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4.Антропология народной / неконвенциональной медицины

______________________________________________________________

Краткий обзор главы

Антропология народной/неконвенциональной медицины (этномедицинские исследования) – одно из центральных направлений медицинской антропологии, выросшее из ранних этнографических исследований традиций народного врачевания в разных культурах. Отождествляется с этномедициной или этномедицинской наукой и охватывает всю область изучения медицинских систем, медицинского плюрализма, медицинской гибридизации и т.д. Основное внимание уделяет системам, которые исторически, географически и функционально не связаны с использованием биомедицинских моделей. В качестве таковых выступают различные формы народной медицины, а также комплементарной и альтернативной медицины, которые в своей совокупности называются также неконвенциональной медициной. В рамках международного Общества медицинской антропологии секции «Комплементарной и альтернативной медицины» и «Интегративной медицины» с недавнего временив объединены одну группу (Complementary and Alternative Medicine (CAM) and Integrative Medicine (IM) Group). Изучая возможности рационального использования народной/неконвенциональной медицины в национальных стратегиях медико-санитарной помощи, антропологи взаимодействуют с врачами, биологами, фармакологами, экологами, а также с различными категориями экспертов, общественными активистами, представителями власти.

В предлагаемой главе рассматривается (1) место и роль различных форм народной и неконвенциональной медицины в современном мире и их вклад в охрану здоровья, (2) антропологические представления о месте народной медицины в системе здравоохранения, (3) шаманизм как медицинская система.

______________________________________________________________

Цели изучения

К концу этой главы Вам необходимо:

Представлять, в чем заключается официальная позиция Всемирной организации здравоохранения в отношении народной медицины

Уметь объяснять причины роста популярности неконвенциональной медицины в развитых странах
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Знать, в чем заключается антропологический взгляд на феномен народной медицины

Понимать, какое место может занимать народная медицина в системе здравоохранения

Уметь объяснять значения таких терминов, как «медицинская система», «медицинский плюрализм», «медицинский синкретизм»

Иметь представление о том, в какое мере шаманизм может считаться медицинской системой

Народная/неконвенциональная медицина

всовременном мире

Всовременном мире народная медицина продолжает играть важную роль

воказании медико-санитарной помощи, а во многих частях света она остается

наиболее предпочтительным видом медико-санитарной помощи. Как в развивающихся, так и в развитых странах увеличивается использование растительных лекарственных средств и комплементарных (дополнительных) и альтернативных видов лечения. Их популярность невозможно определить каким-либо одним фактором. Важную роль в этом играет приемлемость народной медицинской практики, ее доступность, эффективность и безопасность, а также широко распространившиеся сомнения относительно методов биомедицины. Тем не менее растущая популярность народной медицины не может не вызывать среди специалистов некоторого беспокойства, поскольку безопасность и эффективность средств народной медицины все еще недостаточно исследованы. Эксперты ВОЗ, медики из разных стран, медицинские антропологи фокусируют свое внимание на этих вопросах.

ВОЗ и первичная медико-санитарная помощь

Эпоха, начавшаяся в 1945 г., характеризуется становлением нового международного порядка, в рамках которого роль ведущих мировых держав взяли на себя две страны – Советский Союз и Соединенные Штаты Америки. Взаимоотношения между ними определяли основное содержание международной политики вплоть до 1991 г., когда соперничество двух сверхдержав прекратилось вследствие распада СССР и исчезновения его с арены всемирной истории. Однако период 1945-1991 гг. был не только эпохой соревнования между двумя этими странами и их союзниками. В отдельные моменты лидерам соперничающих сверхдержав удавалось договариваться между собой по принципиальным вопросам, и тогда для всего человечества открывались новые возможности для благоприятного развития в различных областях общественной и культурной жизни.

