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TRWANIE, TRANSFORMACJA I AWANS
LECZNICTWA TUBYLCZEGO
W KRAJACH AMERYKI ANDYJSKIEJ

Persistance, transformation, and advancement of native
healing in the Andean countries

Streszczenie. Tubylcze praktyki lecznicze zyskaty znaczne uznanie
w krajach andyjskiej Ameryki Poludniowej, ulegajac profesjonalizacji
1 instytucjonalizacji. Dzigki akceptacji wielokulturowos$ci, wieloetniczno-
$ci 1 prawnego uznania roznorodnos$ci tradycyjne praktyki szamanistycz-
ne, zielarskie, lecznicze 1 magiczne awansowaty do kategorii tubylczej
medycyny, akceptowanej przez spoteczenstwo i publiczng stuzbe zdrowia.
W ten sposob tubylcze tradycje lecznicze 1 koncepcje choroby i zdrowia
wkroczyly takze do miast, szpitali, przychodni, szk6t wyzszych i aptek,
zyskujac szerokie uznanie w $rodowiskach nie-indianskich. W rezulta-
cie uksztaltowal si¢ swoisty dualizm medycznych praktyk polegajacy na
komplementarnym wspotistnieniu sektora medycyny popularnej o korze-
niach tubylczych i sektora akademickiej biomedycyny skierowanego do
zamozniejszych kregdw spotecznych.

Stowa kluczowe: tubylcza medycyna, Ameryka andyjska, instytucjonali-
zacja leczniczych tradycji
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Abstract. Native healing practices have gained considerable recognition
in the Andean countries of South America, undergoing professionaliza-
tion and institutionalization. Thanks to the acceptance of multiculturalism,
multi-ethnicity and legal recognition of diversity, traditional shamanis-
tic, herbal, healing, and magical practices have been upgraded and trans-
formed into indigenous medicine, accepted by mainstream society and
the public health service. In this way, the indigenous healing traditions
and concepts of disease and health also have successfully entered cities,
hospitals, clinics, colleges and pharmacies, gaining wide recognition in
an urban social environment. As a result, a specific dualism of medical
practices emerged, consisting of the complementary coexistence of the
popular medicine sector with strong indigenous roots and the academic
sector of biomedicine aimed mostly at the wealthier social classes.

Keywords: native medicine, Andean America, institutionalization of the
traditional healing

Uwagi wstepne

Artykut ten dedykuj¢, w uznaniu dla oryginalnych osiagni¢¢ badaw-
czych, prof. Danucie Penkali-Gaweckiej, ktora przez wiele lat zaymowata
si¢ problematyka z zakresu antropologii medyczne;j.

Jako specjalista w zakresie studiow latynoamerykanistycznych
poruszalem si¢ po trajektoriach bardzo oddalonych od krajow Azji
Srodkowej, ktore to z wielka pasja i intensywnos$cig obserwowata i ba-
data prof. D. Penkala-Gawecka. W tej sytuacji do napisania tego tekstu
sktonity mnie dos¢ istotne przestanki, wynikajace bezposrednio z inspi-
racji intelektualnej, powstatej po lekturze monografii autorstwa prof. D.
Penkali-Gaweckiej, pt. Medycyna komplementarna w Kazachstanie. Sita
tradycji i presja globalizacji (2006). W ksiazce tej, poza warstwag warto-
sciowych informacji i ciekawych analiz dotyczacych realiow kulturowych
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wspolczesnej Azji Srodkowej, znajdujemy réwniez wiele interesujacych
refleksji natury ogolnej, wskazujacych na uniwersalne procesy hybrydy-
zacji wspolczesnych praktyk i1 koncepcji leczniczych. Zjawiska te przy-
braly na intensywnosci szczegdlnie w dobie globalizacji, a wiec w cza-
sach bardzo intensywnych ,,spotkan” r6znorodnych kregdéw kulturowych,
nurtow cywilizacyjnych czy odmiennych lokalnych tradycji. W tych
procesach takze sposoby lecznicze roznorodnego pochodzenia poddane
zostaty bezposredniej konfrontacji. W rezultacie powstala ,,wielobarwna
mozaika komplementarnych praktyk” medyczno-uzdrowienczych, ktore
przystosowujac si¢ do biezacej sytuacji rynkowej, zaczely wspottwo-
rzy¢ ,,pluralistyczny pejzaz ustug medycznych” (Penkala-Gawecka 2006:
10). I tak obok poszerzania si¢ zakresu oddzialywania ,,zachodniej” bio-
medycyny, w krajach postkolonialnych, zamieszkatych w duzej mierze
przez ludnos¢ uboga, majaca do$¢ ograniczony dostep do tego rodzaju
ushug zdrowotnych, ujawnity si¢ procesy rewitalizacji 1 profesjonalizacji
lokalnych praktyk leczniczych, wyrostych z tradycyjnych koncepcji on-
tologicznych, religijnych, szamanistycznych i magicznych. Jesli do tego
dodamy jeszcze rozprzestrzenianie si¢ idei zapozyczonych z medycyny
orientalnej oraz tresci gloszone w ramach nurtu New Age czy ewange-
licznych denominacji o zielono$wigtkowe] proweniencji, to uzyskuje-
my w istocie prawdziwg ,,wielobarwng mozaik¢” medycznych praktyk.
Wszystkie te zjawiska prof. D. Penkala-Gawgcka zilustrowata bardzo
solidnie, odwotujac si¢ do swych empirycznych badan prowadzonych
w Kazachstanie. Jednakowoz uwazna lektura tej ksigzki, 1 to zaréwno
w odniesieniu do wielu szczegdtowych analiz konkretnych przypadkow,
jak 1 wzgledem bardziej ogdlnych spostrzezen, prowadzi w sposob jed-
noznaczny do wniosku, iz opisywane tam procesy maja zdecydowanie
charakter powszechny, a zatem z pewno$cig zachodza takze i w innych
krajach, i na innych kontynentach.

Ta konstatacja uzmystowita mi, ze warto bytoby na te zjawiska, tak
Swietnie uchwycone przez prof. D. Penkale-Gawecka, spojrze¢ z nie-
co innej perspektywy 1 ukazaé, jak przejawiajg si¢ one w calkowicie
odmiennym kontek$cie cywilizacyjnym, a mianowicie na obszarze
Ameryki Lacinskiej. W trakcie moich wieloletnich badan prowadzonych
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nad problemami etnicznymi tej czesci $wiata wielokrotnie stykatem sie
ze zjawiskami opisywanymi w ksigzce o medycynie komplementarnej
w Kazachstanie (Posern-Zielinski 2005). Te przywotane do$§wiadcze-
nia wynikajace ze znajomosci sytuacji w krajach Ameryki andyjskiej
(Ekwadorze, Peru, Boliwii i Chile) sktonity mnie do zajecia si¢ przemia-
nami indianskiego lecznictwa, co zaowocowalto szeregiem obserwacji
i refleksji na temat trwania, transformacji i awansu spoleczno-kulturo-
wego tych praktyk medycznych, ktére wywodza si¢ z lokalnych tradycji
tubylczych.

Specyfika pluralizmu medycznego w Ameryce Lacinskiej, a zatem tak-
ze 1 w strefie panstw andyjskich, warunkowana jest charakterem procesu
historyczno-kulturowego ksztaltujacego ten kontynent po jego podboju
1 kolonizacji przez mocarstwa iberyjskie. Od poczatkow XVI stulecia
dochodzito tam do nieustannych spotkan i1 konfrontacji, skutkujacych
wzajemnymi zapozyczeniami i prowadzacymi do synkretyzmu w wierze-
niach, hybrydyzacji idei i wzorcow kulturowych o bardzo réznorodnej
proweniencji. Najpierw w $wiecie indianskich przestrzeni zaczely po-
wstawa¢ enklawy ludnos$ci europejskiej 1 zarazem chrzescijanskiej; stop-
niowo wchodzity one w coraz blizszy kontakt z ludnos$cig autochtoniczng,
co zainicjowato proces ksztattowania si¢, stale rosngcej liczebnie, a dzi$
zdecydowanie dominujacej, grupy metyskiej, bedacej zar6wno w sensie
genetycznym, jak i kulturowym dziedzicem Europejczykéw i rdzennych
Amerykanow. Od potowy XX wieku Ameryke Lacinska objety intensyw-
ne procesy migracyjne skutkujace masowa ucieczkg ludnos$ci indianskiej
z relatywnie izolowanych obszarow gorskich do o$rodkow miejskich.
Jednoczesnie pojawia¢ si¢ zaczeli (i to juz od konca XIX wieku) imi-
granci z Europy, a takze z Azji. Do tego doda¢ jeszcze nalezy obecno$é¢
w niektorych krajach potomkéw afrykanskich niewolnikéw (np. na wy-
brzezu Kolumbii i Ekwadoru), cho¢ ich wktad kulturowy do gtownego
nurtu Ameryki andyjskiej nie byt tak znaczacy, jak zaobserwowaé to moz-
na na terenie Brazylii, Antyli czy Gujany (Posern-Zielinski, Kairski 2000:
255-282)

