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Rak. Antropologiczne studium prakeyk i narra-
¢ji Huberta Wierciriskiego' jest pionierska préba
stworzenia kompleksowego opisu choroby nowo-
tworowej z punktu widzenia antropologii, wykra-
czajacego poza SciSle medyczny grunt. Chocby
z tego powodu autorowi nalezy si¢ uznanie.

Antropologia medyczna jest na $wiecie dobrze
rozwini¢tg dyscypling. Po dlugim okresie ciszy,
réwniez w Polsce przezywa ona w ostatnich latach
ozywienie. Wsréd badaczy, ktérzy przyczynili sie
do jej rozkwitu w kraju, mozna wymieni¢ Adama
Palucha z Wroctawia i Danute Penkale-Gawecka
z Poznania, za$ wyjatkowo silny jest warszawski
o$rodek antropologii medycznej, ktéry moga re-
prezentowaé Tomasz Rakowski, Magdalena Rad-
kowska-Walkowicz, Anna Witeska-Mtynarczyk
oraz Hubert Wierciniski. Tematyka bliska oma-
wianej dyscyplinie zajmowaly si¢ réwniez osoby
niebedace etnologami, takie jak profesor medy-
cyny Tomasz Pasierski, historyk Jaromir Jeszke,
socjolog Whodzimierz Piatkowski, historyczka
medycyny Bozena Plonka-Syroka, a takze wielu
innych, ktérych nie sposéb tutaj wymieni¢. Z ko-
lei tematyka choroby nowotworowej byta pode;j-
mowana przez Edyte Zierkiewicz oraz Aling Lysak
(W jej pracach poswigconych nowotworom piersi).

Zatem Wierciriski nie wkracza na zupetnie
nowy obszar badawczy. Nowatorstwo jego ksiaz-
ki polega na przyjeciu ogdlnej perspektywy, nie-
ukierunkowanej na konkretng odmiang choroby
onkologicznej, i zbadaniu $wiata 0séb cierpiacych
na nowotwory w Polsce przy pomocy narzedzi
dostarczanych przez etnologi¢ ze szczegélnym
uwzglednieniem podejscia narracyjnego. Orienta-
cja narracyjna zyskata na $wiecie popularno$¢ juz
w latach 80. W Polsce upowszechnita si¢ w pierw-
szej dekadzie XXI wieku®. Autor Raka... opiera si¢

1 H. Wierciski, Rak. Antropologiczne studium praktyk
i narracji, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego,
Warszawa 2015. Odnoéniki do stron zawarte w tekdcie
gléwnym artykutu dotycza wskazanej ksiazki.

2 Zob.: T. Rakowski, Antropologia w klinice. Historie cho-
roby — historie zycia — proby interpretacji, [w:] D. Penka-
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w swojej pracy na typologii narracji oséb chorych
stworzonej przez Arthura Franka®, wigc zastoso-
wana przez Wierciiskiego metodologia nie jest
catkowicie nowa, cho¢ na gruncie polskim nie
zostala ona wczesniej zastosowana do opisu do-
$wiadczeni os6b dotknigtych nowotworami.

Niewatpliwym atutem pracy jest korzystanie
z wynikéw autorskich badari empirycznych Wier-
ciniskiego. Obejmowaly one 44 wywiady przepro-
wadzone w wybranych placéwkach medycznych
i organizacjach pacjenckich dziatajacych w War-
szawie oraz w Bialymstoku. Przedsigwziecia auto-
ra trudno jest nie doceni¢, zwlaszcza kiedy wezmie
si¢ pod uwagg, jak trudne, zaréwno z techniczne-
go, jak iz etycznego punktu widzenia jest prowa-
dzenie badari w miejscach nalezacych do $wiata
medycyny. Materiat zebrany przez Wiercinskie-
go dal mu okazj¢ do zweryfikowania przekonan
ugruntowanych od lat w antropologii medycznej,
np. dotyczacych negatywnego wplywu medyka-
lizacji Zzycia, rozumianej jako podporzadkowa-
nie si¢ wymogom, jakie stawia przed pacjentami
wspdlczesna medycyna, na dobrostan psychiczny
pacjenta oraz lokalng kulture, a takze dominagji
jezyka medycyny w narracjach o chorobie. Poglad
ten byt powszechnie przyjmowany przez przedsta-
wicieli szkoty krytycznej (z Michelem Foucaultem
na czele). Do dzi§ ma on z reszta wielu zwolen-
nikéw, przez co medykalizacj¢ postrzega si¢ jako
zjawisko negatywne (s. 22-23, 42-48).

Dwa otwierajace rozdziaty ksiazki maja charak-
ter teoretyczno-wprowadzajacy, trzeci po$wigcono
metodologii i technicznym aspektom badania.

la-Gawecka (red.), Nie czas chorowaé? Zdrowie, choroba i
leczenie w perspektywie antropologii medycznej, Biblioteka
Telgte, Poznan 2010, s. 143-157; H. Wiercinski, Nowo-
twor i technika medyczna w narracjach ,ocalonych” pacjen-
tow — na przykladzie chemio- i radioterapii, [w:] D. Pen-
kala-Gawecka (red.), op. cit., s. 159-175; M. Kafar, Zy¢
i umiera¢ w nadziei. Moralno-religijne aspekty choroby
terminalnej, [w:] D. Penkala-Gawecka (red.), op. cit,
s. 177-194.

3 Zob.: A. Frank, The Wounded Storyteller: Body, Iliness and Eth-
ics, The University of Chicago Press, Chicago, London 1995.
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Rozdzialy czwarty, piaty oraz szdsty stanowia czgs¢
wlasciwa ksiazki, w ktérej oméwiony zostat zebra-
ny materiat empiryczny. W rozdziale siédmym za-
warto koricowe wnioski oraz podsumowanie.

W pierwszym rozdziale Wierciski omawia
pokrétce histori¢ antropologii medycznej wraz
z podstawowymi zatozeniami jej najwazniejszych
szkét. Korzeni tej dyscypliny nalezy szukaé w za-
interesowaniu antropologéw etnomedycyna, czyli
lokalnymi praktykami nakierowanymi na zacho-
wanie zdrowia. W poczatkowej fazie antropolo-
gia medyczna nie stanowita odre¢bnej dyscypli-
ny, a dane opisujace miejscowe sposoby leczenia
zbierano niejako przy okazji. Wihasciwy rozwdj
etnologicznych studiéw nad systemami zdro-
wia (bealth systems) przypadl na lata czterdzieste
XX wieku, kiedy antropolodzy pojawili si¢ w kra-
jach tzw. , Trzeciego Swiata”, aby wspieraé wpro-
wadzanie w nich nowoczesnej medycyny zachod-
niej. Krytyka ich dzialan, inspirowana m.in. przez
pisma Michela Foucaulta, dala w antropologii
medycznej poczatek tzw. szkole krytycznej, ked-
rej Wierciniski otwarcie i zdecydowanie si¢ prze-
ciwstawia. Z jej punktu widzenia medykalizacja
zycia ma zdecydowanie negatywny wplyw na lu-
dzi, ktérych dotyka, a do tego dziata destrukceyjnie
na lokalne kultury.

