytuujaca si¢ na pogra-
niczu nauk podstawowych i1 stosowanych. Gwattowny jej rozwdj w latach 70.
1 80. minionego wieku z dyscypliny praktycznej o dos¢ skapej teorii uczynit ja
jedna z najszybciej rozwijajacych si¢ gatezi antropologii kulturowej. Badacze
tacy jak Byron Good, Atwood Gaines, Robert Hahn i Arthur Kleinman wpro-
wadzili do niej pogltebiona refleksje teoretyczna. Good to przede wszystkim an-
tropologia spod znaku hermeneutyki i interpretacji. Jego badania dowiodly, ze
choroba zawsze zanurzona jest w kontek$cie kulturowym i1 wiaze si¢ z nia
zespot znaczen i symboli (Good, DelVecchio Good 1980). Atwood Gaines
wspolnie z Robertem Hahnem zapoczatkowali pogltebione studia nad kultura bio-
medyczna. Glo$na publikacja pod ich redakcja Physicians of Western Medicine
(Hahn, Gaines 1985) to kamien milowy antropologii medycyny, czasem wyod-
rebnianej z antropologii medycznej w celu podkreslenia specyficznego obszaru
badawczego — biomedycyny. Wnikliwe obserwacje autorow pokazaly, ze lekarze
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bardzo czgsto musza zmagaé si¢ z problemami, ktore tradycyjnie nalezaty do
kompetencji humanistyki. Medykom nieobce byty takie kwestie jak szok kul-
turowy, roznice wynikajace z podziatdw etnicznych, spotecznych i klasowych
oraz sposoby konstruowania i transmisji wiedzy.

Podobne refleksje przedstawil Kleinman, autor wielu prac naukowych
(np. 1980, 1988), z wyksztalcenia lekarz psychiatra. Wykazat on, ze zachodnia
biomedycyna jest rowniez wytworem kulturowym, historycznym i zmiennym.
Zdaniem Kleinmana biomedycyna (podobnie jak inne wielkie systemy lecznicze,
np. azjatyckie) produkowata kulturowo uzaleznione definicje zdrowia i choro-
by. Kleinman zredefiniowal wprowadzony przez Horacia Fabregg (1978, 1980)
podzial na disease (choroba w sensie medycznym) i illness (subiektywny, kul-
turowy wymiar choroby), uznajac, ze obydwa terminy oddaja pewien stan wy-
nikajacy z lokalnego kontekstu kulturowego. Ow kontekst Kleinman okreslit
jako ,,lokalny system zdrowia” (local health system), na ktory sktadaty sig rozne
zrodla wiedzy. Kleinman zastynat takze z rozwinigcia koncepcji ,,modeli objas-
niajacych” (explanatory models), czyli pewnych ram, w obrgbie ktorych powsta-
ja definicje choroby, a takze rodza si¢ powiazane ze schorzeniem interpretacje
1 doswiadczenia.

Cho¢ wydaje sig, ze w Polsce wciaz mamy do czynienia z poczatkiem rozwo-
ju omawianej subdyscypliny, da si¢ wyr6zni¢ juz pewna ,,polska szkote antro-
pologii medycznej”. Za jej prekursorke mozna uzna¢ Danutg Penkalg-Gawecka,
ktora jest autorka takich publikacji jak Medycyna komplementarna w Kazach-
stanie. Sita tradycji i presja globalizacji (2006) czy Medycyna tradycyjna
w Afganistanie i jej przeobrazenia (1988). Pod redakcja poznanskiej antropo-
lozki ukazat si¢ tez tom pokonferencyjny Nie czas chorowac? Zdrowie, choroba
i leczenie w perspektywie antropologii medycznej (2010). W 2011 r. profesor
Penkala-Gawecka, we wspotpracy z Komitetem Nauk Etnologicznych PAN,
zorganizowala wazna z perspektywy rozwoju antropologii medycznej w Polsce
konferencj¢ Zdrowie, choroba i leczenie w perspektywie interdyscyplinarnej
(w Bedlewie koto Poznania; por. zbiér pokonferencyjny Penkala-Gawecka,
Main, Witeska-Mtynarczyk 2012).

Antropologia medyczna od niedawna rozwija si¢ takze w innych osrodkach
naukowych. W Instytucie Etnologii i Antropologii Kulturowej Uniwersytetu
Warszawskiego dziata etnolog i lekarz Tomasz Rakowski, ktory w swoich bada-
niach kladzie nacisk na fenomenologiczny wymiar omawianej subdyscypliny.
W artykule Medycyna humanistyczna. Nowe wyzwania w praktyce lekarskiej
(2008) zwraca on uwage na rolg subiektywnego doswiadczania choroby przez
pacjenta i konieczno$¢ przedefiniowania wspotczesnych praktyk biomedycznych
w strong medycyny humanistycznej, inspirowanej fenomenologia Maurice’a
Merleau-Ponty’ego:

Ciato cztowieka chorego w zadnym razie nie sprowadza si¢ do ciata w znaczeniu bio-
logicznym. I nie chodzi tylko o to, ze poza cialem istnieje jakas dusza, umyst czy duch.
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Cialo w tym ujgciu jest catoscia do§wiadczenia cztowieka. [...] Ciato cztowieka w antro-
pologii i humanistyce medycznej to caty sposob funkcjonowania w zyciu codziennym,
najbardziej realna sfera do§wiadczenia. To spojne poczucie siebie samego i ,,wewngtrz-
nych schematow” wiasnego doswiadczenia. Cialo jest zatem tozsame z czlowiekiem
(Rakowski 2008, s. 207).

