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ZAUFANIE 1 SCEPTYCYZM — ZMIANY POSTAW
W STOSUNKU DO FARMACEUTYKOW

Artykut ten poréwnuje i omawia dwie odmienne postawy konsumentow
w stosunku do farmaceutykow: z jednej strony ciesza si¢ one duzym powodze-
niem zaré6wno w bogatych, jak i biednych spoteczenstwach $wiata, z drugiej zas
w obu tych kontekstach spotecznych mozna obserwowaé postawy sceptyczne
i niechgtne lekom biomedycyny. W artykule analizujemy przyczyny popularno-
sci farmaceutykow i stawiamy tezg, ze te same przyczyny, ktore leza u podstaw
zaufania do nich, pozwalajg w odmiennych warunkach zrozumie¢ niech¢tny do
nich stosunek.

Wprowadzenie

Przedmiotem zainteresowania antropologa sg leki jako fenomen spoleczny
i kulturowy. Ich funkcja medyczno-terapeutyczna nie jest bynajmniej niezau-
wazana lub ignorowana przez antropologi¢ spoteczno-kulturowa. Antropolodzy
zwracajq jednak uwage na zazwyczaj pomijane aspekty dzialania medykamen-
tow: spoteczne, kulturowe, symboliczne, ekonomiczne, religijne i emocjonalne
(Whyte, van der Geest, Hardon 2002). Medyczne i nie-medyczne dziatania lekow
moga si¢ wzajemnie wzmacnia¢ (efekt placebo) albo dziata¢ opozycyjnie (efekt
nocebo).

Przez dhugi czas uznawano, ze poglady konsumentoéw lekow nie majg zwiaz-
ku z badaniami medycznymi i farmaceutycznymi. Wychodzimy tu z przeciwnego
zatozenia: poglady konsumentéw sa wazne, albowiem w duzej mierze determi-
nuja, czy i jak bierze si¢ leki, a nawet wptywaja na skutki ich dziatania. A zatem
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badania nad ksztattowaniem si¢ ludzkich przekonan na temat lekow i podstawa-
mi ludzkich wyboréw majg istotne znaczenie dla farmaceutow i lekarzy.

Zaufanie do farmaceutykow

WyrdzniliSmy pigé przyczyn popularnosci lekow: osobiste doswiadczenie
ich dziatania, konkretno$¢, ksenofilia, funkcja lekow w wymianie symbolicznej
i ich emancypujacy jednostke potencjat.

Osobiste doswiadczenie dzialania leku

Najczestsza odpowiedZz na pytanie, dlaczego warto wybiera¢ wspotczesne
farmaceutyki, jest niemal tautologiczna: poniewaz lecza! W szczegdlnosci an-
tybiotyki, ktore dokonaly nigdy wczesniej niespotykanych cudow i potwierdzity
tym samym swoje miano ,,magicznych pociskow”, przyczynily si¢ do popular-
nosci farmaceutykow. Jak pokazuja badania historyczne, sukces antybiotykow
w leczeniu chorob zakaznych w Afryce, Azji i Ameryce Potudniowej utatwit
szybka akceptacj¢ biomedycyny, a lekow w szczegdlnosci. Szybkos¢ dziatania
antybiotykow w erze, w ktdrej nie pojawito si¢ jeszcze zjawisko odpornosci na
ich dziatanie, przekonata ludzi o wyzszosci ,,zachodnich” farmaceutykow i przy-
czynila si¢ do ich olbrzymiej popularnosci. Powszechna dostepnos¢ lekow, nie
tylko w oficjalnych placowkach stuzby zdrowia, ale takze w sklepach i na sto-
iskach handlowych, sprawita, ze staly si¢ one swego rodzaju medycyna ludowa,
ktora z wlasnego doswiadczenia zna prawie kazdy. Ale nie tylko to jest przyczyna
popularnosci lekow biomedycyny.