Wierciriski przedstawia réwniez nowsze szko-
ly funkcjonujace wspélczesnie w ramach omawia-
nej subdyscypliny antropologii, koncentrujace
si¢ przede wszystkim na nowoczesnych $rodowi-
skach miejskich. Zapoznaje tez czytelnika z pod-
stawowymi terminologicznymi rozrdéznieniami,
takimi jak np. podziat na disease (choroba w sen-
sie medycznym) i il/ness (kulturowy, subiektywny
aspekt choroby), a takze sickness (spoteczny wy-
miar chorowania).

Drugi rozdziat ksiazki poswigcony jest narra-
¢ji jako metodzie. Autor omawia w nim nie tyl-
ko wazno$¢ narracji jako techniki badawczej, lecz
takze jej istotnos¢ dla organizowania ludzkiego zy-
cia, nadawania mu formy i kierunku oraz dla wy-

Michat Kurcwald

ja$niania przez ludzi niezrozumiatych zjawisk.
Sposoby opisywania przebiegu choroby onkolo-
gicznej moga stanowi¢ pewnego rodzaju zwiercia-
dlo, w ktérym odbija si¢ zycie ludzi dotknigtych
nowotworem. Narracje chaotyczne, zawieszone
w terazniejszosci, wskazujg na wystgpowanie istot-
nych zaburzen w biografii — swoistej wyrwy w zy-
ciorysie. To wlasnie dzigki opowiesciom mozna
pozna¢ subiektywne, zaréwno jednostkowe, jak
i spoleczne aspekty chorowania, powrotu do zdro-
wia i odzyskiwania réwnowagi.

Trzeci rozdziat ksiazki traktuje o kryteriach wy-
boru terenu, tematyki i rozméwcéw przez autora.
Prezentuje on tez podstawowe trudnosci technicz-
ne oraz etyczne, z jakimi musi mierzy¢ si¢ antro-
polog prowadzacy badania w szpitalach i innych
placéwkach zwiazanych ze $wiatem medycyny.

Rozdzial czwarty skupia si¢ na omdwieniu
wstepnych faz choroby i dezorganizujacego oddzia-
tywania nowotworu na zycie chorych. Szczegdlng
uwage zwraca na narracje os6b dotknietych no-
wotworem. Rak* zostaje przedstawiony jako czyn-
nik zaburzajacy dotychczasowe poczucie ciagtosci
biograficznej. Jego dziatanie przejawia si¢ niekiedy
w zerwaniu przez pacjentdw z dotychczasowymi
sposobami myslenia o swoim zyciu i zastgpieniu
ich narracjami chaosu — takimi, w ktérych zaob-
serwowa¢ mozna brak przysztosci, liczne przemil-
czenia, ,rozciagniccie terazniejszosci” oraz fatalizm.

Wierciniski omawia takze inne negatywne skut-
ki choroby nowotworowej, takie jak: kryzys wia-
ry we wlasne cialo, w mozliwos¢ kontrolowania
i planowania swojego zycia, poczucie bezradnosci,
ograniczenie mozliwosci uczestniczenia w zyciu
spotecznym i zawodowym, cierpienia psychiczne
oraz fizyczne, a takze destrukcyjny wplyw na re-
lacje z bliskimi i znajomymi. Autorowi udaje si¢
zidentyfikowa¢ niedociagniecia wspotczesnej stuz-
4 Autor bedac $wiadomy réznicy migdzy ,rakiem” a ,no-

wotworem”, postuguje si¢ tymi terminami zamiennie,

uzasadniajac, ze badani réwniez w ten sposéb uzywali
obydwu pojec.
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by medycznej, polegajace w duzej mierze na utrzy-
mywaniu poczucia niedoinformowania przez pa-
cjentéw oddziatéw onkologicznych, co przyczynia
si¢ do powigkszenia ich cierpier. Brak informacji
lub niewtasciwa, zbyt ,sucha” forma informowa-
nia o chorobie, niezaspokajajaca wszystkich po-
trzeb pacjentéw, przyczynia si¢ u niektdrych z nich
do niepotrzebnego strachu i pogorszenia ogdlne-
go dobrostanu psychicznego (s. 92-99, 106-112).
Autor przytacza przyklad cierpieri kobiety chorej
na nowotwor pluca, ktérej przez dugi czas nie in-
formowano o kolejnych etapach planowanej terapii
(s. 104-100), a takze histori¢ m¢zczyzny, ktéremu
usunicto nerke, nie powiadamiajac go o mozliwo-
$ci innych, mniej radykalnych rozwiazan, ktore
zapobieglyby niemoznosci kontynuowania przez
niego pracy zawodowej (s. 95). Zdaniem Wier-
ciniskiego, sytuacji nie poprawia ,tabuizacja” raka
obecna we wspélczesnych spoteczeristwach. W po-
wszechnym dyskursie rzadko pojawiaja si¢ tematy
wplywu choroby onkologicznej na biografie i toz-
samo$¢ chorych oraz na proces nadawania senséw
$wiatu. Tymczasem rak stwarza problemy takze
w tych sferach zycia. Autor wspomina, na przyktad,
o mezczyinie, ktdry straciwszy wlosy w wyniku
chemioterapii, zmuszony byl tumaczy¢ wszystkim,
ze brak wloséw nie jest checia manifestacji skrajnie
prawicowych i ksenofobicznych pogladéw (s. 37).
Rozmowy o chorobie nowotworowej sa trudne
i rzadko podejmowane. Przemilczanie jej negatyw-
nych aspektéw sprawia, ze pacjenci maja trudno$é
z wypracowaniem jakiejkolwiek pozytywnej wizji
dalszego zycia. Utrudnione jest tez otrzymywanie
wsparcia psychicznego od bliskich.

Rozdzial piaty ksiazki w calosci poswigcono
odzyskiwaniu zdrowia i réwnowagi zyciowej,
a takze zyciu po zakoriczeniu wlasciwej terapii
onkologicznej. Podkreslono w nim znaczenie,
jakie dla procesu rekonwalescencji, rozumianej
w tym wypadku przede wszystkim psychologicz-
nie, odgrywa ,utrzymywanie przysztosci” (czyli
ciagte podtrzymywanie planéw dotyczacych dal-
szego zycia). Szczeg6lnie istotna w organizowaniu
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zycia pacjentdw jest znajomos¢ kolejnych krokéw
podejmowanych w ramach terapii onkologicznej.

Biomedycyna® wplywa dobroczynnie na cho-
rych réwniez na inne sposoby (pomijajac oczywi-
sta sfer¢ medyczng). Dostarcza uzytecznego jezy-
ka, za pomoca ktérego chorzy moga rozmawia¢
o nowotworze. Jej pozorna ,sucho$¢” i obiek-
tywno$¢ pozwala tez na zredukowanie cierpiert
zwigzanych z niepewnoscia losu pacjenta. Wier-
ciniski podkresla pozytywna rol¢ medykalizacji
zycia chorych na raka i zaznacza, ze w ani jednym
ze swoich wywiadéw nie uzyskal danych $wiad-
czacych o niszczacym, odbierajacym podmioto-
wo$¢ i poczucie kontroli wplywie biomedycyny.
Jedyne krytyczne uwagi, jakie zebral, dotyczyly
sposobu dziatania konkretnych ludzi lub placé-
wek. Jest to stanowisko wobec przyjmowanego
w szkole krytycznej, o kt6rej byta mowa wyze;.