В сфере охраны общественного здоровья отношения конфронтации между СССР и США не были такими острыми, как в иных областях
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международной политики. По этой причине прогресс в этой области был более явным, и руководителям служб здравоохранения СССР и США удалось согласовать между собой и осуществить целый ряд крайне важных мероприятий, касающихся улучшения общественного здоровья в глобальном масштабе. Наиболее значимые примеры такого рода – совместная кампания против оспы, предпринятая под эгидой ВОЗ во второй половине 1960-х и первой половине 1970-х гг., а также сотрудничество в вопросах организации первичной медико-санитарной помощи на международном уровне.

Символом достижения взаимного понимания между мировыми державами стало проведение в сентябре 1978 г. крупной международной конференции по вопросам первичной медико-санитарной помощи, которая состоялась в СССР

при участии представителей США и большого числа других стран под знаменами ВОЗ. По ее итогам была принята знаменитая «Алма-атинская декларация» (1978), ставшая одним из важнейших документов международной политики в области здравоохранения на долгие годы.

Алма-атинская конференция 1978 г. (фотография ВОЗ)

В тексте Декларации провозглашалась приверженность стран-участниц ВОЗ идеалам глобального здоровья, а также утверждалось, что охрана и укрепление здоровья народов Земли требует активных согласованных действий правительств всех стран и работников здравоохранения. Специально подчеркивалось, что основным инструментом в решении данной задачи является первичная медико-санитарная помощь, т.е. та сфера медицинской помощи, которая может быть доступна самым широким слоям населения и не является специализированной, требующей затрат больших ресурсов, помощи.

Авторы Декларации характеризовали первичную медико-санитарную помощь следующим образом: она «составляет важную часть медико-санитарного обеспечения и базируется на практических научно обоснованных и социально приемлемых методах и технологии, которые должны быть повсеместно доступны как отдельным лицам, так и семьям в общине при их всестороннем участии в этой работе и при таких затратах, которые община и страна в целом могут позволить на каждом этапе своего развития в духе самостоятельности и самоопределения… Она является первым уровнем контакта отдельных лиц, семьи и общины с национальной системой здравоохранения, максимально приближает медико-санитарную помощь к месту жительства и работы людей и






4

представляет собой первый этап непрерывного процесса охраны здоровья народа» (Primary Health Care, 1978: 4-5).

Отдавая себе отчет в том, что во многих развивающихся странах национальные системы здравоохранения начали формироваться сравнительно недавно, а предоставление медицинской помощи населению может быть ограничено по экономическим и техническим причинам, авторы Декларации сделали важное замечание, согласно которому в рамках первичной медикосанитарной помощи допускалось привлечение к работе деятелей народной медицины. В частности, в тексте Декларации утверждалось, что «первичная медико-санитарная помощь… опирается на местном и более высоких уровнях на работников здравоохранения, включая, где это возможно, врачей, медсестер, акушерок, вспомогательный персонал и общественных работников, а также при необходимости на традиционных лекарей, соответственно подготовленных с социальной и профессиональной точек зрения для работы в составе бригады здравоохранения и для удовлетворения медико-санитарных нужд населения»

(Primary Health Care, 1978: 5).

Замечание относительно возможного привлечения «традиционных лекарей» к сотрудничеству с медицинскими работниками было принципиально новым для ВОЗ положением, поскольку на уровне национальных систем здравоохранения во многих странах такой подход не применялся. В развитых странах, в том числе в Советском Союзе, такая социальная группа, как «традиционные лекари», отсутствовала не только фактически, но и юридически. Тем не менее признание значимости этой категории работников для обеспечения здоровья в глобальном масштабе было подтверждено всеми авторами Декларации. «Алма-атинская декларация» не формулировала какихлибо задач по интеграции «традиционных лекарей» в национальные системы здравоохранения, но текст документа допускал эту возможность в ясной и недвусмысленной форме.