Inny kierunek rozwoju refleksji nad ciatem i zdrowiem cztowieka w $rodo-
wisku warszawskim wyznacza perspektywa feministyczna i gender studies. W jej
ramach powstaja prace z antropologii seksualnosci (Kos$ciafiska, red., 2012, Kos-
cianska 2014) i reprodukcji (np. Radkowska-Walkowicz 2012, 2013a, b). Marcia
Inhorn w artykule z 2006 r., podsumowujacym ponad 150 najwazniejszych jej
zdaniem prac etnograficznych dotyczacych kobiecego zdrowia, wyrdznita 12 wy-
nikajacych z nich przekazoéw, tematow: mozliwos¢ definiowania, czym jest zdro-
wie kobiety; esencjalizm reprodukcyjny wpisany w zycie kobiet; kulturowa
konstrukcja ciala kobiecego; jego coraz wigksza medykalizacja; wzrost biome-
dycznej hegemonii nad cialem kobiet; ,,produkowanie” zdrowia przez kobiety;
relacja migdzy degradacja zdrowia kobiet a patriarchatem; przecinanie si¢ kate-
gorii rasy, klasy, pfci itd.; interwencje panstwa odnoszace si¢ do zdrowia kobiet;
polityka zdrowotna; istotno$¢ lokalnych kobiecych $wiatow moralnych; waznos¢
podmiotowosci oraz sprawczosci kobiece;.

Etnografie biomedycyny sa pierwsza praca zbiorowa mieszczaca si¢ w nur-
cie antropologii medycznej, zaproponowana przez srodowisko warszawskie. Co
warto jednak podkresli¢, w zbiorze znajduja si¢ teksty autorow z wielu réznych
osrodkow, takze zagranicznych.

Na rozwoj polskiej antropologii medycznej wplyw mialy takze dokonania
socjologii medycyny. Do najwazniejszych prac zaliczy¢ mozna Socjologie i an-
tropologie medycyny w dziataniu (2008) pod redakcja Wtodzimierza Pigtkow-
skiego i Bozeny Ptonki-Syroki oraz Socjologic medycyny. Podejmowane kate-
gorie, problemy, analizy (2009) pod redakcja Antoniny Ostrowskiej. Ciekawy
zbidr artykutow oferuje praca Szkice z socjologii medycyny (1998) pod redakcja
Marii Libiszowskiej-Zottkowskiej, Mirony Ogryzko-Wiewiérowskiej i Wtodzi-
mierza Piatkowskiego. Niewatpliwie obecnie mozna mowi¢ o swoistym ,,prze-
budzeniu” $rodowiska. Swiadcza o tym liczne inicjatywy badawcze i dydak-
tyczne, podejmowane gltownie przez mtodych antropologdéw i przedstawicieli
pokrewnych dyscyplin w r6znych osrodkach akademickich. Jest wigc to szan-
sa na ,,nowa falg” w refleksji metodologicznej oraz zebranie bogatego mate-
rialu badawczego przez reprezentantéw nauk spotecznych i humanistycznych.
W dobie narastajacych trudnosci zwiazanych z dziataniem i organizacja shuz-
by zdrowia takie badania moga okaza¢ si¢ cennym zroédtem wiedzy i pomystow
na rozwiazywanie pigtrzacych si¢ problemow. Antropologia medyczna po-
wstata przeciez jako nauka stosowana i do dzi§ nie utracita tego praktycznego
potencjatu.
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Gléwnymi pojeciami, ktorymi postuguje si¢ dzisiaj antropologia medycyny,
sa medykalizacja i biomedycyna. Pierwszy termin stuzy czgsto do opisywania
zjawisk stymulowanych przez rozw6j medycyny, ktéra wplywa na coraz wigcej
obszaréw codziennego zycia i kultury. Medykalizacja opisuje wigc fenomen sig-
gajacy korzeniami XIX w., czyli okresu, w ktérym nauki medyczne zanotowaty
ogromny postep. Co wazne, medykalizacja nie ogranicza si¢ jedynie do diagno-
zowania zjawisk oraz problemow spotecznych za pomoca jezyka medycyny
(alkoholizm jako choroba, rozw6j psychiatrii) — to zjawisko rownie silnie wpty-
wajace na sfery mentalng i wyobrazeniowa. Ten wptyw szczegodlnie uwidacznia
si¢ w powszechnych przekonaniach i mitach, ze dzigki osiagnigciom medycy-
ny mozliwe bedzie pelne kontrolowanie ludzkiego ciata, a tym samym ujarzmie-
nie niebezpiecznej i nieprzewidywalnej ,,naturalnej” strony czlowieka. Medy-
kalizacja dazy zatem do kontrolowania tego, co konceptualizujemy jako nature,
i podporzadkowania jej rozumowi. Od XIX w. nauki medyczne przekonuja,
ze jest to narzgdzie, za pomoca ktorego moga odnie$¢ zwycigstwo w walce
z cierpieniem, staroscia, $miercia i innymi ,,patologiami”. Medykalizacja jest
wigc silnie redukcjonistyczna, zwlaszcza w swoim dazeniu do obiektywizacji
ludzkiego ciata. W tym procesie pomija si¢ emocje, doswiadczenia, subicktywne
przeswiadczenia, uczucia — medykalizacja czyni $§wiat i ludzkie cialo mierzal-
nym, obiektywnym i dziatajacym wedle okreslonych regut. Taki §wiat da sig re-
gulowa¢ oraz naprawia¢ i dlatego czgsto mowi sig, ze filozoficznych podstaw
medykalizacji nalezy szuka¢ w kartezjanskim dualizmie, ktory stawia granice
migdzy mechanicznym ciatem i ulotnym duchem.