W dalszej czgéci rozdziatu opisane sa te aspek-
ty zycia pacjentéw, ktére podlegaja zmianom
zainicjowanym przez chorob¢ nowotworowa.
Przeobrazenie bywa bardzo glebokie i obejmuje
m.in. aktywno$¢ zawodows i pozazawodowa, co-
dzienne nawyki, a takze sama osobowo$¢ pacjen-
téw. Zmiany te sa czasami oceniane negatywnie,
jak np. w przypadku utraty zdolnosci do wykony-
wania zawodu. Zdarza si¢ jednak, ze choroba wply-
wa pozytywnie przynajmniej na niektore aspekey
zycia. Niektérzy rozméwcey donosza o zwigksze-
niu wrazliwoéci na innych ludzi, przejawiajacej
si¢ checia pomagania im, poprawieniu odpornosci
psychicznej, polepszeniu kontaktu ze swoim cia-
tem i bardziej $wiadomym zyciu. Duze znaczenie
dla procesu odzyskiwania réwnowagi zyciowej
u badanych ma rodzina, podejmowanie nowych
aktywnosci, a takze dziatalno$¢ w stowarzysze-
niach pacjenckich i fundacjach. Zwrécenie uwagi
na te ostatnie jest wedtug mnie szczegélnie intere-
sujacym watkiem, jako ze na gruncie polskim tego
5 Termin ,biomedycyna” odnosi si¢ do medycyny opartej

na nauce oraz zwiazanym z niej kontekstem kulturowym,
$rodowiskiem spotecznym itd.
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typu organizacje sa relatywnie mato popularne.

Rozdziat szdsty, poswiccony rodzinie, nawiazu-
je do wspomnianej juz wczesniej kategorii sickness
i koncentruje si¢ na oméwieniu wplywu choroby
nowotworowej na relacje z najblizszymi. Wiercini-
ski opisuje zmiang, wprowadzang przez koniecz-
no$¢ podporzadkowania codziennych aktywnosci
cztonkéw rodziny do rytmu terapii onkologicznej.
Omawia tez wplyw medykalizacji na panujace
miedzy nimi stosunki. Whnioski z badaii tereno-
wych sa bardziej optymistyczne, niz mozna by tego
oczekiwad. Autor opisuje, Ze mimo ogromnego ba-
lastu, jaki rak moze stanowi¢ dla rodziny, przewa-
zaja raczej przypadki, w ktorych wspélne, trudne
doswiadczenie zacie$nia wigzi migdzy jej cztonka-
mi. Oczywiscie nie zawsze sprawy przybierajg taki
obrét — nowotwor czasami ma dziatanie destruk-
cyjne na rodzinne wigzi. Na tym jednak nie koriczy
si¢ jego wplyw na zycie rodziny.

Rak sprawia, ze redefinicji ulegaja koncepcje po-
krewienistwa. ,Gen” zastapit starsze pojecie ,krwi”,
petniac podobna do niego role. Zmedykalizowana
w taki sposob kategoria pokrewienistwa jest nazy-
wana przez autora ,technowiezia”. Predyspozycje
do choréb nowotworowych moga by¢ dziedziczo-
ne. Sklania to wiele 0s6b do odbudowy swoich
drzew genealogicznych, $ledzenia historii rodziny,
a takze z korzystania z poradnictwa genetycznego.
Decyzje o szukaniu porady lub rezygnadji z niej sta-
ty si¢ w kilku przypadkach zarzewiem sporéw. Nie-
ktére z badanych przez Wierciniskiego 0séb traktuja
istnienie obciazenia genetycznego chorobg onko-
logiczna w sposob nieomal fatalistyczny. Wiedza
o podwyzszonym ryzyku wystapienia raka odbie-
rana bywa niczym diagnoza i zapowiedz nadejécia
nieuchronnego, z czym wiaze si¢ spore obciazenie
psychiczne i konieczno$¢ zmiany trybu zycia.

W przypadku nowotworéw jajnikéw lub
piersi, zmianom ulegaja réwniez definicje pickna
i seksualnoéci kobiet. Piersi, a takze okolice
narzadéw rodnych, postrzega si¢ raczej jako po-
tencjalne zagrozenie, a nie obiekt pozadania sek-
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sualnego. Podobny kryzys tozsamosci cielesnej
dotyka réwniez me¢zczyzn. Mimo tego, zachowa-
nie cztonkéw rodzin, ktérzy nie chea skorzystaé
z poradnictwa, jest traktowane jako nieodpowie-
dzialne i nieracjonalne. Swiadczy to o sile, z jaka
biomedycyna wkracza w zycie rodzin po doswiad-
czeniach zwiazanych z zachorowaniem na raka.

Wiercinski podkresla jednak, ze mimo poste-
pujacej medykalizacji i technicyzacji $wiata, przyj-
mowane przez badanych biologiczne definicje po-
krewieristwa, a takze koncepcje dotyczace ryzyka
i seksualnodci, sa dostosowywane do lokalnego
kontekstu i reinterpretowane tak, by pasowaty
do osobistych wyobrazei na temat wi¢zi rodzin-
nych, procesu chorowania czy tez biologicznego
dziedziczenia. Zdarza si¢ réwniez tak, ze wspol-
ne doswiadczenie korzystania z poradnictwa ge-
netycznego stanowi czynnik integrujacy rodzing.
Biomedycyna odgrywa zatem rol¢ pozytywna.

W ostatnim, siédmym, podsumowujacym roz-
dziale Wierciriski snuje dalsze rozwazania na te-
mat roli medycyny w zyciu chorych na raka oraz
ich rodzin. Profesjonalna opieka, oparta na dowo-
dach naukowych, dostarcza silnego punktu opar-
cia dla oséb, ktérych biografie ulegly destrukgji
na skutek choroby. Pozwala snu¢ plany na przy-
sztos¢, a takze dostarcza uzytecznych modeli ob-
jasniajacych sytuacj¢ chorowania. Brak jakich-
kolwiek préb podwazania wartoéci nauki i medycy-
ny jako takiej $wiadczy o ich wysokiej randze i zna-
czeniu we wspdlczesnym $wiecie. Mimo to autor
podkresla. ze sposéb opowiadania o chorobie przez
pacjentdw nie opiera si¢ wylacznie na naukowe;j in-
terpretacji $wiata, lecz takze na wiedzy potocznej,
religii oraz kulturze popularnej. Ich narracje, oprécz
elementéw zwiazanych z kultura i spoteczeristwem,
zawieraja réwniez  pierwiastek indywidualny
czy wrecz intymny. Nie mozna zatem wyciagaé
whniosku, ze medyczny sposéb widzenia choroby
zdominowal wspétczesng kulturg.  Szczegélnie
wazna dla restytugji chorych i ich powrotu
do spoleczeristwa, a nieposiadajaca oczywistego
zwiazku ze $wiatem medycyny, jest aktywno$¢ po-
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dejmowana w ramach stowarzyszen i organizacji
pagjenckich. Wierciriski przekonuje, ze wzrost ich
popularnosci $wiadczy o postgpujacym rozwoju
spoleczeistwa obywatelskiego w Polsce.

