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COVID-19, NIEPEWNOSC, LEK I NADZIEJA.
W POSZUKIWANIU SKUTECZNEGO LEKU

COVID-19, uncertainty, fear and hope. In search of an
effective medicine

Streszczenie. W artykule skupiam si¢ na aspektach pandemii COVID-19
zwigzanych ze stabosciami polityki ,,zdrowia globalnego”, niedostatecz-
nym przygotowaniem na zagrozenia zdrowotne tej skali oraz poszukiwa-
niem skutecznego leku mogacego powstrzymac rozprzestrzenianie si¢
choroby. Interesuje mnie spoleczne postrzeganie ryzyka, odmienne w rdz-
nych kontekstach spoleczno-kulturowych, lecz czgsto prowadzace do nie-
pewnosci, leku, a nawet paniki. Zroédtem nadziei moze by¢ wytworzenie
szczepionki — co jest jednak odleglta perspektywa — oraz znalezienie sku-
tecznego leku. Pokazuje proby wykorzystania w terapii pacjentow z CO-
VID-19 specyfikéw stosowanych uprzednio w przypadku innych chorob
wirusowych; kolejne fale nadziei i rozczarowan. Szczegodlne zagrozenie
prowadzi takze ludzi do poszukiwania lekéw 1 sSrodkéw zapobiegawczych
,»ha wlasng reke”, przy czym wazne sg emocjonalne aspekty postrzegania
pandemii oraz postepujaca mediatyzacja, ale takze stan opieki zdrowotne;j
w danym kraju. W samoleczeniu stosowane sg dostgpne farmaceutyki,
lokalne $rodki medycyny ludowej, a takze nowe ,,cudowne” leki, pro-
pagowane gtéwnie przez media spotecznos$ciowe. Znaczenia nabierajg
ponadto leki tradycyjnej medycyny chinskiej i tybetanskiej, w Chinach
oficjalnie akceptowane w leczeniu COVID-19. Jednak, jak podkreslaja
antropolodzy, nawet wobec wyjatkowego zagrozenia biomedycyna wy-
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kazuje silny opdr przed odmiennymi systemami wiedzy i strzeze swych
epistemicznych granic.

Stowa kluczowe: COVID-19, pandemia, niepewno$¢, lek, nadzieja, leki,
samoleczenie, tradycyjna medycyna chinska

Abstract: In this article, I focus on the aspects of the COVID-19 pan-
demic which are connected with the deficiencies of the politics of global
health, unsatisfactory preparedness for global health emergencies, and the
quest for an effective medicine which could stop the spread of the disease.
I am interested in the perception of risk, which is different in particular
socio-cultural contexts, but often leads to uncertainty, fear and even panic.
Hope may lie in developing a vaccine — which is a distant perspective —
and finding an effective medicine. I describe the attempts to apply several
previously used antiviral pharmaceuticals in the treatment of COVID-19
patients; the successive waves of hope and disappointment. The feeling
of emergency results also in people’s individual search for medicines and
protective means, which is influenced by the emotional aspects of the
pandemic perceptions, by the increasing mediatisation, as well as by the
situation of healthcare systems in particular countries. In addition to self-
-medication with available pharmaceuticals, people use the resources of
local traditional medicines and new “miraculous” remedies promoted in
popular social media. Also remedies of Chinese and Tibetan traditional
medicines, officially accepted in China for treatment of the COVID-19
patients, gain importance. However, as anthropologists point out, even in
the state of emergency Western biomedicine resists against other know-
ledge systems and guards its epistemic borders.

Key words: COVID-19, pandemic, uncertainty, fear, hope, medicines,
self-medication, traditional Chinese medicine

Wprowadzenie
W styczniu 2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia okreslita COVID-19
mianem ,,globalnego zagrozenia dla zdrowia publicznego”, a 11 marca

oglosita stan pandemii, czyli ,,najwyzszy stopien alertu”. Choroba na-
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zwana COVID-19, wywolana nowym koronawirusem SARS-CoV-2, rze-
czywiscie opanowata caly §wiat, nie tylko jako epidemia o globalnym
zasiegu, lecz takze przez to, ze gleboko wnikneta w zycie ludzi. Ma na
to ogromny wptyw mediatyzacja zycia spotecznego, ale przede wszyst-
kim konkretne, zmienne w czasie dzialania, restrykcje i stosowne sankcje
wprowadzane przez rzady poszczegdlnych panstw dotknietych epidemia,
regulujace zycie codzienne obywateli. Pandemia wzbudzila niepewnos¢,
leki egzystencjalne, obawy dotyczace spodziewanych negatywnych czy
wrecez katastroficznych skutkow ekonomicznych i spotecznych oraz in-
nych, nieprzewidywalnych konsekwencji. Wzmaga te Ieki generalne nie-
przygotowanie do takiego wydarzenia, niepoznana jeszcze dostatecznie
przez naukowcdéw natura samego wirusa, nikle perspektywy szybkiego
opracowania szczepionki, wymagajacej prowadzenia wielomiesigcznych
badan. Obecna sytuacja przyczynia si¢, z jednej strony, do wzrostu zna-
czenia ekspertyz naukowcow. Z drugiej jednak strony niepewnos¢ i Iek,
czy nawet panika, czesto prowadza do poszukiwania winnych, do préb
znalezienia prostych wyjasnien i sposobow radzenia sobie z epidemig —
pojawiaja sie, jak zwykle w czasie kryzysu, teorie spiskowe i zalew fat-
szywych informacji.

Rozlicznymi problemami, ktére zrodzita badz wyostrzyta pandemia
COVID-19, zaczeli ,,na goraco” zajmowac si¢ badacze spoteczni, w tym
antropolodzy'. Pojawiaja si¢ liczne publikacje — glownie wpisy na blo-
gach, ale takze artykuty naukowe, tematyke pandemii porusza wiele za-
powiadanych konferencji czy paneli konferencyjnych i biezace webinary.
Poruszane sa m.in. takie zagadnienia jak wptyw epidemii na wzrost nie-
rownosci ekonomicznych i1 spotecznych, na pozycje kobiet; skutki CO-
VID-19 dla antropocenu; ,.koronawirus a migracje” i sytuacja w obozach
uchodzcow; stygmatyzacja, obwinianie Obcego; biopolityka, kontrola,
ograniczenie wolno$ci w imi¢ ochrony zycia i zdrowia. Szczeg6lne zna-
czenie w analizach majg rozpoznania antropologéw medycznych, jako
kompetentnych badaczy zagadnien lezacych na styku medycyny, spote-
czenstwa i kultury, do ktérych z pewnoscia nalezy pandemia?.

W niniejszym artykule, przyjmujac perspektywe antropologiczna, sku-
piam si¢ na tych aspektach pandemii COVID-19, ktoére wigza si¢ z poszu-
kiwaniem lekéw powstrzymujacych rozwdj choroby. Za bardzo wazny

! Artykut pisatam w czerwcu 2020 1., oddaje on zatem éwczesny stan rzeczy.
2 Rowniez polskie antropolozki medyczne podjety tematy zwigzane z pandemia
(Main, Witeska 2020; Rajtar 2020).
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uwazam szeroki kontekst tych zagadnien, a szczegolnie polityke zdrowia
globalnego 1 jej krytyke oraz zwigzane z tym problemy przygotowania
panstw i spoteczenstw na pandemi¢. Ze wzgledu na kluczowe znaczenie
emocji w percepcji pandemii, uwzgledniam w analizie afektywne aspekty
reakcji na zagrozenie, takie jak niepewno$¢, Iek 1 nadzieja, rozwazam tez
powigzane z nimi kwestie postrzegania ryzyka. Wiele innych czynnikow
wplywa na przebieg opisywanych w tekscie procesow i zjawisk, w tym
medykalizacja i, zwlaszcza, farmaceutykalizacja, niemniej ze wzglgdu na
ramy artykulu nie mogtam poswiegci¢ im wigcej uwagi. Interesujag mnie
zarowno proby stosowania u chorych farmaceutykow, ktore opracowano
do zwalczania innych chordb, jak i wykorzystanie w leczeniu COVID-19
preparatow medycyny chinskiej, oficjalnie zaaprobowanych i propago-
wanych przez wladze Chin. Istotne jest rowniez samodzielne uzycie far-
maceutykow, a takze innych, alternatywnych §rodkéw zapobiegawczych
1 leczniczych. W sytuacji obecnej pandemii w wielu miejscach $wiata lu-
dzie siggaja po leki i metody lokalnej medycyny tradycyjnej. Odnoszg si¢
do tych lekéw 1 §rodkow zapobiegawczych, ktore maja posta¢ materialng,
nie omawiam natomiast takich sposobow radzenia sobie z chorobg jak
zaklecia czy modlitwy, cho¢ oczywiscie moga one towarzyszy¢ stosowa-
niu lekéw. W ostatniej czesci tekstu, w oparciu o przyktady wykorzy-
stania w Azji zasobow tradycyjnych ,,wielkich” systemoéw medycznych
w obliczu COVID-19, rozpatruje relacje migdzy tymi systemami wiedzy
1 praktyki a biomedycyna.