Woeciaz brakuje skutecznych terapii na roézne typy raka, brakuje praktycz-
nych konsekwencji identyfikacji genow odpowiedzialnych za rozmaite choroby
(w tym rzadkie choroby genetyczne, na ktore choruje w Polsce ok. 3 milionow
0s0Ob), $wiat zmaga si¢ z epidemia HIV, a kazda mutacja wirusa grypy to, jesli
wierzy¢ medialnym dyskursom, niemalze czas apokalipsy. Mimo to procesy me-
dykalizacyjne ciagle sa obecne i mozna moéwi¢ o ich ,,ewolucji”: w kierunku
biomedykalizacji, czyli koncentracji na poziomie molekularnym, ,,zZyciu samym
w sobie” (Rose 2011), oraz komercjalizacji medycyny, gtéwnie za sprawa roz-
woju i wzrostu wplywu poteznych koncernéw farmaceutycznych.

Medykalizaja i biomedykalizacja, cho¢ tradycyjnie opisywane jako nega-
tywne, zaborcze i redukcjonistyczne procesy niszczace réznorodno$é spotecz-
na i kulturowa, maja oczywiscie takze pozytywne wymiary. Zyjemy przeciez
dtuzej, a wiele z chorob, ktére trapity naszych przodkow, to dzis odlegte wspo-
mnienie o czasach, w ktorych nowoczesna medycyna stawiata pierwsze kroki.
Medykalizacja, o czym przekonuja niektore artykuly zamieszczone w niniej-
szym tomie, moze by¢ odbierana jako pozytywne zjawisko, zrodlo nadziei
1 szansa na to, ze ludzie postawieni w obliczu dramatu, jakim jest ci¢zka choro-
ba, zostana wyleczeni. Medycyna, cho¢ oskarzana o ,,kolonializm medyczny”,
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komercyjny charakter i nie zawsze uzasadnione sktonno$ci do kontroli spotecz-
nej (Conrad 1992, 2005), jest takze zrodtem cenionej wiedzy, z jaka chorzy wia-
za nadzieje i na bazie ktorej potrafia budowaé wizje swojej przysztosci.

Reprodukcje

W pierwszej czesci ksiazki proponujemy spojrzenie na kwestie zwigzane
z reprodukcja, w tym szczeg6lnie z porodami i nowymi technologiami repro-
dukcyjnymi. Zaczynamy od tekstu Anny Wadotowskiej, ktora wskazuje na prak-
tyczne konsekwencje pracy hegemonicznych dyskurséw biomedycznych w re-
gionie zamieszkiwanym przez Indian Purhépecha, gdzie dominuje tradycyjne
podejscie do zdrowia, nierozlacznie zwigzane z kulturowymi sposobami dzia-
fania i nadawania znaczen. Porzadek biomedyczny interweniuje wigc — z per-
spektywy zachodniej racjonalno$ci nierzadko stusznie — w porzadek tradycyj-
ny, a tym samym w mechanizmy ustalania, m.in. za pomoca nakazow i zakazow
odnoszacych si¢ do reprodukcji i porodu, hierarchii spotecznych i pozycji zwia-
zanych z plcig i sfera domowa. Jak si¢ jednak okazuje, nie prowadzi to do
emancypacji kobiet w patriarchalnym spoleczenstwie. Jak pisze Wadotowska,
krytycznie odnoszaca si¢ do programow kontroli urodzen w biednych spotecz-
no$ciach indianskich:

Wzrost dostgpu do biomedycznej opieki ginekologiczno-potozniczej w regionie Indian
Purhépecha niewatpliwie zapewnil wigksze szanse przezycia niemowlat oraz kobiet
w okresie ciazy. Biomedycyna przyniosta ze soba jednak réwniez narz¢dzia umozli-
wiajace regulacj¢ praktyk reprodukcyjnych. Ponadto w dyskursie biomedycznym men-
struacja i cigza sa przedstawiane jako ,,problemy”, co sprawia, ze kobiety staja si¢
potencjalnymi obiektami nadzoru ze strony personelu medycznego. Zatem nalezy roz-
wazy¢, czy dzigki wspodtczesnej biomedycynie kobiety w badanym regionie zdobywaja,
czy raczej traca kontrolg nad swoja reprodukcja (Wadolowska, w tym tomie, s. 42).

Wplyw dyskursow biomedycznych w ich najbardziej ,,naturalnym” $rodo-
wisku, czyli wsérdd zachodnich lekarzy i personelu medycznego, takze powinien
zosta¢ poddany analizie. Czynia to Iva Smidova i Lenka Slepi¢kova, ktére do-
wodza, ze czescy lekarze zwiazani z medycyng reprodukcyjna i potoznictwem
nie tylko ucielesniaja 6w dyskurs i staja si¢ jego beneficjentami, lecz takze mo-
ga sta¢ na pozycjach w stosunku do niego zewngtrznych i by¢ jego ofiarami.