Konkretnos¢

Konkretnos¢ lekow odpowiada temu, co Eric Cassel (1976) nazywa ,.to-
-istoscia” (it-ness) choroby. Namacalno$¢ substancji, ktora moze by¢ polykana,
wstrzykiwana badz aplikowana na okreslone miegjsca ciala, pomaga uchwycic¢
subiektywne doswiadczenie zlego samopoczucia przez cos w rodzaju jego obiek-
tywizacji. Fizyczno$¢ substancji przeksztatca trudne do zdefiniowania doznania
bolu i dyskomfortu w konkretne zjawiska i ulatwia tym samym ich wyjasnienie,
komunikacjg i terapie.

We wczesniejszej publikacji (van der Geest, Whyte 1989) nazwalismy tg sym-
boliczng moc ,,czarem” (charm) lekow. Jako metafory i metonimie, medyczne
artefakty dzialaja znaczaco i materialnie na chore ciato. Uznaje si¢, ze witaminy
uzupetniaja niedobory w mechanizmach metabolicznych i przywracaja normalna
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kondycje¢ fizyczna. Leki moczopedne pomagaja nerkom wydali¢ wodg i elektro-
lity. Insulina ogranicza poziom cukru we krwi. Antybiotyki i mikroorganiczne
substancje niszczg lub hamuja wzrost szkodliwych gatunkow mikroorganizmow.
Konkretnos¢ zawsze nadaje ton.

Wyjasniajaca moc lekow polega na tym, ze pomagaja one pacjentowi (i jego
otoczeniu) zlokalizowac i intelektualnie uchwyci¢ zly stan zdrowia i jego przy-
czyny. Dzigki lekom choroba moze zosta¢ wskazana i zakomunikowana innym.
Szczegdlnie waznym rodzajem komunikacji jest legitymizacja — przepisanie le-
koéw ,,udowadnia” chorobe i usprawiedliwia zachowanie pacjenta. Ponadto duza
dostepnos¢ lekow sprzyja podejmowaniu dziatania w formie interwencji me-
dyczne;j.

Ksenofilia

W wielu kulturach na calym $wiecie szeroko rozpowszechnione jest przeko-
nanie, ze nadzwyczajne odkrycia mozliwe sa gdzie indziej, zazwyczaj gdzies da-
leko. Egzotyczna proweniencja lekow jest zatem obietnica ich lepszego dziatania.

Sposobem na zwigkszenie czaru (charm) danego leku jest podkreslanie jego
zwigzku z odmiennym kontekstem kulturowym. Zjawisko to znamiennie uka-
zuje reklama Alvedonu, paracetamolu produkowanego pod ta markowa nazwa
w Szwecji przez firm¢ Astra, pokazana w filipinskiej telewizji. W reklamie
szwedzki lekarz zazywa Alvedon, a spiker wyjasnia, ze lek ten jest produktem
,»tej samej szwedzkiej technologii”, ktéra stworzyta Volvo. Nastepne obrazy uka-
zuja szwedzkiego mistrza tenisa oraz sztokholmska ceremoni¢ rozdania nagrod
Nobla (van der Geest, Whyte 1989).

Leki jako znaki w wymianie spolecznej

Leki same w sobie prowadza do znaczacej wymiany. Utatwiaja, wyznaczaja
1 wzmacniaja relacje spoleczne. W relacji migdzy lekarzem a pacjentem wyrazaja
1 potwierdzajq przyjazn, poswigcenie i troske; sa oznaka troski lekarza, i odwrot-
nie — troska lekarza wypehnia leki terapeutyczng moca.

Recepta, a takze lekarstwo stanowia swego rodzaju metonimiczne przedtu-
zenie lekarza. Pewna ,,dawka” lekarza zawsze byla, 1 jest, zawarta w lekarstwie.
Jego leczace rece dosiegaja pacjenta przez recepte i leki, bedace materialnymi
dowodami na to, ze lekarz i pacjent pozostaja ze soba w kontakcie. Pewnosc,
ktora budzi w pacjencie doktor, odtwarza si¢ w konkretnosci recepty i leku.