Uwagi o zrodlach i metodach

Artykut ma charakter przegladowy, przy czym korzystatam z réznego
rodzaju zrodet. Sposrdd antropologicznych publikacji o pandemii CO-
VID-19 jedynie niewiele porusza interesujagcy mnie temat lekéw 1 $rod-
kéw zapobiegawczych. Najbardziej przydatne okazaly si¢ krotkie, lecz
wartosciowe, oparte na przeprowadzonych ,,na goragco” badaniach etno-
graficznych opracowania opublikowane na stronie Society for Cultural
Anthropology, w serii Responding to an unfolding pandemic: Asian Me-
dicines and Covid-19 (Craig, Gerke, van der Valk 2020b). Wykorzystuje¢
takze teksty publikowane w blogach antropologicznych. W duzej mierze
opieram si¢ na informacjach medialnych, gléwnie z artykutow i biezacych
doniesien publikowanych w Zrédlach polskich i zagranicznych (w jez.
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angielskim i rosyjskim) dostgpnych w Internecie’. Nie przygladatam si¢
natomiast mediom spoteczno$ciowym i nie prowadzilam badan wsréd
ich uzytkownikow. Korzystatam z bogatej literatury dotyczacej zdrowia
globalnego 1 jego zagrozen, metod prewencji i gotowo$ci na podobne
obecnemu kryzysy (Collier, Lakoff 2008; Fassin 2012; Lakoff 2017) oraz
z prac analizujacych zagadnienia emocji takich jak niepewnos$¢ i Igk oraz
percepcji ryzyka (Zinn 2006; Grimen 2008; Lupton 2013; Brown 2020).
Ponadto si¢ggatam do badan antropologii farmaceutycznej, skupiajacej si¢
na sprawstwie lekow, ich ,,zyciu spotecznym” (Whyte, Van der Geest,
Hardon 2006) oraz do analiz procesow medykalizacji 1 farmaceutykali-
zacji (zob. Petryna, Lakoff, Kleinman 2006; Nowakowski 2015; Penkala-
-Gawecka 2017), a takze samoleczenia (Fainzang 2017). Podj¢ta w tym
tek$cie tematyka niewatpliwie wymaga dalszych, poglebionych badan
etnograficznych, z uwzglednieniem konkretnych, zréznicowanych uwa-
runkowan spoteczno-kulturowych, politycznych i ekonomicznych.

Zdrowie globalne, epidemie i (nie)przygotowanie na pandemi¢

Zastanawiajac si¢ nad kwestiami (nie)przygotowania panstw i spote-
czenstw do pandemii COVID-19, nalezy siggna¢ do rozwazan antropolo-
gow 1 innych badaczy spotecznych nad zdrowiem globalnym i sposobami
reagowania w sytuacji jego zagrozenia. Krytyczng analize tych zagad-
nien mozna znalez¢ w pracach antropologéw medycznych (zob. Adams
2016). Didier Fassin (2012) zwraca uwage na niejasno$¢ pojecia zdrowia
globalnego, podkresla ekspansje zachodnich modeli zdrowia i choroby,
wraz z towarzyszacymi im normami moralnymi, wptyw nierdwnosci
spotecznych na zdrowie 1 dostgp do opieki medycznej. Posrod rdéznych
form 1 praktyk, w ktorych przejawia si¢ idea zdrowia globalnego, Fassin
wymienia produkcje i obieg lekow zwigzane z dziataniami miedzynaro-
dowych koncerndw farmaceutycznych, kontrowersjami wokot badan kli-
nicznych 1 walkami o patenty (zob. Petryna i in. 2006). Mimo przyj¢cia
pewnych zasad obrotu farmaceutykami, ktore umozliwity szerszy dostep
do podstawowych lekow w krajach Globalnego Potudnia, te zasady sa
kontestowane przez firmy farmaceutyczne 1 niektdre panstwa. Jak pisze

3 Odsytajac do zrodet tego rodzaju, pomijatam niekiedy szczegdtowe dokumento-
wanie pochodzenia informacji, ktére byly wielokrotnie powielane, jak np. wypowiedzi
niektorych prominentnych politykow.
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Fassin (2012: 99), ,.globalizacja zdrowia jako dobra publicznego (...) oka-
zuje si¢ procesem zawsze mozliwym do odwrdcenia”. Zaznacza (tam-
ze: 95-100), ze idea zdrowia globalnego nie przektada si¢ na praktyke
— wigkszos$¢ problemoéw zdrowotnych rozwigzywana jest w ramach poli-
tyk zdrowotnych na poziomie lokalnym. Zauwazmy, ze obecna pandemia,
wymagajaca odpowiedzi w skali §wiatowej, dobrze pokazuje, jak trudno
o takie transnarodowe czy ponadpanstwowe, globalne i dobrze skoordy-
nowane dziatania.

Zajecie si¢ zdrowiem globalnym wymaga szukania odpowiedzi na
globalne zagrozenia, w tym pandemie. Zagadnienia bezpieczenstwa zdro-
wotnego czy ,,biobezpieczenstwa” (biosecurity), rozpoznania ryzyka
1 przygotowania do zagrozen zdrowia globalnego lezg w centrum zainte-
resowan Stephena Colliera i Andrew Lakoffa (2008). Omawiaja oni ini-
cjatywy organizacji miedzynarodowych — przede wszystkim Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO)* — i narodowych, ktorych celem byto ostrze-
zenie panstw 1 spoteczenstw przed ,,globalnymi zagrozeniami biolo-
gicznymi”, a zwlaszcza pandemiami, oraz opracowanie planéw dziatan
zapewniajacych biobezpieczenstwo. Krytycznie analizujgc te przedsie-
wzigcia, autorzy ukazuja rozbieznosci migdzy politykami, ekspertami
1 innymi aktorami co do istniejgcego ryzyka oraz wilasciwych strategii
1 sSrodkdéw zabezpieczenia. Co istotne, Collier 1 Lakoff (tamze: 16-18) za-
znaczaja, ze owe programy koncentrowaly si¢ na szybkim ,;reagowaniu
kryzysowym” i niekosztownych metodach, bez uwzglednienia lokalnych
kontekstow, spotecznych i kulturowych uwarunkowan chorob.

Wspomniane tarcia i sprzecznosci interesow niewatpliwie przyczynilty
si¢ do stabego przygotowania panstw i spolteczenstw na pojawienie si¢
obecnej pandemii. Globalne zagrozenie nie spotkalo si¢ z globalng, so-
lidarng odpowiedzig. Przeciwnie, pandemia nasilita konflikty, zwlaszcza
mig¢dzy USA i Chinami, czemu towarzyszyly oskarzenia wysuwane przez
prezydenta Trumpa pod adresem WHO i zawieszenie finansowego wspar-
cia dla tej organizacji.

W ksigzce pod znamiennym tytulem Unprepared, ktora obecnie zyska-
ta szczegodlny rozglos, Lakoff (2017) rozwaza przyczyny braku gotowo-
$ci panstw na takie globalne zagrozenia jak pandemie. Dostrzega je m.in.
w braku regulacji, ktore pozwalatyby WHO nie tylko wysuwa¢ rekomenda-

W 2007 r. WHO opublikowala raport A safer future: global public health security
in the 21st century (The world health report 2007), wskazujacy na coraz wigksze ryzyko
wybuchu epidemii chor6b zakaznych.
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cje i petni¢ role administracyjnego koordynatora, ale takze mie¢ wptyw na
konkretne dzialania panstw. W przypadku epidemii goragczki ebola w opinii
specjalistoéw zbyt p6zno ogloszono stan zagrozenia zdrowia o znaczeniu
mi¢dzynarodowym. Z kolei w odniesieniu do epidemii zika w 2016 r. za-
rzucano WHO nadmiernie szybka reakcje; podobnie wczesniej, w 2009
1., poddano krytyce ogloszenie $winskiej grypy HIN1 pandemia. Autor
wigze te problemy z wlasciwosciami systemu globalnego bezpieczenstwa
zdrowotnego jako schematu czy planu, ktory trudno adekwatnie zasto-
sowa¢ w odniesieniu do konkretnego zagrozenia. Chociaz obowigzujaca
stata si¢ norma ,,gotowos$ci” na przyszte pandemie (Lakoff 2017: 12), ta
obecna ujawnita brak dostatecznego przygotowania. Carlo Caduff (2015)
w krytycznej analizie ,,proroctw” ekspertow i1 paniki medialnej w Stanach
Zjednoczonych w zwigzku z epidemig ptasiej grypy w 2005 r. wykazat, ze
podjete tam wowczas dziatania na rzecz ,,gotowosci pandemicznej” nie
przyniosly pozytywnych rezultatow. Przeciwnie — przesunigcia funduszy
na owe cele z innych programow zdrowia i1 opieki spotecznej doprowadzi-
ty do oslabienia tamtejszego systemu ochrony zdrowia.

