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DANUTA PENKALA

SPOLECZNO-KULTUROWE UWARUNKOWANIA SYTUACJI
ZDROWOTNEJ LUDNOSCI WIEJSKIEJ WE WSPOLCZESNYM
AFGANISTANIE

Artykut lgczy podejscie badaweze etnologa z elementami oceny stanu
zdrowotnego ludnosci Afganistanu z punktu widzenia przedstawicieli me-
dycyny nowoczesne]. Przyjecie takiej perspektywy bylo niezbedne dla
ukazania powigzan miedzy sposobem zycia ludnosci wiejskiej a powsta-
waniem chorob. Obok czynnikéw ekologicznych, rozpoznawane przez et-
nografa czynniki spoteczno-kulturowe wywieraja na zdrowie danej spo-
tecznosci okre$lony wplyw oceniany wedlug kryteriow medycyny mau-
kowej jako chorobotworczy lub korzystny. Tym zagadmieniom poswieg-
cona jest pierwsza czest artykutu, w ktorej wykorzystano, procz wias-
nych obserwacji 1 prac etnologicznych, réwniez publikacje = dziedziny
geomedycyny czy geografii medycznej Afganistanu. Czeéé druga, oparta
w znacznej mierze ma badaniach wiasnych auforki, dotyczy spoleczno-
-kulturowych uwarunkowan sukceséw 1 niepowodzen nowoczesnych pro-
graméw opieki zdrowotnej na wsi afganskiej!. Panstwo planuje akcje
profilaktyczne i lecznicze bazujgc ma rozpoznamiach medycznych, jed-
nakze, aby mialy one szanse powodzenia, ikonieczne jest -wzigeie pod
uwage etnograficanych ekspertyz kultury danej spolecanosci 2.

W Afganistanie, kraju muzwmanskim, religia w duzym stopniu uni-
formizuje kulture rozlicznych mieszkajgcych tu grup etnicznych. Okotlo

! Badania terenowe przeprowadzono labem 1976 roku w ramach ekspedyci
Katedry Etnografii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu pod kie-
runkiem prof. dra Z. Jasiewdcza. Objely one 4 miejscowosdl w Srodkowym i pdl-
noecnym Afganistanie. Oto ich nazwy i sklad etniczny: Najak (prow. Bamjan) —

Hazarowie; Tala (prow. Baghlan) — TadZzycy, Hazarowie, uzbeckie plemie Karam
Al zasymilowane przez Hazarow; Dawlatabad (prow. Balch) — Uzbecy, Tadiycy,
Turkmend, Pasztuni; Kajsar {(prow. Fariab) — Uszbecy, Tadiycy, Turkmeni, Pasz-

tuni, Wykorzystana lteratura dotyezy okresu sprzed rewolucji miesigca Saur
1978 roku. Nowsze dane, kitdre przytaczam, pochodza z czasopisma ,The Kabul
Times” (od stycznia 1980 r. , Kabul New Times”).

? Doskonatg praca, lgczaca oba podejsdia, jest obszerne studium dwoch wesi
w polnocnym Afganistanie: Ri-Jang (prow. Balch) i Sansiz (prow. Jawzjan), Ser-
vices for Children ... 1973. Dwulletnie badania ferenowe prowadzila 10-osobowa.
miedzynarodowa i interdyscyiplinarna elkipa.
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80%b ludnoSci to sunnici malezgcy do szkoly hanafickiej, okoto 18% sta-
nowig szyici (wigkszod¢ Hazarow i Kizyl-baszowie), a pozostale 28/p —
ismailici 1 czlonkowie niemuzulmanskich wspélnot religijnych (Wilber
1962, s. 66). Islam jest podstawowym czynnikiem organizujacym sposob
zycia ludnosci. Reguluje przede wszystkim dziedzine obyczajowa kultury,
wkracza takze do medycyny tradycyjnej, wptywajac na poglady dotyczgce
zdrowia i choroby. W ten sposéb religia muzulmanska z jednej strony
wplywa poérednio ma stan zdrowotny ludnosci Afganistanu, a z drugiej
—— jest waznym czynnikiem warunkwjgeym przeobrazenia w zakresie
ochrony zdrowia. Totez w ponizszych rozwazaniach rola islamu zostanie
szezegolnie uwydatniona.

1. ROLA CZYNNIKOW SPOLECZNO-KULTUROWYCH W ETIOLOGII CHOROB
WYSTEPUJACYCH W AFGANISTANIE

Zroznicowanie wystepujace w zajeciach i zwigzanym z nimi trybie
zycia réznych grup ludnosci wplywa niewatpliwie ma sytuacje zdrowotna.
Czynnikiem o istotnym znaczeniu epidemiologicznym jest koczowniczy,
zZwigzany z pasterstwem, fryb Zycia duzej czedci ludnosci Afganistanu.
Liczba ,jwhasciwych” momadow, w wiekszosci Pasztunéw, szacowana jest
wedlug majnowszego spisu ludnosci, przeprowadzonego w 1879 roku, na
2,5 mln., czyli okolo 1/6 mieszkancow kraju 3. Wedtug danych Swiatowe]
Orgamnizacji Zdrowia 5 spo$rod 57 epidemii ospy w Afganistanie zostalo
zawleczonych przez pasztutiskich koczownikow z Pakistanu. Cholera, nie
endemiczna w Afganistanie, przenoszoma byla majczesciej z subkonty-
nentu indyjskiego poprzez Przelecz Chajberska. Jak stwierdzono, z cala
pewnoscig epidemie tej choroby ‘wiosng 1938 roku przeniosla z Pakistanu
karawana koczownikow (Sery 1974, s. 17, 62). Udowodniono réwniez
wplyw wedrdwek koczownikéw na sytuacje epidemiologiczna malarii.
Nomadzi, podczas jesiennej wedréwki z wysoko polozonych letnich sie-
dzib do zimowych, przechodzy jeszcze w porze fransmisji malarii (trwa-
jacej od lipca do wrzesnia lub pazdziernika) przez mizej polozone tereny,
gdzie zyja komary Anopheles — nosiciele choroby. Grupa koczownikow
z zakazonymi osobnikami, powracajac w mastepnym roku do siedzib le-
tnich, moze rozprzestrzeni¢ chorobe nawet obozujac z dala od osiedli,
bowiem niektére gatunki Anopheles przenoszace malarie potrafia prze-
bywa¢ znaczne odleglosci (Fischer 1969, s. 135~ 136). Polski lekarz, S. To-
maszunas, doradca z ramienia SOZ, na podstawie badan przeprowadzo-

3 Wedlug spisu liczba ludnosoi Afganistanu wynosi 15,5 min. (,The Kabul Ti-
mes”, 3 X 1979). ) :
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nych w latach 1969-1971 w poludniowym i zachodnim Afganistanie
wykazal decydujacg role koczownictwa dla niepowodzenia {mimo przejs-
ciowych sukcesow) wieloletniej walki z malaria, prowadzonej energicznie
w ramach ogélnonarodowego programu wyikorzenienia tej choroby. To-
maszunas wysungl postulat objecia ta akcjag nomadow jako miezbedny
warunek sukcesu wspomnianego programu {Tomaszunas 1972, s. 183 -
-200). Przemieszczenia koczownikow ze stadami przyczyniaja sie row-
niez do szerzenia antropozoonoz — chordb zwierzecych przenoszonych na
cztowieka (Sery 1974, s. 48).

Rolnictwo oparte ma mawadnianiu takze ma duze znaczenie dla sytua-
cji zdrowotnej. Rozszerzanie powierzehni poél pod uprawe ryzu (przede
wezystkim w poéinocnym Afganistanie, w okolicach Kunduzu), korzystne
ze wzgledow ekonomicznych, pogarsza sytuacje epidemiologiczng malarii.
Ryzowiska bowiem dajg Swietne warunki dla legu komarow. Woda uzy-
wana do nawadniania pdl jest zanieczyszczona. Infekcje amebowe sg prze-
noszone najezesciej przez spozywanie surowych warzyw z po6l nawadnia-=
nych skazong woda. Do szerzenia zakazen amebowych i bakteryjnych
oraz robaczyc przyczynia sie defekowanie w poblizu pél. Ludzkich od-
chodow uzywa sie czesto do nawozenia warzyw, stad tez gliste ludzka
ma miejscami az 90% ludnosci (Sery 1974, s. 48). Na wsi ‘w mniejszosci
domow znajduja sie suche latryny, przewaznie odgradza sie dla celow
higienicznych jedynie czesciowo zakryte miejsce, z ktorego zresztg rzad-
ko korzystaja dzieci. NieczystoSci przesigkajac przez glebe dostaja sie cze-
sto do niezabezpieczonych ‘kanatéw nawadniajgcych (juya). Tak powstaje
krag zakazen

Domy osiadlej ludnosci rolniczej, budowane w wiekszosSci rejondw
z suszonych ma stoncu cegied, posiadajace male okna i otoczone (gtéwnie
ze wizgledéw obyczajowych) wysokim, glinianym murem, s3a doskonale
przystosowane do miejscowych warunkow geograficznych (Dziegiel 1976).
Niemniej, zwyczaj sypiania latem mna zewnalrz, przewaznie na plaskich
dachach, zwieksza niebezpieczenstwo zakazenia chorobami przenoszonymi
przez owady, awlaszcza malarig. Jedno obejscie zamieszkuje z reguly ro-
dzina rozszerzona, przy czym poszozegolne rodziny nuklearne (zaleznie
od stopnia zamoznosci) zajmujg odrebne domy albo przynajmniej oddziel-
ne izby. Zatloczenie pomieszczen, szczegoélnie zima, kiedy mieszkancy
skupiaja sie wokdt urzadzenia ogrzewczego sandali, przy niedostatkach
higieny, sprzyja rozmnazamiu sie robactwa, m.n. wszy przenoszacych.
tyfus (Fischer 1968, s. 104). Niewystarczajac: dotlenienie i ogrzanie po-
mieszczen mieszkalnych w miesigcach zimowych oraz skupiska kurzu,
pytu w.starych domach sprzyjajg szerzeniu sie gruzlicy. Z powodu tru-
dnosei opatowych, powszechnie wykorzystuje sie ma opal wysuszone pla-
cki z nawozu zwierzgt domowych. Przygotowujace je kobiety i dzieci na-

10
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razone sa na choroby zakazne, bowiem w nawozie zyje wiele patogen-
nych bakterii.