Od lekarzy — pisza autorki — [...] nadal oczekuje si¢ bezbtednego, szybkiego i obiek-
tywnego podejmowania decyzji; jednoczesnie jednak znajduja si¢ oni w sytuacji, gdy
musza poza medycyna opanowaé rowniez kwestie psychologiczne, spolteczne i mene-
dzerskie oraz komunikacj¢ z pacjentami, ktdrzy czuja si¢ coraz bardziej kompetent-
nymi i wystarczajaco poinformowanymi uczestnikami procesu podejmowania decyzji
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dotyczacych leczenia. Bez wzglgdu na to, w jakim systemie pracuje lekarz, powinien
zawsze sta¢ po stronie pacjenta, niezaleznie od okolicznoéci [...], miedzy nim a pacjen-
tem panowa¢ ma calkowite zaufanie, z ktorym taczona jest skuteczno$¢ i profesjo-
nalizm lekarza [...]. Powstaje w ten sposob paradoksalna sytuacja, gdy $wiadczenie
opieki zdrowotnej coraz czgSciej realizuje si¢ wedlug zasad rynkowych, natomiast
pacjenci oczekuja od lekarzy podejmowania decyzji zgodnych z zasadami altruistycz-
nymi (Smidova, Slepi¢kova, w tym tomie, s. 47-48).

W kontekscie medycyny potransformacyjnej, zwlaszcza w dziedzinie gine-
kologii i potoznictwa, lekarz przestaje by¢ juz autorytetem, niedoScignionym
wzorem, panem zycia i $mierci. Co wigcej, jak pisza autorki, coraz cz¢sciej mo-
wi si¢ 0 wypaleniu zawodowym lekarzy, ich frustracji i zmgczeniu ze wzglgdu
na niewydolno$¢ systemu opieki zdrowotnej. Okazuje si¢ wigc, ze biomedycz-
ne uzurpacje moga by¢ wymierzone takze przeciwko lekarzom, nieznajdujacym
jednak alternatywnej przestrzeni, w ktorej mogliby wspoélnie z pacjentkami ne-
gocjowac zasady pracy w ramach neoliberalnego systemu zdrowia.

Na mozliwos¢ takiego aliansu wskazuje polska debata o zaptodnieniu in
vitro. Nie jest on jednak wymierzony przeciwko biomedycynie, lecz poswigco-
ny publicznej, bardzo ostrej krytyce tej technologii, zwlaszcza formutowane;
przez reprezentantow Kosciola katolickiego i konserwatywnych politykow.
Pisze o tym w tekscie Nieplodnosé, tozsamosé, obywatelstwo. Analiza spotecznej
mobilizacji wokol dostepu do in vitro w Polsce Elzbieta Korolczuk. Dominuja-
ca w przestrzeni publicznej tozsamos¢ pacjencka i obywatelska bywa wedlug
autorki kwestionowana na forach internetowych, czyli w sferze w pewnym
stopniu prywatnej. Jednak w swoich oficjalnych dzialaniach jedyna w Polsce
tego typu organizacja pacjencka, czyli Stowarzyszenie na rzecz Leczenia Nie-
ptodnosci 1 Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian”, wazna dla wielu oséb zmaga-
jacych si¢ z nieplodno$cia wybiera, jak twierdzi Korolczuk, strategie wzmac-
niajace pozycje lekarzy zajmujacych sig technologiami reprodukcyjnymi, a co
za tym idzie dyskursy biomedyczne.

Konstruowanie nieptodnosci jako choroby oraz nawiazanie do warto$ci i postaw oby-
watelskich to dyskurs, ktory znajduje oddzwigk zardowno w spoleczenstwie, jak i wsrod
decydentéw. Pozwala na budowanie spdjnej i silnej grupowej tozsamosci, ktora mo-
ze przyciagnaé potencjalnych uczestnikéw ruchu i osoby wspierajace. Legitymizuje Za-
dania kierowane pod adresem panstwa, a takze pomaga neutralizowa¢ wpltywy Kosciota
katolickiego i §rodowisk prawicowych, dla ktérych in vitro jest symbolem zta i moral-
nej korupcji. Taka strategia ma jednak takze negatywne skutki. Naturalna konsekwencja
budowania tozsamosci wokot do§wiadczenia choroby i roli pacjenta jest skoncentrowa-
nie si¢ na ,,wyleczeniu”, czyli urodzeniu dziecka, a poniesione koszty — finansowe, zdro-
wotne i emocjonalne — sa spychane na margines badz podnoszone jako argument za
catkowitym zakazem in vitro. Powszechnie akceptowanym celem ma by¢ dazenie do
posiadania potomstwa, a jedyna tozsamos$cig — tozsamo$¢ pacjentek i pacjentow, kto-
rzy gotowi sa poddac si¢ kazdej dostepnej terapii i walczy¢ za wszelka ceng do konca
(Korolczuk, w tym tomie, s. 86—87).
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Jak dowodzi amerykanska antropolozka Rayna Rapp, ,.kiedy reprodukcja
staje si¢ problematyczna, dostarcza nam soczewki, przez ktora mozna zobaczy¢
kulturowe normy, walki i transformacje” (2001, s. 466). Polska debate na temat
nowych technologii reprodukcyjnych analizuje w swoim tek$cie takze Anna
Krawczak. To, co ja najbardziej interesuje, to nie oddzialywanie dyskurséw bio-
medycznych, lecz swoista praca milczenia. Rozpatruje ja przede wszystkim na
przyktadzie dawstwa gamet i zarodkow, o ktorym milcza niemal wszyscy aktorzy
zaangazowani czy to w proces leczenia, czy jedynie w publiczna debate. Milczy
tez prawo, zostawiajac przestrzen dla dzialan, ktore sa etycznie dwuznaczne, ta-
kich jak komercjalizacja dawstwa (w tym handel komérkami jajowymi). Milcza
przy tym tez czesto rodzice, ktorzy neutralizuja technologi¢ taka jak in vitro,
a zwlaszcza dawstwo heterologiczne, by nie musie¢ nigdy dziecku wyjasniaé
ztozonosci jego pochodzenia (w tym nietozsamosci genetycznej z jednym z ro-
dzicoéw lub obojgiem).