Dla antropolog6éw bardzo interesujace s3 pytania dotyczace gotowosci
na pandemi¢ w perspektywie mikrospotecznej. Zwraca si¢ czgsto uwage
na fakt, ze w $wiecie euroamerykanskim ostatnig wielka epidemia byta,
przed ponad stu laty, grypa zwana hiszpanka; inne epidemie, jak ptasia
czy $winska grypa i SARS, nie okazaty grozne. Do zlekcewazenia nie-
bezpieczenstwa moglo si¢ tez przyczyni¢ postrzeganie epidemii w Wuhan
jako zjawiska dalekiego, egzotycznego, zwigzanego z obcymi mieszkan-
com Globalnej Péinocy zachowaniami kulturowymi (niestawne ,,mokre
targi”). Przekonanie o innosci, obcos$ci kulturowej zapewne przewazyto
nad $wiadomoscig sity globalnych przeptywdw i potaczen. Jak pisze Bet-
tina Bildhauer (2020), w Wielkiej Brytanii jeszcze w lutym z niedowierza-
niem i,,kolonialng arogancja” odnoszono si¢ do mozliwosci przeniesienia
wirusa z odlegtych Chin. Niemniej oczywiste jest, iz dla wyjasnienia tych
zagadnien konieczne bylyby poglebione badania, prowadzone w r6znych
kontekstach spoteczno-kulturowych.

Pouczajace moga by¢ antropologiczne studia nad chorobami zakaz-
nymi, w tym rowniez epidemiami (Kelly, Kock, Lynteris 2019), ktore

3 O kulturowej konstruke;ji ,,dziwacznego” i rozpowszechnieniu sinofobicznego jezy-
ka w mediach (a takze nauce), w zwigzku z epidemiag COVID-19, pisze D. Mahr (2020).
Znaczace jest, ze prezydent Trump przez dtugi czas nazywat koronawirusa powodujace-
go COVID-19 ,,chinskim wirusem”.
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ukazuja zréznicowane uwarunkowania spoteczno-kulturowe, a przede
wszystkim wpltyw nieréwnosci spotecznych i ekonomicznych na dostep
do opieki medycznej. Wazny okazat si¢ praktyczny wymiar ekspertyz
antropologicznych, szczeg6lnie podczas epidemii gorgczki krwotocznej
ebola w Afryce Zachodniej w latach 2014-2016. Zaangazowanie antro-
pologéw pomogto epidemiologom i lekarzom w opanowaniu epidemii,
glownie dzigki rozpoznaniu lokalnej perspektywy i ztozonych uwarun-
kowan, nie tylko kulturowych, lecz takze politycznych i spoteczno-go-
spodarczych®. Antropolodzy medyczni pehili rowniez role mediatorow
mig¢dzy miejscowa ludno$cig i pracownikami medycznymi. Relacje z tych
doswiadczen, opisujace wyzwania etyczne, metodyczne i logistyczne ba-
dan prowadzonych w takim kontek$cie oraz wskazujace na mozliwe pola
dziatan antropologow, moga by¢ uzyteczne w przypadku rdéznych sytuacji
epidemicznych (Abramovitz 2014; Venables, Pellecchia 2017), rozma-
itych zagrozen zdrowia publicznego oraz innych kryzysow (Stellmach,
Beshar 2016)".

Ryzyko, niepewnos¢, l¢k i nadzieja — w sytuacji pandemii COVID-19

Rozpatrywane wyzej kwestie zagrozen zdrowotnych wiaza si¢ z zagad-
nieniami ryzyka. Odcinajac si¢ od rozwazania ryzyka w kategoriach
kalkulacji 1 sposoboéw wiasciwego reagowania, antropolodzy sa zainte-
resowani tym, jak jest ono — jak podkreslala juz Mary Douglas (1992)
— konstruowane spotecznie i kulturowo. Badacze stusznie zwracaja przy
tym uwagg¢ na znaczenie czynnikow emocjonalnych (Zinn 2006; Lupton
2013). Wedtug Jensa Zinna (2006) nalezy bada¢ ,,jak emocje i ryzyko/
niepewno$¢ pojawiaja si¢, zmieniajg i s3 negocjowane w [danym] kontek-
$cie spoteczno-kulturowym i komunikacji migdzyludzkiej”. Na percepcje
ryzyka niewatpliwie wptywa postepujaca mediatyzacja. Z tymi proble-

¢ Jak podkreslaja Ch. Lynteris i B. Poleykett (2018: 436), antropolodzy dostarczaja
wiedzy o spolecznych etiologiach chordb i wskazuja na te aspekty epidemii, ktérych
nie dostrzegaja inni specjalisci i ktore nie pojawiaja si¢ w przekazach medialnych. Zob.
Manderson, Levine 2020.

"Niemniej jednak w nowym artykule na temat wspotpracy antropologdw z pracow-
nikami organizacji pomocy humanitarnej w czasie epidemii eboli autorzy (Lees, Palmer,
Procureur, Blanchet 2020) pokazuja, jak trudno uzyska¢ antropologom legitymizacje
dla swoich poglebionych i krytycznych badan, gdy oczekuje si¢ szybkiego reagowania
w sytuacji kryzysowe;.
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mami wigze si¢ rozwijana m.in. przez Charlesa Briggsa (2011) koncep-
cja biokomunikowalno$ci (biocommunicability), odnoszaca si¢ do relacji
miedzy biopolityka a informacja i komunikacja, do proceséw tworzenia
i przeplywu wiedzy biomedycznej®.

Ryzyko $cisle wigze si¢ z niepewnoscia, charakterystyczng tak dla pro-
cesu terapeutycznego, jak i dla percepcji i postaw ludzi, ktorzy stykaja
si¢ z problemami zdrowotnymi. Z niepewnoscia z kolei powigzane jest
zaufanie badz brak zaufania, wptywajace na wybory zdrowotne. Zaufa-
nie niejako przezwyci¢za niepewnos¢ (Parkin 2013). Wobec COVID-19
splecenie ryzyka z niepewnos$cig, rozne sposoby postrzegania i ,,zarzg-
dzania ryzykiem” przez poszczeg6lne panstwa — kulturowo, spotecznie
1 politycznie warunkowane — sg szczegolnie jaskrawo widoczne (Brown
2020). Zwraca si¢ uwage np. na zaufanie spoleczne do instytucji panstwa
1 autorytetu nauki (w osobie gtownego epidemiologa kraju) w Szwecji
jako na czynnik sprzyjajacy powodzeniu w radzeniu sobie z epidemia
(zob. Siegien 2020). Zaufanie zawsze jednak moze podlega¢ fluktuacjom,
zwlaszcza w sytuacji duzej niepewnosci, ktora towarzyszy COVID-19.
Nalezy réwniez pamigta¢ o roznicach réznych grup i podgrup spolecz-
nych w podejsciu do ryzyka. Deborah Lupton (2013) pisze o rdznych for-
mach asamblazu ,,emocje-ryzyko”, ktore wyraznie uwidoczniajg si¢ takze
w przypadku obecnej pandemii.

Niepewno$¢ lezy u podtoza lgku. Wzmaga go charakter ,,nowego
koronawirusa”, SARS-CoV-2, o ktérym wcigz jeszcze malo wiadomo,
a naukowcy ostrzegaja przed jego mozliwymi dalekosieznymi, destruk-
cyjnymi dla zdrowia skutkami. Jak podkresla Patrick Brown, Iek budzi
takze niepewno$¢ co do wptywu, jaki choroba wywrze na ,,r6zne lokalne
populacje, kultury i konteksty opieki zdrowotnej” (2020: 4), na zycie spo-
teczne i gospodarcze. L¢k, strach, wybuchy paniki zawsze towarzyszyty
epidemiom — emocje te z kolei wzmagaly mys$lenie magiczne i zwig-
zane z nim praktyki, o czym pisata m.in. Monika Sznajderman (1994)
w odniesieniu do dawnych epidemii i do wspodiczesnej ,,mitologii” AIDS.
Takze zdaniem Browna (2020: 9-10), ktory szuka inspiracji w koncep-
cjach Mary Douglas, dla zrozumienia reakcji ludzi na COVID-19 nalezy
uwzgledni¢ aspekty magiczne radzenia sobie z ryzykiem i niepewnoscia.