Wyzywienie ludnosci jest dosy¢ urozmaicone, choé¢ przecietna dieta
wiesniaka nie zawiera wystarczajgcej ilosci kalorii (Dziggiel 1977, s. 204).
W miektorych rejonach, zwlaszcza w gorzystym Hazaradzacie, warzywa
i owoce przez wigkszg czes¢ roku mie sg dostepne ludnosei, tam tez stwier-
dzono objawy deficytu witaminy A (Sery 1974, s. 51). Plukane w kana-
tach nawadniajgcych warzywa sa zanieczyszczone cystami ameby i ja-
jeczkami robakéw. Przy powszechnym skazeniu wody zwyczajem pozy-
tywnym z epidemiologicznego punktu widzen:a jest powszechne picie ulu-
bionego napoju — herbaty. Jednakze latem czesto zaspokaja sie pragnie-
nie surowg wodg prosto z dzui. Zgodnie z tradycjg muzulmansky za zda-
tng do picia uwaza sie wode biezacg, ktora, nawet zanieczyszezona, ulega
jakoby oczyszozeniu po przeplynieciu kiltku metréw. Ponadto ludnosé pre-
feruje wode z kanaldw takze z tego wzgledu. ze woda pochodzaca ze stu-
dni ma czesto duzg zawarto$¢ solit. Opisane prakiyki w duzym stopniu
podnoszg wskaznik chordéb przewodu pdkarmowego, szczegblnie niebez-
piecznych dla matych dzieci.

Mieso jedzone jest przez wiekszosé ludnosci wiejskiej nieregularnie.
zwykle nie czedciej miz raz w tygodniu. Poriewaz konsekwentnie prze-
strzegany jest muzwimanski przepis zabraniajgcy jedzenia wieprzowiny,
nie wystepuje trychinoza. Korzystny dla zdrowia ludnosdci jest tez zakaz
spozywania miegsa zdechliych zwierzgt. Preferowana jest baranina, kiora
zawiara mniej niz inne rodzaje mies stadiow rozwojowych pasozytdw
przenoszonych przez zwierzeta 5. Pozytywny wedlug zasad nowoczesnej
higieny zywiemia jest zwyczaj silnego przypiekania miesa. Dzigki temu,
ze zboze mieli sie w prymitywnych miynach, mgka zawiera wiele protein,
witamin i soli mineralnych. Korzystinie 'wiplywa rowniez na stan zdrowo-
tny ludnosci przestrzeganie islamicanego zakazu picia alkoholu. Alkohol
zyskal sobie ostatnio pewng popularnos$t jedynie w wyzszych kregach spo-
tecznych, 1 to glownie 'w miastach.

Na diete ludnosci wiejskiej oddzialywuje w pewnym stopniu pow-
szechnie znama, stara koncepcja pozywienia, temperamentéw, chorob i le-
kow ,goracych” (garm) i ,zimnych” {xonuk). Zostata ona przejeta ze sta-
rozytnej medycyny gredkiej i rozwinigta przez muzulmanska medycyne
narabskg” (tj. pisana w jezyku arabskim). W Afganistanie grunt dla niej

4 Poza tym budowane w ramach programu rozwoju wsi glebokie do 6-12 m
studnie z recznymi pompami shuzyly ludno$ci przecietnie tylko 8 miesiecy (Sery
1974, s. 52).

5 Jednakse wraz z coraz wigkszym rozpowszechnieniem rzadko dawniej spo-
zywanej wolowiny, nastapil wzrost zachorowan na tasiemica wolowego {(Fischer

1968, s. 126).
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przygotowaly prawdopodobnie idee ajurwedycznej medycyny indyjskie].
Omawiana koncepcja zaklada rownowage elementéw ,goraca” i ,zimna”
w organizmie jako warunek zdrowia, a dla przywrédcenia zachowanego
aequilibrium zaleca stosowanie diety i lekéw o wlasnosciach przeciw-
stawnych. Ponadto poleca spozywanie potraw ,gorgcych” zima, a ,zim-
nych” w okresie letnim, biorac takze pod uwage cechy temperamentu
danego czltowieka. Jednakze ludzie zdrowi nie przestrzegaja na ogoél tych
zasad. Natomiast dieta oparta na koncepcji ,,gorgea” i ,,zimna” jest écisle
przestrzegana w wypadku choroby woraz w okresie poporodowym. W tym
czasie kobiecie podaje sie wylgcznie pozywienie ,gorgce” — jajka, po-
trawy miesne, a wiec produkty wysokokaloryeczne, rzeczywiscie korzy-
stne dla wzmocenienia organizmu .

Karmienie dziecka mpiersig przez maftke powinno wedlug przepisow
Koranu trwaé 2 lata, jednakze, jak stwierdzilam 'w ferenie, czesto prze-
ciaga sie jeszeze diuzej, do 2,5 — 3 lat7, ichyba ge kobieta wezedniej zaj-
dzie ponownie w cigze. Zdaniem lekarzy tak diugie karmienie dziecka
prawie wylgcznie mlekiem matki nie jest korzystne dla jego zdrowia,
tym bardziej, ze nie odbywa sie regularnie. Ade majbardziej niebezpiecz-
ny jest dia zdrowia dziecka okres bezposrednio po odstawieniu od piersi
matki. Podezas kilkudniowego odzwyczajania dziecka od pokarmu ma-
turalnego daje mu sie glownie stodycze, by mie plakato. Pézniej nie przy-
gotowuje sie specjalnych potraw dla dziedka, jest ono w zasadzie pozo-
stawione samemu sobie. M. A. Pakmal (1975/76, 5. 33) pisze, ze wskutek
braku u kobiet wiejskich jakiejkolwiek wiedzy o potrzebach wyzywie-
niowych matego dziecka, prawie wylgcznym jego pokarmem jest chleb.
Oczywiscie, tak monotonme pozywienie nie zaspokaja potrzeb rozwijaja-
cego si¢ organizmu, oslabia jego odpornos¢.

Zakazujac picia alkoholu, islam nie wzbrania swym wyznawcom uzy-
wania tytoniu i markotykéw (haszysz, opium). W Adganistanie palemie
tytoniu atbo haszyszu w fajkach wodnych, zwanych €elam, jest bardzo
popularne. Na wsi czesto pala takze kobiety, zwlaszeza gdy spotykaja sig
w gronie krewnych i sgsiadek; Celam krazy wtedy z rak do rak. Lekarz
z Rajsaru ufrzymywal, ze mawyk ten jest przyczyna czestych schorzen
astmatycznych. Wiedniacy chetnie #uja sprosgkowany tyton — naswdr,
nds. Niekiorzy lekarze wskazuja ma dosé czesie przypadki wystepowania
raka jamy ustnej i1 przewodu pokarmowego u oséb zujacych nas. Jed-
nakze niebezpieczenstwo zachorowania zmniejsza religijny obyczaj prze-

8 Szczegolowe omoOwienie koncepcil ,gorgca” i ,zimna”: Penkala 1979, 1980,

T Dziewczynki sg zapwyczaj poZniej niz chlopey odstawiane od piersi. Infor-
matorki thumaczyly, Ze chlopiec, gdy dorosnie, bedzie mial ziemie i pozycje, wiegc
dziewczynce nalezy wynagrodzi¢ jej, w preyszhosci gomsze, poloZenie.
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plukiwania ust przed modlitwg. Przepisane przez islam ablucje poprze-
dzajace pigeiokrotne w ciggu dnia modly maija duze znaczenie higienicz-
ne, jednakze zwykle stuzy do mich zanieczyszczona woda. Nakazy higie-
ny rytualnej nie zawsze tez sg SciSle przestrzegane, nie obowiazuja dzie-
ci, niemniej niewatpliwie maja znaczny, pozytywny wiplyw na stan zdro-
wolny ludnosci {(Dziegiel 1978).