Jak pokazuje autorka kolejnego tekstu, Ewa Maciejewska-Mroczek, mil-
czenie rodzicow moze by¢ wymierzone, oczywiscie nieswiadomie, przeciw-
ko dziecku, gdyz ,,do stworzenia mozliwo$ci prawdziwego upodmiotowienia
dziecka niezbgdna jest zgoda na to, ze bedzie ono samo tworzy¢ znaczenia,
aktywnie przetwarzajac i negocjujac otrzymang wiedzg, a wigc, w pewnym
sensie, separujac si¢ od przekazu rodzicow” (Maciejewska-Mroczek, w tym to-
mie, s. 145). Pomoc w przezwycigzeniu tego milczenia moze literatura skie-
rowana specjalnie do dzieci poczetych dzigki dawstwu. Dlatego tez w swoim
tekécie Maciejewska-Mroczek analizuje anglojgzyczne ksiazki napisane dla osob,
ktorych rodzice maja inna niz one tozsamos¢ genetyczna, wspomagajace ich
w poszukiwaniach narracji o poczatkach rodziny. Badaczka podsumowuje swoje
rozwazania, podkreslajac konieczno$¢ znarratywizowania doswiadczenia, kto-
re w Polsce najczgsciej jest prywatyzowane, neutralizowane i naturalizowane:
,,Aby zbudowaé swoja tozsamos¢, dziecko musi wyj$¢ z przypisywanego mu
miejsca w Swiecie prywatnosci i intymnosci i zabra¢ glos w swojej sprawie we
wlasnej spotecznosci. W tym znaczeniu ksiazki, ktore przedstawitam, sa dopiero
poczatkiem, osnowa dla opowiesci, na ktora musi pojawié si¢ miejsce w prze-
strzeni publicznej” (Maciejewska-Mroczek, w tym tomie, s. 145).

Omawiane przez Maciejewska-Mroczek ksiazki nie tylko pomagaja w pro-
cesie tworzenia tozsamosci dzieci, ktore zostaty poczete dzigki pomocy techno-
logii, lecz takze stanowig alternatywe (cho¢ potrafia je takze tworczo wykorzy-
sta¢) dla zawlaszczajacych dyskursow biomedycznych, w polskim kontekscie
dziatajacych wlasnie na rzecz milczenia. Zamykajacy pierwsza czgs¢ niniejszej
antologii tekst Marty Krol-Szczepkowskiej takze traktuje o przezwycig¢zaniu
dominacji biomedycyny, juz nie tylko przez dziatania za pomoca jezyka, cho¢
zmiany na poziomie stowa nierozlacznie towarzysza tym poczynaniom. Antro-
polozka analizuje bowiem fenomen porodéw ,,naturalnych” i tzw. naturalnego
rodzicielstwa, wskazujac na wpisany w niego sprzeciw wobec nadmiernej in-
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gerencji medycyny w przestrzen porodu i opieki nad noworodkiem. Jak pisze
Kro6l-Szczepkowska:

Nurt naturalnego rodzicielstwa niewatpliwie wiaze si¢ ze zmianami, ktore zaszty w po-
lowie lat 90. Moje rozméwczynie, w wigkszo$ci zwolenniczki porodow domowych, opo-
wiadaty si¢ przeciwko naduzywaniu ingerencji medycznych. Same dorastaly na prze-
tomie lat 70. i 80. XX w., czyli w apogeum medycyny szpitalnej. Ze zgroza opowiadaty
historie rodzinne o ,,nieludzkich” porodach, restrykcjach i metodach zimnego chowu.
Ich aktywno$¢ na rzecz propagowania naturalnych narodzin, budowania bliskosci z no-
worodkiem, przemy$lanego wyboru szczepien etc. wynika zatem po czg$ci z ich oso-
bistego doswiadczenia, z dorastania w rzeczywisto$ci przedtransformacyjnej (Krol-
-Szczepkowska, w tym tomie, s. 152).

Co cickawe, cho¢ wybor tego rodzaju rodzicielstwa wiaze si¢ z emancypacja
i ucieczka od biomedycyny, moze jednocze$nie by¢ postrzegany jako rezygnacja
z pelnego upodmiotowienia i poczucia sprawczo$ci. Otéz nakazy ,.attachment
parenting, eco parenting czy natural child project, ktére od kilku lat tworza na
polskim gruncie gegsty splot idei tylez wieloznacznych, co wewngtrznie sprzecz-
nych” (Krol-Szczepkowska, w tym tomie, s. 151), buduja nowe struktury zobo-
wigzan matki, a co za tym idzie moga wzmacnia¢ poczucie winy wsrod kobiet
zdecydowanych na te modele wychowawcze, a jednocze$nie niemogacych
w pelni sprosta¢ ich wymogom (ktore niejednokrotnie sa wewngtrznie sprzecz-
ne). ,,W Polsce — pisze antropolozka — ten model macierzynstwa przybral dos¢
hybrydowa formg — jest w niego wpisana zaro6wno walka o upodmiotowienie ko-
biety [...], jak i bezgraniczna koncentracja na zaspokajaniu potrzeb dziecka, za-
angazowanie w jego odpowiedni rozw0j emocjonalny, psychiczny, fizyczny oraz
opresyjne wskazywanie na to, co nalezy robi¢, a czego trzeba unikac” (s. 168).
Uciekajac zatem od jednego hegemonicznego dyskursu, mozna wpas¢ w inne,
ktoére nadal ograniczaja pole wyboru i wladz¢ nadawania znaczen.