8 Briggs (2011: 468) nawiazuje do koncepcji biomedykalizacji, wskazujacej, iz me-
dykalizacja przybiera wspotcze$nie nowe oblicze m.in. wskutek wielkiego przyrostu in-
formacji medialnych dotyczacych zdrowia i choroby, ktore wptywaja takze na percepcje
epidemii.
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Postgpujaca mediatyzacja pandemii przyczynia si¢ do potggowania
strachu. Badacze spoteczni rozwijajacy pojecie wspotczesnej , kultury
strachu” dogte¢bnie analizujg relacje medialne o epidemiach i pandemiach,
pokazujac, w jaki sposob podsycaja one lek. Na przyktad Magdalena
Hodalska (2014), opierajac si¢ gtéwnie na wiadomosciach medialnych
o eboli, stwierdza wrecz, ze powielany masowo schemat takich donie-
sien prowadzi do wybuchu kolejnej epidemii — epidemii strachu. Dodaje
jednak, Ze stan alarmu wzbudzanego przez media trwa zwykle kilka ty-
godni, po czym nowe sytuacje kryzysowe przyciagaja uwage dziennika-
rzy’. W wypadku COVID-19 wprawdzie pandemia trwa juz dhugo i zda-
niem specjalistow nie wida¢ jej konca, ale z poczatkiem lata mozna byto
w Polsce zaobserwowa¢ opadanie poziomu alertu. Niemniej wedlug ba-
dan CBOS z drugiej potowy czerwca ponad trzy piate badanych deklaro-
watlo, ze boi si¢ zarazenia koronawirusem (64%), z tego jedna piata (20%)
okreslita swoje obawy jako duze (Poczucie zagrozenia... 2020). Poziom
leku byt podobny jak na poczatku fali zachorowan. Jak twierdza badacze,
to strach prowadzi do rozprzestrzeniania plotek i teorii spiskowych (Ali
2020), moze tez powodowac reakcje zaprzeczania, negacjonizmu.

Z powyzej naswietlonymi zagadnieniami faczy si¢ zjawisko okre-
slane jako infodemia, czyli ogromna nadwyzka informacji, zar6wno praw-
dziwych, jak i nieprawdziwych. Termin ten zostal po raz pierwszy uzyty
w 2003 r. w odniesieniu do eksplozji wiadomos$ci zwigzanych z epidemig
SARS. W oficjalnych deklaracjach WHO stwierdza, ze infodemia moze
zagraza¢ zdrowiu ludzi przez zalecanie nieskutecznych, a nawet szkodli-
wych metod i $srodkow przeciw COVID-19, a posrednio — przez propa-
gowanie teorii spiskowych o pochodzeniu i rozprzestrzenianiu koronawi-
rusa (Johnstone 2020). Dlatego WHO podejmuje wysitek dementowania
falszywych informacji, ukazujac, w ramach inicjatywy pod nazwg ,,Po-
gromcy mitow” (Myth busters), ktore przekonania o ,,nowym koronawi-
rusie” 1 praktyki chronienia si¢ przed nim sg fatszywe czy wregcz szko-
dliwe dla zdrowia. Informuje si¢, na przyktad, Zze komary ani muchy nie
przenoszg tego wirusa; nie chronig przed nim takie sposoby jak smarowa-
nie si¢ badz wprowadzanie do organizmu wybielacza czy innych §rodkow

? Zob. artykut tejze autorki o retoryce stosowanej w prasowych relacjach na temat
ptasiej i $winskiej grypy (Hodalska 2018), a takze tekst antropolozki A. Pietrzyk (2012)
o przedstawieniach §winskiej grypy w przekazach internetowych.
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dezynfekujacych'’. Nalezy jednak pamigtaé, ze wiedza o SARS-CoV-2
1 COVID-19 jest jeszcze bardzo niepetna i wcigz niepewna. Wskutek tego
czgsto pojawiajag sie sprzeczne informacje, a to, co byto przedstawiane
jako pewnik, moze zosta¢ wkrétce podwazone i odrzucone (dotyczy to
np. lekéw, o czym pisze w dalszej czesci tekstu). Jest to jeszcze jeden
czynnik wzmagajacy spoleczne poczucie niepewnosci. W ujeciu Galiny
Lindquist jednym z aspektow niepewnosci, jej jasng strong jest nadzieja,
podczas gdy ,.strach jest jej przeciwng, ciemng strong”; obie wylaniajg
sig, gdy zagrozony staje si¢ $wiat zycia (/ife-world) ludzi (2006: 127-
128). Niewatpliwie nadzieja na opanowanie pandemii wigze si¢ przede
wszystkim z oczekiwaniem na szybkie wytworzenie szczepionki i/albo
znalezienie skutecznego'' leku.

Lek na COVID-19?

Zdaniem specjalistow, jesli uda si¢ stworzy¢ szczepionke przeciw CO-
VID-19, to moglaby ona by¢ dostepna nie wczesniej niz w potowie 2021
roku, nawet przy obecnym, nienotowanym dotad w tej skali wysitku wie-
lu grup badawczych nad jej opracowaniem. W tej sytuacji nadziej¢ budza
proby znalezienia leku, ktory méglby powstrzymywac¢ namnazanie si¢
wirusa w ludzkim organizmie. OdpowiedZ na pytanie, czy istnieja jakie$
specyficzne leki mogace zapobiegac badz leczy¢ COVID-19, wcigz pozo-
staje negatywna. Yifeng Cai (2020) zauwaza w odniesieniu do Chin, Ze pra-
gnienie pozyskania ,,specjalnego” lekarstwa i przekonanie o mozliwos$ci
jego ,,wynalezienia” jest tam powszechne; jego rozméwcey wyrazali zdzi-
wienie, Ze jeszcze ono nie istnieje, ze nie stworzono go ,,nawet w Stanach
Zjednoczonych”. Nadzieja na pojawienie si¢ takiego ,,dedykowanego”
leku na pewno nie jest charakterystyczna jedynie dla mieszkancoéw Chin.

0 Coronavirus disease (COVID-19) advice for the public: Mythbusters,
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/
myth-busters (dostep: 28.05.2020). WHO zorganizowata rowniez konferencje poswig-
cong ,,infodemiologii”, z udziatem epidemiologéw, specjalistow zdrowia publicznego
i nauk spotecznych (https://www.who.int/news-room/events/detail/2020/06/29/default-
-calendar/pre-conference-1st-who-infodemiology-conference).

I Ramy artykutu nie pozwalaja na omoéwienie dysput antropologicznych na temat
skuteczno$ci lekow czy metod terapeutycznych, ktéra rozumiana jest odmiennie niz
w biomedycynie. Niemniej w kolejnej czgsci, dotyczacej poszukiwan farmaceutykow,
pojecie skutecznosci odnosi si¢ do perspektywy biomedyczne;j.
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Mozna rozwaza¢, na ile jest to efekt medykalizacji, przekonania o mocach
naprawczych wspolczesnej medycyny'?. Niewatpliwie spoteczne roszcze-
nia do otrzymania skutecznego leku wzmaga postepujaca farmaceutyka-
lizacja, postrzegana przez badaczy jako wazny aspekt biomedykalizacji.
Jednak naukowcy, w zwigzku ze $cistymi rezimami badan nad nowymi
farmaceutykami, poszukuja pomocnych $rodkéw wsrod znanych, stoso-
wanych na inne choroby lekow, przede wszystkim przeciwwirusowych.
Zarejestrowane lekarstwa, sprawdzone uprzednio pod wzgledem bezpie-
czenstwa, moga od razu wejs¢ w trzecia faze badan.

Proby wykorzystania juz istniejacych lekow sa zrozumiale takze ze
wzgledu na presje spoteczng, szczegdlnie wobec dramatycznego, przy-
noszacego wielka liczbe ofiar przebiegu epidemii w takich krajach jak
Wiochy i Hiszpania. Harald Grimen, rozpatrujac relacje miedzy wiladza,
zaufaniem i ryzykiem w kontek$cie medycznym, podkresla, ze medycyna
stosuje zrutynizowang oceng ryzyka, a ,,to co sprawia, ze rutyny sa po-
mocne, jednoczes$nie czyni je niebezpiecznymi” (2009: 20). W przypadku
»howego koronawirusa” dziatania nie mogg by¢ tak zrutynizowane, z ra-
cji zbyt matej wiedzy o nim i niepewnosci z tym zwigzanej. Nie z powodu
rutyny, a niewiedzy znaczne ryzyko towarzyszy leczeniu, ktore podejmu-
je sig, by ratowac chorych. Grimen trafnie stwierdza, ze ,,opieka zdrowot-
na jest czegsto oparta na niepewnej i kontestowanej wiedzy” (2009: 21)
— pandemia COVID-19 jaskrawo pokazuje niepewno$¢ wiedzy biome-
dycznej. Autorytet tej wiedzy i zaufanie do jej ,,posiadaczy” moga zostaé
zachwiane, do czego przyczynia si¢ szum medialny wokot pojawiajacych
si¢ ,,nowych”, rzekomo skutecznych lekow, po ktorym nastgpuja kolejne
fale rozczarowan.