Jesli leki sg istotne w procesie leczenia, to od doktora nalezy oczekiwaé wy-
pisywania recept. Nieprzepisujacy lekow lekarz to sprzecznos¢. Wedle kulturo-
wych kryteriow odmowa wypisania leku, ktora czasami moze by¢ bardziej po-
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zadana z medycznego punktu widzenia, jest czyms$ irracjonalnym. Lekarze sa
zachgcani to tego, aby przepisywac leki, zadowoli¢ pacjentow i wzmocnic¢ swoja
reputacje.

Rola lekow w emancypacji jednostki

W okresie choroby cztowiek staje si¢ zalezny od innych i poddany spotecznej
kontroli. Choroba jest okazja do przeanalizowania relacji spotecznych oraz kon-
cepcji osoby w swiecie. Jak pokazali liczni badacze, pojgcia powinnosci 1 mo-
ralnosci petnia istotng role w wyjasnianiu i leczeniu choroby. Zebrania rodzinne,
spowiedz, ofiary, rytuaty egzorcyzmdw i zbiorowe modly sg rodzajem terapii,
gleboko zakorzenionym w pokrewienstwie i relacjach wspolnotowych. Leki sta-
nowig alternatywny dla rytuatéw spotecznych sposdéb leczenia; mozna je przyj-
mowac prywatnie, skupiajac si¢ na swym wilasnym ciele, i dzigki temu unikna¢
kontroli tych, ktérzy maja wtadze (Whyte 1988).

Leki moga sta¢ si¢ narzgdziem indywidualizacji, szczegolnie uzytecznym
wtedy, gdy ,.relacyjne” formy terapii wymuszajg zaleznos¢ danej osoby od in-
nych i/lub podporzadkowuja ja sitom duchowym. W wielu spotecznosciach Trze-
ciego Swiata potencjat lekéw wpisuje sie w powszechny proces indywidualizacji,
potaczony ze zmieniajacymi si¢ strukturami ekonomicznymi, rozwojem edukacji
i tworzeniem narodowej kultury popularne;.

Jesli w gre wchodzi dyskrecja, fakt, ze leki mozna przyjmowac samodzielnie
staje si¢ szczegdlnie wazny. Cierpigcy na choroby weneryczne sg zwykle mocno
zmotywowani do tego, aby leczy¢ si¢ samodzielnie, zanim inni, a przede wszyst-
kich ich partnerzy, dowiedza si¢ o ich krepujacej dolegliwosci. Cheé zachowania
prywatnosci jest najprawdopodobniej wazng przyczyng ogromnej popularnosci
antybiotykow takich jak tetracyklina.

To samo odnosi si¢ do uzycia lekéw wywotujacych poronienie. W wielu spo-
fecznosciach aborcja uznawana jest za powazne wykroczenie przeciw jednej
z najwazniejszych wartosci, jaka jest wydawanie na §wiat potomstwa. Kobiety,
ktoére chea przerwac ciaze, uzywaja farmaceutykow samodzielnie i w tajemnicy
(Browner 1985; Bleek, Asante-Darko 1986; Koster 2003; Schuster 2005).

Latwos¢ zastosowania zachodnich lekow takze uznaje si¢ za zalete, nawet je-
$li nie jest ona $cisle zwiazana z emancypacja jednostki. Farmaceutyki sg gotowe
i fatwe do uzycia. Wiele miejscowych roslinnych srodkéw leczniczych posiada
te wadg, ze trzeba je, zazwyczaj poza wioska, zebraé, a nastepnie odpowiednio
przygotowac. Proces ten jest czasochtonny i zmniejsza mozliwos¢ ich dyskret-
nego uzycia, cz¢sto bowiem nie sposob przyrzadzi¢ te leki tak, aby inni tego nie
spostrzegli. Ponadto, by znalez¢ i przyrzadzi¢ ziota, trzeba czasem zdaé si¢ na
pomoc innych. A zatem gotowy do uzycia lek nabiera coraz wigkszego znacze-
nia, podobnie jak czas ma coraz wigksza wartos¢ w zyciu jednostki.
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Sceptycyzm wobec farmaceutykéw