Islam wymaga od swych wyznawcow przestrzegania czystosci przed-
matzehskiej 1 matzenskiej wiernosci. Heteroseksualna prostytucja nie by-
fa migdy rozpowszechniona s Afganistanie, a choroby weneryezne {prze-
de wszystkim kila) czesciej szerzyly sie przy stosunkach homoseksual-
nych. Badania wykazaly, ze zakazony we weczesnej miododci mezezyzna,
jesli mie zostal wyleczony, zenit sie zwykle w stadium nieinfekcyjnym
choroby, poniewaz dopiero w poOzniejszym wieku byt w stanie zaplaci¢
tradycyjny mahr za zone. Dlatego kobiety rzadko dotkniete sg chorobami
wenerycznymi (Sery 1974, s. 55 - 56).

W spotecznosciach wiejskich Afganistanu, zgodnie z {radycja muzul-
manska, kobieta jest silnie podporzadkowana mezczyinie. Jej Zycie uplywa
w zenskiej czeSci domostwa, a wychodzac — za zezwoleniem meza —
z domu, wkiada ¢éadri — stroj okrywajacy ja od stép do giéw. Jedynie
kobiety z grup koczowniczych i w niektorych osiadlych spotecznosciach
rolniczych w biedniejszych regionach nie zaslaniajg twarzy. Tak jest na
przykiad w ubogim HazaradZzacie, gdzie mozna obserwowac kobiety pra-
cujgce w polu. Lekarze stwierdzajs, Ze tryb zycia wiekszosci kobiet,
wérod pytu i kurzu w niedotlenionych domach, sprzyja ich zapadaniu na
gruzlice, bedaca obecnie jednym z najwiekszych probleméw zdrowot-
nych w Afganistanie {Fischer 1968, s. 116). Czesta jest wsrod kobiet
osteomalacja (rozmickczanie kosci) wystepujaca przede wszystkim pod-
czas c¢lazy, @ spowodowana deficytem witaminy D (Canfield 1976, s. 104,
106). Zbyt wezesne wydawanie dziewczgt za maz, liczne cigize, powoduja
wyniszezenie i przedwezesne starzenie sie kobiet. Wedlug obliczen leka-
rzy kobieta afganska rodzi przecigtnie siedmioro dzieci (Sery 1974, s. 11).
Czesto, zwlaszeza u bardzo mlodych kobiet, zdarzaja sie poronienia. In-
dagowane kobiety niekiedy nawet nie pamietajg ich liczby. Czlonkowie
ekipy przeprowadzajgcej badania w tadzydkiej wiosce Ri-Jang w poinoc-
nym Afganistanie stwierdzili, ze wiele kobiet rodzi najpierw dwoje, droje
stabych dzieci, kidre zwykle umieraja, a podZniej dopiero dzieci zdrowe
(Services ... 1973, 111, 5. 138 - 138). Tradycyiny pordd odbywa sie w do-
mu, w warunkach ahigienicznych, z pomocs starszych, do$wiadczonych
kobiet z rodziny poloznicy oraz midjscowej specjalistki zwanej daya, dayi
(niekiedy jest ona wzywana tylko w wypadku trudnego porodu). Pow-
szechnie przyjeta pozycja kuczna przy porodzie przyeczynia sie, zdaniem
lekarzy, do przedwezesnych urodzen i powainych peknigt krocza, Wyso-
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Ryc. 1. Tadzyczki z Tala. Z lewej dziecko szczelnie zawiniete w kolysce (gawdra).
Folt. M. Bero.

ka jest nadal $miertelnosc¢ kobiet przy porodzie. Czterdziestodniowy okres
potogu (Cilla) uwazany jest za szczegoélnie miebezpieczny dla zdrowia
matki i dziecka. Cho¢ specjalne srodki ostroznosci podejmuje sie dla
ochrony przed urokiem, zlymi duchami, obyczaj ten jest korzystny dla
zdrowa kobiety, bowiem pozostaje ona pod opieka ,akuszerki” i zabrania
sie jej wykonywania niektérych prac domowych.

Tradycyjna opieka nad mowonarodzonym dzieckim réwmiez pozosta-
wia wiele do zyczenia pod wzgledem higieny. Niesterylne odciecie pepo-
winy powoduje wypadki tezca, miemowle jest zbyt rzadko kapane, szko-
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dliwe jest przegrzewanie dziecka szczelnie zawinietego w powijaki. Po
kilku dniach dziecko zostaje umieszczone w kolysce, gdzie lezy nierucho-
mo, Scisle przywigzane. Przez specjalng drewniang lub gliniang rurke
(neycCak), przymocowang do marzadéw plciowych dziecka, odprowadza sie
mocz. Powoduje to czesto stany zapalne i choroby drég moczowych.

Tradycyjnego obrzezania chiopcow (sunnat) dokonuje sie najezesciej
w 1 -2 roku zycia, ale czasami i w pézniejszym wieku. Wprawdzie Koran
nie nakazuje obrzezania, ale zachowal sie przekaz przypisywany Pro-
rokowi Muhammadowi, ze jest ono obowigzujgce dla mezczyzn. Obrze-
zaniem zajmujg sig przewaznie golarze {(dallak) — jedna z grup zawodo-
wych o najnizszym statusie spolecznym 8. Obrzezanie prowadzi niekiedy
do zakazenia, zdarza sie jednak obeonie, ze golarz stosuje przy tej opera-
cji srodek aseptyczny, np. spirytus.

Generalnie, stan w=drowia dzieci afganskich jest niezadowalajacy.
Smiertelnosé niemowlat osiagata dawniej 50% i wiecej. W roku 1963
obliczana byla przez zagranicznych obserwatoréw na 15 - 30% (Fischer
1968, s. 128 - 129). Jednakze w 1969 roku Medical Assistance Program
opublikowal dane z czteroletnich badan nad smiertelno$cia dzieci do 5-go
roku zycia przeprowadzonych w 5 prowincjach Afganistanu. Wskaznik
$Smiertelno$ci wymiost przecietnie 49,5%, a w Hazaradzacie az 50,4%0
{Canfield 1976, s. 106). Przyczyna tak wyscokiego 'wskaznika sg choroby
zakazne wieku dzieciecego. Poniewaz organizm dziecka fest czesto osta-
biony wskutek niedozywienia i powszechnych dolegliwosci przewodu po-
karmowego, choroby zakazne, takie jak odra, koklusz, majg ciezki prze-
bieg i nierzadko koncza sie $miercig. Pokazne zniwo zbiera gruzlica, kto-
rg wedlug ostatnich danych jest zakazone prawie 30% dzieci w grupie
wiekowej 0 - 14 lat (,,The Kabul Times”, 13 XI 1979).

Niektore sposrod praktyk medycyny tradycyjnej sa z punktu widze-
nia medycyny naukowej szkodliwe dla zdrowia ludno$ei {(chot¢ generalnie
sg one efektywne — tylko jako takie majg szanse przetrwania). Pewne
praktyki, cho¢ skuteczne, mogg mie¢ szkodliwe dzialania uboczne — np.
upuszezanie krwi, kauteryzacija, czy zawijanie w skore $wiezo zabitego
zwierzecia. W tym ostatnim wypadku istnieje miebezpieczenstwo przenie-
sienia choréb zwierzecych (Fischer 1974, s. 62). Ponadto niesterylne prze-
prowadzanie niektorych zobiegow, np. wyrywania zebow, przyczynia sie
do niebezpiecznych zakazen. Sg i takie metedy medycyny tradyeyjnej,
ktére pelnig dwojakg role z punktu widzenia epidemiologii. Jako dobry
przyklad moze postuzy¢ od dawma stosowane w Afganistanie szczepienie

8 Schurmann (1962, s. 227) uznaje ja za bliska gruple etnicznej. W okoli-
cach Kajsaru specjalistarmi od obrzezania byli kowale — Hajdarowie, odrebna gru-
pa endogamiczna o bardzo niskim statusie sgpolecznym (Jasiewicz 1978, s. 40 -41).

v
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przeciw ospie polegajace na wprowadzeniu pod skére zawierajgcego wiru-
sy materiatu pobranego z krost czlowieka chorego. Te starg technike
praktykowano w Afganistanie jeszcze do ostatnich lat, poki zdarzaly sie
epidemie ospy. Stanowila ona wazny czynnik rozprzestrzeniania sie ospy
— wedlug danych SOZ z roku 1970, 18 sposréd 57 epidemii (czyli ok.
32%), ktére wybuchly po ustanowieniu programu zwalczamia ospy, mia-
lo 7zrédlo w tradycyjnym szczepieniu. Osoby szczepione, przechodzac cho-
robe lagodnie, podrézowaly i kontaktowaly sie ze zdrowymi (Sery 1973,
s. 107). Ale z drugiej strony, jak potwierdzili lekarze, dokonywane tylko
raz w zyciu, w dziecinstwie, szczepienie zapewnialo odpornos¢ na cate
zycie, w przeciwienstwie do nowoczesnej szczepionki.