Wyrazistym przykladem ujawniajagcym zarysowane mechanizmy jest
historia chlorochiny i hydroksychlorochiny (pochodnej chlorochiny) —
stosowanych przeciw malarii oraz w przypadku chorob autoimmunolo-
gicznych — szeroko nagtasniana w mediach (np. Lipiec 2020). W marcu
1 kwietniu 2020 r. prezentowano te leki jako budzace wielkie nadzieje,
a nawet o juz udowodnionej skuteczno$ci. Stosowane byly w terapii
chorych zakazonych koronawirusem m.in. w Chinach, we Wloszech,
w Hiszpanii, Francji 1 USA. Jednak wskazania dla lekarzy w poszczegdl-

12 Wiara w to, ze uda si¢ znalez¢ skuteczny lek, moze tez wigzac si¢ z przekonaniami
religijnymi. Na przyklad wyznawcy islamu utrzymuja, iz Allah zapewnia lek na kazda
chorobe, ktora zsyla, co przypominat Diyanet — Dyrektoriat do Spraw Religii po wybu-
chu epidemii COVID-19 w Turcji (Alyanak 2020).
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nych krajach roznity si¢, na przyktad ze wzgledu na stabe dowody sku-
tecznosci chlorochiny i1 ryzyko powaznych skutkéw ubocznych lekarzom
w szpitalach w Szwecji zalecono, by nie stosowali jej w leczeniu pacjen-
tow z COVID-19 (Lipiec 2020). W Polsce Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych wydat de-
cyzje poszerzajaca wskazania stosowania chlorochiny o ,,leczenie wspo-
magajace” w zakazeniach SARS-CoV-2. Mimo ze bylo ono wdrazane we
wszystkich szpitalach jednoimiennych, zaznaczano, ze ma charakter eks-
perymentalny 1 moze prowadzi¢ do powiktan, przede wszystkim cigzkiej
niemiarowosci serca. W kwietniu prezes Urzedu ostrzegat: ,,Zaleca sig,
by fachowi pracownicy opieki zdrowotnej $cisle monitorowali pacjentow
z COVID-19, otrzymujacych chloroching lub hydroksychloroching i brali
pod uwage juz istniejace u nich problemy kardiologiczne”'". Niemniej,
jak pisze Matgorzata Rajtar (2020), podjeta decyzja spowodowala, ze
wszystkie zapasy leku Arechin (pod ta nazwa chlorochina jest produko-
wana 1 sprzedawana w Polsce) przekazano do szpitali, a chorzy na to-
czen, reumatoidalne zapalenie stawdw i inne choroby autoimmunologicz-
ne zostali na pewien czas pozbawieni dostepu do niezbednych im lekow.
Podobna sytuacja miata miejsce w Wielkiej Brytanii i na Wegrzech'.
W drugiej potowie maja WHO oglosita, Zze chlorochina 1 hydroksychloro-
china nie okazaly si¢ skuteczne w leczeniu badz profilaktyce COVID-19.
Nastepnie podjeto decyzje o wstrzymaniu ich stosowania oraz badan kli-
nicznych u pacjentdw hospitalizowanych, ze wzgledu na skutki ubocz-
ne i obserwowany wzrost $miertelnosci chorych'. Jednak w Stanach
Zjednoczonych nie zaprzestano jej wykorzystywania.

Rowniez inne farmaceutyki przedstawiane jako skuteczne w leczeniu
COVID-19 stawaly si¢ na krétszy badz dtuzszy czas bohaterami donie-
sien medialnych. W$rdd nich byly leki antyretrowirusowe przeznaczone
dla osob zakazonych HIV, jak Kaletra, stosowana w Chinach juz od stycz-
nia. Lek ten jednak okazat si¢ nieskuteczny i dawat efekty uboczne (Cai
2020). Zdaniem ekspertow europejskich leki na HIV moga by¢ pomocne

13 http://www.urpl.gov.pl/pl/informacja-prezesa-urz%C4%99du-z-dnia-24-kwietnia-
2020-r-w-sprawie-komunikatu-europejskiej-agencji-ds (dostep: 30.04.2020).

14 Na Wegrzech, jak donoszono, popyt na chloroching wzrést w marcu czterokrotnie,
co sprawilo, ze nie zawsze mogli ten lek zdoby¢ chorzy, ktorzy musza go regularnie
przyjmowac (Majewska 2020).

15 https://www.who.int/news/item/04-07-2020-who-discontinues-hydroxychloroquin
e-and-lopinavir-ritonavir-treatment-arms-for-covid-19 (dostep: 5.07.2020).
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jedynie we wczesnych etapach COVID-19; WHO wstrzymala badania
kliniczne nad nimi u pacjentow hospitalizowanych'e.

Liczne doniesienia informowaty o wielkich nadziejach poktadanych
w leku antywirusowym Remdesivir, uprzednio testowanym w terapii ebo-
li, SARS i MERS (z niezadowalajacym rezultatem) i uzytym do leczenia
pacjentow z COVID-19 w USA; jednak niewielka proba nie pozwalata na
jednoznaczne stwierdzenie skutecznosci'’. Instytut Wirusologii w Wuhan
rozpoczal nastgpnie wlasne badania kliniczne i jak podaje Cai (2020) lek
ten wzbudzit takie emocje, ze w Chinach zaczgto go powszechnie nazy-
wac ,,Nadzieja Ludu” (przyczynita si¢ do tego zblizona wymowa tej frazy
do nazwy leku).

Oprocz lekow, ktore zyskiwaty globalne znaczenie jako ,,obiecujacy
kandydaci” do roli skutecznego $rodka przeciw COVID-19, w niekto-
rych krajach pojawiaja si¢ $rodki terapeutyczne oglaszane jako lokalne
osiggni¢cie. Na przyklad w Rosji farmaceutyk o nazwie Avifavir naglo-
$niono jako ,,nowa nadziej¢” 1 sukces rosyjskich naukowcow. Okazato
si¢ jednak, ze jest on oparty na ,,nieco” zmienionej formule leku przeciw-
grypowego Favipiravir zarejestrowanego w Japonii w 2014 r. pod nazwa
Avigan, okreslanego jako ,,japonska wersja Remdesiviru” i uzywanego
tam obecnie do leczenia pacjentow z COVID-19. Avifavir zostal zareje-
strowany w Rosji 1 jest tam stosowany, a lek japonski sprowadzono m.in.
do Niemiec i Izraela, niemniej lekarze niemieccy ostroznie wypowiadali
si¢ 0 jego dziataniu i ostrzegali przed skutkami ubocznymi (Goncarenko
2020). Takie globalne krazenie lekow i przybieranie przez nie réznych
postaci, a takze ich polityczne wykorzystywanie to niewatpliwie waz-
ne i interesujgce tematy do badan dla antropologéw zajmujacych si¢ ,,ryn-
kowym zyciem farmaceutykow” (zob. Petryna i in. 2006).

Badania nad lekami prowadzone w obrgbie antropologii medycz-
nej, a zwlaszcza jej gatezi zwanej antropologia farmaceutyczng, ujmuja je
jako zjawiska spoleczne i kulturowe, analizujg ich réznorakie znaczenia,
ich ,,zycie spoteczne” (Whyte i in. 2006). Z tej perspektywy obserwo-
wane przypadki pokazuja przerwane ,,trajektorie zycia” poszczegélnych
lekarstw, ktore byty tworzone, badane w trakcie dtugich i Zmudnych te-

16§ w.

17 Niemniej prezydent Trump triumfalnie oglosit sukces terapii tym lekiem, produ-
kowanym przez amerykanska firme¢ Gilead, a nast¢pnie zabezpieczono zapasy Rem-
desiviru dla amerykanskich pacjentéw (https://www.hhs.gov/about/news/2020/06/29/
trump-administration-secures-new-supplies-remdesivir-united-states.html) (dostep:
30.06.2020).
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stow 1 produkowane z przeznaczeniem do innych zastosowan niz zwal-
czanie SARS-CoV-2. To nowe, ad hoc czy ,,ratunkowe”, pozarejestracyj-
ne ich zastosowanie czg¢sto konczy si¢ przegrana, a doktadna obserwacja
ich zycia spotecznego ujawnia rowniez niepewnosci, konflikty, zatama-
nia i zwroty charakterystyczne dla rozwoju wiedzy biomedycznej, ktdra
jednak w ,,normalnych” warunkach zwykta je ukrywaé, eksponujac swoj
naukowy autorytet. Dziatania zwigzane z poszukiwaniem leku w sytuacji
pandemii ukazujg naruszenia panujgcego ,,rezimu wiedzy”, niemoznos¢
utrzymywania pryncypiow ,,medycyny opartej na dowodach” (evidence
based medicine — EBM). Ryzyko podejmowane jest w obliczu niepew-
nosci 1 lgku. Wielkie nadzieje spoteczne na stworzenie celowanego leku
moga si¢ nie spetnié, natomiast — jak podkres$la m.in. Cai (2020) — nalezy
bra¢ pod uwage koszty ludzkie i spoleczne zwigzane z tym, ze goraczko-
we poszukiwania specyficznego leku ,,czynig inne formy cierpienia przy-
ziemnymi i zwyczajnymi”'®,