Obserwowane czasem przejawy braku zaufania, niezgody i oporu zaktoca-
ja powodzenie, jakim ciesza si¢ farmaceutyki. Ich przeciwnicy odrzucajg je lub
przyjmuja niechetnie, inaczej niz ci, ktorzy akceptuja je jako cenny dar. Niekto-
rzy z tych niech¢tnych odrzucaja leki biomedyczne ze wzgledu na ich wiasnosci,
uznajac je za substancje toksyczne, nienaturalne, agresywne i ostabiajace natu-
ralng odporno$¢ ciata. Inni sprzeciwiajg si¢ uzywaniu tych lekow, uwazajac, ze
peia one rolg srodka zastgpczego w radzeniu sobie z problemami.

Przyjmujac, ze farmaceutyki sg zasadniczo postrzegane jako efektywne,
emancypujace jednostke, jako mediatory znaczen, proponujemy, aby uznaé, ze
negatywne postawy w stosunku do lekow maja charakter polityczny. To znaczy,
mozemy opisa¢ je w terminach wtadzy, kontroli i opozycji. Czasami postawy
te wyrazane sa w jednostkowych idiomach, jako osobiste decyzje mezczyzn
i kobiet, ktorzy staraja si¢ zapanowaé nad swoim zyciem i dos§wiadczaé relacji
niezaposredniczonych przez leki. Kiedy indziej sprzeciw wobec lekow jest for-
mutowany w sposob, ktéry mozna uzna¢ za idiom kulturowy: farmaceutyki sa
zestawiane z naturalnymi czy rodzimymi lekami, cnotami duchowosci lub stylem
zycia, i to zestawienie wypada dla nich niekorzystnie. Niemniej, te dwie wyod-
re¢bnione wyzej kategorie empirycznie zachodza na siebie, a rozréznilisSmy je tu
jedynie dla celow analizy.

Leki, kontrola i komunikacja

Relacje migdzy lekarzem a pacjentem oraz problem osobistej autonomii pa-
cjenta moga by¢ podstawa szczegolnego rodzaju niecheci wzglgdem farmaceuty-
kéw. W badaniach nad ,,medykalizacja”, przeprowadzonych w Londynie wsrod
trzydziestu osob, Nicky Britten (1996) znalazla pacjentow, ktorzy — bez informo-
wania swoich lekarzy — zdecydowali si¢ nie realizowac recept. Krytykowali oni
swoich lekarzy za nadmierne przepisywanie lekow, ktére w ich opinii byto je-
dynie tatwym sposobem zakonczenia konsultacji. Wiele respondentek bioracych
udziat w badaniu uzycia benzodiazepiny przez holenderskie kobiety (Haafkens
1997) mialo podobne uwagi: szty zobaczy¢ si¢ z doktorem, aby porozmawiaé
o swoich problemach i mialy nadzieje, ze lekarz wystucha je i udzieli porady.
Byly wigc rozczarowane reakcja lekarza, ktory wydawat recepte na lek z grupy
benzodiazepin. Rozmoéwczynie Britten pragnely wigcej uwagi dla swoich pro-
blemow, a nie otrzymania lekarstw, tymczasem, jak twierdzity, niezwykle trudno
bylo wyjs$¢ od lekarza bez recepty. Niektore z nich bylty zadowolone, gdy lekarz
nie przepisat im zadnych lekow, a jedynie dawat osobistg poradg, jak radzi¢ sobie
z danym problemem.
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Opdr przeciw uzyciu lekéw okresla si¢ w terminologii medycznej jako ,,nie-
przestrzeganie zalecen terapeutycznych”. To ,,nieprzestrzeganie” mozna uznac za
probe wystapienia pacjenta przeciwko kontroli lekarzy; powinno ono by¢ badane
takze z punktu widzenia pacjenta. ,,Niestosowanie si¢ do zalecen” jest czgsto
wynikiem sceptycznej postawy wobec lekarza i jego lekow.