Zaletg pracy jest jej klarowna struktura i zrozu-
mialy, wolny od zargonu jezyk. Dzigki temu nada-
je si¢ ona jako lektura nie tylko dla przedstawicieli
nauk spofecznych, lecz moze stanowi¢ propozycje
dla wszystkich tych, ktérych z réinych powodéw
tematyka choréb onkologicznych interesuje. Zato-
zeniem autora bylo opisanie doswiadczeri chorych
przy uzyciu technik narracji oraz ogdlne zarysowa-
nie tematyki choréb onkologicznych, ktére mogto-
by przyczyni¢ si¢ do rozpoczgcia publicznej dysku-
sji o raku. Wierciriskiemu w duzej mierze udato si¢
przyblizy¢ czytelnikowi $wiat 0s6b z nowotworem.

Nie uchodzi jednak uwadze fakt, ze jak na tak
rozlegly material empiryczny, jaki udato si¢ zgro-
madzi¢ autorowi, wiele watkéw podjetych w pracy
zostato oméwionych do$¢ powierzchownie. Opis
na tylnej okfadce zapowiada sumienna i dokfadna
analizg zjawiska, ktéra byla mozliwa dzigki boga-
tym do$wiadczeniom terenowym autora:

Rak. Antropologiczne  studium  praktyk
i narracji to pierwsza w Polsce komplek-
sowa proba opisania i zrozumienia $wia-
ta 0s6b dotknietych chorobami onkolo-
gicznymi za pomocg narzedzi i kategorii
oferowanych przez etnografi¢ i antropo-
logi¢ kulturowa®.

W ksiazce czytelnik znajdzie wnikliwe
analizy materiatu etnograficznego zebra-
nego przez autora’.

Nie do korica mogg si¢ zgodzi¢ z tymi twierdze-
niami. Nie mozna wprawdzie odméwi¢ autorowi
przedstawienia i opisania kilku najwazniejszych
pozamedycznych aspektéw choroby nowotworo-

6 H. Wiercidski, op. cit., s. 4 oktadki.
7 Ibid.
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wej, takich jak cho¢by zmiana relacji z rodzing,
stosunek do swojego ciata, zmiana osobowosci
i trybu zycia. Rzadko kiedy jednak ktéremukol-
wiek aspektowi chorowania poswigcono wigcej
niz kilka stron. Przypadkéw, w ktdrych analiza
Wierciriskiego zdecydowanie wykracza poza ogdl-
na wiedz¢ i wyobrazenia dotyczace nowotwordw,
nie ma zbyt wiele. Ksigzka Rak... ma zatem przede
wszystkim warto$¢ uwrazliwiajaca na problemy,
jakie towarzysza chorym na nowotwér. Warto pa-
mieta¢, ze wnikliwe przeanalizowanie wszystkich
watkéw nie bylo gléwna ambicja autora.

Watkiem, ktéry rzeczywiscie moze burzy¢ do-
tychczasowe poglady i wprowadzaé pewna nowos¢
w dyskursie o raku, jest wykazanie pozytywnej roli
medykalizacji w zyciu pacjentéw. Jak zauwaza au-
tor, wigkszo§¢ humanistéw i przedstawicieli nauk
spotecznych postrzega ja raczej jako narzedzie od-
bierajace podmiotowos¢ i kontrole nad zyciem. Jest
to spadek po wspomnianej juz szkole krytycznej,
ktorej przedstawiciele opisywali czasy wprowa-
dzania na terenie kolonii zachodnich prakeyk me-
dycznych, obcych lokalnych kulturom. Wierciriski
przekonujaco argumentuje, ze jezeli chodzi o me-
dykalizacje zycia dzisiejszych, zbadanych przez nie-
go pagjentéw onkologicznych, bedacych cztonka-
mi kultury zachodniej, perspektywa krytyczna nie
znajduje potwierdzenia. Nie sposéb pomina¢ fakeu,
ze badania autora byly ograniczone geograficznie
i czasowo, a liczba wywiadéw nie pozwala na sta-
wianie ogdlnych wnioskéw. Mimo tego na pew-
no daje do my$lenia fakt, ze autor nie spotkat si¢
z cho¢by jedna wypowiedzig krytyczna na temat
nauki lub medycyny jako takiej. Ewentualne skar-
gi pagjentdw dotyczyly konkretnych oséb i sytu-
acji w szpitalu, takich jak na przyktad zbyt krétki
czas na podjecie przez pacjenta powaznej decyzji
o zgodzie na operacj¢ czy tez brak wyczerpujacej
informacji o planowanym przebiegu terapii. Za-
strzezenia te trudno uznaé za krytyke biomedycy-
ny, poniewaz wynikaly najczgsciej z niedofinanso-
wania polskiej stuzby zdrowia lub indywidualnych
niedopatrzeri pracownikéw szpitali (s. 92-99).
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Zakwestionowanie dorobku szkoly krytycznej
i wskazanie na mozliwe pozytywne aspekty me-
dykalizacji zycia pacjentéw sa, moim zdaniem,
jednymi z najwickszych osiagnie¢, jakie udato si¢
uzyskaé Wierciniskiemu w ksiazce.

Na pochwalg zastuguje réwniez zr¢czne omi-
ni¢cie putapek, czyhajacych na badacza czerpiace-
go z dyscypliny, ktéra w duzej mierze ksztattowata
si¢ w czasach rozwoju mysli postmodernistycznej.
Wierciniski podchodzi sceptycznie do nurtéw ra-
dykalnie konstruktywistycznych, podwazajacych
dorobek wspélczesnej medycyny i nauk biologicz-
nych. Nie zakfada tez z géry, ze porzadek panuja-
cy w instytucjach takich jak szpitale jest opresyjny
i szkodliwy dla pacjentéw. Podobne ujecie tematyki
stwarza dla niego dobry grunt do wspélpracy z le-
karzami oraz personelem medycznym, co moze si¢
przektada¢ na wprowadzenie przez nich realnych,
korzystnych zaréwno dla pacjentéw, jak i przedsta-
wicieli $wiata medycyny zmian (s. 27, 33-34).

Autor niewatpliwie skorzystat z dorobku szko-
ty krytycznej, co jest szczegblnie widoczne w wy-
borze tematyki (zob. jego prébe oceny procesu
medykalizacji), a takze wykazal si¢ duza dbatoscia
o etyczng strong projektu badawczego. Zdawat so-
bie sprawg, ze jako naukowiec dysponuje autoryte-
tem, kt6rego niekiedy fatwo jest naduzy¢, na przy-
ktad poprzez naklanianie do rozméw, na ktére by¢
moze badani nie maja ochoty lub ktére moglyby
by¢ dla nich traumatyczne. Kilka razy przerywat
rozmowy z badanymi, uznajac, ze s3 one zbyt
trudne dla rozméwcéw (s. 103, 105).

Autor sprawnie poradzit sobie takze z innym
problemem, jaki stoi przed antropologiem pro-
wadzacym badania terenowe, ktérym jest okre-
Slenie swojej pozycji wzgledem badanych zjawisk.
Wybér miedzy obserwacja w pelni uczestniczaca
i nieuczestniczaca jest czyms w praktyce niemozli-
wym. Wierciniski przyjmuje koncepcje posrednia
— ,obserwagji interakcyjnej”. Oznacza to, ze ba-
dacz zdaje sobie sprawe, ze bedzie wptywat na ob-
szar swoich badan, a ten z kolei odci$nie pigtno
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na nim. Istnienie takiego wzajemnego oddziaty-
wania nie implikuje jednak, ze bedzie on doswiad-
czal tego samego, co osoby przez niego badane.