Samoleczenie, tradycyjne i nowe komplementarne Srodki lecznicze

Samoleczenie jest powszechnym sposobem radzenia sobie z r6znymi do-
legliwos$ciami i chorobami, a specyficzne jego formy badane sg przez an-
tropologow medycznych w r6znych kontekstach spoleczno-kulturowych
(np. Fainzang 2017 — o samoleczeniu we Francji). W sytuacji pandemii
jego podtozem byly czesto reakcje ludzi na pojawiajace si¢ doniesienia
medialne o ,,skutecznych” farmaceutykach. Tam, gdzie takie $rodki byty
dostepne w aptekach, czgsto szybko je wykupywano. Na przyktad we Fran-
cji, na skutek doniesien o dziataniu nikotyny mogacej jakoby blokowa¢
wnikanie wirusa do komodrek organizmu, zacz¢to masowo wykupywac
z aptek plastry i inne preparaty z jej zawartoscig. Natomiast w Chinach, po
ogloszeniu w koncu stycznia przez Instytut Wirusologii w Wuhan i szan-
ghajski Instytut Materia Medica, ze lek tradycyjnej medycyny chinskiej
Shuang Huang Lian (zawierajacy m.in. wiciokrzew, tarczyce bajkalska
1 forsycje) powstrzymuje replikacje wirusa SARS-CoV-2, blyskawicznie
zniknat on z aptek (Cai 2000). Do wzmozonego popytu na dany lek przy-
czynialy si¢ takze wystgpienia politykéw 1 innych osob publicznych, cze-

18 Dla przyktadu, pandemia doprowadzita w wielu krajach (zwlaszcza w Afryce sub-
saharyjskiej) do znacznego ograniczenia dostgpu do lekow antyretrowirusowych poda-
wanych osobom zakazonym HIV.
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go przyktadem moze by¢ znana wypowiedz prezydenta Donalda Trumpa,
ktory oglosit w maju, ze codziennie bierze dawke hydroksychlorochiny
w celach profilaktycznych'. Informowano, iz w Stanach Zjednoczonych
na szeroka skale prowadzony byl handel niezatwierdzonymi lekami na
COVID-19. Amerykanska Agencja ds. Zywnoéci i Lekéw (FDA) ostrze-
gala przed skutkami ich przyjmowania, wskazywala na nielegalnos¢
1 nieetyczno$¢ dziatan firm Zerujacych na wysokim poziomie lgku wérod
ludnosci. Do okoto potowy marca usuni¢to z rynku 36 takich produk-
tow (Swidrak 2020). Natomiast w Polsce Gtowny Inspektorat Sanitarny
alarmowal, by nie zazywac¢ ,,antywirusowych” produktow, zwlaszcza
suplementéw diety, reklamowanych jako chroniace przed SARS-CoV-2
(Wotodko 2020). Wedtug doniesien z Kirgistanu panika towarzyszaca dra-
matycznemu wzrostowi zachorowan spowodowata wykupywanie z aptek
r6znych lekow, w tym antybiotykdéw (dostepnych tam bez recepty) 1 hepa-
ryny, a takze witaminy C i innych $rodkow do wlewoéw dozylnych, mimo
ostrzezen lekarzy przed ich aplikowaniem (Dzumasova 2020). Bardzo zta
sytuacja epidemiczna w Kirgistanie w potaczeniu z niedostatkiem lekarzy
i innego personelu medycznego? oraz wyposazenia i lekow powodowata,
ze chorzy i ich rodziny byli czgsto zdani na samych siebie.

W samoleczeniu, a takze w prewencji oraz terapiach zalecanych na CO-
VID-19 przez uzdrowicieli, w r6znych krajach sig¢ga si¢ do tradycyjnych
zasobow leczniczych, w tym czgsto do srodkoéw ziotowych. Na przyktad
w Sudanie strakow akacji nilowej (Acacia nilotica), znanej w medycynie
ludowe;j jako $rodek przeciw grypie, w czasie pandemii zaczeto uzywaé
w postaci odwaru do mycia ciala, dla ochrony przed koronawirusem (Mu-
stafa 2020). W Azji Srodkowej okadzanie dymem rosliny adraspan, ju-
zarlik (poganek rutowaty — Peganum harmala), szeroko stosowane w celu
odganiania ztych duchow, a wspotczesnie takze usuwania mikrobow, zy-
skato nowa funkcje — zabezpieczenia przed COVID-19. W Turkmenistanie
oficjalnie propagowat ten srodek przeciw ,,r6znym chorobom zakaznym”
prezydent Berdimuhamedow, nie przyznajac zreszta , ze w kraju tym wy-
stepuje koronawirus?'. Majac na uwadze réznorodnos¢ czynnikow wpty-
wajacych na popularno$¢ tradycyjnych srodkéw leczniczych w poszcze-

Y https://www.rynekaptek.pl/po-godzinach/donald-trump-profilaktycznie-
przyjmuje-hydroksychlorochine,38060.html (dostegp: 20.05.2020).

2 Wigcej o stanie opieki medycznej w Kirgistanie oraz braku zaufania do lekarzy —
zob. Penkala-Gawecka 2014.

2l https://business.com.tm/post/5245/harmala-used-against-respiratory-infectious-
diseases-in-turkmen-traditional-medicine (dostgp: 17.03.2020).
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gblnych kontekstach spoleczno-kulturowych, nalezy jednak pamigtac,
ze wskutek ztego stanu opieki zdrowotnej w wielu krajach Globalnego
Potudnia dostep do lekow biomedycznych jest ograniczony, a sytuacje te
jeszcze bardziej pogarsza pandemia.

Przyktadem dziatania mechanizmow infodemii jest btyskawiczne roz-
przestrzenianie si¢ informacji o roznych ,,cudownych” lekach i metodach
ochrony przed koronawirusem za posrednictwem medidw spoleczno-
sciowych. O popularnosci niektorych srodkow moze swiadczy¢é demen-
towanie ich rzekomej skutecznosci przez WHO w ramach wspomniane;j
inicjatywy ,,Pogromcy mitow”. Wymieniono m.in. czosnek, ktory jest tra-
dycyjnym lekiem medycyny ludowej w r6znych krajach, oraz alkohol, na
obszarze postsowieckim nadal czesto traktowany niemal jako panaceum.
Interesujacym przyktadem jest kragzenie w mediach spoteczno$ciowych
informacji o zbawiennym dziataniu obranej cebuli, ktorg nalezy rozktada¢
w mieszkaniu, bowiem do niej ,,przykleja si¢” wirus. Co znaczace, obli-
cza sig, ze politycy i celebryci rozpowszechniaja okoto 20% falszywych
informacji o obecnej pandemii (Rotkiewicz 2020). Jak podawata kwiet-
niowa ,,Polityka” cho¢ z platform cyfrowych usuni¢to film, w ktérym Je-
rzy Zigba doradzat wlewy z witaminy C jako odtrutk¢ na koronawirusa,
to nadal w mediach spotecznosciowych pojawiaty si¢ jego pogadanki,
w ktorych przekonywal, ze pandemia COVID-19 to §wiatowe oszustwo
(Walewski 2020).

Niepewno$¢ i strach sktaniajg do poszukiwania $srodkéw zaradczych,
a wobec niktych perspektyw szybkiego wytworzenia szczepionki czy
skutecznego leku ludzie siegaja czesto do dostepnego ,,repertuaru” trady-
cyjnych lekéw medycyny ludowej, znanych i budzacych zaufanie, przy
czym przybiera na sile myslenie magiczne. Jak pisata Lindquist w odnie-
sieniu do popularnos$ci magii w Rosji w okresie transformacji ustrojowo-
-gospodarczej, ,,magia radzi sobie z niepewnoscig (...), neutralizujac jej
destrukcyjny potencjal i czynigc na nowo mozliwg nadzieje” (2006: 21;
por. Brown 2020: 9-10).