Wraz z postepujacymi stopniowo procesami modernizacyjnymi obniza
sie wskaznik zachorowan na pewne choroby, natomiast stajg sie proble-
mem inne, zmieniaja sie réwniez czynniki wywolujace choroby. Dzieki
rozwinietym akcjom szczepien ospa zostala wyeliminowana 9, zmalata w
Afganistanie grozba cholery. Jednakze rozw6j komunikacji samochodowej
przyczynil sie do szybszego szerzenia sie chordb zakaznych. Na przykiad
epidemia cholery w 1965 roku, przyniesiona przez pielgrzyma wracajgce-
go z Mekki szerzyla sie w szybkim tempie od Andchoj na wschéd (do
Kabulu) i na zachéd gléwnym szlakiem komunikacyjnym. Jesli ktos za-
choruje z dala od domu, jest pospiesznie przewozony do miejsca zamie-
szkania, by w razie Smierci by¢ blisko miejsca pogrzebania przodkow
(Wilber 1956, s. 317). Komunikacja samochodowa wystepuje wiec coraz
czeSciej w roli przenosiciela epidemii karawany koczownikéw. Postepu-
jacy w ostatnich latach wzrost zachorowan na rzezaczke wigze sie réwniez
z rozwojem komunikacji i waznych weziéw komunikacyjnych, gdzie sze-
rzy sie prostytucja homoseksualna oraz, dawniej prawie nieznana, hetero-
seksualna (Sery 1974, s. 65).

Rozwojowi szkolnictwa towarzysza nowe problemy zdrowotne.
W szkotach wiejskich, czesto pozostawiajacych wiele do zyczenia pod
wzgledem higieny, dochodzi do epidemicznego szerzenia sie wielu zakaz-
nych choréb dzieciecych. Plaga stat sie dyfteryt, rozprzestrzeniajg sie
zakazne choroby przewodu pokarmowego, zwlaszcza robaczyce.

Przytoczone przyklady pokazuja, ze przemiany modernizacyjne maja
niekiedy uboczne skutki niebezpieczne z punktu widzenia epidemiologii
i rodzg nowe problemy zdrowotne.

$ Niedawno epidemiolodzy SOZ, stwierdziwszy, Ze na kuli ziemskiej nie no-
tuje sie przypadkow ospy, wyrazili przypuszczenie, ze choroba ta przestata juz
istnie¢ (uzyskanie pewnosci wymaga braku zachorowan w ciggu dostatecznie diu-
giego, wieloletniego okresu).
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2. SPOLECZNO-KULTUROWE UWARUNKOWANIA PRZEOBRAZEN W ZAKRE-
SIE OCHRONY ZDROWIA W AFGANISTANIE

Wiedza o roli czynnikéw spoleczno-kulturowych w etiologii choréb
jest nezbedna przy programowaniu przez powolane do tego instytucje
wszelkich akeji profilaktycznych. Natomiast sukcesy badz niepowodzenia
realizowanych programéw zdrowotnych — profilakiycanych i leczniczych
-— zalezg w ogromnej mierze od rozpoznania kultury danej spolecznosci
i odpowiedniego wykorzystania tej wiedzy. Podejmowane przez panstwo
akcje majgce na celu polepszenie sytuacji zdrowotnej spotykaly sie czesto
z nieufnoscig i niechecig ludnosci, bowiem nie respektowaly tradycyjnych
regut kulturowych. Szczegdlne znaczenie ma znajomos¢ regul i praktyk
tradycyjnej medycyny oraz pozycji jej przedstawicieli w danej spolecz-
nosci.

Wkraczanie do lokalnej spolecznosci wiejskiej w Afganistanie przed-
stawicieli nowoczesnej medycyny mnie eliminuje zastanego systemu tra-
dycyjnej opieki zdrowotnej. Powieksza sie jedynie skala mozliwosci wy-
boru, a w sytuacji duzej konkurencji miejscowych specjalistéw niela-
twym zadaniem lekarza jest zdobycie zaufania ludnosci.

Potrzeby zdrowotne ludnosci wiejskiej do niedawina catkowicie zaspo-
kajala stosunkowo silnie rozwinieta medycyna tradycyjna. W Afganista-
nie, podobnie jak w Indiach czy Chinach, obok lecznictwa, ktorego re-
guly przekazywame sa droga ustng (medycyna ,tradycyjno-ustna”) zy-
wotna jest takie medycyna tradycyjna bazujagca na przekazie pisem-
nym (medycyna ,tradycyjno-pisemmna”)®. Ta ostatnia jest dziedzictwem
dawnych wielkich systeméw medyczanych, przede wszystkim indyjskiego,
greckiego i arabskiego. Reprezentuja ja we wspolczesnym Afganistanie
profesjonali$ci zwani hakim albo tabib, niekiedy wyksztalceni w Indiach
badz Pakistanie. Oprécz mich dziala wielu przedstawicieli medycyny tra-
dycyjno-ustnej, nieprofesjonalnej, a wiec caia rzesza starszych, doswiad-
czonych kobiet leczgcych w domu i sgsiedziwie oraz ,specjalisei” (dla
ktérych dzialalnosé medyczna jest z reguly zajeciem ‘dodatkowym). Spo-
$r6d nich wymienmy ,,nastawiaczy” kosci (Sekastaband), zielarzy (attar),
golarzy (dallak) zajmujacych sie upuszezaniem krwi i wyrywaniem ze-
bow, specjalistéw od wyciggania jadu zmii i skorpiona (zahrke$). Przed-
stawiciele praktyki religijnej — muthowie i derwisze — stosuja magicz-
no-religijne sposoby leczemia: ,,oczytuja” chorych cytatami z Koranu, wy-
pisuja amulety tumar, ta’wiz. Za szezegdlnie predestynowanych z racji
urodzenia do tego rodzaju praktyk uwazani sg saidzi, jako potomkowie
TPOW;ZSIZ@ temm!i‘rny stosuje za J. W. Bromlejem i A. A, Woronowem (1976,
s. 3-18). Odpowiadaja one przyjetemu przez Ch. Leslie (1976, s. 2-3), w nawig-
zaniu do klasyfikacji Redfielda, rozréznieniu miedzy ,mala” i ,wielka” tradycja
medyczng.




Spoleczno-kulturowe wwarunkowania adrowia w Afganistanie 155

Ryec., 2. Wedmosv\my sprzedawca lekdw na bazarze w Kajsarze i jego klientela.
Fot, M. Bero.

Proroka. Saidzi 1 mullowie oraz hakimowie cieszg sie wielkim szacun-
kiem ludnosci.

Jak przedstawia sie sytuacja medycyny nowoczesnej, naukowej w Af-
ganistanie? Jej wprowadzanie datuje sige wod lat 20-tych (okres reform
krola Amanullaha). W latach 20-tych i 30-tych sprowadzono do kraju
lekarzy z Europy, Turcji i Indii. Fakultet medyczny w Kabulu powstal
juz w 1932 roku, stajac sie zaczatkliiem Uniwersytetu Kabulskiego. W la-
tach 60-tych wydzial medycyny Uniwersytetu Kabulskiego opuszczalo
okoto 100 oséb rocznie, a po utworzeniu w 1963 r. filii w Dzalalabadzie —
jeszeze blisko 40. W 1966 roku ma 655 studentéw medycyny w Kabulu
przypadalo 111 kobiet. W latach 1938 - 1967 studia medyczne ukonczylo
758 mlodych lekarzy obu plci, ale wielu z mich zaniechalo uprawiania
zawodu (Fischer 1968, s. 87). W 1977 roku szacowano liczbe lekarzy (za-
trudnionych w stuzbie panstwowej) w Afganistanie na 719 oséb (Statis-
tical Yearbook 1978, s. 895), a wiec jeden lekarz przypadal na ok. 21 tys.
mieszkancdéw. Przy tym ich rozmieszczenie jest bardzo mierdwnomierne:
w 1969 r. przy krajowej przecigtnej 1 lekarz na 22-23 tys, w Kabulu
przypadat jeden ma 950 mieszkancow (Fischer 1975, s. 381). Natomiast
w odleglych, gorskich regionach niekiedy jedyny lekarz pracowal w sto-
licy prowincji. Absolwenci niechetnie wdaijg sie na wie§, gdzie wyposa-
zenie placowek stuzby zdrowia jest zazwyczaj prymitywne, liczba pacjen-
téw ogromna, a prace utrudniajg duze odleglosci i zle drogi. Ponadto
brak jest rekompensaty finansowej. Kobiety-lekarki, jesli nawet po
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wyjsaiu za maz nie zarzucg zawodu, z reguly pozostaja w Kabulu, badz
w innym duzym mieécie, mp. Mazar-i Szarif. Podobna jest sytuacja pie-
legniarek i poloinych. Kobiety bowiem ze wzgleddéw obyczajowych mie
mogg pracowat w placdwkach zdrowotnych na prowincji.