Innym zabiegiem, stanowiacym juz dzisiaj ko-
nieczno$¢ w badaniach etnologicznych, jest refleksja
nad rola, jaka pelni antropolog wobec 0séb bada-
nych®. Na podstawie reakcji rozméweéw na swoja
osobe, Wierciniski doszedt do wniosku, ze jest po-
strzegany jako przedstawiciel $wiata biomedycyny.
Ta $wiadomos¢ pozwolita mu uniknaé¢ nadmiernej
generalizacji wynikéw i uzmystowic sobie, ze gdyby
inaczej okreslono jego pozycjg, uzyskane rezultaty
moglyby by¢ inne. Jasne okreslenie ram generaliza-
cji wnioskéw jest z pewnoscia zaleta ksiazki.

Niestety, Rak... nie jest pozbawiony wad. Jed-
nym z istotniejszych zarzutéw, jaki mozna wysu-
na¢ wobec pracy Wierciﬁskiego, jest zastosowanie
dla narracji metafory ,leku”. Autor nie wyjasnia,
co dokfadnie ma na mysli piszac, ze narracja jest le-
kiem, przez co zmusza czytelnika do domyslania sig
znaczenia tej kluczowej metafory. Jednym z celéw
ksiazki Wiercinskiego wydaje si¢ wykazanie niedo-
ciagnig¢ w opiece medycznej, polegajacych na bra-
ku zmierzania do polepszenia dobrostanu psychicz-
nego pacjentéw, co przyczynia si¢ do poprawienia
skutecznosci terapii. Autor wielokrotnie wspomi-
na, Ze narracje i poprawianie samopoczucia moze
mieé¢ zbawienny wplyw na chorych. Ow wplyw
polega na przeciwdziataniu poczuciu rozpadu i zy-
ciowego chaosu zwiazanemu z doswiadczeniem
choroby poprzez nadanie im struktury opowiesci.
Préba opisu humanistycznego aspektu chorowania
zastuguje z pewno$cig na docenienie. Wiercisi-
ski poswieca temu zagadnieniu sporg czg$¢ pracy,
analizujac, jak opowiesci odzwierciedlaja (czy tez
konstytuuja) $wiaty chorych, nadajac im sens: nar-
racja moze niwelowac¢ cz¢$¢ cierpieni pacjentéw on-
kologicznych. Wierciriski posuwa si¢ jednak krok
dalej. Przekonuje, ze wysoki dobrostan psychiczny
poprawia rokowania pacjentéw:

8 P. Bourdieu, L.J.D. Wacquant, Zaproszenie do socjologii reflek-
syjnej, ttum. A. Sawisz, Oficyna Naukowa, Warszawa 2001.
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Psychika wptywata na ogélne samopo-
czucie fizyczne rozméwedw. O roli tych
elementéw i ich pozytywnym wplywie
na rokowania pisze wielu psychologéw.
Wszyscy sa zgodni — pozytywne po-
dejécie i balans fizyczno-emocjonalny
to czynniki, ktére mogg podnies¢ szan-
se na wyzdrowienie (por. Eichelberger,
Stanistawska 2013)°.

Wierciriski sadzi, iz polepszenie samopoczucia
pacjentéw zwigkszy ich szanse na pokonanie raka.
Niestety nie przedstawia na to dostatecznych dowo-
déw. Jedyna przestanka, na jakiej si¢ opiera, jest opi-
nia dwojga psychologéw. Szacowanie szans na wy-
zdrowienie z choroby nowotworowej nie jest jednak
polem ekspertyzy psychologii, lecz medycyny. Préz-
no szukaé w Raku... odniesienia do cho¢by jedne-
go badania klinicznego z zakresu onkologii, ktére
potwierdzatoby prawdziwo$¢ proponowanej tezy.
Czytelnik, keéry zada sobie trud przeszukania baz
artykutéw medycznych, odnajdzie wprawdzie nie-
wspomniane przez autora badanie przeprowadzone
w 1989 roku przez Davida Spiegla, wedtug ktérego
psychoterapia moze poprawiaé szanse pacjentéw
onkologicznych'’, ale pdzniejsze, szerzej zakrojo-
ne i lepiej dopracowane pod wzgledem metodolo-
gicznym badania (prowadzone m.in. réwniez przez
samego Spiegla) zdecydowanie temu zaprzeczaja''.

9 H. Wiercinski, op. cit., s. 184.
10 D. Spiegel, J.R. Bloom, H.C. Kraemer i in., Effect of psy-

chosocial treatment on survival of patients with metastatic
breast cancer, ,Lancet” 2 1989, s. 888-891.

11 S. Boyles, Positive attitude doesn’t whip cancer? Patients’ pos-
itive thinking bas no impact on cancer survival, study shows,
»WebMD” www.webmd.com/cancer/news/20071022/pos-
itive-attitude-doesnt-whip-cancer, 27.01.2016; E. Chow,
M.N. Tsao, T. Harth, Does psychosocial intervention im-
prove survival in cancer? A meta-analysis. ,Palliative Medi-
cine” 18 2004, s. 25-31; J.C. Coyne, T.F. Pajak, J. Harris
i in., Emotional well-being does not predict survival in head
and neck cancer patients: a Radiation Therapy Oncology Group
study, ,Cancer” 110 2007, s. 2568-2575; J.C. Coyne,
M. Stefanek, S.C. Palmer, Psychotherapy and survival
in cancer: the conflict between hope and evidence, ,,Psycholog-
ical Bulletin” 133 2007, s. 367-394; J.C. Coyne, H. Ten-
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Konsensus onkologéw jest nastgpujacy — ani dobre
samopoczucie pacjenta, ani psychoterapia nie przy-
nosza pozytywnego skutku, jezeli chodzi o zwigk-
szenie szans na wyzdrowienie'”.

Kiedy Wierciniski pisze, ze: ,opowies¢ i narracja
posiadaja moc terapeutyczng” (s. 26), nie zawsze jest
jasne, czy ma na mysli poprawe rokowan czy ogdl-
ne polepszenie dobrostanu. By¢ moze w niektdrych
przypadkach chodzi raczej o to, ze opowiadanie
o chorobie, o jej wplywie na zycie, jest skutecznym
§rodkiem stuzacym przywracaniu réwnowagi psy-
chicznej (s. 26, 60). Niekt6re fragmenty ksigzki moga
sugerowa¢, ze ma na mysli oddzialywanie terapeu-
tyczne w rozumieniu psychologii klinicznej. Wiercin-
ski pisze na przyktad o narraji jako o czyms wykorzy-
stywanym nie tylko przez etnologéw, ale takze przez
socjologéw oraz psychologéw, przy czym dla tych
ostatnich jest ona ,potgznym narzedziem terapeu-
tycznym” (s. 60). Trudno si¢ domydli¢, czy wedtug
niego narracje restytucji majg rzeczywiscie wplyw
na odzyskiwanie réwnowagi psychicznej w taki spo-
sob, w jaki rozumieja to psychologowie kliniczni
i psychoterapeuci. Autor wspomina dosy¢ enigma-
tycznie o tym, ze ,zdrowie” moze by¢ definiowane
na rézne sposoby (s. 75). By¢ moze niektdre z nich
rdznig si¢ znacznie od ujeé stosowanych w biomedy-
cynie czy tez w psychologii klinicznej, cho¢ do takich
koncepcji autor odwotuje si¢ w swojej ksiazce. Watek
ten nie zostat jednakze szerzej przez niego rozwiniety.