Kazda z tych grup rasowo-etnicznych wnosita na ten kontynent swoj
wlasny wktad kulturowy ujawniajacy si¢ w niemal wszystkich aspektach
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zycia, w tym réwniez 1 praktykach leczniczych. W srodowiskach pochodza-
cych z Pétwyspu Iberyjskiego (okreslajacych si¢ jako ,.kreole’) domino-
wata wiedza medyczna typu europejskiego spleciona mocno z praktykami
1 wierzeniami o proweniencji ludowej wywiedzionej jeszcze z Hiszpanii.
W tubylczych spoleczno$ciach homogenicznych — wiejskich wspdlnotach
w Andach oraz izolowanych grupach etnicznych w Amazonii — przez stu-
lecia kultywowane byty odziedziczone po przodkach praktyki lecznicze
mocno osadzone w autochtonicznej kosmowizji (ontologii). W dyskursie
latynoamerykanskim okresla si¢ je zazwyczaj jako ,tradycyjng medycy-
n¢ tubylcza” (medicina tradicional indigena) lub bardziej precyzyjnie pod
wzgledem geograficzno-kulturowym jako medicina tradicional andina
(Sanchez, G.R. 2009). Tymczasem wsrod ludnos$ci metyskiej (Mestizos),
odwotujacej si¢ zarowno do wzorcow iberyjskich, jak i autochtonicznych,
1 to takze w dziedzinie lecznictwa, napotykamy gtownie na formy hybry-
dowe laczace tresci wywiedzione z ludowych tradycji iberyjskich 1 z nie-
ktérych praktyk zapozyczonych od ludnosci rdzennej. Zwykle ten obszar
wiedzy 1 dzialan leczniczych okreslany jest mianem ,,medycyny ludowej”
(medicina popular). W tych ramach znajdujemy takze dodatkowo r6zno-
rodne oddziatywania nielatynoamerykanskich tradycji medycznych, ktore
przybyty do Ameryki Potudniowej wraz migrantami z krajow azjatyckich
(medycyna orientalna — chinska, tybetanska), z misjonarzami 1 turystami
z Ameryki Potnocnej (lecznictwo grup ewangelikalnych, zielono§wiatko-
wych, idee bliskie New Age, spirytyzmu, ruchu psychodelicznego).
Zarysowany tu ksztalt pluralizmu medycznego uzna¢é mozna w za-
sadzie za pewien teoretyczny model, swoistg idealizacje ulatwiajaca
przede wszystkim zrozumienie tego zjawiska. Tymczasem w rzeczywi-
stosci, w ktorej ro$nie w skali globalnej mobilnos¢ — idee i ludzie prze-
mieszczajg si¢ intensywnie mi¢dzy krajami i kontynentami — wszystkie
te ,,rodzaje” czy ,.tradycje” lecznicze ulegaja w konkretnych sytuacjach,
grupach, regionach, srodowiskach wzajemnemu przemieszaniu, koeg-
zystujac ze soba, $cierajac si¢ i tworzac hybrydowo-synkretyczne kon-
figuracje. Przybieraja one jednak bardzo rézne struktury. W jednych
przypadkach dominujaca pozycje zajmuje medycyna akademicka (bio-
medycyna), uzupelniana elementami leczniczych praktyk orientalnych,
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coraz bardziej popularnych ze wzgledu na rosngce gospodarcze wplywy
Japonii i Chin w Ameryce Lacinskiej, ale takze akceptujaca oficjalnie ,,li-
cencjonowane” porady medyczne odwotujace si¢ do tubylczego lecznic-
twa tradycyjnego. W innych sytuacjach spolecznych, zwtaszcza wsrdd
ludnos$ci niezamoznej, a tej jest w andyjskich spoteczenstwach zdecydo-
wana wigkszos$¢, szczegolnie praktykowane jest lecznictwo o zrodtach
autochtonicznych, uzupetniane medycyna popularng (o najréznorodnie;j-
szych elementach sktadowych), natomiast uciekanie si¢ do porad me-
dycznych sektora akademickiego ograniczane jest tylko do najbardziej
kryzysowych sytuacji zdrowotnych.

Na tym zréznicowanym tle leczniczych ustlug wyraznie ro$nie znacze-
nie medycyny tubylczej, ktora stopniowo przelamuje bariery etnicznej
izolacji, by wej$¢ do obiegu powszechnych praktyk leczniczych. Proces
ten polega na licznych transformacjach oraz profesjonalizacji. Dla antro-
pologa jest to niezwykle interesujace zjawisko, umozliwiajace refleksje
nad ,,awansem” tradycyjnych, andyjskich metod zwalczania chordb oraz
nad stopniowym uznawaniem indianskiego dziedzictwa jako waznego
1 wartoSciowego elementu wspotczesnej kultury spoleczenstw Ameryki
Lacinskiej, starajacej si¢ ,,na nowo” zdefiniowa¢ swag tozsamos$¢. Z tego
tez wzgledu — jako badacz problematyki etnicznej — zwrdce szczegodlng
uwagge na te obecne formy medycyny tubylczej w andyjskim swiecie, kto-
re zaliczy¢ nalezatoby do przejawow rewitalizacji tradycji, a zatem takze
potraktowa¢ jako $wiadectwo uznania Indian wraz z ich dziedzictwem za
wazny sktadnik wspoétczesnej cywilizacji andyjskie;j.

Andyjskie tradycje lecznicze a globalizacja

Jesli w okresie kolonialnym na do$¢ szeroka skale wykorzystywano
umiejetnosci i autorytet tubylczych specjalistéw od andyjskiej medy-
cyny (tzw. curanderos), to wiek XIX wraz ze swym o§wieceniowym
racjonalizmem przyniodst wyrazng degradacje tej praktyki, marginali-
zujac ja i pozbawiajac spotecznej uzytecznosci. Tradycyjne sposoby
leczenia uznano za powigzane z magia, szamanizmem, ,,indianskimi
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przesadami” 1 postrzegano je jako bezwarto$ciowe lub wrecz szko-
dliwe. Sytuacja zaczeta zmieniac si¢ szczegdlnie w II potowie XX
wieku, kiedy to akademiccy lekarze dostrzegli walory lokalnego zio-
tolecznictwa i innych zabiegéw przywracajacych pacjentom zdrowie.
Zdecydowanym przetomem w rewaloryzacji tradycyjnego lecznictwa
staty si¢ lata 70. XX wieku, a jednym z waznych zewng¢trznych impul-
sow okazata si¢ miedzynarodowa konferencja zorganizowana w roku
1978 przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w Alma Ata, a wigc W Ow-
czesnej stolicy sowieckiego Kazachstanu. W trakcie tego doniostego,
jak sie z biegiem lat okazato, spotkania uznano autorytatywnie war-
to$¢ medycyny tradycyjnej jako uzupelniajacy sposéb leczenia, wazny
zwtaszcza w krajach postkolonialnych (wowczas nazywanych ,,trzecim
$wiatem”) 1 pozbawionych rozwinietej sieci panstwowych placowek
stuzby zdrowia.

W 1979 roku zwotano w Limie pierwszy Miedzynarodowy Kongres
Medycyny Tradycyjnej, na ktérym dyskutowano o sposobach wykorzy-
stania 1 wlaczenia tradycyjnej, tubylczej wiedzy leczniczej do uznawa-
nych oficjalnie praktyk medycznych. To nowe podej$cie wptyneto po-
zytywnie na stosunek kr¢gdw akademickich i miejskiego spoteczenstwa
kreolsko-metyskiego do tradycyjnych sposobow radzenia sobie z cho-
robami. Przejawem tej rewolucji mentalnej stat si¢ w Peru rok 1990.
Wtedy oficjalnie uznano, ze integracja akademickiego i tradycyjnego
systemu medycznego pozwoli lepiej i efektywniej niz dotychczas za-
dba¢ o zdrowie obywateli. Podobne procesy, niemal w tych samych cza-
sach, zachodzity takze i w pozostatych krajach andyjskich, szczeg6lnie
w Ekwadorze i Boliwii, w ktérych udzial ludnos$ci tubylczej w ogdlnej
populacji byt znaczacy: od ok. 10% w Chile, 20% w Ekwadorze i 30%
w Peru, az do 50%, a moze i wigcej, w Boliwii (Posern-Zielinski, Kairski
2000: 255-282). Z czasem okazalo sig, ze ta integracja — mimo dobrych
rezultatéw — nie byla zbyt intensywna, a sam pomyst bardziej stuzyt
osiggnigciu efektu propagandowego. Pozytywne przyktady swiadczace
o oficjalnym uznaniu w przestrzeni publicznej cho¢by czesci medycyny
tradycyjnej uwazane sa czgsto przez krytykow tego kierunku za wy-
raz ,,dekoracyjnej aprobaty” dla indianskiego dziedzictwa w zakresie

304



Trwanie, transformacja i awans lecznictwa tubylczego

medycyny. W rzeczywistosci bowiem nadal utrzymuje si¢ mocno scep-
tyczny stosunek do alternatywnych sposoboéw leczenia, ktore sg prze-
ciez znaczgca konkurencjg dla akademickiej stuzby zdrowia (Campos
2006: 373-388).

Na tle tych uwag warto wspomnie¢ o przyczynach natury spotecz-
nej, historycznej oraz ideologicznej, ktore — mimo wspomnianej kon-
frontacji obu rodzajéw medycyny — doprowadzily na terenie Ameryki
Potudniowej do znacznej popularno$ci lecznictwa typu tradycyjnego.
Juz wczes$niej wskazatem na znaczenie migracji wewngtrznych, ktore
doprowadzily do wielkiego exodusu ludnosci wiejskiej, gtownie tubyl-
czej, do duzych osrodkow miejskich: Quito, Lima, Cuzco, La Paz czy
Santiago de Chile, czy tez mniejszych miast regionalnych, znaczaco
zmieniajac dotychczasowy sktad ludnosci. Ubodzy przybysze tworzyli
na obrzezach miast rozrastajace si¢ dzielnice biedy nazywane eufemi-
stycznie pueblos jovenes (mtodymi osiedlami). Do tego nowego $rodo-
wiska ludno$¢ wiejska przeniosta swoje nawyki, tradycje, zachowania,
obyczaje i mentalnos¢, tylko czeSciowo dostosowujac si¢ do wymogow
zycia zurbanizowanego (Posern-Zielinski 2006: 76-92). W ten sposob,
od ostatnich dekad ubieglego stulecia, az do dzi$, ksztaltuje si¢ hybry-
dowa spoleczno$¢ miejska okreslana coraz czg$ciej jako ,,metysko-
-tubylcza” (mestizo-indigena). Zamieszkujac peryferie miast, tworzy
ona populacje zmarginalizowane pod wzgledem dostgpu do podstawo-
wych ustug cywilizacyjnych, w tym zdrowotnych (Sanchez, P.J. 1997),
i w szerokim zakresie korzysta z porad uznanych w tym $rodowisku
autorytetow zwigzanych z medycyna tradycyjna: uzdrowicieli, zielarzy,
szamandw. Ponadto, zywotne nadal w tych dzielnicach zwiazki z kul-
turg i mentalno$cig uksztattowang przez wzorce tubylcze sprawiaja, ze
zaufanie wzgledem praktyk typu tradycyjnego znacznie przewyzsza
atrakcyjno$¢ oferty medycyny akademickiej, zdecydowanie obcej im
kulturowo, stabo dostepnej i nadal ,,nieoswojone;j”.