Tradycyjna medycyna chinska i tybetanska wobec COVID-19

W sytuacji pandemii COVID-19 szczegdlnego znaczenia nabrata trady-
cyjna medycyna chinska (traditional Chinese medicine — TCM)**. Wraz

22 Mimo ze oparta jest na tradycjach si¢gajacych kilku tysiacleci, ,,tradycyjna” medy-
cyna chinska podlega procesom modernizacji i wykorzystuje nowe technologie.
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z innymi ,,wielkimi” tradycjami medycznymi, takimi jak medycyna ty-
betanska czy ajurweda, cieszy si¢ ona od dawna popularnoscig zardowno
w krajach Globalnej Potnocy, jak i Globalnego Potudnia, w rdzny sposéb
sytuujac si¢ w odniesieniu do biomedycyny w ramach poszczegdlnych
systemow opieki zdrowotnej**. Cho¢ akupunktura w wielu panstwach
zostata dopuszczona w obreb czy na obrzeza oficjalnego systemu me-
dycznego, leki medycyny chinskiej nie zyskaty dotad takiej akceptacji.
Nieliczne wyjatki dotycza wykorzystania substancji aktywnych pocho-
dzacych z roslin stosowanych w TCM. Bylica roczna (Artemisia annua),
uzywana w TCM przeciw gorgczkom, w tym malarii, zostata wykorzysta-
na do produkcji nowej generacji lekow antymalarycznych, zawierajacych
artemisinin. Terapia tymi lekami jest od 2001 r. rekomendowana przez
WHO (Meier zu Biesen 2010).

Od poczatku epidemii COVID-19 w Chinach uzywano obok $rodkow
biomedycznych takze lekow TCM, a wedtug danych z oficjalnych rapor-
tow leczono w ten sposéb ponad 90% chorych. Narodowy Komitet Higie-
ny i Zdrowia ChRL wydat w lutym rekomendacje dotyczace terapii lekami
TCM, opublikowano roéwniez on-line wersje uwzgledniajace specyfike
poszczegdlnych regionow (Sun, Hsu 2020). Do preparatow ztozonych za-
lecanych na najwcze$niejszych etapach choroby naleza Huoxiang zhen-
gqi oraz Lianhua gingwen, zawierajacy 13 sktadnikdéw roslinnych, w tym
forsycj¢ zwisty (Forsythia suspensa) 1 rozeniec gorski (Rhodiola rosea)
(Jakhar 2020; Sun, Hsu 2020). Przywoluje si¢ takze formuty, w ktérych
zasadniczym skladnikiem jest wspomniana wyzej bylica roczna (Arte-
misia annua) — ginghao (Peng, Hsu 2020). Oficjalne wsparcie dla TCM
w sytuacji pandemii COVID-19 jest znacznie silniejsze niz podczas epi-
demii SARS w latach 2002-2003, cho¢ 1 woéwczas ponad potowe chorych
w Chinach leczono srodkami tradycyjnej medycyny chinskiej w potaczeniu
z lekami biomedycyny (Hanson 2010) i obecnie przypomina si¢, ze meto-
dy te przyniosty dobre rezultaty (Yang, Islam, Wang, Li, Chen 2020).

Tradycyjna medycyna chinska stata si¢ waznym aktorem w politycz-
nych rozgrywkach Chin, starajacych si¢ ukry¢ swoje btedy w poczatkach
walki z epidemig i pokazaé, ze ich podejscie terapeutyczne, z wykorzy-
staniem lekow tradycyjnych, okazalo si¢ skuteczniejsze niz zachodnie.

2 Nie moge w ramach tego artykutu ukaza¢ szerszego kontekstu problematyki CAM
(medycyny komplementarnej i alternatywnej) oraz pluralizmu medycznego. Bogata lite-
ratura pokazuje rézne pluralistyczne , krajobrazy medyczne” w réznych krajach i pozy-
cj¢ CAM w relacjach z biomedycyna.
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Prezydent Xi Jinping jest zagorzatym zwolennikiem TCM i propaguje ja
jako ,,skarb chinskiej cywilizacji”, ktory Chiny pragna udostgpnic¢ calemu
swiatu (Mai, Lo 2020; Jakhar 2020). Odrzucane sg oskarzenia o wyko-
rzystywanie pandemii do propagowania medycyny chinskiej za granica,
jednak wraz z ,konwencjonalnymi” medykamentami i wyposazeniem
Chiny wysytaja do Afryki, Azji Srodkowej i Europy takze specyfiki TCM.
Specjalne ,,zestawy zdrowotne” zawierajace maseczki, srodki do dezyn-
fekcji oraz leki TCM przestano wszystkim studentom chinskim uczacym
si¢ za granicg. Niemniej jednak glosy zalecajace ostrozno$¢ w stosowaniu
lekéw TCM w terapii chorych na COVID-19 oraz wskazujace na koniecz-
no$¢ doktadnych badan nad ich bezpieczenstwem i skuteczno$cig odzy-
wajg si¢ rowniez w samych Chinach. By¢ moze to wtasnie przyczynito
si¢ do zapowiedzi rzadu, ze za ,,zniestawianie” TCM beda naktadane kary
(Jakhar 2020).

Zachodnie srodowisko biomedyczne w wigkszosci bardzo krytycznie
ocenia proby wiaczenia do terapii pacjentow z COVID-19 lekéw trady-
cyjnej medycyny chinskiej, ktore nie byly poddane nie tylko rygorystycz-
nym procedurom badania skutecznosci, ale takze testom bezpieczenstwa
stosowania. Przy okazji ostrzezen przed propagowanymi przez Chiny
lekami TCM niektorzy eksperci przypominajg rowniez niefortunng, ich
zdaniem, decyzjg¢ WHO, ktéra do opracowanej w 2019 r. jedenastej wer-
sji Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-11) wlaczyta dodatko-
wy rozdziat dotyczacy zaburzen wyréznianych w tradycyjnej medycy-
nie chinskiej (Gordon 2019). Przetamanie granicy mig¢dzy odmiennymi
systemami wiedzy, ktérego dokonano w dokumencie o takim znaczeniu,
napotkalo silny opér srodowiska bronigcego hegemonii biomedycyny.
Warto zauwazy¢, ze wtasnie ICD dotyczyta tak ostra reakcja, z ktorg nie
spotkaty si¢ wczesniejsze dokumenty, takie jak WHO Traditional Medi-
cine Strategy 2014-2023 (2013), zalecajace wiaczanie — przy odpowied-
nich regulacjach i kontroli — medycyny tradycyjnej i komplementarne;j
(T&CM) do systemow opieki zdrowotne;j.

Nalezy podkresli¢, ze czgs¢ zwolennikow TCM uwaza, iz testy odpo-
wiednie dla farmaceutykéw zachodnich nie mogg by¢ stosowane do ich
ewaluacji. Inni natomiast opowiadaja si¢ za prowadzeniem badan nauko-
wych dla sprawdzenia ich bezpieczenstwa i dziatania (Jakhar 2020)*. Ba-

2 Ponadto nasilona krytyka wobec wykorzystywania w TCM produktow zwierze-
cych doprowadzila do wydania zakazu uzywania niektérych gatunkéw, m.in. zagrozo-
nego wyginieciem luskowca. O spodziewanych przeformutowaniach tradycyjnych re-
ceptur w zwiazku z zakazami handlu produktami zwierzgcymi pisza Craig i in. (2020a).
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zujac na doswiadczeniach w leczeniu SARS, podejmuje si¢ juz ekspery-
mentalne badania; naukowcy wskazuja na ich pozytywne wyniki i apeluja
o dalsze studia z zastosowaniem $cistych naukowych procedur (Yang
1in. 2020). Niezaleznie od tego liczni lekarze praktykujacy TCM w Niem-
czech 1 Austrii zaczg¢li stosowac receptury, zalecane przedtem w Chinach,
do zapobiegania COVID-19 oraz wspomagania pacjentow zakazonych
nowym koronawirusem zanim otrzymaja leczenie biomedyczne w szpi-
talu (Ploberger 2020).

Rowniez medycyna tybetanska, sowa rigpa, zyskala silniejsza pozycje
w Chinach w czasie obecnej pandemii. Lekarze tybetanscy pomagali chin-
skim kolegom jeszcze nim COVID-19 dotart do Tybetu, a licencjonowa-
ne leki medycyny tybetanskiej wysylano do szpitali w Wuhan i Pekinie.
Wedlug badaczy oficjalne wsparcie dla TCM zaowocowalo réwniez bar-
dziej przychylnym podejsciem do medycyny tybetanskiej, tak ze stanowi
ona obecnie trzon systemu opieki medycznej w Tybecie. Wskazuje si¢ tez
na pozytywne rezultaty wspotpracy praktykoéw sowa rigpa z medykami
w leczeniu COVID-19 (Tidwell 2020). Niemniej, wzajemne oddziatywa-
nia i przeptywy wiedzy pomi¢dzy medycyna tybetanska i biomedycyna
miatly miejsce juz wczesniej, co pokazuje literatura antropologiczna (np.
Adams, Schrempf, Craig 2011).