Majac na uwadze fakt, ze antropologia medycz-
na jest dyscypling na wskro$ interdyscyplinarna,
mozna spodziewal sig, ze prace z jej zakresu beda

nen, Positive psychology in cancer care: bad science, exagger-
ated claims, and unproven medicine, ,Annals of Behavioral
Medicine” 39 2010, s. 16-26; D.W. Kissane, Letting Go
of the hope that psychotherapy prolongs cancer survival, ,Jour-
nal of Clinical Oncology” 25 2007, s. 5689-5690; D. Spie-
gel, L.D. Butler, J. Giese-Davis i in., Effects of supportive-ex-
pressive group therapy on survival of patients with metastatic
breast cancer: a randomized prospective trial, ,Cancer”

110 2007, s. 1130-1138.

12 Attitudes and Cancer, www.cancer.org/treatment/treat-
mentsandsideeffects/emotionalsideeffects/attitudes-
and-cancer, 27.01.2016.
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czytane nie tylko przez antropologéw, ale tez psy-
chologéw, lekarzy oraz calq rzesz¢ badaczy o wy-
ksztalceniu innym niz etnologiczne. Wyjasnienie,
jak w psychologii definiuje si¢ dobrostan psychicz-
ny, jak si¢ go mierzy i jak dowodzi si¢ skutecznosci
rozmaitych oddziatywan terapeutycznych, a nastep-
nie zestawienie tych informacji z etnologicznym
ujeciem tychze zagadnieri mogloby zapobiec wpro-
wadzeniu czytelnikéw w blad. Wybrane przez Wier-
cifiskiego ujecie moze sugerowaé, iz opowiadanie
o trudnych doswiadczeniach dziata dobroczynnie
na psychike w sposéb klinicznie mierzalny. Tym-
czasem psychologia nie dostarcza dowodéw, ze tak
istotnie jest. Badania prowadzone przez Hansa Ey-
senca juz w latach 50. dostarczyly dowodéw na to,
ze 60% 0s6b z zaburzeniami lckowymi lub depresja
odzyskuje réwnowagg niejako samoistnie w ciagu
dwdch lat™. Ma to znacznie o tyle, ze wsréd oséb
poddanych psychoterapii wykorzystujacej narra-
cj¢ jako metodg oddzialywania odsetek ten nie byt
wyzszy. Mozna wigc wnioskowa, iz fakt prowadze-
nia okreslonej narracji nie pomégt im w odzyskaniu
réwnowagi psychicznej. Co wigcej, w psychologii
znane sa badania, wykazujace, ze czasami pomoc
psychologiczna udzielana osobom, co do ktérych
istnieje podejrzenie przezycia traumy, moze prze-
dtuza¢ okres potrzebny do odzyskiwania réwnowa-
gi, a tym samym przysparza¢ im dodatkowych cier-
pief. Zatem ,,przepracowywanie” trudnych przezy¢
przy pomocy narracji moze czasem mie¢ odwrotne
skutki do zamierzonych i lepiej jest pozwoli¢ po-
szkodowanym radzi¢ sobie na wlasna reke'?.

Analiza dorobku psychologii mogtaby przynies¢
jeszcze inna korzys¢. Pozwolitaby na pelniejsze
uswiadomienie, jak niezwykle odpowiedzialnym
i nietatwym zadaniem jest rozmowa o trudnych
przezyciach, do jakich niewatpliwie zalicza si¢ cho-

13 S. Ferenczi, Journal clinique, Payot, Paris 1985,
za: J. Masson, Przeciw terapii, ttum. B. Grulkowski,
Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2004.

14 K. Harmon, Aftermath of 9/11--Psychological ‘first aid’s
gains favor over debriefings, ,Scientific American”,
www.scientificamerican.com/article/the-changing-
mental-health, 27.01.2016.
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roba nowotworowa. Z jednej strony wiadomo,
ze unikanie wyrazania negatywnych emocji lub wy-
wolywanie presji na zachowanie optymistycznej po-
stawy moze w niektérych przypadkach powodowa¢
bl psychiczny®. Jednak z drugiej strony, naktania-
nie do méwienia o cierpieniu i zmuszanie do po-
wtdrnego przezywania trudnych sytuacji zyciowych
moze spowalnia¢ proces dochodzenia do réwno-
wagi psychicznej. Poglad, wedlug ktérego trudne
przezycia zawsze nalezy ,przepracowal”, jest spad-
kiem po psychoanalizie, zdecydowanie odrzucanej
przez psychologic naukowa, poniewaz niekiedy
ta praktyka moze doprowadzi¢ do pogorszenia do-
brostanu psychicznego'®. Wierciniski najwyrazniej
nie jest tego $wiadomy, kiedy pisze, ze zle strony
choroby musza by¢ glosno oméwione (s. 100-101)
i naciska w jednym z wywiadéw na rozmoéweg, zeby
ten opowiedzial o ciemnych stronach chorowania
na nowotwor. Fakt, ze na autora przynajmniej
w niewielkim stopniu wplynela psychoanaliza, zda-
je si¢ potwierdza¢ uzycie przez niego typowo psy-
choanalitycznych pojeé, takich jak ,syndrom wy-
parcia” czy ,,przepracowywanie” (s. 233-234, 248).
Chociaz autorowi nie mozna odméwi¢ ostroznosci
i zwracania duzej uwagi na etyczne aspekty badar,
jednak jego nadmiernie optymistyczne nastawie-
nie wzgledem terapeutycznych mozliwosci narragji
moglo narazi¢ przynajmniej jednego z badanych
na niepotrzebne cierpienia psychiczne.

Mimo wszystko nalezy odda¢ Wierciniskiemu
sprawiedliwo$¢ i zauwazy¢, ze (tak jak juz weze-
$niej wspomniatem) byl $wiadomy tego typu

15 KK. Bennett, B.E. Compas, E. Beckjord, J.G. Glinder,
Self-blame and distress among women with newly diagnosed
breast cancer, ,Journal of Behavioral Medicine” 28 2005,
s. 313-323.