Doswiadczanie

W ostatnich latach w antropologii kategoria sprawczo$ci zrobita ogromna
karierg (por. Ko$cianska 2009, s. 21-36). Poszukujemy obszaréw wolnosci jed-
nostki i coraz czesciej wskazujemy na jej rolg¢ w ksztaltowaniu przestrzeni spo-
tecznych. Zbytni nacisk na mozliwosci cztowieka moze jednak nie tylko prze-
stania¢ mechanizmy wladzy, ktore caly czas dzialaja na rzecz dominujacych
dyskursow, lecz takze nie pozwala dostrzec putapek wpisanych w pozorne ob-
darzenie jednostki wolnoscia. Otdz owe mechanizmy sprzezone z poczuciem
wolnosci i spotecznym nakazem korzystania z niej wypracowuja doskonale na-
rzgdzie kontroli kobiet w zindywidualizowanym $wiecie poznej nowoczesnosci:
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poczucie winy i moralnych zobowigzan. W swoim tek$cie na temat badan pre-
natalnych Magdalena Radkowska-Walkowicz przywotuje w tym kontekscie za-
proponowang przez Rayne Rapp kategori¢ moralnych pionierek. Amerykanska
antropolozka nazywa tak kobiety stojace przed decyzja o usunigciu ciazy badz
urodzeniu dziecka, ktore bedzie miato powazna chorobg genetyczna, uznajac,
ze staty si¢ our moral philosophers of the private (2000, s. 306). Jak dowodzi
Radkowska-Walkowicz, kobiety maja mozliwo$¢ wypracowania réznych stra-
tegii w obliczu dziatania biomedycznych technologii z jednej strony, a natu-
ralnych proceséw powstawania wad genetycznych — z drugiej, tak by pozostac
z poczuciem pewnej kontroli nad zdarzeniami. W podsumowaniu swoich roz-
wazan pisze:

Wydaje si¢ zatem, ze dzialaniem sprawczym i wpisujacym si¢ w nowoczesne koncepcje
podmiotowosci bedzie nie tylko $wiadoma decyzja o poddaniu si¢ testom [prenatal-
nym] i co za tym idzie uzyskaniu informacji, ktéra moze dawaé poczucie kontroli
chociazby na poziomie nadawania znaczen i zarzadzania nadziejami i lgkami zwiaza-
nymi z macierzynstwem. Takze za stricte nowoczesna mozemy uzna¢ odmoweg wejscia
w relacje z technologia biomedyczna. [...] W obu przypadkach chodzi o to, by odpowie-
dzie¢ technologii: albo wykorzystujac ja do stworzenia odpowiedniej narracji o sobie
i ulokowania znaczen tak, by mie¢ poczucie kontroli, albo odmawiajac jej ingerencji
w prywatne do$wiadczenie ciazy. Problematyczna dla kobiet pozostaje sytuacja, w kto-
rej technologia weszta w ich §wiat chytkiem, kiedy maja poczucie, ze nie wyrazity zgo-
dy na taka ingerencjg, ze nie chcialy tej wiedzy, a jednak zostaly na nia skazane [...].
Innym czynnikiem, ktéry moze zburzy¢ tak wazne poczucie kontroli i sprawczosci ko-
biet, s ograniczenia strukturalne (finansowe i prawne) oraz spoteczne (jak np. niezgo-
da na aborcj¢ wyrazana czy przez cztonkéw rodziny, czy przez sam personel medyczny)
(Radkowska-Walkowicz, w tym tomie, s. 188—189).

Poczucie kontroli na samym poczatku drogi trudnego macierzynstwa, ktore
zwiazane jest z opieka nad niepelnosprawnym dzieckiem, moze pomodc kobie-
tom lepiej radzi¢ sobie z codzienno$cia organizowana przez chorobeg dziecka.
Problem ten dotyczy znacznie rzadziej mgzczyzn, poniewaz to kobiety zdecydo-
wanie czgsciej zostaja obarczone opieka nad chorym dzieckiem. Krystyna Du-
dzinska w kolejnym tekscie zamieszczonym w drugiej czgsci Etnografii biome-
dycyny, rdwniez korzystajac z prac Rayny Rapp (a takze Faye Ginsburg) (Rapp,
Ginsburg 2007), przekonuje czytelniczki i czytelnikow do przyjgcia perspekty-
wy ,.pokrewienstwa lokalnego” w mysleniu o niepetnosprawnosci. Pozwala to
na antropologiczng analiz¢ zycia codziennego niepetnosprawnych i ich opieku-
now, uwzglednienie lokalnie funkcjonujacych stereotypow, a przy tym unik-
nigcie generalizacji, ,,co czgsto niesie ze sobg ujednolicenie i uproszczenie do-
$wiadczenia codziennosci” (Dudzinska, w tym tomie, s. 208). Chodziloby zatem
0 ,,zabranie” (czy tez czasowe zabieranie) niepetnosprawnosci z bardzo prywat-
nej sceny domu i zmedykalizowanego §wiata choroby i przywrocenie jej spote-
czenstwu, zwlaszcza lokalnym spoteczno$ciom, ktore powinny wziaé na siebie
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czg$¢ obowiazkow zwiazanych z funkcjonowaniem w ich §rodowisku osoby nie-
petnosprawnej, a takze dostrzec korzysci z tego ptynace.