James Trostle (1988), badajac uzycie lekow przez chorych na epilepsj¢ w Sta-
nach Zjednoczonych, odkryt, ze prawie 60% ze 127 dorostych oséb nie brato
lekarstw przeciwpadaczkowych zgodnie z zaleceniami swojego lekarza. Nie-
ktorzy przestawali je zazywac przez kilka dni, inni nie brali ich wcale, jeszcze
inni zmieniali dawkg. Zmagajac sie z epilepsja, ludzie sprawdzali rozne rodzaje
i dawki lekow, a takze ich wptyw na wystgpowanie atakow w roznych sytuacjach
zyciowych i probowali znalez¢ najbardziej komfortowe dla siebie rozwiazanie.

W innym badaniu przeprowadzonym wsrod ludzi z epilepsja w USA, Peter Con-
rad stwierdzit, ze chociaz leki redukujace ataki zwigkszaja samodzielnosc, sa one jed-
noczesnie postrzegane jako jej zagrozenie: ,,Leki zdaja si¢ stawaé niemal symbolem
zaleznosci stworzonej przez epilepsj¢” (Conrad 1985: 34). Innymi stowy, zaczely one
reprezentowac chorobg 1 — paradoksalnie — przywotuja to, co miaty thumic.

Z kolei Piet Verbeek-Heida (1998), piszac o sytuacji w Holandii, odnotowata,
ze kobiety staty si¢ mniej ulegle w stosunku do lekarzy. Coraz cz¢sciej odmawia-
ja one zazywania farmaceutykow, jesli lekarz nie udzieli im wezesniej odpowied-
niej informacji, i zamiast tego uciekaja si¢ do medycyny alternatywne;j.

Els Van Dongen (1990), opisujac rolg, jaka pelni leczenie farmaceutykami na
oddziale psychiatrycznym dla chronicznie chorych w Holandii, przedstawita jesz-
cze jeden typ ,,nieprzestrzegania zalecen”. Wspomniana rola jest wielce dwuznacz-
na; leki zastepuja przy tym stowa w komunikacji migdzy personelem a pacjenta-
mi. Dla jednych sa one oznakami troski, dla innych opresji. Leki daja personelowi
medycznemu wladzg¢ pozwalajaca na utrzymywanie porzadku na oddziale, thumig
niepokojace objawy pacjentdw z psychoza lub depresja. Jedna z 0séb z personelu
szczerze przyznaje: ,,Kiedy mamy wyjatkowo trudnych klientow, stosujemy leki”.
Reakcja niektorych pacjentow jest zatem opor przeciw lekowej kontroli i skargi na
uciazliwe efekty uboczne. Leki staja si¢ ,,trucizna”, wroga substancja oznaczajaca
opresj¢, zas odmowa ich zazywania — bronia w rebelii.

Te przyktady ,,niestosowania si¢ do zalecen” ilustruja, ze niezazywanie far-
maceutykow moze by¢ potwierdzaniem swej autonomii przez chorych, ktérzy
czuja, ze leki lub lekarze w sposob niepozadany wtracaja si¢ w ich zycie.

Leki i krytyka kulturowa

Inna forma sceptycznej postawy wobec lekdw odnosi si¢ do atrybutéw sa-
mych lekéw, ich znaczenia, pochodzenia, a takze oddziatywania na cialo, jest za-
tem w mniejszym stopniu zwigzana z kontrola i szczegdlnymi relacjami migdzy
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lekarzem a pacjentem. Postawa ta znajduje swoj wyraz w pewnego rodzaju poli-
tyce kulturowej, krytyce przemyshu farmaceutycznego, sprzeciwie wobec obcych
wplywow lub niepokoju zwiazanym z alienacja wladzy wysoko rozwinigtych
technologii. Przyjmuje posta¢ powszechnego w dzisiejszym $wiecie entuzjazmu
dla ,,naturalnej medycyny” i hasta ,,raczej zapobiega¢ niz leczy¢”.