W ciggu ostatnich dziesiecioleci tak w miastach, jak i na wsi powsta-
1y liczne szpitale, pozostajgce pod kontrolg Ministerstwa Zdrowia. We-
diug danych z 1976 roku bylo wowczas w Afganistanie 65 szpitali z lgcz-
ng liczbg i6zek 2.914 (Statistical Yearbook 1978, s. 895). W kazdej pro-
wincji Afganistanu jest przynajmniej jeden szpital, cho¢ czesto niewielki,
z 10 - 20 lozkami. Wyposazenie starszych szpitali jest prymitywne, a i
nowszych zwykle niewystarczajgce. W malych wioskach jest niekiedy
niewielki budynek pelnigey role przychodni, gdzie urzeduje lekarz, a cze-
$ciej felczer i pielegniarz. W niektéryeh trudno dostepnych rejonach mie
ma w ogble przedstawicieli stuzby zdrowia. W Kajsarze (w poinocno-za-
chodnim Afganistanie) latem 1976 roku budynek szpitalny i nowa przy-
chodnia bylty w trakcie budowy trwajacej juz od trzech lat. W Najaku
(Hazaradzat), gdzie istnieje postawiony przez misje amerykansks kom-
pleks budynkéw, w ktorych mozliwa bylaby hospitalizacja chorych,
z braku personelu i wyposazenia urzadzona byla jedynie przychodnia.
Akcje budowy 1 wyposazania placéwek stuzby zdrowia na wsi afgangkiej
z reguly byly przedsiewzieciami modernizacyjnymi podejmowanymi przez
panstwo, bez pomocy ludno$ci migjscowej. Wyjatkowym przypadkiem
jest centrum zdrowia w Arczi w polnocnej cze$ei kraju, wybudowane
za pienigdze miejscowej ludnosci, ktéra zgodzita sie na potracanie nie-
wielkiego procentu z sum uzyskiwanych ze sprzedazy bawelny. W la-
tach 1966 - 1973 zebrano wystarczajaca ilos¢ pieniedzy i juz w 1974 ro-
ku oddano do uzytku 20-l6zkowy szpital i przychodnie z nowoczesnym
wyposazeniem (Zair 1974, s. 54).

Nowe wladze Demokratycznej Republiki Afganistanu zdaja sie przy-
wigzywaé duzg wage do rozwoju shuzby zdrowia. Wsrdd ,,Podstawo-
wych Zasad DRA”, bedgcych zarysem przysziej konstytucji, przyjetych
przez Rade Rewolucyjng 14 kwietnia br. (,,Kabul New Times”, 20 -
- 21 IV 1980) sg rowniez artykuly fart. 26 1 29, rozdz. 1) zapewniajace
spoleczenstwu prawo do ochrony zdrowia, szczegdlnie matek i dzieci i za-
powiadajace podjecie przez rzad wysitkéw dla polepszenia i rozbudowy
placowek stuiby zdrowia.

Jednakze w zakresie opieki medycznej podstawowego szezebla wi-
doczne sg w kraju duze zaniedbania 1. Wskutek miedostatku personelu
1 bazy materialnej korzystanie ludnosci wiejskiej z pomocy lekarskiej

# Jest to powszechna sytuacia w krajach tew. Trzeciego Swiata, gdzie pro-

buje sie przeszczepiaé formy organizacyjne medycyny nowoczesnej bez dostoso-
wania ich do lokalnych warunkdw,
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jest utrudnione. Na przyklad w gorskim Hazaradzacie chorzy musza
czesto przebywaé znaczne odleglo$ei pieszo, konno badz ma osle, by do-
trze¢ do najblizszego lekarza. Ale do tych przeszkéd dochodza, bodaj
trudniejsze do pokonania, bariery $wiadomosciowe. Zaroéwno $wiadomosé
zdrowotna ludnoSci wiejskiej, jak i reguly obyczajowe maja oparcie
w religil muzulmanskiej. Ta sytuacja wplywa na wybér dokonywany
sposrod dostepnych metod leczenia.

Omoéowimy szerzej niektore sposréd kulturowych czymnikéw decydu-
jacych o preferencjach ludno$ci wiejskiej co do rodzaju pomocy zdro-
wotnej.

Na wybér metod leczenia wplywaja w duzym stopniu przekonania
religijne (zwlaszcza nalezgce do warstwy tzw. ,islamu ludowego”). Wie-
Iu chorobom przypisuje sie¢ nadnaturalne przyczyny. Ludnos$¢ wierzy,
ze choroby mogg spowodowa¢ zle duchy (jinn, 1. mn. ajinna) i ,zte oko”
(€a§m-e bad), czyli rzucenie uroku. Bardzo czesto tym zlym sitom przy-
pisuje si¢ spowodowanie bezptodnosci kobiet oraz komplikacji przy po-
rodzie. Dzinny 1 ,zle oko” czyni sie tei odpowiedzialnymi za choroby
matych dzieci. Ingerencja ztych duchow sz powszechnie tlumaczone
choroby merwowe 1 psychiczne. Takze ukaszenie weza albo skorpiona
uwaza sie czesto za skutek dzialalnosci dzinnow (Einzmann 1977, s. 94).
W przypadkach, kiedy wierzy sie w nadnaturalne przyczyny choroby, za
jedynie skuteczne uznawane sg Srodki magiczno-religijne. Naleza do
nich przede wszystkim amulety, modiitwy i ,oczytywanie” chorego
przez mulle oraz pielgrzymki do groboweow swietyich (ziyarat) 2. O sil-
nej waloryzacji religijnej tych praktyk leczniczych Swiadcza wypowie-
dzi informatoréw, ze np. dla efektywnego dzialania amuletow niezbedna
jest wiara chorego, niewferzgcym nie mogg ome pomoc. W opisanych
przypadkach szezegolnie trudne jest wkroczenie medycyny nowoczesnej.
Niemniej, niekiedy stosuje sie kombinowane metody leczenia — probuje
sie $rodkow domowych, ziol od hakima, albo prosi sie o pomoc lekarza,
a obok tego stosuje sie oczytywanie chorego ' okurzanie go dymem dzi-
kiej ruty (espand, Peganum harmala), odganiajgcym jakoby dzinny *3.

Sposréd innyeh przyczyn chordh czesto wymienia sie przewage ,.g0-
raca’” albo ,zimma” w organizmie. Na przyklad malaria i reumatyzm
uwazane sg za ,,zimne” choroby. Istnieja tez odrebne jednostki chorobo-
we — garmi {(,,goraco”) i xonuki (,zimno”) o specyficznych, przypisy-
wanych im powszechnie objawach. W wypadku choroby ,zimnej” za-

12 Plelgrzymiki podejmuje sie przy wiszelkich chorobach; niekiedy istnieja spe-
cjalizacje” poszczegélnych zijaratow, Zob. Einzmann 1979, s. 93-9%, Dupree 1976,

13 Interesujacy przykiad polaczenia roznych metod leczenia w przypadku cho-
rego (prawdopodobnie na zapalenie phluc) usgbediiego dziecka z RKumduz podaje
A. Shalinsky (1980, s. 196 - 198).
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Rye. 3. Ziydrat — grobowiec dokalnego $wietego w Tala. Fot. M. Gawecki.

leca sie rozmatite Srodki ,,gorgce” — odpowiednia diete, ziola, fizykote-
rapie. Odwrotnie, je$li choroba wznana jest za ,gorgca”. Ponadic pa-
nuje przekonanie, ze leczeniu wlasciwie kazdej choroby, jako zaburzenia
w funkcjonowaniu organizmu, powinna towarzyszy¢ specjalna dieta. Dla-
tego pacjenci czesto sami prosza lekarza o przepisanie diety i sg zawie-
dzeni, jesli takich zalecen nie ofrzymuisg.

Brak wiedzy o przenoszeniu choréb droga infekcji!* jest powazng
przeszkoda w walce z chorobami zakaznymi. Nie ma zwyczaju izolowa-
nia chorych. Odre, ospe i koklusz uwazano za choroby, przez kiére
kazdy mwusi przejsé. Badania przeprowadzone w wzbecko-turkmenskiej
wsi Sansiz w pdilnocnym Afganistanie wykazaly, ze jedynie nieliczni jej
mieszkancy o wyksztalceniu ponadpodstawowym mieli niejasne wyobra-
Zenie o tym, Ze pewne choroby sg spowodowane przez zZanleczySzCzong
wode, brudne owoce i przez owady. Tadzycy z Ri-Jang mowili o mi-
krobach jako niewidzialnych zyjatkach, ale nie znali ich zwigzku z cho-
robami. Nie zdawali tez sobie sprawy z zalezno$ci miedzy brudem i ro-
bactwem a zachorowaniami (Services ... 1973, II, s. 204, TII, s. 142, 151).