Zadna choroba bowiem nie jest wylacznie sprawa jednostki. I cho¢ wiele
schorzen wzmacnia egzystencjalna, ale i zwigzang z codzienno$cig samotnos¢
cztowieka chorego, dotyczy takze jego bliskich. Pisze o tym Hubert Wiercinski,
ktéry prowadzit kilkuletnie badania etnograficzne nad problemem do$wiadcza-
nia choroby nowotworowej przez pacjentow osrodkow onkologicznych. Dla ba-
dacza ,,choroba nowotworowa to niekonczaca si¢ opowies¢, ktora na trwale
wpisuje si¢ w biografi¢ jednostki, ale takze grupy spotecznej, w ktorej zyje
chory” (Wiercinski, w tym tomie, s. 239). Wiercinski takze przywoluje katego-
ri¢ kontroli — w kontekscie testow genetycznych, redukcjonizméw z nich wyni-
kajacych oraz przedefiniowywania kregu bliskosci w zwiazku z zapadnigciem
na cigzka chorobe mogaca mie¢ podtoze genetyczne (czy tez postrzegana w ten
sposob przez pacjentow). Pojecie kontroli staje si¢ zatem zasadnicze w mysle-
niu o dzialaniu dyskurséw biomedycznych w kontekscie choroby nowotworowe;:

Kluczowym problemem w tej przestrzeni jest zjawisko kontroli, ktora w §wiecie remisji
ma dwa, wzajemnie rywalizujace ze soba oblicza. Z jednej strony jest ona zroédtem
spokoju i stabilizacji — wtedy, gdy kontrolowane ciato, a tym samym zycie, dzialaja pra-
widlowo, i jezeli dzigki testom ludzie poznali ,,prawdg” o osobie i moga dostosowac
swoje dziatania do wynikow. Z drugiej za§ — paradoksalnie — proby wprowadzenia kon-
troli nad ciatem i losem przynosza wiele emocji, nad ktérymi trudno panowac, o czym
przekonuja wywiady z rozmowcami, u ktorych wykryto geny zawierajace potencjalnie
grozne dla ich potomkéw mutacje. Mozna zatem powiedzieé, ze przestrzen doswiadczen
0s0b siggajacych po testy genetyczne lub odwotujacych si¢ w inny sposob do kategorii
»genu” jest przestrzenig zbudowana na paradoksie. Z jednej strony ludzie ci poszukuja
tego, co pewne i potwierdzone, z drugiej zas dowiaduja sig, ze losy ich bliskich sa nie-
pewne i trudne do przewidzenia (Wiercinski, w tym tomie, s. 239).

Testy genetyczne odgrywajq jedna z gtéwnych rol w narracjach odnoszacych
si¢ do chorob monogenowych, takich jak opisywana przez Dorot¢ Hoffman-
-Zacharska choroba Huntingtona — dziedziczna, nieuleczalna choroba neurodege-
neracyjna o péznym wieku zachorowania. Choroba ta, jak moéwi przywotywana
przez badaczkeg Nancy Wexler, to ,,jedna z najokrutniejszych chordb na §wiecie,
na calej planecie”. Jej przebieg jest wyjatkowo dramatyczny dla osoby chorej,
0s0b z nig przebywajacych i dla tych, ktorzy sa z nia spokrewnieni.

Wiek, w ktorym wystgpuja pierwsze, zauwazalne objawy choroby, to okres zycia, gdy
chorzy maja juz wlasne dzieci — zazwyczaj doroste, zaktadajace witasne rodziny. Jedno-
znaczne postawienie diagnozy u chorego staje si¢ zawsze punktem zwrotnym w zyciu
ich wszystkich. Stawia krewnych chorego w sytuacji oséb zagrozonych, majacych ry-
zyko zachorowania, a dodatkowo osob, ktore moga przekazaé chorobg swoim dzie-
ciom. Obserwujac postep choroby i degradacje bliskich, maja swiadomo$¢, w zwiazku
z okreslonym przez prawa dziedziczenia ryzykiem, ze tak moze wyglada¢ rdwniez ich
przyszto$¢. Problem wystapienia choroby Huntingtona nie omija oczywiscie wspol-
malzonkow i partneréw chorych. Z czasem staja si¢ ich opiekunami, zyja rowniez ze
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$wiadomoscia ryzyka zachorowania swoich dzieci — w poczuciu niepewnosci i zagroze-
nia choroba (Hoffman-Zacharska, w tym tomie, s. 247).

Dostgpnos¢ badan przedobjawowych, dajacych stuprocentowa pewnos¢ by-
cia nosicielem wadliwego genu, a co za tym idzie zachorowania w przysztosci,
jest przez autorke uznawana za warunek konieczny, by osoba obarczona 50-pro-
centowym ryzykiem choroby Huntingtona miata poczucie, ze moze wybierac, de-
cydowac o wiedzy lub niewiedzy, a co za tym idzie, Ze jest jednostka niezalezna.
Niemniej znoéw trzeba zwroci¢ uwage na wplyw dyskursu biomedycznego, ktory
,»ceni sobie” pewnos$¢, dazy do poznania, nawet je§li — tak jak w tym przypadku
— diagnoza nie jest rowna znalezieniu remedium. Jednostki zatem moga od-
czuwac¢ ogromna presj¢ na poddanie si¢ testom genetycznym (Wexler 2000), co
w efekcie moze by¢ odbierane jako zagrozenie dla poczucia wolnosci i spraw-
czo$ci. Jak pisze Hoffman-Zacharska, ,,Wazne jest, aby decyzja ta byla Swia-
domym co do ewentualnych konsekwencji, niezaleznym wyborem, a nie tylko
wykorzystaniem mozliwo$ci nowoczesnych technik diagnostyki molekularnej”
(W tym tomie, s. 256).