16 Zob.: H J. Eysenck, Zmierzch i upadek imperium Freu-
da, tum. A. Jarczyk, WiR PARTNER, Krakéw 2002;
E. Crews, Wojna o pamigl. Spér o dziedzictwo Freuda,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellofiskiego, Krakéw
2001; A. Grinbaum, Podstawy psychoanalizy. Krytyka
filozoficzna, dum. E. Olender-Dmowska, Universitas,
Krakéw 2004; J. Strelau et al. (red.), Psychologia. Pod-
recznik akademicki, t. 1, GWP, Gdansk 2010; T. Wit-
kowski, Zakazana psychologia, t. 11, CiS, Warszawa 2013.
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zagrozen i kilkukrotnie przerywal wywiady z pa-
cjentami, uznajac, ze sa one dla nich zbyt trudne
(s. 103, 105). Na obrong autora mozna tez powie-
dzie¢, ze znajomos¢ niuansdéw psychoterapii nie na-
lezy do zakresu ekspertyzy antropologa, a wiedza
o negatywnych skutkach naktaniania i przerywania
rozmowy o ciemnych stronach choroby nie do-
starcza prostych odpowiedzi na to, jak nalezy si¢
zachowaé. Od antropologa medycznego praw-
dopodobnie mozna oczekiwaé lepszej orientacji
w dyscyplinach takich jak psychoterapia czy onko-
logia, ale uwazam, ze w tym przypadku problem
jest og6lniejszy i duzo powazniejszy niz ewentualne
indywidualne niedociagniccia Wierciriskiego.

Psychoanalityczne koncepcje zostaly poddane
doglebnej krytyce ze strony réznych galezi psycho-
logii: klinicznej i rozwojowej, psychologii emocj,
wychowania, pamigci i innych. Podobng krytyke
przeprowadzono takze z punktu widzenia filozofii.
Lata 80. oraz 90. XX wieku przyniosly z kolei do-
wody na to, ze psychoanalityczna wizja cztowieka
opiera si¢ w duzej mierze na sfabrykowanych da-
nych. W 1985 roku ujawniono listy samego Zyg-
munta Freuda, w ktérych przyznawal on przed
swoim przyjacielem Wilhelmem Fliessem, ze opi-
sywane przypadki wyleczen, stanowiace koronne
dowody na stusznos¢ jego koncepcji, zostaly przez
niego wymyslone. Znany jest réwniez przypadek
rosyjskiego arystokraty Siergieja Pankiejewa, opi-
sywany przez Freuda w dziele Z historii nerwicy
dziecigcej. Australijska dziennikarka Karin Obhol-
zer rozmawiata z Pankiejewem szes¢dziesiat lat
po jego spotkaniu z Freudem. W trakcie wywia-
du dowiedziata si¢, ze wbrew temu, co opisywat
stynny psycholog, cierpienia Pankiejewa nigdy si¢
nie zakonczyly. Cale zycie zmagat si¢ ze swoja cho-
roba, otrzymujac od stowarzyszenia psychoana-
litykéw regularng rent¢ w zamian za milczenie!.

17 K. Obholzer, Wolfman: conversations with Freud’s patient
sixty years later, Continuum Intl. Pub. Group, New York
1982; M. Macmilan, Freud evaluated: the completed arc,
MIT Press, Cambridge 1997; .M. Masson (red.), Briefe
an Wilbelm Fliess, S. Fisher, Frankfurt 1999; F. Sullo-
way, Reassessing Freuds case histories: the social construct

of psychoanalisis, ,Isis”, 1991, s. 245-274.
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Mimo tak silnej i rozleglej krytyki psychoanalizy,
wykraczajacej zdecydowanie poza waskie ramy
psychologii klinicznej, jest ona wcigz powszechnie
uznawana réwniez w murach Akademii za kon-
cepcje by¢ moze nie do konica stuszna, ale jednak
zawierajaca w sobie ziarno prawdy.

Antropolog kulturowy, dla ktérego psychologia
jest w najlepszym razie nauka pomocnicza, musi
wykaza¢ nadzwyczajng dociekliwo$¢, aby zorien-
towa¢ si¢, jak duza cz¢$¢ wiedzy psychologicznej
przenikngta do uniwersytetéw wprost z psycho-
analizy, i by¢ w stanie samodzielnie odsia¢ zdys-
kredytowane koncepcje i teorie. Powyzsza krytyka
dotyczaca narracji metaforyzowanej jako lek zostata
oczywiscie prowadzona w duzej mierze z nauko-
wego punktu widzenia, niekoniecznie tozsamego
z perspektywa etnologiczng. Sadze jednak, ze jej
przeprowadzenie w takim wlasnie ksztalcie byto
konieczne. Ze wzgledu na interdyscyplinarnos¢
antropologii medycznej odbiorcami Raka... moga
by¢ nie-etnologowie, ktdrzy przy braku wyjasnie-
nia, ze metafora narracji jako ,leku” nie odnosi si¢
do nauk medycznych, moga interpretowac tezy za-
warte w ksiazce z punktu widzenia nauk $cistych.

Innym powodem, dla ktérego postuzylem si¢
jezykiem nauk Scistych jest opinia Wiercinskiego,
ze nurty radykalnie konstruktywistyczne postepo-
waly w sposob ,kuriozalny”, kwestionujac osia-
gniecia nauk medycznych i biologicznych (s. 27).
Jego stanowisko mozna zatem okresli¢ w ten spo-
sob, ze ustalenia etnologa nie powinny staé w za-
sadniczej sprzecznosci z wnioskami wypracowa-
nymi na gruncie nauk $cistych i przyrodniczych.
Jeszcze innym argumentem  przemawiajacym
za przyjeciem perspektywy bliskiej naukom §ci-
stym jest réwniez zdecydowany sprzeciw Wiercin-
skiego wobec szkoly krytycznej — przekonywat on,
ze uzycie jezyka biomedycyny nie ma tak destruk-
cyjnych whasciwosci, o jakie posadzat go Foucalt.

Mimo braku dowodéw na dobroczynny wplyw
narracji w praktyce klinicznej, wcigz mozna sku-
tecznie broni¢ zasadnosci tezy o donioslej roli
opowiesci w restytucji pacjentdéw. Wierciriskie-
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mu udalo si¢ pokazad, jakie znaczenie mialy one
dla powtérnego nawigzywania kontaktu z bliskimi
i z rodzing, a takze dla przeciwdziatania poczuciu
zyciowego chaosu. Uzasadnienie waznosci pra-
cy odnoszace si¢ do wplywu narracji na zdrowie
w rozumieniu medycyny i psychologii klinicznej
jest moim zdaniem niepotrzebne i bledne. Latwo
je odrzuci¢ na podstawie dowodéw naukowych
wypracowanych przez psychologi¢ oraz medycy-
ng. By¢ moze zamiast tego nalezalo silniej pod-
kregli¢, ze wartoscia sama w sobie, niewymagajaca
dodatkowego umotywowania jest ulzenie chorym
w cierpieniu poprzez ufatwianie im kontaktu z bli-
skimi lub z dziataczami organizacji pacjenckich,
a takze poprzez wywieranie nacisku na zapewnianie
wsparcia ze strony lekarzy w kwestiach informowa-
nia pacjentéw o ich stanie zdrowia w tak trudnych
chwilach. Przedmiot mojej krytyki nie stanowi
zatem sugestia autora, ze nalezy poswigci¢ wigcej
uwagi pozamedycznym potrzebom pacjentéw,
lecz sposéb jej uzasadnienia. Prawdopodobnie bar-
dziej interdyscyplinarne podejscie uwzgledniajace
w wigkszym stopniu dorobek psychologii oraz me-
dycyny pozwolitoby mu unikna¢ podobnie ryzy-
kownych twierdzen.