Wraz z wielkimi ruchami migracyjnymi przesiedlili si¢ do miast row-
niez specjalisci od ludowego lecznictwa andyjskiego czy amazonskiego.
Jedni z nich dziataja w sferze nieoficjalnej, polegajac przede wszystkim
na swojej renomie uznanych uzdrowicieli, inni, bardziej juz dostosowani
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do nowych wymogdéw rynkowych, otworzyli wtasne ,,konsultoria” (po-
radnie), reklamujac swoje kompetencje na sposéb nowoczesny. Nadal
cieszg si¢ takze duzym powodzeniem ci uzdrowiciele, ktoérzy pozostali
na prowincji, zwlaszcza na wsi. W przekonaniu wielu klientow, peregry-
nujacych do nich nawet z odlegtych miast, zachowali oni w wigkszym
stopniu niz inni leczacy swe tradycyjne umiejgtnosci przywracania zdro-
wia. Przebywaja oni bowiem stale w srodowisku ,,naturalnym”, z ktérego
czerpig swa niezwykta moc dzigki bliskim kontaktom z istotami i sitami
,hadprzyrodzonymi” odpowiedzialnymi za harmonijne funkcjonowanie
$wiata i czlowieka. Z kolei rosnaca dostepnos¢ uzdrowicieli tradycyjnych
w osrodkach miejskich sprawila z czasem, ze z ich uslug zaczynaja ko-
rzysta¢ zasiedziali juz mieszkancy kreolsko-metyscy, niewiele majacy
kulturowo wspdlnego z przybyszami z prowincji. W ten sposob tubylcze
praktyki lecznicze przekraczaja bariery dotychczasowych srodowisk et-
nicznych, stajac si¢ nowym, atrakcyjnym elementem alternatywnej oferty
medyczne;.

Jak trafnie ukazata to juz prof. D. Penkala-Gawecka (2006: 41-52), na
ksztalt wspoiczesnej medycyny komplementarnej (alternatywnej, neo-tra-
dycyjnej) nadal silnie wptywaja mechanizmy globalizacyjne, szczegdlnie
te, ktore odpowiedzialne sg za przeptywy idei i ludzi. Fama o cudow-
nych roslinach leczniczych i skutecznych praktykach uzdrawiania szybko
przekracza granice kontynentéw, a w §lad za tymi informacjami poda-
zaja uzdrowiciele oraz ci turysci, ktorzy poszukujg oryginalnych doznan
w kontakcie z tubylczymi szamanami. Jak juz nadmieniatlem, w Srodowi-
sku andyjskim, przede wszystkim miejskim, zauwazalna jest popularno$é
niektorych praktyk charakterystycznych dla medycyny orientalnej, ktore
sa zarazem czg¢sto wkomponowane w szerszg ofert¢ leczniczg czerpia-
cg z lokalnej tradycji. Wraz z rosngcym naptywem emigrantow z Chin
(restauratorow, kupcow, biznesmenow) zyskuje popularnos¢ medycyna
chinska, ktérg praktykuje si¢ w wersji licencjonowanej, a wigc w szpita-
lach 1 profesjonalnych lecznicach oraz na ,,sposob amatorski” przez do-
morostych specjalistow.

Znacznie silniejsze oddzialywania maja jednak swe zrédta w Stanach
Zjednoczonych za sprawa wplywowych misjonarzy ewangelicznych
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denominacji (zielono$wiatkowcy, adwentysci, mormoni, Swiadkowie
Jehowy 1 inni). Wykorzystujac dos¢ staba pozycje spoteczng Kosciota ka-
tolickiego, propaguja oni wlasne idee religijne, zaktadajac nowe wspolno-
ty wiernych. Ich powodzenie jest szczegdlnie widoczne w srodowiskach
wiejskich oraz w dzielnicach zamieszkalych przez ludno$¢ uboga. Sukces
prozelityczny evangelistas, jak ich si¢ okresla w Ameryce Poludniowej,
w duzej mierze wigze si¢ z atrakcyjnoscia lecznicza nowych religii, ktore
w zalezno$ci od poszczegdlnych denominacji albo otaczaja swych neo-
fitbw podstawowa opieka leczniczg typu ,,zachodniego”, albo propagu-
ja rytualy uzdrawiania poprzez uczestnictwo wiernych w transowych
»mszach” (m.in. dotyczy to przede wszystkim tych grup, ktore wywodza
si¢ z tradycji zielono$wigtkowej) (Posern-Zielinski 1985: 135-161). Po
wielu dekadach obecnosci amerykanskich protestantow w krajach andyj-
skich wspodlnoty przynalezace do tych denominacji maja juz dzisiaj zde-
cydowanie charakter autonomiczny i praktykujg uzdrowiencze rytuaty we
wiasnym gronie (indianskim czy metyskim), nierzadko taczac te importo-
wane akty taumaturgiczne z tradycyjng medycyng ludowa.

Najbardziej spektakularnym przykladem globalnej popularnosci al-
ternatywnej medycyny tubylczej potaczonej z duchowos$cia amazon-
skich szamandw jest z pewnoscig kariera sakralnego wywaru ayahuasca.
Zdystansowata ona fascynacj¢ obcokrajowcow lis¢mi krzewu koki — naj-
pierw hippiséw w latach 60. 1 70. ubieglego stulecia, a nastepnie backpa-
kersow. Byli oni w istocie bardziej zainteresowani samg kokaing, narko-
tykowa substancja uzyskiwang z tej rosliny na drodze do$¢ zmudnych
proceséw chemicznych; znacznie mniej przyciagato ich samo Zucie lisci
z dodatkiem przepalonego wapna, tak jak od setek lat czynig to andyjscy
Indianie, usmierzajac w ten sposob uczucie glodu, zmeczenia oraz elimi-
nujac objawy choroby wysokosciowej. Z tego tez wzgledu do powszech-
nych praktyk nalezy w Andach czestowanie przybyszow z nizin herbatg
z lisci koki (mate de coca), ktora uchodzi za efektywne remedium na
pojawiajacy si¢ wowczas bol glowy 1 umozliwia powr6t do normalnej
sprawnos$ci. Tymczasem wspomniana ayahuasca nie jest uwazana za nar-
kotyk, cho¢ posiada wiasciwosci typowe dla psychotropow. To w istocie
wywar z dwoch pnaczy amazonskich roslin, uzywany przez indianskich

307



Aleksander Posern-Zielinski

szamanow w trakcie ceremonii religijnych 1 praktyk uzdrowienczych. Jej
spozycie wprowadza czlowieka w stan transowy wypelniony wizyjny-
mi majakami, ktore wywotywane sg przez psychoaktywne alkaloidy za-
warte w tym wywarze. Uwaza si¢ takze, ze specyfik ten ma wlasciwosci
lecznicze i pozwala pozby¢ si¢ depresji oraz wielu innych dolegliwosci,
gtéwnie natury mentalnej. Ze wzgledu na fakt, iz ayahuasca nie zostata
wpisana na list¢ zakazanych narkotykow!, to atrakcyjnos¢ tego wywa-
ru oraz specjalnych ,,szamanistycznych” sesji towarzyszacych jego za-
zywaniu juz dawno przekroczyta granice Ameryki Potudniowej. Na tym
kontynencie prawo do wykorzystywania ayahuasca zgodnie z zasadami
respektowania tubylczego dziedzictwa kulturowego maja formalnie tylko
rdzenni mieszkancy. Mimo to popularno$¢ wywaru stale ro§nie poza §ro-
dowiskiem autochtonicznym, o czym $wiadczg setki informacji dostep-
nych w Internecie na temat organizowanych w Europie (takze i w Polsce)
»degustacyjnych” sesji psychodelicznych.

Na tym tle uksztaltowata si¢ odrgbna galaz turystyki polegajaca m.in.
na ofertach wyjazdu do ktérego$ z krajow andyjskich, zwykle do Peru,
celem pobytu w popularnych i dostepnych komunikacyjnie ,,centrach sza-
manistycznych”, przewaznie usytuowanych w okolicach Iquitos, $wiad-
czacych kompleksowe ustugi w tym zakresie (udziat w rytuale, zakwa-
terowanie od jednego do kilku dni) wraz z towarzyszacymi atrakcjami
turystycznymi, takimi jak zwiedzanie ,,prawdziwych” indianskich wiosek
czy ekologicznych rezerwatéw. Przybysze uwazaja, ze dzigki uczestnic-
twu w seansach ayahuasca poprawia swoje samopoczucie, doswiadczg
oryginalnych przezy¢ mistycznych i zetkng si¢ bezposrednio, z dala od
cywilizacji, z tajemniczymi rytuatami majacymi nadal wiadz¢ nad nasza
psyche. W ten sposob dawna tradycja szamanistyczna ulegta transformacji
1 przeksztalcita si¢ w intratny biznes pseudo-turystyczny. Obok szamanoéw
siegajagcych do umiejetnosci odziedziczonych po przodkach pojawiajg si¢
réwniez liczni licencjonowani ayahuasceros — typowi naciggacze, ktorzy
legitymuja si¢ zdobytymi na ,,specjalnych” kursach certyfikatami potwier-
dzajacymi ich ,,moc” oraz uprawnienia do organizowania takich rytuatow.