W swoich londynskich badaniach Nicky Britten (1996) stwierdzita, ze awer-
sja do lekoéw moze wyrazac si¢ w przekonaniu, iz farmaceutyki sg sztuczne, che-
miczne i nienaturalne. Fakt, ze zostaly one wyprodukowane przemystowo, byt
czesto sam w sobie powodem do podejrzliwosci. Niektorzy z zapytywanych byli
niechgtni wprowadzaniu w swoje ciato czegos, co zostato wytworzone w fabry-
ce. Woleli oni naturalne produkty, farmaceutyki opisywali jako ,,obce dla ciata”,
,obce sity”, ,,wdzierajace si¢ do ciata”. Informatorzy Britten wymieniali wiele
mechanizméw powodowania szkod przez leki, na przyktad, jak twierdzit jeden
z nich, obnizaja one odpornos¢ na infekcje i choroby. Niektérzy odrzucali far-
maceutyki, poniewaz, jak utrzymywali, zwalczaja one tylko symptomy, a nie
przyczyny choroby. Inni uwazali, ze leki oferuja jedynie ujednolicone leczenie,
w ktérym nie bierze si¢ pod uwage specyficznych probleméw indywidualnego
pacjenta.

W niektorych krajach przeciwstawianie rdzennej, kojarzonej zwykle z tym,
co naturalne, i importowanej tradycji medycznej jest czgstym wyrazem kryty-
ki. W Indiach na przyktad przeciwstawia si¢ leczenie wedtug ajurwedy i lecze-
nie alopatyczne (biomedyczne). W badaniach Marka Nichtera i Mimi Nichter,
ajurwedyjski uzdrowiciel zaznacza, ze farmaceutyki ,,sa dobrymi kulami, ale nie
wzmacniaja ndg (...). Uzalezniony od fiolki lekarstw czuje si¢ silnym w jej towa-
rzystwie, ale jego cialo pozostaje stabe” (Nichter, Nichter 1996: 211).

Maarten Bode (2008), w swoich studiach nad lekami medycyny ajurwedyj-
skiej i junani (Unani) w Indiach, pokazat, ze te rodzime produkty sa przedstawia-
ne i promowane jako skrajne przeciwienstwo zachodnich ,,substancji chemicz-
nych”. Indyjskie produkty medyczne sg prezentowane jako naturalne i nie majace
efektow ubocznych. Zachowuja i przywracaja rownowagg cielesng i duchowa,
w zgodzie ze starozytnymi wskazaniami, jak zdrowo zy¢. Natomiast farmaceu-
tyki zachodnie niszcza naturalny porzadek, powoduja alergie i utrate odpornosci.

Konsumenci moga by¢ sceptycznie nastawieni do lekow z dwdch powodow.
Biomedyczne produkty moga nie pasowa¢ do ich uwarunkowanej kulturowo
percepcji choroby 1 terapii albo tez konsumenci moga by¢ niepewni i obawiac
si¢ ich efektow. Odnoszac leki biomedyczne do lokalnej kosmologii medycznej,
moga uwazaé, ze pewnych lekow nie powinno si¢ podawac niektdorym pacjen-
tom. Leki mogg by¢ postrzegane jako zbyt silne albo zbyt agresywne. Nichter
i Nichter (1996) relacjonuja, ze mieszkancy wiosek w potudniowo-zachodnich
Indiach uwazaja, iz ,,angielskie” (lub ,,alopatyczne™) leki sa zarowno mocne,
jak 1 niebezpieczne. W przeciwienstwie do ajurwedyjskich lekow, ktore, jak
sadza, utrzymuja i przywracaja rownowagg, ,,angielskie” leki sg ,,rozgrzewaja-
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ce” 1 moga mie¢ grozne efekty uboczne. W szczegolnosci zastrzyki uznawane
sa za bardzo ,,gorace” i z tego powodu nie podaje si¢ ich dzieciom. Kobiety
w ciazy unikajg zastrzykow z tych samych powodow: boja sie, ze lek zaszko-
dzi plodowi lub bedzie przyczyna poronienia. Moga réwniez odmawiac przyj-
mowania pigutek, twierdzac, ze sa one trudne do strawienia, pozostaja w ciele,
w migjscu, w ktérym rozwija si¢ ptdéd i tym samym moga spowodowaé jego
uszkodzenie.