14 Mimo, iz wedlug pewnych tradycii Prorok Muhammad wypowiadal sie
o mozliwodci zakazenia niekidrymi chorobami, np. tragdem 1 dzuma (Recep 1969,
s. 18).
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R. Canfield (1976, s. 109) podkredla, ze lgk przed chorobg wzmagany
jest przez niedostateczng Swiadomos¢é zdrowotng ludnosci. To przyczy-
nia sie do szukania pomocy, wsparcia duchowego i emocjonalnego u przy-
wodcow religijnych — multéw. Niezaleznie od tego, czy stuszne jest ta-
kie psychologistyczne tlumaczenie przyczyn popularnosci przedstawicieli
religii jako uzdrowicieli 15, pozostaje faktem, ze tak oni, jak i hakimowie,
cieszg sie pcwazaniem i zaufaniem czlonkow spotecznoéci lokalnej. Sa
im bliscy w sensie przestrzennym, spolecznym i psychologicznym — s3
dobrze znani, poswiecaja choremu duzo czasu i uwagi, potrafia zapew-
ni¢ mu poczucie bezpieczenstwa. Stosuja metody leczenia, do kioérych
miejscowi pacjenci odnoszg sie ze zrozumieniem.

Natomiast przedstawiciel medycyny mnowoczesnej jest z reguly kims
obcym, spoza spolecznosci. Lekarz zwykle nie ma czasu, by poswiecic
pacjentowi wiele uwagi, nie wyjasnia choroby w terminach zrozumia-
ych dla chorego. Nieznane, budzgce czesto opory, sa nowoczesne me-
tody stawiania diagnoz i leczenia. Chory zostaje pozbawiony poczucia
bezpieczenstwa i oparcia, jakie daje mu spotecznosc, w ktorej zyje, tym
bardziej jesli zmuszony jest jecha¢ do innej, odleglej nieraz miejscowo-
$ci. Totez chorzy ze wsi niechetnie poddajg sie hospitalizacji, zwlaszcza
w duzych miastach. Mieszkancy Samsiz, ktorzy byli pacjentami szpitala
w Mazar-i Szarif, wyrazali na ogdél niezadowolenie z pobytu w obcych
im warunkach i nie chcieli powtdrzy¢ tego przykrego doswiadczenia
(Services ... 1973, 11, 5. 210).

Opisane powyzej bariery rosng jesli leczona jest kobieta. Otoczenie
nowoczesng opiekg zdrowotng kobiet wiejskich w Afganistanie jest po-
waznym problemem przy braku zenskiego personelu stuzby medycznej
na prowincji. Izolacja kobiet stanowi znaczng przeszkode w zwalczaniu
czy zapobieganiu epidemiom. Poniewaz obcy mezczyzni nie moga wcho-
dzi¢ do zenskiej czesci domu, dzialalnoéé meskich ekip dokonujacych
szezepien nigdy nie byla w pelni skuteczna. Konieczne bylo zatem tworze-
nie ekip mieszanych, najczeSciej z udzialem cudzoziemek, bowiem wiek-
szo§¢ kobiet tutejszych wzdragala sie przed podrézowaniem po wsiach w
towarzystwie nie spokrewnionych z nimi meZczyzn oraz przed wejSciem
do obcego domu. Chore kobfety mafja wiele oporow przeciw udaniu sie
do lekarza — mezczyzny, obawiaja sie takie nagany opinii publicznej.
Niemniej, pacjentek wciaz przybywa. Przed poradnig w Kajsarze obser-
wowalismy codziennie wiele kobiet w czadorach, zwykle z dzietmi (jedy-
ny lekarz przyjmowal ogdétem 30 -50 pacjentoéw dziennie). Rowniez le-
karz naszej wyprawy przyjmowal wiele chorych kobiet. Jednak zazwy-

15 Jak wspomniano, w $wiadomosci wiesniakow mulla czy said jest tym, kiory
jest w stanie wyleczyé choroby spowodowane przez dzinny albo ,zle oko”.
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czaj wywiad odbywal sie za poSrednictwem meza albo ojea pacjentki,
a diagnoza musiata byt postawiona wiasSciwie bez badania.

Trudne do przezwyciezenia przeszkody w leczeniu kobiet szczegdlnie
jaskrawo uwidaczniajg sie w dziedzinie opieki nad kobieta w ciazy i pod-
czas porodu. W przypadku bezptodnosci, uwazanej za wielkie nieszcze-
Scie i1 hanbe, kobiety uciekaja sie do wszelkich dostepnyech &rodkow,
a wiec, jesli zawiodg metody medycyny tradycyjnej, trafiajg nieraz do le-
karza. Natomiast przy porodzie kobliety wiejskiej niemal nigdy nie jest
obecny lekarz ani wykwalifikowana poiozna 1. Lekarz z Kajsaru poin-
formowal mnie, Ze mieszkancy tej miejscowosci 1 okolicznych wsi nigdy
nie zwracaja si¢ do niego o pomoc przy porodzie. Czasem w przypadku
trudnego porodu do lekarza zglasza sie maz poloznicy, a on daje jedynie
odpowlednie leki, bowiem nie zezwala sie na obecno$¢ mezczyzny przy
porodzie. W tej samej miejscowosSci maz kobiety, ktéra miala komplika-
cje przy porodzie, poprosil o pomoc lekarza naszej ekspedycji. Wywiad
prowadzony byl za posrednictwem meza i obecnych w izbie starszych
kobiet, a lekarzowi nie pozwolono nawet dotknaé chorej. Proponowano
jedynie tlumaczce albo autorce zbadanie brzucha kobiety poprzez suk-
nie. Przyczyng takiej postawy jest przede wszystkim przepis islamu za-
braniajacy ukazywania komukolwiek czesci plciowych ciala. Daye jedy-
nie w wypadku trudnego porodu przeprowadza dokladniejsze badanie
poloznicy. Nawet kobietom-lekarkiom wechodzacym w skiad ekipy badaw-
czej dziatajgcej w Samsiz i Ri-Jang nie zezwalano nigdy ma obecno$e
przy normalnie przebiegajacym porodzie. Jedynie wtedy, gdy byty kom-
plikacje, proszono je o pomoc, mp. w Ri-Jang, kiedy przez 20 godzin
po porodzie poloanica nie wydalila lozyska. W trakcie operacji wyjecia
lozyska jedna z krewnych pacjentki pozostala w izbie, ale odwrécona
tylem. Wszystko wskazywato na to, ze juz samo ulozenie chorej na ple-
cach jest dla obecnej nienaturalne i miesmaczne. Przygladala sie jedynie
zastrzylkowi antybiotycznemu po operacji i wkrotce cala wie$ wiedziala,
ze to zastrzyk zaradzil komplikacjom (Services ... 1973, II, s. 196, III,
5. 137-138). Kobiety wzbraniajg sie przed rodzeniem w szpitalu, bo-
wiem zmuszone s3 tam przyimowaé pomoc lekarza-mezezyzny, akeep-
towat obea im pozycie lezacg przy porodzie. Ponadto pozbawione sg
podtrzymujacej je psychicznej atmosfery, stwarzanej przez obecne pod-
czas porodu starsze, doSwiadczone kobiety. Badania Pameli Hunte wy-
kazaly, ze afganskie daya to zwykle kobiety o specyficznych cechach
osobowosci. Energiczne 1 wesole, pomagajg rodzgcej przezwycigzy¢ strach,

¥ Nawet w Kabulu okolo 1968 roku 30% porodow odbywalo sie w szpitaly,

20% z pomocg poloinej w domwu, a 30% kobiet vodzito bez fachowej pomocy
{Fischer 1968, s. 92).
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Rye. 4. Plakat z przychodni w Najaku ostrzegajacy przed miebezpieczenistwem po-
parzenia dzieci. Fot. M. Gawecki.

pobudzaja jg do s$miechu opowiadajgc rozne zabawne historyjki (Du-
pree 1977, s. 11).

Poniewaz do kobiety nalezy zazwyczaj przyprowadzanie do poradai
czy szpitala dzieci, réwniez ich hospitalizacja napotyka duze przeszkody.
Z powodu powszechnego analfabetyzmu kobiet trudno jest im przeka-
zywaé zasady higieny zywienia badz opieki nad niemowleciem. Totez
w poradniach i szpitalach wywiesza sig odpowiednie plansze z obraz-
kami.

Przedstawione powyzej wzgledy religijno-obyczajowe czesto decy-

11 ,,Lud” — tom 65
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Ryc. 5. Mawlawi Abdul Sotar z Dawlatabadu w swolm sklepie z ziotami. Fot.
St. Ubermanowicz,

duja o wyborze sposobu leczenia. Wiekszo$¢ informatoréw pytanych:
o kolejnos¢ zasiegania porady w wypadku choroby swojej albo dziecka,
stawiala lekarza na ostatnim miejscu, twierdzac, ze korzysta z jego po-
mocy dopiero wtedy, gdy inne Srodki zawiodg1?’. Na przyklad miesz-
kancy Dawlatabadu informowali mmie, ze najpierw udaja sie do skle-
piku z ziolami ogoélnie szanowanego hakima Abdul Sotara, chetnie bio-

17 Amalogiczne wypowiedzi mieszkancow Ri-Jang znajdujemy w Services ...
1973, I, s. 142,
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rg rowniez od niego albo od multy amulet, a jesli te érodki nie pomoga
— zwracaja sig po porade do miejscowego lekarza. Sam mawlawi Ab-
dul Sotar tlumaczyl, ze ludzie, ktérym juz kiedy$ pomégl, w ogdle nie
chodzg do lekarza, przychodza od razu do jego sklepu. Jezeli widzi, ze
nie moze kogo$ wyleczyt, sam kieruje go do przychodni.