''W wielu krajach europejskich regulacje na ten temat sg bardzo niejednoznaczne.
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Trudno si¢ dziwi¢ temu zjawisku, jesli zwazy€, ze za udziat w sesjach
ayahuasca trzeba zaptaci¢ od 100 do nawet 3000 dolaréw, w zalezno-
$ci od charakteru wykupionego ,,pakietu ustug”. Sytuacja ta sprawia, ze
centra oferujace sesje ayahuasca sa coraz liczniejsze. W samym Peru jest
ich ok. 100, przy czym te bardziej ekskluzywne, a wigc przeznaczone dla
migdzynarodowej klienteli, kontrolowane sa finansowo przez inwestoroéw
zagranicznych. Coraz cze$ciej aktywisci indianscy poddaja ostrej krytyce
postepujaca merkantylizacj¢ ayahuasca. Proces ten odziera przyjmowa-
nie tego wywaru z jego tradycyjnego kontekstu uzycia, praktykowanego
w obrebie tubylczych spolecznos$ci, co jest przejawem szerszego zjawi-
ska — apropriacji kulturowej polegajacej na zawlaszczaniu ,,atrakcyjnych”
cech jednej kultury (zwykle mniejszosciowej) przez bardziej wptywowe
1 obce cywilizacyjnie srodowiska.

Etnobotanika, interkulturalizm i chorobowe syndromy kulturowe

Zainteresowanie lecznictwem tradycyjnym i rosngce do niego zaufanie
wiaza si¢ z jeszcze innymi czynnikami o globalnym zakresie: pracg kon-
cerndw farmaceutycznych oraz rewaloryzacja dziedzictwa.

Migdzynarodowe firmy farmaceutyczne 1 biochemiczne poszukiwaty
naturalnych substancji (roslinnych, zwierzecych, mineralnych) posia-
dajacych wiasciwos$ci lecznicze, ktére po rozpoznaniu i1 przetestowa-
niu w laboratoriach mozna by byto produkowa¢ na skalg przemystows.
Stusznie uznano, ze ogromna réznorodno$¢ botaniczna krajow andyj-
skich, a przede wszystkim potozone na ich wschodzie lasy deszczowe,
umozliwiajg dos¢ szybkie odkrycie tych czynnych substancji, trudnych
do pozyskania w warunkach laboratoryjnych. Zaczgto zatem przygladaé
si¢ tradycyjnym metodom leczniczym stosowanym przez andyjskich
curanderos 1 amazonskich szamandéw pod katem uzywanych przez nich
srodkow pochodzenia roslinnego, by wykorzysta¢ t¢ wiedze do identyfi-
kacji w srodowisku naturalnym odpowiednich okazow o walorach przy-
datnych do wytwarzania nowych, skuteczniejszych lekarstw. Rzec mozna,
iz ta droga biomedycyna zaczgta nie tylko przybliza¢ si¢ do medycyny
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tradycyjnej, ale stawata si¢ faktycznie jej ,,kolonizatorem”, bezwzglednie
eksploatujagcym zasoby wielowiekowej wiedzy ludéw tubylczych?.

Pionierem w zakresie ,,odkrywania” walorow tej tradycyjnej wie-
dzy byl koncern chemiczny CIBA ze Szwajcarii (przejety przez nie-
mieckg korporacje BASF), ktory na szeroka skale wysytat do Ameryki
Potudniowej etnobotanikow, etnofarmakologdéw oraz antropologow, aby,
dzigki terenowym badaniom etnograficznym, uzyska¢ od tubylczych
znawcow roslin 1 specjalistow w zakresie tradycyjnych sposobow le-
czenia istotne informacje umozliwiajace identyfikacje tych roslin, ktore
zawieraty atrakcyjne dla zachodniej farmaceutyki bioaktywne kompo-
nenty. Tego rodzaju inicjatywy, wsparte znacznymi Srodkami na badania
dostarczanymi przez fundacje powigzane z korporacjami, w znacznym
stopniu skierowaly uwage naukowcow na studia w obszarze etnobotaniki
1 etnomedycyny. Staly si¢ one niebawem czgsciag popularnej w latach 60.
XX wieku specjalnosci zwanej ,,etnonaukg” (etnoscience), a z biegiem lat
weszly w obrgb antropologii kognitywnej (Kabat 1987: 84-85; Penkala-
Gawecka 1987: 100-102). Dziatania zarowno naukowo-poznawcze, jak
1 techniczno-uzytkowe zmienity dotychczasowe postrzeganie ludowego
czy tubylczego lecznictwa, czynigc z niego atrakcyjng i fatwo dostepna
ofert¢ uzupetniajaca profesjonalng biomedycyne.

Drugim czynnikiem uruchamiajgcym zwrot ku uznaniu lokalnej wie-
dzy tubylczej 1 praktyk leczniczych dotyczyl takze rewaloryzacji dzie-
dzictwa kulturowego, ktore wywodzito si¢ z tradycji indianskiej (Kania
2019: 56-70). To pozytywne podejscie stanowito efekt zmian spoteczno-
-etnicznych wynikajacych z powszechnego ruchu tubylczego odrodzenia
oraz walki ludnos$ci indianskiej o nalezne jej prawa, zachowanie tozsa-
mosci 1 szacunek dla odmiennych wartosci. W ramach tych znaczacych
przewartosciowan zapoczatkowanych w latach 80. 1 90. ubiegtego stule-
cia zacz¢to w nowy sposob spogladac na tzw. przesady i magiczne prak-
tyki. Dostrzezono w nich warto$ciowa czg$¢ tubylczej wiedzy obecnej od

2 Kwestia ta do$¢ szybko zostata zauwazona na forum migdzynarodowym i w konse-
kwencji doprowadzita do ozywionej debaty z pogranicza prawa i antropologii na temat
zasad ochrony niematerialnej wtasnosci intelektualnej oraz prawa ludéw tubylczych do
czescei zyskow wynikajacych z wykorzystania ich wiedzy.
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setek lat w doswiadczeniu zyciowym zwigzanym z miejscowymi wierze-
niami i kosmowizja (ontologia). Szamanéw i znachorow (curanderos) nie
postrzegano juz jako ,,etnograficznych” osobliwosci, lecz jako istotnych
»straznikow” cennej, acz zagrozonej, wiedzy zawierajacej tresci poten-
cjalnie przydatne dla wspotczesnego spoteczenstwa.

Ten istotny zwrot wzgledem oceny wartosci kultur tubylczych, w tym
takze 1 wiedzy leczniczej, przebiegat na dwoch plaszczyznach. Po pierwsze,
dotykal on codziennej praktyki w relacjach interetnicznych, sprawiajac, ze
wspomniani ludowi/indianscy ,,medycy” zaczgli by¢ aprobowani, odwie-
dzani i cenieni jako specjalisci potrafigcy skutecznie pomdc wielu chorym.
Po drugie, temu uznaniu na plaszczyznie codzienno$ci towarzyszyta jed-
nak istotna waloryzacja ideologiczna wynikajaca z przyjecia w wielu kra-
jach Ameryki Lacinskiej pryncypiow multikulturalizmu (Modood 2014).
Zasada ta, z czasem wpisywana w konstytucje i wprowadzona do usta-
wodawstwa, prowadzita do uznania takich panstw jak Peru, Ekwador czy
Boliwia za kraje zamieszkate przez r6znorodne grupy etniczne (narodowo-
$ci), majace zagwarantowane prawa do kultywowania swojej kulturowej
odrebnosci 1 ochrony wlasnego dziedzictwa. Takie podejScie zapewnito
instytucji indianskich szamanow spoleczne uznanie, przesuwajac ich na
pozycje chronione przez krajowe przepisy. Wpisano ich w dziatania objete
tubylcza autonomig kulturowa, a ich praktyki uznano za warty respektu
przejaw odrebno$ci kulturowej gleboko osadzonej w tubylczych trady-
cjach. W konsekwencji przyjeto, ze szamani mogg legalnie wykorzysty-
wac roznorodne $rodki psychotropowe (na przyktad ayahuasco), ktorych
stosowanie przez osoby nieupowaznione (ze wzgledu na etnicznosc) jest
zabronione. To oczywiscie tylko jeden z wielu przykladow swoistego
,awansu” indianskich ,,medykow”, ktory doprowadzit do ich profesjona-
lizacji 1 przyczynil si¢ do wzrostu atrakcyjnosci tradycyjnego lecznictwa
na globalnym ,,rynku” ustug zdrowotnych. Pewng osobliwoscig tego pro-
cesu jest z jednej strony prawne uznanie tubylczych praktyk medycznych
za wazny element kulturowego dziedzictwa konkretnej grupy indianskiej,
z drugiej za$ swoiste przyzwolenie na spozytkowanie tej wiedzy (za po-
$rednictwem szamandw) poza srodowiskiem tubylczym, a wigc w obrebie
spoteczenstwa narodowego (metysko-kreolskiego 1 miejskiego).
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Co interesujace, tego rodzaju podejscie réwniez znalazto swoje ide-
ologiczno-prawne uzasadnienie w koncepcji ,,interkulturalizmu” (inter-
culturalidad), wywodzacej si¢ z pryncypiow szeroko akceptowanego
w krajach Ameryki Potudniowej multikulturalizmu. Uwazano, ze oprocz
respektowania rozwoju wielu odmiennych kultur wspotegzystujacych
w jednym kraju, nalezy dazy¢ do zacie$nienia wzajemnych relacji pomig-
dzy réznymi grupami etnicznymi (Sieder 2002: 1-23). Zgodnie z tymi
rekomendacjami interkulturalizm miat sprzyja¢ dialogowi i wymianie
tresci oraz wartosci kulturowych, promowac tolerancje, a w konsekwen-
cji prowadzi¢ do integracji spolecznej i narodowej poprzez przezwycig-
zenie napi¢¢ 1 uprzedzen miedzyetnicznych (Ameigeiras, Jure 2006).
Przeniesienie tych zasad na grunt lecznictwa zaowocowato popularng
dzisiaj koncepcja interkulturalizmu w ochronie zdrowia (interculturali-
dad en salud). Polega ona na (1) komplementarnym potaczeniu dla dobra
pacjentow medycyny akademickiej (biomedycyny) z uznanymi i licen-
cjonowanymi praktykami leczenia alternatywnego; (2) adekwatnym do-
pasowaniu porad i1 ustug medycznych (przede wszystkim $wiadczonych
przez podmioty ,,naukowe”) do potrzeb tych pacjentow, ktorzy wyrosli
w odmiennych systemach , kultur medycznych”, a zatem cierpia na cho-
roby formalnie wymykajace si¢ diagnozie i kuracji praktykowanym przez
akademickich lekarzy. Nieprzystosowalnos$¢ obu wspomnianych tu syste-
moéw jest bowiem gtéwnym powodem tego, ze chorzy, nawet majac moz-
liwos¢ skorzystania z akademickiej stuzby zdrowia, chetniej wybierajg
znanego im curandero czy szamana.