Odmienna jest obecnie sytuacja medycyny tybetanskiej w Indiach. Jak
pisze Barbara Gerke (2020a, 2020b), w Dharamsali juz w lutym zacze-
to wprowadza¢ srodki prewencji, spodziewajac si¢ nadejscia COVID-19,
lokalna administracja medyczna zabronita natomiast klinikom medycyny
tybetanskiej rozprowadzania rimsung — ,,ochronnych pigutek” noszonych
w zawinigtkach jako amulety na szyi, majacych zabezpiecza¢ przed in-
fekcja dzigki silnemu zapachowi®. Cieszyly si¢ one ogromnym powodze-
niem, jednakze wtadze uznaty, ze tworzace si¢ kolejki powoduja zakldca-
nie porzadku publicznego i wzbudzaja panike. Zdaniem antropolozki byto
odwrotnie — tradycyjne metody mogly pomoc w przezwyci¢zaniu nie-
pewnosci 1 leku wobec zblizajacej si¢ epidemii (Gerke 2020b: 206-207).
Badaczki (Banerjee 2020; Gerke 2020a) naswietlaja polityke Indii w sto-
sunku do ,tradycyjnych systeméw medycznych” okreslanych akronimem
AYUSH (ajurweda, joga, junani, siddha, sowa rigpa i homeopatia), uwi-
ktana, z jednej strony, w tarcia migdzy réznymi frakcjami politycznymi,
a z drugiej — w dtugotrwatly antagonizm mi¢dzy AYUSH i dominujagcym
systemem biomedycyny. Sytuacja ta nie pozwolita na wykorzystanie po-

% Zawierajg one m.in. czosnek, siarke, mirre i tojad (Aconitum).
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tencjalu ajurwedy i innych tradycyjnych systeméw medycznych w walce
z pandemiga.

Ukazujac relacje migdzy ajurweda i biomedycyna w Indiach, Madhu-
lika Banerjee (2020) podkreslita konflikt na ptaszczyznie polityki sys-
temoéw wiedzy, nasilony w sytuacji kryzysu zdrowotnego COVID-19.
Zwrbcila uwage na pozycjonowanie ajurwedy przez biomedycyne jako
»Innego” oraz wysitki przedstawicieli ajurwedy, by ,,uczyni¢ ja medycy-
ng”, speliajaca standardy naukowe 1 godng legitymizacji. Zdaniem ba-
daczki biomedycyna ktadzie nacisk na leczenie, a ajurweda — na podtrzy-
manie zdrowia, zatem pozadane bytoby ich komplementarne stosowanie.
Przy tym, ,,jej [ajurwedy] epistemologia pozwala na odmienng etiologi¢
choroby i leczenie, ktére moga by¢ odnoszone do nowej choroby z takim
samym przekonaniem, jak czynig praktycy biomedycyny w odniesieniu
do pandemii” (Banerjee 2020). W podobnym duchu pisza o stosunkach
mig¢dzy zachodnia biomedycyng i azjatyckimi systemami medycznymi
Craig 1 in. (2020a), wskazujac na koniecznos$¢ krytycznej refleksji nad
dynamikg sit oraz przemoca epistemiczng kryjaca si¢ w wymogach stoso-
wania w stosunku do medycyn azjatyckich pryncypiow ,,medycyny opar-
tej na dowodach” (EBM). Zastanawiajg sie, co liczy si¢ jako ,,dowody”,
szczegblnie w czasach dotkliwego kryzysu zdrowotnego. Rozwazania te
wpisuja si¢ w szersza, krytyczng debate nad EBM, prowadzong przez an-
tropologéw medycznych.

Wykorzystanie lekow TCM do zapobiegania zachorowaniom 1 lecze-
nia chorych podczas epidemii SARS, o czym byta mowa wyzej, nie przy-
czynito si¢ do poglebionych studiow naukowych nad ich potencjatem.
Marta Hanson (2010) w artykule opisujacym szczegdélowo owe kwestie
zaznacza, ze cho¢ wszczeto proby kliniczne zaraz po zakonczeniu epi-
demii, wkrotce je zarzucono, czemu towarzyszyto ,,zapomnienie” tych
wydarzen przez media, a takze przez WHO. Wydaje si¢ to znaczace, jako
przejaw dazen do wyznaczania i obrony granic biomedycyny (boundary
work — zob. Gieryn 1983). Jednak obecnie WHO wypowiada si¢ pozy-
tywnie o wspotpracy z lokalnymi medycynami tradycyjnymi w poszu-
kiwaniu $§rodkéw wspomagajacych leczenie COVID-19, pod warunkiem
poddawania tych lekéw badaniom klinicznym?®.

26 https://www.afro.who.int/news/who-supports-scientifically-proven-traditional-
medicine (dostep: 20.05.2020).
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Uwagi koncowe

W artykule pokazatam, jak polityka ,,zdrowia globalnego” i niedostatecz-
na gotowos¢, w skali globalnej, na pandemie — ktérej pojawienia sie, we-
dhug specjalistow, od dawna nalezato oczekiwac — przetozyta si¢ na oceny
ryzyka 1 reakcje panstw na COVID-19 oraz, przede wszystkim, na spo-
teczne poczucie ryzyka, niepewnosci i Ilgku. Emocjonalne aspekty postrze-
gania 1 odczuwania zagrozenia, zupelnie nowego w takiej skali, niezna-
nego, o nieprzewidywalnych konsekwencjach, sg niezwykle wazne. Do
potggowania niepewnosci i strachu przyczyniaja si¢ decyzje i dziatania
rzadow panstw, czesto doraznie podejmowane i nickonsekwentne, moty-
wowane réznymi interesami — zwlaszcza politycznymi 1 ekonomicznymi,
stojacymi nieraz w sprzecznosci z dbatoscig o zdrowie i zycie obywateli.
Zaufanie do podejmowanych decyzji jest niewatpliwie wigksze w krajach,
w ktorych oparte sa one na autorytecie ekspertow. Jak podkreslatam, me-
diatyzacja, ktora zwigksza biokomunikowalno$¢, ma réwniez negatywne
skutki, w tym szczegdlnie szerzenie fatszywych informacji, ktore dodatko-
wo wzmagaja niepewnosc 1 lgk.

Poszukiwanie oparcia i nadziei w autorytecie nauki czesto zawodzi,
gdy okazuje si¢, ze nie jest mozliwe szybkie stworzenie szczepionki ani
specyficznego leku antywirusowego, a naukowcy nie kryja swej niewie-
dzy i niepewnos$ci odnosnie do natury nowego wirusa, ktory jest dopiero
stopniowo poznawany. Nadzieje budzg wigc doniesienia o probach wyko-
rzystania w leczeniu innych, znanych specyfikow antywirusowych, jednak
kolejne rozczarowania nie moga przyczyni¢ si¢ do wzrostu ufnosci w site
wspotczesnej biomedycyny. W kryzysowej sytuacji ludzie uciekajg si¢
zar6wno do samoleczenia farmaceutykami, jak 1 tradycyjnymi metodami
medycyny ludowej — w rdznych miejscach §wiata i kontekstach spoteczno-
-kulturowych. Siegaja tez do nowych, rzekomo skutecznych srodkoéw, po-
pularyzowanych gtownie przez media spotecznosciowe. Zjawiska te, tutaj
jedynie wstepnie naszkicowane, niewatpliwie wymagaja pogtebionych ba-
dan, ktore zapewne bgda w przysztosci prowadzone przez antropologéw
medycznych, z uwzglednieniem tak waznych determinantow jak nierow-
nos$ci spoleczne, bieda, stan opieki medycznej i ograniczenia w dostepie
do lekéw 1 ustug biomedycyny, tak czgste w krajach Globalnego Potudnia.

Za istotne uwazam podkreslenie roli tradycyjnych, ,,wielkich” syste-
méw medycznych, sposrod ktorych tradycyjna medycyna chinska wzmoc-
nita swoj prestiz w okresie pandemii, a preparaty TCM stosowano w duzym
zakresie w procedurach leczenia COVID-19 w Chinach, obok $rodkow
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biomedycznych. Niezaleznie od tego, ze TCM jest wykorzystywana poli-
tycznie przez rzad Chin, jej receptury, ktore okazaty si¢ pomocne w terapii
SARS, choroby powodowanej wirusem pokrewnym obecnemu, zashuguja
na uwage — tym bardziej ze nadal nie ma specyficznego, celowanego leku
przeciw wirusowi SARS-CoV-2. Sadze, ze mozna zgodzi¢ si¢ z Barbara
Gerke (2020a), iz w $rodku kryzysu, gdy trzeba dziata¢ w trudnych wa-
runkach, takze w miejscach, gdzie dostep do biomedycyny jest ograniczo-
ny, szczegbdlnie wazne jest stworzenie warunkéw dla wspomagania przez
panstwa tradycyjnych systeméw medycznych, tak by mogty one aktywnie
1 w bezpieczny sposob wspoldziata¢ z biomedycyng w opanowaniu epide-
mii. Wymaga to jednak wiekszego otwarcia biomedycyny na inne systemy
wiedzy.
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