Nie najmniejszg role w kwestii wyboru odgrywaja wzgledy finanso-
we. Wiesniacy powszechnie marzekali, ze lekarstwa sa zbyt drogie. Za-
rzucali lekarzom, ze ,duzo biora”; jedna z ubogich Hazarek z Tala naz-
wala wrecz miejscowego felczera ,,zjadaczem pieniedzy”. Lekarze wy-
jasniali, ze otrzymuja jedynie ograniczong ilo$¢ lekéw standardowych
z centralnego magazynu lekarstw w Kabulu. Jezeli leczenie wykracza
poza te leki standardowe, chory musi placi¢. Natomiast przedstawiciele
medycyny tradycyjnej z reguly biorg za swe ustugi bardzo umiarkowa-
ne oplaty, przewaznie zreszta zalezne od sytuacji majatkowej pacjenta,
w ktorej sie doskonale orientuja. Mullowie biorg najczesciej za wypi-
sanie tawizu ,ile kto da”, niekiedy od wubogich nie zadajg nic, nato-
miast od bogatych — sum do$¢ wysokich (nawet do 1000 afgani18), Ha-
kim z Dawlatabadu twierdzil, ze ludzie, ktorym nie pomoglo lekarstwo
od lekarza z Kabulu za 400, 500 afgani, przychodzg do niego i kupuja
ziola np. za 12 afgani. Wigkszos¢ zidt jest bardzo tania.

Zdarzato sie, ze dobroczynna dla ludnosci wiejskiej akcja lekarzy
zagranicanych zle przystuzyla sie ich afganskim nastepcom. Tak bylo
w Najaku, gdzie ludno$¢ wspominata bardzo dobrze lekarzy amerykan-
skich, ktoérzy pracowali tam przez trzy lata. Informatorzy wychwalali
umiejetnosci cudzoziemskich lekarzy i skutecznosé ich lekarstw, ktoére
otrzymywali za darmo. Z rozgoryczeniem i miechecia wypowiadali sie
natomiast o obecnym lekarzu, twierdzge, Ze nie potrafi leczyé, bierze
duzo pieniedzy i daje niedobre leki. Z powodu wiekszego zaufania wies-
niakéw do cudzoziemskich metod leczenia, lekarz naszej ekspedycji miat
zawsze wielu pacjentow. W tej sytuacji musial dzialaé¢ bardzo ostroinie,
chege pomoée potrzebujgcym, a jednoczeSnie nie zaszkodzié miejscowe-
mu lekarzowi.

Ludno$¢ wiejska najczeSciej spodziewa si¢ natychmiastowego, wreez
cudownego dziatania nowoczesnych lekarstw, nie stosuje sie do prze-
pisanych dlugotrwalych kuracji. Wskutek tego latwo rozczarowuje sie
do medycyny nowoczesnej. Jednakze zespol badaweczy dzialajgcy w Ri-
-Jang zaobserwowal, ze po pewnym czasie obca ludnosci idea zazywania
lekéw w okreslonych dozach i odstepach czasu zaczela sie stopniowo
przyjmowa¢é¢ (Services... 1973, III, s. 148). Niemniej, stosunek do no-
woczesnych medykamentéow czesto przypomina podejscie do amuletéw

18 W 1976 roku oficjalny kums afganskiej waluty wynosil w przyblizeniu 50
afgani= 1 dolar. ‘ '

11
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czy innych srodkéw magiczno-religijnych. M. A. Zair (1974, s. 55) pi-
sze, ze mieszkancy wsi Karluk i Mohmand w poélnoecnym Afganistanie
nabrali zaufania do aspiryny i innych lekéw, kitére mogg kupi¢ na ba-
zarze, i wierza, ze sg one miekiedy réwnie skuteczne, jak ta’'wiz. L. Du-
pree (1976, s. 17) przewiduje, ze ,magia tawizu moze zosta¢ — za jakis
czas — zastgpiona magia pigutki i zastrzyku”. Zdarzaja sie przypadki
traktowania recept jako amuletéw, z powodu podobnej ich formy. Ta'wiz
— modlitwg wypisang na kawalku papieru — niekiedy w celach lecz-
niczych lyka sie po namoczeniu w wodzie. Tolez jeden z Hazaréw z oko-
licy Tala otrzymawszy od naszego lekarza recepte zapytal, czy ma ja
zjest ,mna sucho”, czy tez popi¢ wodg. Takie i tym podobne przyklady
traktowane w oderwaniu przedstawiajg sie jak sensacyine ciekawostki,
fymeczasem ujete w kontekscie kulturowym $Swiadcza o adaptowaniu
przejmowanych nowosci do regul tradycyjnej kultury.

Akceptuje sie najchetniej te $rodki nowoczesnej medycyny, ktore
majg swe analogie w medycynie tradycyinej. Zastrzyki ':przypominaja
powszechnie znane, tradycyjne szczepienie przeciw ospie, syropy od daw-
na byly jednym ze Srodkéw medycyny tradycyjnej, totez leki w tej po-
staci sg najbardziej cenione. Natomiast wie$niacy nie majg na ogdt zau-
fania do tabletek. Zdarzalo sig, 2e otrzymanym od naszego lekarza me-
dykamentom pacjenci przypsiywali szkodliwe dzialanie. Milody Hazar
z Tala, chory na zoltaczke, twierdzil, ze wlasnie od zazycia paﬁﬁﬂléﬁi 30
stat zétte oczy”. W Dawlatabadzie syn miejscowego bogacza skarzyl sie
lekarzowi ekspedycji, ze natychmiast po dotknieciu jezykiem otrzymanej
od niego tabletki padl jak martwy i dopiero po pewnym czasie odzyskat
przytomnosé. Komentujacy to zdarzemie mlody Tadzyk wyrazit przeko-
nanie, ze maprawde skuteczne moga byt jedynie zastrzyki. Powiedzial:
,»,Coz to jest taka malutka pastylka? To moze by¢ tylko trucizna!”

Siet¢ aptek w Afganistanie jest dosy¢ dobrze rozwinieta. Procz aptek
panstwowych w r. 1968/1969 bylo w kraju 259 aptek prywatnych (Fi-
scher 1975, s. 382), ktére bez ograniczen kupowaly leki z zagranicy. Le-
karsbtwa z aptek wykupywali handlarze bazarowi i w rezultacie na ba-
zarach oferowano na sprzedaz rozmaite oryginalne preparaty z roéinych
krajow. Hakimowie coraz czesciej zaopatrywali sie w zastrzyki antybio-
tyczne i inne leki i aplikowali je swoim pacjentom. Lekarz z Kajsaru
opowiadal o szkodliwych skutkach takich prakiyk, powszechnych w ca-
tej okolicy. Czlonkowie ekipy dzialajacej w Sansiz réwmiez podaja, Ze
kilku mieszkancow tej wsi zaopatrzylo sie w strzykawki, igly i leki i na
zyczenie robi zastrzyki domie$niowe a nawet dozylne (Services ... 1973,
II, s. 210 -211). Rowniez handlarze bazarowi czasami imali sie tych
praktyk. Jest to inferesujacy przykiad powierzchownego korzystania ze
zdobyczy nowoczesnej medycyny, niekiedy niebezpiecznego w skutkach.
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Personel stuzby zdrowia jest obecnie prawie calkowicie afganski. Le-
karzom zagranicznym nie przyznaje si¢ juz zezwolet na prowadzenie
praktyki wérod miejscowej ludnosci. Wydawaloby sie, ze lekarze miej-
scowi majg wigeej szams, by dostosowaé swoja dziatalno$é do istnieja-
cych warunkéw spoteczno-kulturowych i1 w miektérych przypadkach
umiejetnie wykorzysta¢ lokalne tradycje dla powodzenia swej pralktylki.
Jednakze wyksztalceni w duchu nowoczesnej medycyny lekarze czesto
odcinaja sie catkowicie od tradycji, a medycyne tradycyjna gemeralnie
okreSlajg jako zbiér przesaddw i zabobomdéw. Taka postawa niewgtpliwie
znacznie obniza efektywnos¢ praktyki i utrudnia prace lekarza w spo-
fecznosci wiejskiej. Miody lekarz i sanitariusz w Najaku wladnie z takiej
pozycji podkreslali zacofanie miejscowej ludnosci, podajac jako jego
dowdéd m. in. powszechne stosowanie w celach leczniczych rozmaitych
zi6l. Natomiast starszy, do$wiadczony lekarz z Kajsaru ocenial pozy-
tywnie skutecznos¢ niektérych lekow rodlinnych medyeyny tradycyjnej.