U podloza zauwazalnej coraz bardziej akceptacji interkulturalizmu
w zakresie ochrony zdrowia lezy rowniez wigksze zrozumienie dla kon-
cepcji tzw. zdrowia interkulturowego (salud intercultural), wskazujacej
na to, ze w kulturach funkcjonujacych w obrebie odmiennych ontologii
1 kognitywnych systemow definicje chordb, opisy ich etiologii i rekomen-
dowane sposoby leczenia r6znig si¢ zasadniczo od tych zalecen, ktore
znaja 1 stosujg lekarze akademiccy (Alarcon, Vidal, Neira Rozas 2003:
1061-1065). W realiach andyjskich méwi si¢ czesto w tym kontekscie
o tzw. chorobowych syndromach kulturowych (sindromes culturales),
ktore ewidentnie pogarszaja kondycje chorego, lecz nie sa wynikiem
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nieprawidlowego funkcjonowania organéw wewnetrznych. Sadzi sie,
ze utrata niezbednej egzystencjalnej rownowagi chorego nastepuje na
przyktad na skutek czasowego opuszczenia jego ciata przez dusze czy
czesciowej utraty sit witalnych w wyniku niewtasciwego zachowania si¢
cztowieka wobec wtadajacych jego otoczeniem istot nie-bedacych-ludz-
mi (takg chorobe okresla si¢ najczesciej terminem susto lub jani ) (Sal y
Rosas 1958: 103). Syndromy te, objawiajace si¢ w postaci rzeczywiste-
go pogorszenia stanu zdrowia 1 ewidentnych symptomow chorobowych,
okazujg si¢ z punktu widzenia biomedycznego zjawiskami klinicznymi,
nie tylko nieznanymi medycynie akademickiej, ale tez niepodlegajacymi
jej terapii. W takich przypadkach zastosowana strategia skutecznego le-
czenia powinna by¢ dostosowana do wiasciwie zdiagnozowanej przyczy-
ny owej choroby i musi ona wynika¢ z glebokiej znajomosci andyjskiego
systemu kulturowego 1 panujacych w tych ramach przekonan. Wymaga
to zatem specjalistycznej porady udzielanej przez osoby doskonale zo-
rientowane w rozpoznawaniu sposobu myslenia pacjenta, warunkujacego
diagnozg, i leczenia konkretnego kulturowego syndromu chorobowego.
Kompetencje w tym zakresie posiadajg jedynie szamani 1 curande-
ros, ktorzy potrafia wlacza¢ w proces uzdrowienia moce sakralne oraz
andyjska diagnostyke polegajaca m.in. na wyrokowaniu o przyczynach
dolegliwos$ci na podstawie stochastycznego uktadu lisci koki rzuconych
na tkaning czy tez na zabiegu pocierania ciala pacjenta trzymang w reku
zywa $winkg morska (cuy), ktora po zabiciu i1 rozptataniu pozwala usta-
li¢ zrédto choroby u ,,skanowanego™ osobnika w oparciu o zauwazone
zmiany wygladu organdw wewngtrznych tego gryzonia (Salaverry 2010:
80-93; Zarate 2001: 3—4). Tego rodzaju praktyki powigzane ze $wiato-
pogladowa waloryzacja oparta na andyjskiej kosmowizji mozna spotkaé
w Ekwadorze i Peru (Przytomska 2013-2014: 309-327; Przytomska
2017: 113-138; Przytomska 2019: 139-159). Ot6z wedlug ontologicz-
nych koncepcji podzielanych przez rdzennych mieszkancéw andyjskie-
go obszaru, zarowno Indian Keczua (Quechua, Kichwa), jak i Ajmara
(Aymara) choroby dotykajace cztowieka sg wynikiem znalezienia si¢
w stanie nierownowagi, chaosu, nieuporzagdkowania relacji opartych na
wzajemnosci $wiadczen migdzy osoba ludzka a kontrolujacymi jej los
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istotami ,,nadprzyrodzonymi” (np. géorami). Naruszenie tych delikatnych
zalezno$ci (czasem bezwiednie) powoduje powazne konsekwencje, cze-
sto zauwazalne rowniez w pogarszajacym si¢ stanie zdrowia. Powrot do
dobrej kondycji wymaga specjalnych dziatan (potocznie okreslanych
jako magiczne, ofiarne, ekspiacyjne) przywracajacych utracong rowno-
wage taczacy istote ludzka z otaczajagcym jg sakralnym mikrokosmosem.
A zatem, w ramach takiej wizji §wiata, choroba, jej przyczyny, przebieg
1 skuteczne sposoby usunigcia dolegliwo$ci usytuowane sa nie tyle w cie-
le, ile w przestrzeni catkowicie odmiennej od tej, ktora zrodet niedyspo-
zycji poszukuje w sferze naukowych ustalen medycznych. W przypadku
wspomnianych chorobowych syndroméw andyjskich jedynym punktem
odniesienia jest tubylczy system sakralny, pojmowany jako integralna
czg$¢ podzielanej przez Indian kosmowizji (cosmovision). System ten,
jak kazda religia i powigzany z nig uktad warto$ci, jest jednym z klu-
czowych elementow decydujacych o odmiennosci i specyfice kulturowe;j
rdzennych mieszkancow Ekwadoru, Peru czy Boliwii. Jak nadmienitem
juz wyzej, w zwigzku ze zmiang stosunku wobec tubylczej kultury obje-
tej, co najmniej nominalnie, ochrong wynikajaca z pryncypiow wielokul-
turowosci, takze autochtoniczne religie zostalty uznane za istotng czegsé
rdzennego dziedzictwa kulturowego, a zatem za legalne 1 dopuszczalne
w przestrzeni publiczne;.

Inkulturacja, integracja i profesjonalizacja lecznictwa andyjskiego

Uznanie andyjskiego dziedzictwa kulturowego sprowokowato pro-
by przezwyci¢zenia funkcjonujgcego od czasow wczesno-kolonialnych
dualizmu religijnego, czyli wspdtistnienia wierzen andyjskich z chrze-
Scijanstwem. Nowa®, a zarazem radykalna, propozycja stala si¢ teologia
indianska (teologia india) (Cabrero 2014: 521-534), rozumiana jako
translacja zasad chrzescijanskiej doktryny na jezyk podstawowych

3 Wykraczata poza rekomendacje I Soboru Watykanskiego (1962-1965) zalecajace
stosowanie w krajach misyjnych ewangelizacyjnej strategii inkulturacyjnej, czyli po-
wierzchownej adaptacji katolicyzmu do miejscowych tradycji sakralnych.
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wartosci religijnych 1 struktur ontologicznych obowigzujacych w rdzen-
nych kulturach mieszkancéw Ameryki Lacinskiej. To oryginalne podej-
Scie teologiczne wzbudza liczne zastrzezenia ze wzgledu na uzasadnione
obawy inicjowania synkretyzmu i niebezpieczenstwo kreowania herez;ji,
ale 1 zyskuje aprobate w niektorych bardziej ,,progresywnych” kregach
koscielnych.

Jednym z najbardziej spektakularnych przejawow owej teologii byto
pojawienie si¢ ofiarnych figurek sktadanych andyjskiej Matce Ziemi
(Pachamama) — symbolu ptodnosci — w trakcie tak zwanego amazon-
skiego synodu zorganizowanego w pazdzierniku 2019 roku w Watykanie.
Przyklad ten — poza tym, ze moglby by¢ zaczynem inkorporowania religii
indianskiej do dziatalnosci duszpasterskiej Kosciota katolickiego, co po-
zwolitoby nie tylko na witaczenie ,.kultu” Pachamama do katolickiej litur-
gii, ale mogtoby zainicjowaé prace nad stworzeniem nowego ,,rytu ama-
zonskiego” (Bronk 2019) — stanowi analogie ilustrujacg zasade podejscia
do tubylczych strategii leczniczych. Istotg tego zdarzenia jest bowiem in-
kulturacyjne przezwyciezenie dualizmu religijnego w tubylczej Ameryce
Potudniowej (chrzescijanstwo versus rdzenne wierzenia) majace, poprzez
synkretyczne fuzje, wyrazi¢ uznanie dla rodzimych wartos$ci sakralnych
1 zarazem ulatwi¢ procesy ewangelizacyjne. W tej strategii dostrzec wigc
mozna podobny wzorzec do tego, ktory zastosowany zostal juz wczesniej
wobec medycyny tubylczej, uznajacy ja jako sfer¢ bardzo dobrze koeg-
zystujaca z lecznictwem akademickim. Ta oczywista analogia ma jednak
i drugie uzasadnienie, bowiem wierzenia zwiazane z Pachamama Yacza
si¢ $cisle z lecznictwem indianskim.