Kobiety ze Sri Lanki byty szczegolnie krytyczne wzgledem ,,angielskiej” an-
tykoncepcji. Piguiki, twierdzity, maja efekt rozgrzewajacy, co prowadzi do wy-
palenia dhatu, substancji taczonej z witalnoscia i sita. W rezultacie, dhatu nie jest
wystarczajaco silne, aby utworzy¢ ptdéd (Nichter, Nichter 1996: 77). Kolejna oba-
wa wiazala sie z tym, Ze pigutka moze wysuszy¢ macicg. Jedna z kobiet twierdzi-
fa: ,,Sucha macica jest jak wyschniete pole. Jesli posiejesz nasiona na polu, ktdre
nie jest wilgotne, nasiono nie wejdzie w ziemi¢” (Nichter, Nichter 1996: 77).
Rowniez kobiety Joruba w Nigerii obawiaja si¢, ze antykoncepcja ograniczy ich
pozniejsza ptodnosc. O wystgpowaniu podobnych obaw dotyczacych skutkow
stosowania pigutek antykoncepcyjnych donosza takze badania przeprowadzone
w innych czegsciach swiata (Hardon 1995).

Zastrzyki niewatpliwie zastuguja na szczegdlna uwagg. Z jednej strony ciesza
si¢ one duza popularnoscia, uznaje si¢ je bowiem za wysoce skuteczng technolo-
gie obcego pochodzenia, z drugiej strony — ich sita i obco$¢ moga by¢ postrzega-
ne jako niebezpieczne. Ryzyko zwiazane z HIV/AIDS sprawia, Ze zastrzezenia
wobec iniekcji wyraznie nasilaja si¢. Ten wzrost rezerwy relacjonuja liczne bada-
nia (Oths 1992; Konde-Lule, Musagara, Musgrave 1993; Birungi 1994; Bierlich
2000).

Konkluzje

Artykut ten przedstawia zmiany postaw wzgledem lekéw biomedycyny.
Zmiany te maja dialektyczny charakter — leki z jednej strony ciesza si¢ duza po-
pularnoscia, z drugiej zas podaje si¢ w watpliwos¢ ich reputacj¢. Mamy nadziejg,
ze nasze wstgpne ustalenia zainspiruja dalsze badania i dyskusje.

Pig¢ przyczyn szeroko rozpowszechnionej popularnosci farmaceutykow, roz-
patrywanych w pierwszej czg¢sci artykulu (osobiste doswiadczenie, konkretnosé,
ksenofilia, wymiana symboliczna i emancypacja jednostki), w czesci drugiej
ulegto odwrdceniu. Osobiste doswiadczenie jatrogennych objawdw sprawia, ze
pacjenci sa sceptyczni i nieche¢tni zazywaniu lekow. Ponadto moga oni odczu-
wac ,.konkretnos$¢” leku jako nieprzystajaca do ich zlozonego i trudno uchwyt-

! Zgodnie z koncepcja ,,goraca” i ,,zimna”, odnoszong do organizmu ludzkiego, chordb i srodkéw
leczniczych (przyp. red.).
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nego problemu ze zdrowiem. Wypisywanie recepty nie jest interpretowane jako
oznaka troski lekarza, lecz raczej jako lekcewazenie realnych potrzeb pacjenta
1 narzgdzie jego pacyfikacji. Upodobanie do zagranicznych lekow prowadzi do
przeciwnej postawy, w ktorej trujacym i ,,obcym” dla ciata substancjom biome-
dycznym przeciwstawia si¢ rodzime i naturalne medykamenty. Coraz wigcej
pacjentdw uznaje farmaceutyki za opresyjne, a nie wyzwalajace. W zwiazku
z tym pacjenci albo przestaja zazywac leki, albo zazywajq je na swoj wlasny
Sposob.