ВОЗ и народная медицина

Позиция ВОЗ в отношении народной медицины в период подписания «Алма-атинской декларации» была прагматичной, и едва ли можно считать, что руководители служб здравоохранения развитых стран испытывали серьезный интерес к этому сегменту создаваемой ими глобальной системы первичной медико-санитарной помощи. Изменения в позиции руководства ВОЗ начались позднее, и весьма символично, что они совпали с официальным прекращением геополитического соревнования между СССР и США в 1991 г. Именно в этом году в столице Китая под эгидой ВОЗ был проведен 1-й Международный конгресс по народной медицине (International Congress on Traditional Medicine),

в котором приняли участие представители более 40 стран. По итогам Конгресса был подписана «Пекинская декларация» (1991), в которой народная медицина признавалась важным средством для обеспечения здоровья народов в глобальном масштабе.

Первый Пекинский конгресс побудил руководителей национальных служб здравоохранения некоторых развитых стран и руководство ВОЗ с
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большим вниманием отнестись к феномену народной медицины, которую с этого момента предлагалось рассматривать как полноправного союзника официального здравоохранения. В 1990-е гг. в нескольких медицинских научных центрах США была активизирована работа по изучению возможностей народной медицины и начали разрабатываться подходы, касающиеся более широко использования ее сильных сторон. По итогам проведенной работы в 2000 г. ВОЗ опубликовала «Общее руководство по методологиям научных исследований и оценке народной медицины», в котором акцент был сделан на оценке растительных лекарственных средств и лечебных процедур, применяемых в различных направлениях народной медицины, а также специально был затронут вопрос об оценке их безопасности и эффективности (Общее руководство, 2000).

Год спустя по инициативе ВОЗ был подготовлен обширный обзор о распространении в различных частях света практик народной и неконвенциональной медицины, а также даны важные терминологические определения, на базе которых предлагалось вести обсуждение этих вопросов. В частности, для обозначения биомедицины эксперты ВОЗ предложили использовать термин «аллопатическая медицина», а для практик отличных от нее – «народная» (traditional), «комплементарная» и «альтернативная медицина». Эксперты согласились с тем, что «народная медицина» широко распространена в развивающихся странах, т.е. в таких частях света, как Африка, Азия, Латинская Америка и Океания, а «комплементарная» и «альтернативная медицина» в развитых странах Европы и Северной Америки, а также в Австралии. Эксперты ВОЗ определили народную медицину (НМ) как «включающую различную связанную со здоровьем практику, подходы, знания и верования, а также медикаментозные средства растительные, животные и/или минеральные по своей природе, спиритуальную терапию, мануальную терапию и упражнения, используемые по отдельности или в сочетании, для поддержания благополучия, а также лечения, диагностики и профилактики болезней». «Комплементарная медицина» - это совокупность медицинских практик, которые дополняют официальную «аллопатическую медицину» и обычно регулируются государством. В их числе – Аюрведа, китайская традиционная медицина, хиропрактика, гомеопатия и т.д. «Альтернативная медицина» - те направления врачевания, которые обычно ускользают от государственного контроля, но тем не менее распространены в обществе, в связи со спросом отдельных групп на духовное и магико-религиозное врачевание. В своей совокупности «комплементарная» и «альтернативная медицина» (КАМ) образуют «неконвенциональную медицину», а в содержательном плане КАМ может содержать в себе все те же элементы, что и «народная медицина» (Legal Status of Traditional Medicine, 2001: 1-4).

В том же 2001 г. ВОЗ приняла важный документ, в котором была сформулирована ее официальная политика в отношении НМ на 2002-2005 гг. В принятой ВОЗ «Стратегии» были сформулированы 4 основные задачи для стран-членов организации, обусловленные необходимостью «обеспечить
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наибольшие преимущества в области здравоохранения для наибольшего числа людей» в условиях ограниченности ресурсов:

(1)Надлежащая интеграция НМ/КАМ в национальные системы здравоохранения путем разработки и осуществления национальной политики и программ в области НМ/КАМ;

(2)Содействие безопасности, эффективности и качеству НМ/КАМ путем распространения знаний о безопасности, эффективности и качестве НМ/КАМ, а также посредством предоставления руководства в отношении регулирования и стандартов обеспечения качества;

(3)Увеличение надлежащим образом физической доступности и доступности стоимости НМ/КАМ, обращая особое внимание на обеспечение доступа для бедного населения;

(4)Содействие терапевтически обоснованному использованию надлежащей НМ/КАМ практиками и потребителями (Стратегия ВОЗ в области народной медицины, 2001: 47).