To Najwyzsza Istota, dawczyni energii witalnej, stojaca na strazy har-
monii taczacej cztowieka z jego naturalnym otoczeniem, ktéra w pew-
nych sytuacjach sprowadza na ludzi choroby, a w innych usuwa je bez-
powrotnie dzigki swej nadnaturalnej sile. Jako Matka Ziemia obejmuje
ona swg wladcza mocg caty $wiat roslin, w tym takze i ziot, ktérym przy-
daje cudownej mocy leczniczej. T¢ jednak wydoby¢ moze i uaktywni¢ dla
dobra chorej osoby tylko szaman posiadajacy umiejetnos¢ nawigzywania
kontaktu z Matka Ziemiag (Reinozo 2008: 379—410). Przyktad ten prze-
mawia za faktem, ze zjawisku koegzystencji biomedycyny z tradycyjnym
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lecznictwem indianskim powinna odpowiada¢ synchronia tubylczych
koncepcji sakralnych i chrzescijanskiej teologii, z czym zgadza si¢ za-
rowno wielu zwolennikow inkulturacji, jak i medycznego pluralizmu.

Wspomniana koegzystencja przejawia si¢ w istocie w dwoch formach.
Z pierwsza z nich mamy do czynienia wowczas, kiedy to sektor medy-
cyny tubylczej, jako tolerowany, aprobowany 1 uznawany za pozyteczny,
funkcjonuje w przestrzeni publicznej, lecz dziala w zasadzie poza obsza-
rem poddanym kontroli stuzb biomedycznych. Obie formy wystepuja
zatem niejako rownolegle, nie wchodzac ze sobg w bezposredni kontakt,
i kazda z nich trwa przy swoich zasadach, zachowujac dystans od drugiej,
ale utrzymujac takze wzglgedem siebie sporg doz¢ wzajemnych uprzedzen.
W takiej sytuacji lecznictwo wywodzace si¢ z tradycyjnych tubylczych
praktyk, lecz dostosowane do wspodtczesnego pacjenta, mozemy w $lad
za sugestig prof. D. Penkali-Gaweckiej (2006: 24-25) okresli¢ mianem
medycyny komplementarne;.

Z kolei druga forma tej koegzystencji, spotykana coraz czesciej w kra-
jach andyjskich, przybiera posta¢ przypominajaca wspomniang wyzej eks-
perymentalng fuzje dwoch odmiennych religii. Jej istotg jest zacie$nienie
wzajemnych kontaktow, stopniowe zblizanie si¢ ku sobie, a nawet insty-
tucjonalna integracja po to, aby w rejonach zamieszkatych przede wszyst-
kim przez ludno$¢ indianska mogta ona w sposob systemowy korzystac
z ustug ,,medycyny interkulturowe;j” (salud intercultural). To podej$cie
okreslane jest mianem ,.komplementarnosci medycznej” (complementa-
riedad medica). Postuluje ono utworzenie ptaszczyzny wspotpracy zaste-
pujacej uprzedzenia wzajemnym zrozumieniem i zaufaniem niezbednym
dla dobra chorego (Hasen 2012: 17-24). Lekarze akademiccy powinni
w tym systemie lepiej orientowac si¢ w etiologii i uwarunkowaniach
kulturowych syndromoéw chorobowych tubylczych pacjentow, a medy-
cy tradycyjni (medicos tradicionales) powinni zdawa¢ sobie sprawe ze
swych ograniczonych mozliwosci i w sytuacjach wymagajacych inter-
wencji biomedycznej przekonywa¢ swych ziomkéw o koniecznosci od-
dania si¢ w rece lekarza z dyplomem uniwersyteckim. Taka komplemen-
tarnos$¢, wedhug zwolennikow tego projektu, zblizytaby ludno$¢ tubylcza
do specjalistycznych uslug medycznych, podnoszac w oczach wigkszosci
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spoteczenstwa prestiz lecznictwa tradycyjnego jako uzytecznego i cenio-
nego zasobu dziedzictwa kulturowego, co w sumie przyczyniloby si¢ do
polepszenia opieki zdrowotnej nad rdzennymi mieszkancami strefy an-
dyjskie;j.

Przyjecie tych zalozen wymagato stworzenia okreslonych warunkow
wypracowania podstaw prawnych umozliwiajacych przeniesienie trady-
cyjnych praktyk medycznych z szarej strefy do oficjalnie uznawanych
porad leczniczych. Postuzyly temu: taka reforma administrowanej przez
panstwo stuzby zdrowia, aby mogla ona otoczy¢ ,,opieka” takze sfere
medycyny indianskiej oraz programy badawcze umozliwiajace, z pozy-
cji naukowych biomedycyny (a takze psychiatrii), okreslenie waloréw
tych leczniczych metod stosowanych przez szamanow, ktore miatyby by¢
uznane za komplementarne. Poczynania te, wprowadzane stopniowo od
lat 80. XX wieku, przebiegaly w roznym tempie w poszczegodlnych kra-
jach andyjskich. Znaczacg role odgrywaty tu przede wszystkim trzy typy
instytucji: (1) rzady i ich agencje zajmujace si¢ problematyka zdrowotna;
(2) bardzo aktywne na terenie andyjskim zagraniczne NGO promujace
zwykle zalecenia WHO, UNESCO, ONZ, MOP, OPA dotyczace ochro-
ny tubylczego dziedzictwa kulturowego (w tym i medycyny indianskiej)
oraz poszerzenia zakresu opieki zdrowotnej wsrodd ludnos$ci autochtonicz-
nej; (3) rosngce w site organizacje indianskie zapewniajace tubylczym
medykom normalne warunki dzialania oraz zachowanie ich wiedzy dla
przysztych pokolen.

W efekcie powstaty osrodki, centra, instytuty, fundacje itp. dedykowa-
ne medycynie andyjskiej. Pracowaty one nad: podniesieniem rangi trady-
cyjnej wiedzy leczniczej w catym spoleczenstwie i w srodowisku nauko-
wo-lekarskim, zbieraniem informacji o metodach i §rodkach stosowanych
przez curanderos, testowaniem skutecznosci tych dziatan, inspirowaniem
dialogu migdzy przedstawicielami obu typoéw praktyk medycznych, przy-
gotowywaniem ,,medykow tradycyjnych” do funkcjonowania w obrgbie
wspotczesnego spoleczenstwa, a takze organizowaniem réznego rodzaju
szkolen, warsztatow, konferencji, spotkan 1 kurséw podnoszacych kom-
petencje indianskich uzdrowicieli. Oczywiscie nie sposob byloby wymie-
ni¢ tu z nazwy 1 lokalizacji cho¢by czeSci najwazniejszych tego rodzaju
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inicjatyw realizowanych w Ekwadorze, Peru 1 Chile. Dlatego tez, tylko
tytutem przyktadu, warto wspomnie¢ pokrétce rozwdj sytuacji w Boliwii,
a wiec w kraju, w ktérym najwczesniej zaczeto doceniac i1 legalizowaé
medycyne tradycyjna (jeszcze na poczatku lat 80. XX wieku). W tych
latach powstato tam Boliwijskie Stowarzyszenie Medycyny Tradycyjnej,
awkrotce potem zorganizowano w La Paz Kongres Medycyny Tradycyjne;.
Z kolei w 1987 roku zalozony zostal Boliwijski Instytut Medycyny
Tradycyjnej ,,Kallawaya”, ktorego celem statutowym byta promocja wie-
dzy 1 dziatan stynnych na terenie catych Andow wedrownych uzdrowicie-
li tubylczych, zwanych kallawaya. Z czasem podobne inicjatywy zaczety
pojawiac sie¢ we wszystkich prowincjach Boliwii, wciaggajac do wspotpra-
cy coraz wigcej znanych curanderos 1 kallawayas oraz poszerzajac kregi
promotoréw ich leczniczych praktyk (Baixeras 2004: 21-34).

Atmosfera sprzyjajaca uznaniu medicos tradicionales za specjalistow
skutecznych, szanowanych 1 cenionych sprawita, ze byli coraz bardziej
aktywni 1 widoczni w przestrzeni publicznej. Zaczeli opuszczaé dotych-
czasowe wiejskie srodowisko i przesiedlali si¢ do miast, aby tam by¢ bli-
ze] swojej naturalnej klienteli, ktora masowo migrowata do wigkszych
o$rodkéw w poszukiwaniu lepszych szans zyciowych. W tym przypad-
ku napotykamy na zjawisko, ktére w antropologii zostato zdefiniowane
jako tzw. deterytorializacja tradycji, a wigc oderwanie wzorcoOw od ich
pierwotnego §rodowiska i wkomponowanie ich w nowe otoczenie, przy
zachodzacym jednoczes$nie procesie akulturacji. Jednym z przyktadow ta-
kich nowych strategii dziatania moga by¢ ,,targi” szamandw, $Sciagajace
w jedno wybrane miejsce specjalistow z roznych dziedzin tradycyjnego,
ludowego 1 alternatywnego leczenia.