Wazny watek, wielokrotnie poruszany przez
Wierciriskiego, stanowi ,tabuizacja” choroby no-
wotworowej. Mimo ze jego ksiazka jest studium
antropologicznym, pojecie ,tabu” zostato uzyte
w potocznym znaczeniu, co poczatkowo moze
by¢ dla czytelnika dezorientujace. Kwestia defi-
nicji ,tabu” nie zostala poruszona w cz¢sci teo-
retyczno-wprowadzajacej. W antropologii kultu-
rowej pojecie to zazwyczaj oznacza rzecz lub sferg
zycia spolecznego, ktora jest jednoczesnie zakaza-
na i §wigta. Obostrzenia dotycza przy tym dziatan,
mowy, a nawet mySlenia o przedmiocie tabu'®.
Tymczasem dla Wierciriskiego ,tabu” to kazdy
przypadek probleméw z komunikacjg lub omi-
jania tematu nowotworu, nawet jesli przeszkody
te wynikaly z duzego emocjonalnego obciazenia,
jakie rozmowa o potencjalnie $miertelnej cho-

18 ].S. Wasilewski, 7abu, Wydawnictwo Uniwersytetu War-
szawskiego, ‘Warszawa 2010.
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robie naklada na rozméwcdéw, a nie z istnienia
kulturowych zakazéw. Za tabu jest przez niego
uwazane réwniez uzywanie profesjonalnego je-
zyka stuzacego opisowi nowotworéw przez le-
karzy, ktérzy nie mieli obowiazku rozmawia¢
z pacjentami o pozamedycznych, bardziej osobi-
stych aspektach chorowania. W zasadzie kazdy
przypadek nieméwienia o raku wprost, wstydu
lub ukrywania czegokolwick zwigzanego chocby
tylko posrednio z nowotworem jest przez autora
zaliczany do wspomnianej klasy zdarzeri. Mozna
mie¢ watpliwosci, czy tak dalece poszerzona kate-
goria wciaz przedstawia jaka$ warto$¢ analityczna.
Przydatne byloby zastosowanie jakichkolwiek ja-
snych kryteriéw, pozwalajacych okresli¢, czy dang
sytuacje mozna zaliczy¢ jako przypadek ,tabuiza-
Gji”, czy tez nie. Takowych jednakze nie wypra-
cowano. Nieobecno$¢ wspomnianych kryteriéw
powoduje naciggang, moim zdaniem, kwalifikacje
niektérych praktyk jako ,tabu”. Lekarz, méwiacy
o ,masie”, ,guzie” lub ,zageszczeniu” zamiast
o raku, wedlug Wierciniskiego zdradza istnienie
tabu (s. 39). Latwo jednak znalez¢ alternatywne
i znacznie prostsze wyjasnienie dla uzycia
technicznego jezyka: onkolog analizujacy wyniki
musi je najpierw opisa¢ w sposéb mozliwie obiek-
tywny. Zanim dokona interpretacji i klasyfikacji
zmian w tkankach jako nowotworu, musi uchwy-
ci¢ jego mierzalne cechy. Diagnoza moze okaza¢
sie bledna. Musza istnie¢ wiec dane, ktére mozna
w takim wypadku zreinterpretowaé. Inny przy-
ktad ,liberalnego” zaliczania rozmaitych zjawisk
jako ,tabu” to przypadek kobiet, ktére utraciwszy
whosy, staraly si¢ nie pokazywa¢ publicznie (s. 37).
Jak zauwaza sam autor, unikanie spojrzen innych
ludzi wynikato z poczucia oszpecenia, wigc nowo-
twor wiazat si¢ z tym tylko posrednio.

Niezaleznie jednak od analitycznej wartosci
wprowadzania kategorii tabu i budzacych watpli-
wosci przykladéw ,tabuizacji”, Wiercidskiemu
udato si¢ w spos6b dos¢ wyczerpujacy opisaé aspek-
ty chorowania, kt6re bywaja niekiedy przemilcza-
ne lub ukrywane, takie jak wplyw nowotworu
na wigzy rodzinne i tozsamos¢ chorych, naznacza-
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nie ich ,pigtnem” spolecznym, fatalistyczna aura
otaczajaca raka, powodujaca wylaczanie pacjentéw
poza nawias spoleczeristwa jako tych, ktérych cze-
ka szybki koniec, a takie inne negatywne skoja-
rzenia utrudniajace chorym poszukiwanie oparcia
i nadziei. Pozwala to pozna¢ mniej znane aspekty
zycia z nowotworem i lepiej zrozumie¢ sytuacje
0s6b dotknigtych chorobami onkologicznymi.

Hubert Wierciriski w swojej pracy osiagnat
wigkszo$¢ ze stawianych sobie celéw. Udalo
mu si¢ opisa¢ wiele rozmaitych, istotnych aspek-
tow zycia z choroba nowotworowa, pozostajacych
do tej pory w ukryciu, mimo ze czasem, ze wzgle-
du na wielo$¢ watkéw, nie zostaly one szczegdl-
nie doglebnie przeanalizowane. Pokazat istotnos¢
organizacji pacjenckich i ich mozliwy, pozytywny

Michat Kurcwald

wklad we wspétczesng medycyne. Wystepujace
w pracy mankamenty, takie jak czesciowo nietra-
fione uzasadnienie znaczenia pracy czy tez zbyt
niejasne definiowanie kategorii analitycznych,
nie odbierajg jego badaniom znaczenia.

Najwazniejszymi, moim zdaniem, osiagnigcia-
mi autora s ukazanie dotychczas stabo opisanych,
humanistycznych aspektéw chorowania na raka
oraz zakwestionowanie tezy o wylacznie nega-
tywnych skutkach medykalizacji zycia pacjentéw,
majacej w antropologii medycznej nieomal status
dogmatu. Ten ostatni, prowokujacy, a przy tym
dobrze uzasadniony wniosek moze stanowi¢ po-
czatek szerzej zakrojonej debaty o chorobach no-
wotworowych w Polsce, na czym Wierciriskiemu
chyba najbardziej zalezato.

The bright side of medicalization of cancer patients’ lives

“Cancer. Anthropological study of practice and narration” by Hubert Wierciriski is a work in the field
of medical anthropology, a discipline gaining recent popularity in Poland. Author interviewed 44 people
at selected medical facilities and among oncological patient’s organizations members. Using tools devel-
oped in so called “narrative paradigm” which has been founded in the 80’s of XX century, he describes
world of people suffering from cancer. Wierciriski challenges the idea that the life medicalization pro-
cess is unambiguously harmful for the patients — a view developed by critical theory. According to au-
thors notion, modern medicine helps patients organizing their experience and delivers useful language
for its description. Gathering data supporting this view is certainly an important achievement. Other
one is drawing attention on patient’s organizations importance for regaining psychological well-being
process. The major drawback of Wierciriski work is ambiguous metaphor according to which “narration
is a medicine”. It can be understood in two ways: 1) having language which organizes experience of illness
can improve chances for survival for cancer patients, 2) describing painful experiences can contribute
in regaining psychological well-being. However, neither oncology nor psychology cannot support either
of those theses. Description of the world of cancer patients focuses on aspects which are left unsaid, how-
ever analytical category of “tabu” wasn’t sufficiently conceptualized and operationalized. For this reason,
part of work which focuses on poorly known aspects of illness, has purely descriptive value. Goals which
were set by author were only partially achieved.
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