В2003 г. в Женеве состоялась 56-я сессия высшего руководящего органа ВОЗ – Всемирной Ассамблеи Здравоохранения, на которой помимо прочих вопросов, был рассмотрен вопрос об отношении стран-членов ВОЗ к народной медицине. Признавая значимость всех ранее принятых резолюций, а также текст «Стратегии», Ассамблея одобрила 4 основные цели в области народной медицины «по разработке политики, повышению безопасности, эффективности и качества, обеспечению доступа и содействию рациональному использованию» (Народная медицина, 2003: 2).

Вте же годы по инициативе ВОЗ был подготовлен еще целый ряд других документов по проблемам интеграции народной медицины в национальные системы здравоохранения. Особенно активно велась работа в странах АзиатскоТихоокеанского региона. В 2002 г. в Маниле была принята «Региональная стратегия по народной медицине» для стран этого региона (Regional Strategy for Traditional Medicine, 2002). В 2005 г. ВОЗ опубликовала глобальный обзор, в котором анализировался международный опыт по использованию методов народной медицины и лекарств растительного происхождения (National Policy on Traditional Medicine, 2005). В 2007 г. в Улан-Баторе состоялся Межрегиональный семинар по использованию народной медицины в оказании первичной медико-санитарной помощи, по итогам которого ВОЗ опубликовала развернутый доклад (Доклад Межрегионального семинара ВОЗ по использованию народной медицины, 2009). Наконец, в 2008 г. в Пекине состоялся 2-й Международный конгресс по народной медицине, по итогам которого была принята очередная «Пекинская декларация» (2008), в тексте которой прозвучали идеи о необходимости более активного использования знаний и опыта представителей народной медицины. Кроме того, авторы Декларации рекомендовали правительствам «создавать системы сертификации, аккредитации и лицензирования практиков народной медицины», а медикам и практикам народной медицины более тесно сотрудничать между собой, в том
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числе в рамках существующих национальных систем медицинского образования (Пекинская декларация, 2008).

Путь, пройденный ВОЗ от момента принятия Алма-атинской декларации (1978) до второй Пекинской декларации (2008), оказался значительным. За эти 30 лет ВОЗ изменила свою политику в отношении народной медицины от прагматизма, граничащего с пренебрежением, к благожелательной заинтересованности и широкой поддержке. Важную роль в изменении позиции ВОЗ сыграла позиция азиатских стран, прежде всего Китая. Тем не менее в те же самые годы все большее число союзников у народной медицины обнаружилось в развитых странах.

Комплементарная и альтернативная медицина в развитых странах

Изменение позиции ВОЗ по отношению к народной медицине в последние два десятилетия невозможно объяснить только активной позицией развивающихся стран, таких, как Китай, на международной арене. Рост внимания к НМ и КАМ был также продемонстрирован в развитых странах. Анализируя популярность неконвенциональной медицины на Западе, эксперты ВОЗ отмечали, что в 1990-е гг. число обращений к практикам КАМ значительно выросло, как и объем продаж препаратов натурального происхождения, ассоциируемых с КАМ. Так, в Великобритании рынок растительных и гомеопатических средств и масел для ароматерапии с 1992 по 1996 г. вырос на 41%. В США с 1997 по 1998 г. уровень продаж такого натурального препарата, как сусло Святого Джона, используемого против депрессии, вырос на 2800%, а общий объем продаж натуральных препаратов за тот же период – на 3,87 млрд. долларов (Ernst, 2000: 252). Те же тенденции были отмечены в 1990-е гг. и в других западных странах. В России тогда же колоссальную популярность приобрели биологически активные добавки (БАД)

иразличные натуральные препараты, поступающие, главным образом, из США

иГермании.