Jednemu z takich spotkan moglem si¢ blizej przyjrze¢ juz na poczatku lat
90. XX wieku. Wydarzenie to nazwane oficjalnie ,,Feria de los chamanes y
curanderos” odbywato si¢ w Ekwadorze, niezbyt daleko od Quito, w rejonie
gesto zaludnionym przez ludno$¢ rdzenng (Kichwa), a jednoczesnie tatwo
dostepnym dla mieszkancow pobliskiej metropolii. Wybor tego miejsca po-
dyktowany byt jednak nie tylko wzgledami natury praktycznej, ale powia-
zany zostal z kontekstem sakralno-historycznym Rumicucho. Byly to bto-
nia rozposcierajace si¢ na ruinach inkaskich budowli militarno-kultowych,
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ktoére w opinii curanderos nadal emanowaty swoja tajemng mocg, a wigc
tworzyly sprzyjajace mikrosrodowisko dla wspotczesnych uzdrowicieli,
odwotujacych sie przeciez do wiedzy jakoby odziedziczonej w prostej li-
nii od starozytnych mieszkancéw Andéw. Na to szczegélne miejsce przy-
byli szamani, uzdrowiciele, brujos (czarownicy), specjalisci od medycyny
orientalnej, spirytysci, ,,magowie” obiecujacy powodzenie w mitosci, kar-
tach 1 biznesie. Wérod uczestnikow, zarowno Indian, jak i metyséw, spo-
tka¢ mozna bylo takze gosci z sasiedniej Kolumbii, Peru 1 Brazylii. Kazdy
z uczestnikow tych ,targdéw” zajmowal wlasny ,,stragan” zapetliony ak-
cesoriami stuzacymi do praktyk leczniczych, amuletami, figurkami ofiar-
nymi, réznego rodzaju preparatami uzdrawiajagcymi sporzadzonymi z gor-
skich zi6l, amazonskich roslin 1 jadowitych insektoéw, a takze ,,cudownymi”
ptynami w buteleczkach reklamowanymi jako napoje usuwajace szybko
rézne dolegliwosci chorobowe. Takie nagromadzenie w jednym miejscu
najroznorodniejszych artefaktéw magiczno-leczniczych ukazywato wyra-
zidcie stopien stapiania si¢ ze sobg bardzo odmiennych kulturowo trady-
cji — z jednej strony konkurujacych ze soba, z drugiej taczacych si¢ w jedna
oferte, w zaleznoS$ci od potrzeb 1 preferencji poszczegdlnych odbiorcow.
Uczestniczacy w tych ,targach” specjalici bardzo dobrze dostosowani
byli do wspodtczesnych wymogéw rynkowych. Na zapleczu swoich stra-
gandw udzielali porad, diagnozowali chorych, wykonywali proste zabiegi
uzdrowicielskie, sprzedawali medykamenty, a takze zachgcali przybyszow
do odwiedzin swoich miejskich consultorios (poradni), wrgczajac zainte-
resowanym wizytowki. Widok ten w sumie fascynowal, poniewaz w jed-
nym miejscu mozna byto zaobserwowac skutki globalizacji potaczone ze
stapiajgcymi si¢, odmiennymi praktykami leczniczymi: andyjskimi, ama-
zonskimi, ludowymi zwigzanymi z tradycja iberyjsko-katolicka, chinskimi,
tybetanskimi i afroamerykanskimi. Mozna byto takze spostrzec, jak ludowa
medycyna ulega profesjonalizacji 1 komercjalizacji, 1 w jakim stopniu jest
ona coraz bardziej narazona na nieuprawnione wykorzystywanie ,,tradycyj-
nych” zabiegdw przez pseudo-specjalistow, sprytnie podszywajacych si¢
pod prawdziwych medicos tradicionales.

Tego rodzaju ferias (targi) staja si¢ coraz popularniejsze i wpisujg si¢ na
state w kalendarz miejskich imprez. Ich organizatorzy mniej juz zabiegaja
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o to, aby odbywaty sie one w przestrzeniach ,,sakralnych” lub historycz-
nych — zalezy im raczej na zajgciu prestizowych placow w centrach miast,
aby dzigki temu przyciagac jak najwiecej potencjalnych klientow.

Pod wzgledem nagromadzenia w jednym miejscu tak duzej ,,ofer-
ty” leczniczych specyfikéw ,targi” szamandéw porowna¢ mozna (choé
sg oczywiscie wydarzeniem okresowym) do stynnej uliczki w La Paz
(Boliwia), potozonej w starej czgsci miasta, znanej potocznie jako calle
de los brujos (ulica czarownikow). Przezwano ja tak z tego wzgledu, iz
na potozonych wzdtuz niej straganach oraz w sklepikach naby¢ mozna
(wraz z fachowymi poradami) wszelkiego rodzaju lecznicze ziota, tali-
zmany zapewniajace powodzenie, posazki andyjskich bostw, tajemnicze
wywary we fiolkach, zaktadzinowe ofiary w formie zwierzgcych figu-
rek, a takze suszone ptody lam, sktadane zwykle w ofierze Pachamama.
Miejsce to, poza swoja atrakcyjno$cia turystyczna, jest przede wszystkim
prawdziwym ,,rynkiem” niezbednych akcesoriow leczniczo-magicznych,
wytworzonych przez curanderos i chamanes, a shuzagcych tym mieszkan-
com wielkiego miasta, ktorzy pozostaja przywigzani do dawnych praktyk
uzdrowienczych 1 zsylajacych powodzenie na calg rodzing, domostwo
czy prowadzony biznes.

Testowanie tradycji, certyfikowanie uzdrowicieli i medycyna
andyjska w szpitalach

Rosngca atrakcyjno$¢ medycyny ludowej/tubylczej w krajach andyj-
skich zaczgta w istotny sposob zmienia¢ stosunek czesci akademickich
lekarzy do tego rodzaju lecznictwa. Jednym z przejawdéw tego zjawiska
staty si¢ programy badawcze majace na celu weryfikacj¢ skutecznosci
praktyk leczniczych oferowanych przez curanderos. Uwazano bowiem,
ze jesli miaty one by¢ uzupetnieniem akademickiej stuzby zdrowia, czy
wrecz polaezy¢ si¢ z nig w jeden, zintegrowany system, to nalezalo wy-
kaza¢ w ,,naukowy sposob”, iz nie szkodzg zdrowiu, pomagaja w scho-
rzeniach, szczegdlnie tych mniej groznych dla zycia, a do tego sa do-
brze dostosowane do potrzeb kulturowych i psychicznych tubylczych
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pacjentow. Zdawano sobie bowiem sprawe, ze do$¢ powszechne unikanie
wizyt w przychodniach lekarskich, zwtaszcza przez kobiety (Mejia 2017:
47-57), wynika zaro6wno z trudnej sytuacji finansowej ubogich warstw
spoleczenstwa, jak i nieufnos$ci wobec ustug §wiadczonych tam przez
,urzedowych” lekarzy. W zwigzku z tym, w ramach dzialan przetamuja-
cych te bariery, coraz wigcej osrodkéw badawczych zaczeto podejmowac
wspolne eksperymenty z do§wiadczonymi uzdrowicielami i ich pacjenta-
mi, co przetozyto si¢ takze na publikacje specjalistyczne dyskutujace, ale
1 popularyzujace, zjawisko. Spektakularng praktyka lecznicza analizowa-
ng wnikliwie przez lekarzy i naukowcow byto uzycie andyjskiej $win-
ki morskiej — cuy (hodowanej powszechnie w celach kulinarnych) — do
diagnostyki i leczenia organdw wewngtrznych chorego. O wykorzystaniu
tego gryzonia w lecznictwie* nadmieniatem krotko juz wyzej, ale warto
na ten temat powiedzie¢ nieco wiecej, gdyz ocena wiarygodnos$ci tych
praktyk wywotata spore kontrowersje w swiecie biomedycznym. Zabieg
ten okreslany najczesciej jako soba del cuy (czyli pocieranie §winkg mor-
skg) polega na swoistym ,,skanowaniu” ciata pacjenta zywa swinka, ktora
po zakonczeniu tej czynnosci jest usmiercana, a nastepnie jej wnetrznosci
poddawane sg szczegotowej analizie. Dostrzezone w jej organach zmiany
patologiczne maja wskazywa¢ na analogiczne umiejscowienie ogniska
choroby w ciele badanego pacjenta. Poza taka ludowa diagnostyka cuy
stuzy¢ takze moze, znow po starannym przetarciu nim korpusu chorego,
do ,,przeniesienia” choroby z cierpigcego cztowieka na zwierzg. Po tym
zabiegu cuy zostaje zabity, aby bezpowrotnie unicestwi¢ ognisko choroby.
W wyniku licznych eksperymentow z udzialem naukowcow i curande-
ros praktyki te uznane zostaty za dopuszczalne, cho¢ ich uzasadnienie
biomedyczne nie bylto jednoznaczne. Jedni eksperci wskazywali jedynie
na znaczenie silnych oddzialywan psychosomatycznych, inni wszelkimi
sifami starali si¢ uzasadni¢ te praktyki realnymi procesami biologicznymi.
W istocie obu grupom zalezato na tym, aby nie dyskredytowac tubylczego

4 Zabiegi tego typu, nota bene znane takze w §wiecie starozytnym Azji, Afryki
i Europy, tylko praktykowane z uzyciem innych zwierzat, byly stosowane juz od czasow
przedkolonialnych przede wszystkim w Peru i Ekwadorze (zob. Melchor, Reyna 1994;
Morales 1995).
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dziedzictwa leczniczego objetego przeciez ochrong — w przeciwnym bo-
wiem wypadku trudno byloby co najmniej tolerowac tego rodzaju spo-
soby leczenia. Tymczasem zdecydowana krytyka tych praktyk pojawita
si¢ z catkiem innej strony, a mianowicie od organizacji wystepujacych
w obronie zwierzat, ktére domagaja si¢ zaprzestania tak okrutnego, ich
zdaniem, traktowania §winek morskich.