Nierzadko zdarza sig, ze terapie czy elementy leczenia oferowane przez bio-
medycyng sa nie do zaakceptowania przez chorych ze wzgledu na ich $wiato-
poglad. Tak jest w przypadku swiadkow Jehowy, ktorzy nie godza si¢ na trans-
fuzjg krwi. Nie musi to powodowac u nich jednak catkowitej negacji zachodniej
medycyny, lecz uruchamia procesy negocjowania z nia. Sa to szczegolnie trudne
negocjacje, kiedy w gre wchodzi choroba dziecka. Matgorzata Rajtar w tekscie
zamykajacym Etnografie biomedycyny opisuje, w jaki sposob wybory religijne
splataja sig¢ z polityka i biomedycyna w momencie, kiedy u dziecka zostaje zdiag-
nozowana trisomia chromosomu 21, czyli zespot Downa. Problemem okazuje sig
tu nie tylko zgoda lekarzy na niesatysfakcjonujaca z ich perspektywy terapig
(operacja serca bez zgody na transfuzje), lecz takze specyficzna dystrybucja od-
powiedzialnosci ze wzgledu na ,,stygmatyzujaca roznicg” (Rapp, Ginsburg 2007)
w strong rodzicow chorego dziecka w sytuacjach, w ktorych to srodowisko me-
dyczne powinno podejmowac decyzje (w zgodzie ze standardami medycznymi
1 prawnymi) i bra¢ odpowiedzialno$¢ za zdrowie dziecka.

Proponujemy wigc etnograficzne wedrowki po tematach zwiazanych z cia-
tem, zwlaszcza w momentach dla niego szczegodlnych: ciazy, porodu, choroby,
zagrozenia nig. Uznajemy bowiem istotno$¢ antropologicznej refleksji nad kwe-
stiami zwiazanymi z medycyna. Antropologi¢ medyczna traktujemy tu jako prak-
tyczna filozofig, swego rodzaju bioetyke w dziataniu, skoncentrowana na opo-
wiesciach konkretnych jednostek. José Lopez w tekscie na temat relacji migdzy
etnografia i socjologia a bioetyka zauwaza, ze w refleksji bioetycznej brakuje
»praktycznego zrozumienia tego, jak wcielane i przezywane sg przez aktorow
spolecznych moralne wartos$ci i etyczne zachowania” (2004, s. 878). Wynika to
miedzy innymi z ,,uniwersalistycznych aspiracji dyskursu bioetycznego” i czgsto
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niebrania pod uwagg ,,sprzecznos$ci oraz kontekstu” (2004, s. 878). Lopez pisze:
,, 10, ze bioetyka wywodzi sia jako dyscyplina z filozofii analitycznej i teolo-
gii, wptywa na jej selektywnos¢ i formalistyczne, proceduralne, odcielesnione
1 uniwersalistyczne identyfikowanie i1 rozwiazywanie dylematow bioetycznych”
(2004, s. 878). Swoje rozwazania podsumowuje: ,,oferta etnografii, by zaanga-
zowaC si¢ w powazna rozmowe¢ w polu bioetyki, jest uzasadniona opozycja
pomigdzy wysoko sformalizowanym i abstrakcyjnym dyskursem bioetycznym
a mocno zniuansowang oceng moralnych dylematow i uciele$nionych zachowan
etycznych, ktéra moze dostarczy¢ etnografia” (2004, s. 881). Postulowane przez
Lopeza (podobnie jak innych, zob. np. Hoffmaster 1992, Hoffmaster, red., 2001)
wlaczanie w obszar refleksji bioetycznej danych etnograficznych jest wedtug nas
bardzo istotne.

Podejmujemy wigc antropologiczna refleksj¢ nad tematami zwigzanymi
z ciatem, technologiami medycznymi i do§wiadczaniem choroby takze po to, by
uwidoczni¢ praktyczny wymiar antropologii medycznej. Rozpoznanie spotecz-
nych uwarunkowan wskazanych probleméw moze przyczyni¢ si¢ do polepsze-
nia jakosci zycia, utatwi¢ wdrazanie rozwiazan medycznych i technologicznych,
a jednoczes$nie stuzy¢ budowaniu systemow kontroli nad nimi. W dalszej per-
spektywie tego typu refleksja moze skutkowaé podniesieniem poziomu wiedzy
w spoleczenstwie i wspomagaé rozwoj, z jednej strony, najnowszych technologii
reprodukcyjnych i medycznych, a z drugiej — narzedzi spotecznej kontroli nad
obszarami etycznie wrazliwymi.

Niniejszy zbior jest efektem prac prowadzonych w ramach grantu badaw-
czego Rodzina i reprodukcja w kontekscie rozwoju genetyki i nowych techno-
logii medycznych'. Nad wigkszo$cia probleméw przedstawionych w tej ksiazce
dyskutowali$my na seminariach organizowanych w jego ramach w Instytucie
Etnologii i Antropologii Kulturowej UW. Wszystkim, ktérzy w nich uczestni-
czyli, chcieliby$my serdecznie podzigkowaé. Szczegdlnie dzigkujemy Krysty-
nie Dudzinskiej, ktéra wspottworzyta zesp6t badawczy i brala udziat w wielu
dyskusjach na tematy zwiazane z do$wiadczeniem ciata i choroby we wspot-
czesnosci znaczonej dominacja dyskursow biomedycznych.
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