В«Стратегии ВОЗ в области народной медицины» отмечалось, что популярность НМ и КАМ в равной мере растет как в развивающихся, так и в развитых странах. К началу 2000-х гг. в Африке НМ использовали до 80% населения, а в Китае она по своему объему достигала 40% всех оказанных медико-санитарных услуг. В то же самое время процентный показатель для населения, которое хотя бы один раз обращалось к КАМ, составлял 48% в Австралии, 70% в Канаде, 42% в США, 38% в Бельгии и 75% во Франции (Стратегия ВОЗ в области народной медицины, 2001: 1-2).

Обсуждая причины популярности народной НМ в развивающихся странах, авторы «Стратегии» указывали на тот простой факт, что численность медицинских работников повсеместно уступает числу народных целителей. При этом популярность НМ у населения вызвана ее ассоциацией с религиозными системами и традиционным доверием населения к местным врачевателям. В то же время причины популярности КАМ в развитых странах, где численность медицинских работников весьма высока, были совсем другими. Эксперты ВОЗ отметили, что популярность КАМ на Западе обусловлена,
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прежде всего, высоким уровнем распространения хронических болезней и тем фактом, что КАМ дает пациентам более приемлемые средства, чем официальная биомедицина. Эксперты также обратили внимание, что в развитых странах отмечается низкое количество жалоб на целителей КАМ по сравнению с жалобами пациентов на биомедиков, чьи методы, как правило, отличаются инвазивностью (Стратегия ВОЗ в области народной медицины, 2001: 2).

К началу 2000-х гг. в большинстве развитых стран наметился быстрый рост интереса к различным медицинским практикам, не связанным с биомедициной. Среди наиболее популярных следует назвать китайскую традиционную медицину, прежде всего такой ее компонент, как акупунктуру, индийскую Аюрведу, гомеопатию и хиропрактику. Особенно быстро росла популярность акупунктуры. Согласно приводимым ВОЗ данным, к 2000 г. наряду с Китаем акупунктура использовалась, по крайней мере, в 78 странах. В Азии число занимающихся акупунктурой специалистов достигало 50 000 человек, в Европе – 15 000, в США – 12 000. В Бельгии к тому моменту докторами использовалось 74% всех курсов лечения на основе акупунктуры. В Германии акупунктурой пользовалось 77% болеутоляющих отделений. В Великобритании 46% докторов рекомендовали своим пациентам акупунктуру или сами использовали этот метод (Стратегия ВОЗ в области народной медицины, 2001: 12).

Страны, где используется акупунктура
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Растущая популярность КАМ в развитых странах вызвала соответствующую реакцию со стороны правительств. В середине 1990-х парламент Норвегии рассмотрел вопрос о том, как КАМ может быть наилучшим способом включена в национальные службы здравоохранения. В 1999 г. парламент Великобритании инициировал перед правительством вопрос о выделении средств на изучение возможностей КАМ с позиций доказательной медицины. С середины 1990-х гг. в Великобритании и США сильно возросло количество медицинских факультетов, где будущим докторам начали преподаваться курсы КАМ. В 1992 г. в США Конгресс создал Отделение альтернативной медицины в Национальных институтах здравоохранения, а в 1999 г. на его основе был создан Национальный центр по комплементарной и альтернативной медицине. Кроме того, администрация президента США создала специальную комиссию по альтернативной медицине, ответственную за разработку законодательных и административных рекомендаций для получения максимальной пользы от КАМ для общественности. В 1999 г. Парламентская ассамблея Европейского союза призвала государства-члены ЕС содействовать официальному признанию КАМ на медицинских факультетах, содействовать ее использованию в стационарах, обратившись с призывом к докторам изучать КАМ на университетском уровне. В конце 1990-х гг. Европейское агентство по оценке медицинских изделий развернуло активную работу по вопросам качества, безопасности и эффективности лекарственных средств растительного происхождения (Стратегия ВОЗ в области народной медицины, 2001: 19).