Pozyteczne byloby popieranie i wykorzystywanie tych srodkéw tra-
dycyjnej medycyny, ktérych efektywnosé potwierdzila medycyna nau-
kowa. Badania farmakologiczne wykazaly biologiczng aktywnos¢ wielu
substancji zawartych w rolinnych lekach afganskiej medycyny trady-
cyjnej (Les plantes ... 1960; Pelt et al. 1965; Fischer 1974). W ostat-
nich latach zaczeto docenia¢ rosliny lecznicze nie tylko jako cenny arty-
kul eksportowy, ale takze jako zrédlo lekéw dla medycyny krajowej
(Azimullah 1977). By¢ moze przyczyni sie to do zaakceptowania niekto-
rych Srodkow afganskiej medycyny tradycyjnej.

Stosowana powszechnie przez ludno$¢ Afganistanu klasyfikacje pro-
duktéw zywnosciowych na ,gorgce” i ,zimne” mozna by zestawi¢ z ich
wartoscig kaloryczng i na tej podstawie poleca¢ pacjentom stosowna
diete, co byloby szczegélnie pozyteczne dla czesto niedozywionych czy
nieodpowiednio zywionych dzieci. Przepisywanie diety, jak juz wspomi-
nano, zawsze spotyka sie ze zrozumieniem chorych. Warto stosowac
w praktyce lekarskie] przede wszystkim leki w takiej postaci, ktéra jest
najlatwiej akceptowana, a wiec zastrzyki i syropy.

Personel stuzby zdrowia powinien nawigzywaé Scislg wspélprace z lo-
kalnymi przedstawicielami medycyny tradycyjnej. W sytuacji ogrom-
nego niedoboru personelu medycznego, kosztownosci i niedostosowania
modelu zachodniego do miejscowych potrzeb, jedynym wyjsciem jest
~pokojowa koegzystencia” i — w dalszym planie — stopniowa integracja
obu systeméw. W ostatnich latach Swiatowa Organizacja Zdrowia zacze-
la propagowaé takie wlasnie ,nieortodoksyine rozwigzania” problemow
zdrowotnych krajow tzw. Trzeciego Swiata. Dyrektor Generalny SOZ,
dr Halfdan Mahler, wysuna!l hasto: ,,Health by the people for the people”
oraz koncepcje rozwoju podstawowych stuzb zdrowotnych integruja-
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c¢ych nowoczesne koncepcje medyczne z- lokalng medycyna m'adycy*}na
{Diesfeld 1977, s. 9; Sokolowska 1980, 5. 25 - 29).

Przykladem takiej udanej wspolpracy moze by¢ w Afganistanie akcja
szczepien przeciw ospie, ktéra dala znakomnite rezultaty (ospa zostala
wyeliminowana). Popularno§¢ wspomnianej juz, tradycyjnej techniki szcze-
pienia przeciw ospie stworzyla doskonaty grunt dla szerokiego zasto-
sowania nowoczesnej szczepionki. Ekipy wykonujgce szczepienia cieszyly
sig zazwyczaj duzym powazaniem, a jesli sklad ich byl mieszany, mogly
dotrze¢ do wszystkich mieszkaficow. Ponadto, by ograniczy¢ niebez-
pieczne niekiedy skutki tradycyjnego szczepienia, wykonujgcym je ,spe-
cjalistom” zaczeto dawaé nowoczesng szczepionke, Akecja powiodla sie—
przyjmowano chetnie szczepionke z powodu coraz wigkszych trudnosei
z uzyskaniem materiatu bezposrednio od chorych. W ten sposéb przed-
stawiciele tradyeyjnej medycyny zostali wlgczeni do rzadowej akeji
szczepien (Sery 1973, s. 112).

Propagowany przez SOZ model wspoélpracy przedstawicieli dwéch sy-
steméw medycznych mozna by 2z roéwnym powodzeniem wprowadzac
w zycie takze na innych odcinkach dzialalnogci zdrowotnej. Jak juz nad-
mieniatam, lekarz-mezczyzna nadal nie moze dotrze¢ do rodzgcej ko-
biety, a lekarek i poloznych jeszcze nie spotyka sie na wsi afganskiej.
W tej sytuacji tradycyjna akuszerka — daye moglaby stuzyé jako prze-
kaznik nowych idei dotyczacych zdrowia matki i dziecka. Dzieki swej
waznej pozycji w kobiecym sektorze spolecznoéci moze ona wplywac
na opinie i preferencje kobiet. Byloby bardzo wskazane, zeby nieliczne
jeszcze pielegniarki i kwalifikowane polozne ze szpitali w stolicach pro-
wincji nawigzywaly kontakt z wiejskimi dayc i instruowaly je, jak prze-
prowadza¢ pordd w higienicznych warunkach. P. Hunte, ktora przepro-
wadzila badania nad stosunkiem fradycyjnych akuszerek do medycyny
nowoczesnej w Afganistanie, podaje przyklady udanej wspélpracy po-
loznych z tymi sposrod daya, ktore nie traktowaly ich jako konkurentki.
W niektérych przypadkach daya pomagala kobiecie przed urodzeniem
dziecka i w pologu, a polozna czuwala mad samym przebiegiem porodu
{Dupree 1977, s. 11 - 12). Wedlug informacji lekarza z Kajsaru, niektore
daya z okolicy stosujg juz srodki asepiyczne.

-Lekarze z ekipy dzialajgcej w Sansiz stwierdzili, ze miejscowe ko-
biety moga by¢ w pewnym stopniu podatne na idee planowania rodziny,
poniewaz ze wzgledu na czeste przypadki Smierci podezas porodu oba-
wiaja sie kazdej nastepnej cigzy. Jednakze silniejsze niz te obawy sa
wzgledy religijne i panujgcy ideal rodziny wielodzietnej. W Ri-Jang kil-
koro spos$rod zapytywanych mezczyzn i kobiet potwierdzilo wprawdzie,
ze chece mieé tylko 2 -3 dzieci, ale kiedy proponowano im jakies $rodki
antykoneepcyjne, nie przyjeli ich, thumaczac, ze poddadza sie woli Al-
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laha (Services ... 1973, II, s. 197-198, III, s. 140). Mozna przewidywac,
ze dzialalnoé¢ placowek planowania rodziny dlugo jeszcze mie przyniesie
oczekiwanych efekiow, zwiaszoza w Srodowisku wiejskim.

Powodzenie programéw edukacji zdrowoinej na wsi jest w duzym
stopniu uwarunkowane poparciem ludzi wplywowych w danej spolecz-
nosci, Procz wtadz wioskowych, niekiedy i.szanowani multowie wlaczaja
sie do akcji zdrowoinych, wzywajs do stawiania sie na miejsce szcze-
pien, udostepniajg meczet dla doraznych - celow, dbaja o przestrzega-
nie rogporzadzen wydawanych podezas epidemii. Rowniez niekiérzy ha-
kimowie, jak wspomniany Abdul Sotar z Dawlatabadu, nie traktujg le-
karzy jako konkurentéw i gotowi sa do wspolpracy. Program edukacji
zdrowotnej realizuje si¢ w znacznej mierze poprzez szkoly. Poniewaz
coraz wieksza liczba dzieci (w tym roéwmiez dziewczat), nawet w odleg-
lych wiejskich rejonach zosiaje objeta nauczaniem podstawowym, moz-
na si¢ spodziewa¢, ze mlode pokolenie bedzie o wiele lepiej zorientowane
w zagadnieniach ochrony zdrowia, a przede wszystkim utrzymywania hi-
gieny.

Edukacja zdrowoina jest nadal bardzo waznym zadaniem stojgcym
przed nowym panstwem afganskim. Wskutek jej postepéw i rozwoju ba-
zy materialnej systemu opieki zdrowotnej, metody i $rodki medycyny
nowoczesnej sa w coraz wiekszym stopniu akceptowane przez ludnost.
Sytuacja ta pociagnie za soba niewgtpliwie dalsze przeobrazenia medy-
cyny iradycyjnej, ale mozna sadzi¢, ze nie doprowadzi do jej wye‘&imi—
nowania, bowiem w pelnionych przez nig funkcjach nie jest jej w sta-
nie catkowicie zastapi¢ medycyna nowoczesna.
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DANUTA PENKALA

SOCIO-CULTURAL FACTORS OF THE HEALTH SITUATION IN RURAL
AFGHANISTAN

(Summary)

In the first part of the present paper socin-cultural factors affecting the
health of the Afghan rural population were discussed. Their role in the étiology
of diseases was estimated from the point of view of modern medicine.
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In the second part of this article reasons for the successes and failures of
modern health protection programs applied in Afghan villages were analysed. The
role of Islam as a basic factor determining peoples’ style of life and thus influ-
encing both the epidemiological situation and modification of medical care was
especially emphasized.

It was proved that when authoritatively planning any salubrious campaigns
in rural communities one should take into consideration medical expertise as
well as ethnographic reports and adjust these programs to local cultural specificity.
To secure basic medical care for the rural population it is necessary to have the
cooperation of medical doctors with representatives of traditional medicine who
are very active in modern Afghanistan. Examples of such cooperation were enu-
merated in the present paper. This trend of modification in the domain of health
protection in the couniries of the so-called “Third World”, aiming at integration
of modern and fradiiional medicine, has been advertised recently by the World
Health Organization, since previous enterprises favouring a Western model of
health service organization had failed.