Istnieje pokusa, by odrézni¢ sceptycznych konsumentow z ,,zachodnich”
i ,,niezachodnich” spoteczenstw, bardziej jednak uzyteczne jest znalezienie ana-
litycznego rozréznienia, ktore bedzie przebiega¢ w poprzek tej opozycji. Farma-
ceutyki sg uwigzione w globalnym procesie fascynacji i odrzucenia dominuja-
cych wartosci politycznych, kulturowych i ideologicznych. Pozycja lekdw jest
z natury dwuznaczna. Sg one zarowno narze¢dziem dominacji, jak i oporu.

Biomedyczna wiedza konsumentow moze by¢ przyczyna watpliwosci w sto-
sunku do uzycia lekow, ale brak takiej wiedzy takze moze skutkowa¢ podobnymi
watpliwosciami 1 prowadzi¢ do podejrzliwosci i kulturowego niezrozumienia.
Sceptycyzm moze by¢ rozumiany jako rodzaj rodzacej si¢ polityki kulturowej,
w ktorej uzywa si¢ lekow do ustawienia si¢ w krytycznej i opozycyjnej pozycji
wzgledem czegos — czy to doktora, czy medycznego establishmentu, biomedycz-
nej technologii badZ dominacji kosmopolitycznego (zachodniego) sposobu zy-
cia. Wyrazanie sceptycyzmu wzgledem farmaceutykéw moze by¢ sposobem na
potwierdzenie (lub skonstruowanie) opozycji migdzy natura a naukowsg techno-
logia, starozytng ajurwedyjska tradycja a zachodnia nowoczesnoscia, indywidu-
alng sprawczoscig a profesjonalnym autorytetem lub nawet migdzy ludem a mie-
dzynarodowym kapitalizmem. Leki stanowig strategiczny punkt formutowania
takich opozycji, poniewaz sg one rynkowym towarem, cz¢sciami biomedyczne;j
technologii, a takze produktami uzytku osobistego, stosowanymi na i w indywi-
dualnych ciatach. Sa czg¢scig codziennego zycia, a takze narodowej i migdzyna-
rodowej gospodarki.

Od autoréw:

Artykut ten oparty jest na wczesniejszej, obszerniejszej publikacji: Popula-
rité et scepticisme: Opinions contrastées sur les médicaments, ,,Anthropologie
& Sociétés” 2003, 27: 2, 97-117. Dzigkujemy Janowi Piaseckiemu za staranne
przettumaczenie tekstu na jezyk polski.

Stowa kluczowe: farmaceutyki, antropologia farmaceutykdw, popularnos¢, zaufanie,
sceptycyzm, skuteczno$é
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Sjaak van der Geest, Susan Reynolds Whyte

TRUST AND SCEPTICISM — CHANGING ATTITUDES
TOWARDS PHARMACEUTICALS

(Summary)

This article contrasts and discusses two views about pharmaceuticals. On the one hand
there is a wide popularity of pharmaceuticals in both high income and poor societies. At
the same time, however, a more sceptical and reluctant attitude towards pharmaceuticals
occurs. The article reviews the reasons for the worldwide trust in drugs, and then suggests
that some of the same factors may help to understand mistrust and reluctance to use them
in other circumstances.

Keywords: pharmaceuticals, anthropology of pharmaceuticals, popularity, trust, scepti-
cism, efficacy