Рост внимания к неконвенциональной медицине в развитых странах в последние десятилетия характерен как для медицинских профессионалов, так и для более широкой общественности. Особое внимание этой сфере уделяется со стороны медицинских антропологов. Следует подчеркнуть, что антропологи обратили свое внимание на эту предметную область весьма рано, поэтому предлагаемая антропологами информация оказалась широко востребованной, в том числе и со стороны медицинских специалистов. В настоящее время объем антропологических знаний о народной/неконвенциональной медицине продолжает расти, и все новые поколения исследователей погружаются в эту обширную область, опираясь на различные теоретические подходы и методы сбора научных данных. В последующих разделах этой главы нам предстоит рассмотреть результаты антропологических исследований по поводу НМ и КАМ, а также некоторые вопросы, относящиеся к этой предметной области.

Народная медицина в системе здравоохранения: антропологическая перспектива

Постепенный поворот официального здравоохранения на Западе в сторону народной/неконвенциональной медицины, впервые обозначенный в Алма-атинской декларации и в последующем зафиксированный в других документах, побудил многих исследователей задаться вопросом о релевантности «традиционных медицинских культур» системе первичной медико-санитарной
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помощи. Особенно активно включились в обсуждение этой проблематики медицинские антропологи, имевшие серьезный опыт в изучении медицинских традиций в различных культурах. В ходе развернувшейся работы было показано, что народная медицина не является системой примитивных верований и случайных приемов лечения; некоторые формы народной медицины весьма эффективны, и не следует отказываться от их использования; различные формы народной медицины различаются между собой по способам производства и распространения знания; народная медицина способна к развитию и интеграции с современной медициной.

Медицина как культурная система

Возможность привлечения народных целителей к решению задач первичной медико-санитарной помощи означало, что необходимо избавиться от стереотипов, царивших в прошлом. Антропологи предложили, прежде всего, отказаться от теоретико-методологического противопоставления «современной»

и«традиционной медицины», сложившегося к началу 1950-х гг., когда были предприняты первые шаги, чтобы описать модели послевоенного социального

иэкономического развития. Исследования, выполненные в 1960-е и 1970-е гг., показывали, что между биомедициной и некоторыми медицинскими традициями, такими, как китайская традиционная медицина, Аюрведа и Унани, значительно больше общего, чем казалось прежде (Leslie, 1976).

Тогда же была начата работа, цель которой состояла в том, чтобы показать, что народная медицина не является системой примитивных верований и случайных приемов лечения, некоторые из которых могут быть крайне опасными для пациентов. С этой целью антропологи вынуждены были пересмотреть собственную научную терминологию, которая восходила еще к исследованиям первой половины ХХ в. и несла в себе признаки старых колониальных стереотипов. Многие исследователи обратили внимание на неудобство и ошибочность таких терминов, как «примитивная медицина», «магическая медицина», «крестьянская медицина» (folk medicine) и т.п.

В1968 г. для описания всех медицинских традиций, отличающихся от западной, Чарльз Хьюз предложил нейтральный по значению термин

«этномедицина».

*Этномедицина - «комплекс представлений и практик, касающихся болезни, которые являются продуктами развития туземной культуры и не происходят из концептуальных рамок современной медицины» (Hughes, 1968: 88)




Однако спустя всего несколько лет стало понятно, что разграничение между «этномедициной» и «западной медициной» тоже не вполне верно. С точки зрения антропологии, «современная западная медицина» – это всего лишь
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