Jak na razie tradycja wykorzystywania cuy w andyjskim lecznictwie
nie jest zagrozona, zyskujac popularnos¢ takze w kregach nie-indianskich,
co powoduje, iz praktyki te zaczynajg uprawia¢ rOwniez osoby niewywo-
dzace si¢ ze Srodowisk tubylczych. Dazenie do oficjalnego wprowadzenia
medycyny tradycyjnej na ,,rynek” ustug medycznych, potaczone do tego
z obrong tej sfery §wiadczen zdrowotnych przed osobami nieposiadajg-
cymi wystarczajacych kwalifikacji, doprowadzito do powstania instytu-
cji legalizujacych lecznictwo andyjskie oraz weryfikujacych specjalistow
w tym zakresie. W najwigksze] mierze proces ten jest zaawansowany
w Boliwii i Ekwadorze, w bardziej ograniczonym zakresie na terenie
Chile; natomiast w Peru do tych kwestii przywiazuje si¢ zdecydowanie
mniejszg wage, pozostawiajac wybor tego rodzaju ustug medycznych sa-
mym zainteresowanym. I tak w Boliwii dopiero od 2013 roku funkcjonu-
je prawo regulujace zasady dzialalnosci tzw. medicos tradicionales, cho¢
kraj ten — jako pierwszy w Ameryce Poludniowej — uznatl oficjalnie juz
w 1984 roku lecznictwo oparte na indianskiej wiedzy za wazny sektor
ratowania zdrowia obywateli. Zostato ono urzgdowo okreslone jako tzw.
medicina naturista — tradicional (medycyna naturalno-tradycyjna). Jej de-
finicja stwierdza, ze zrodta wiedzy tej medycyny tkwig w minionych ge-
neracjach, lecznicze kompetencje muszg by¢ przekazywane droga ustna,
a zabiegi wykorzystuja specyfiki pochodzenia roslinnego, zwierzecego
1 mineralnego, a takze terapie duchowe splecione z andyjskimi wierzenia-
mi (terapias espirituales) (Baixeras 2004: 21-22). Nadrzedna opieke nad
catym tym sektorem sprawuje Wiceministerstwo Medycyny Tradycyjne;j,
bedace integralng czg$cig Ministerstwa Zdrowia, ktérego zadaniem jest
ochrona i ratowanie zanikajacych tradycji leczniczych. Instytucja ta dazy
takze do tego, aby obie postacie medycyny — akademicka i tradycyjna —
stopniowo przyblizaly si¢ do siebie w warunkach codziennej praktyki,
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a wigc aby wystepowaly razem w poradniach, osrodkach zdrowia czy
szpitalach.

Ten centralny urzad odpowiada za wydawanie certyfikatow tym
uzdrowicielem ludowym, ktorzy zostali zweryfikowani, potwierdzajac
tym samym ich kompetencje i wiarygodnos¢. W roku 2017 posiadacza-
mi takiego dokumentu byto blisko 4500 curanderos, ktorzy wedhug da-
nych wspomnianego ministerstwa udzielili okoto 18 milionéw porad, co
ukazuje zaréwno znaczenie tego sektora medycyny, jak i skale zaufania
spoteczenstwa do ,,medykow” postugujacych si¢ tradycyjnymi metoda-
mi (Bolivia: Parteras, guias espirituales... 2017). Réwniez wedhug re-
gulacji tegoz ministerstwa poklasyfikowani oni zostali na kilka kategorii,
takich jak: a) guias espirituales (duchowi przewodnicy), ktorymi moga
by¢ wylacznie Indianie, i do tego bardzo kompetentni w zakresie teolo-
gii 1 rytuatéw andyjskiej religii, potrafigcy w sposob prawidtowy sktadac
ofiary dla Pachamama w intencji wyjednania zdrowia czy zapewnienia
pomyslnosci w dziatalnosci gospodarczej; b) wlasciwi medicos tradi-
cionales, posiadajacy pogtebiong ogodlng wiedzg¢ lecznicza lub tez wasko
wyspecjalizowani tylko w jednym typie chordb 1 dostosowanych do niego
zabiegOw; ¢) naturistas tradicionales (tradycyjni zielarze), a wigc znawcy
leczniczych whasciwosci roslin oraz wszelkich innych ,,obiektéw” natury
uzywanych w tych celach; d) parteras (potozne), zajmujace si¢ leczeniem
bezptodnosci, opiekujace si¢ kobietami w cigzy, asystujace przy porodzie
1 leczace niemowleta.

W podejsciu urzgdowym do medycyny tradycyjnej zaobserwowaé
mozna w Boliwii tendencj¢ wiodaca ku wyraznej integracji obu sekto-
row medycznych. Proces ten zwany komplementarnos$cig widoczny jest
takze w Ekwadorze, cho¢ ze wzgledu na mniejszy procentowy udziat
ludnosci indianskiej w catej populacji nie jest on az tak widoczny jak
w Boliwii. Lecznictwo realizowane w ramach sektora medycyny trady-
cyjnej, nazywanej czesto w Ekwadorze medycyng ,,dawng”, ,,starozytng”,
,,odziedziczong po przodkach” (medicina ancestral), podlega formalnie
Ministerstwu Zdrowia, ktére prowadzi w tym zakresie réznego rodzaju
kursy, szkolenia, a takze wydaje autoryzacje umozliwiajace legalng dzia-
talno$¢ tzw. maestros en medicina y espiritualidad ancestral (mistrzowie
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medycyny 1 tradycyjnej duchowosci). Dzialania te wspierane sg przez sto-
warzyszenia tubylcze, specjalistyczne agencje dziatajace z upowaznienia
owych organizacji. Razem starajg si¢ o to, aby na poziomie funkcjonowa-
nia indianskich spotecznosci lokalnych dostepne byty ,,ustugi” zarowno
lekarzy akademickich, jak i porady §wiadczone przez licencjonowanych
yachaks (szamanoéw), limpiadores (uzdrowicieli), hierbateros (zielarzy)
1 parteras (potozne).

W Chile medycyna tradycyjna w formie oficjalnej rozwija si¢ przede
wszystkim na potudniu kraju — w prowincjach z duzg populacja tubyl-
cz3 (Indianie Mapucze) — oraz w osrodkach miejskich, w ktorych lud-
no$¢ rdzenna systematycznie si¢ osiedla. Juz w ostatniej dekadzie XX
wieku wtadze chilijskie, w ramach powrotu do zasad demokracji 1 stop-
niowego zrywania z pozostalo$ciami autorytarnego rezymu z czasOw
Pinocheta, przychylnie odnosity si¢ do lecznictwa tubylczego, starajac
si¢ scala¢ je z oficjalnym systemem opieki zdrowotnej. Podobnie jak
w sasiedniej Boliwii przy Ministerstwie Zdrowia ustanowiono specjalny
program opieki zdrowotnej nad ludnoscig rdzenng (2006 rok), niechet-
ng wobec akademickiej medycyny 1 $wiata whinka, czyli nie-indianskich
Chilijczykow postrzeganych przez Mapuczy jako zywiol obcy i od zawsze
im wrogi (Mariman 2012), za to sprzyjajaca lecznictwu tradycyjnemu.
Postanowiono zatem z jednej strony finansowo 1 organizacyjnie wspiera¢
lecznictwo tubylcze, a z drugiej inicjowaé dziatania pozwalajace rdzen-
nym pacjentom poczuc¢ si¢ komfortowo w ogdlnie dostgpnych osrodkach
zdrowia. Wprowadzane rozwigzania formalnie podporzadkowane byty
zatozeniom interkulturowej medycyny, cho¢ faktycznie zaczety podlegacd
w coraz wigkszej mierze kontroli i dominacji stuzb panstwowych. W re-
jonach gesto zaludnionych przez Mapuczy tworzono os$rodki zdrowia dla
Indian, w ktorych mogli uzyska¢ pomoc integralng $wiadczong przez tu-
bylczego specjaliste oraz lekarza akademickiego. Schemat ten przejety
z czasem szpitale — jako pierwszy byt w 1999 roku Makewe, prowadzony
przez misj¢ anglikanska, w miejscowo$ci Padre Las Casas. Opieke nad
tymi chorymi, ktérzy sobie tego zyczyli, sprawowali tam obok lekarzy,
takze machi. Ten model stopniowo przejmowany byt przez kolejne szpi-
tale potozone na terenie historycznej Araukanii (potudniowe prowincje
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Chile), rdzennej ziemi Mapuczy (Bolados 2012: 135-144), zyskujac
aprobate wérod Indian. Potwierdza to wypowiedz jednego z moich infor-
matorow, ktory byt szamanem machi praktykujacym w jednej z takich kli-
nik. Ot6z chcac upewni¢ mnie o skutecznosci lecznictwa tubylczego pod-
kreslit z emfaza, iz z ,,jego” oddzialu (medycyny tradycyjnej) wszyscy
chorzy opuszczali szpital o wiasnych sitach, podczas gdy sporo pacjentéw
z pozostatych oddziatéw bardzo czesto trafiato do kostnicy. Oczywiscie
nie wspomnial o tym, ze przypadki leczone na oddziale medycyny trady-
cyjnej nie nalezaly z zasady do zespotu choréb szczegolnie groznych dla
zycia czy wrecz terminalnych. Ustyszana opowies¢ — jak sie pozniej wie-
lokrotnie o tym przekonatem — nie byta odosobniong anegdota, bowiem
powszechnie jg przytaczano w formie koronnego dowodu efektywnosci
praktyk realizowanych przez machi.

Druga ciekawa forma interkulturowej reformy shuzby zdrowia byto
w Chile wprowadzenie do szpitali i os§rodkow zdrowia tzw. facilitadores
interculturales, czyli asystentow tubylczych, ktdrzy dobrze znajac kultu-
rowe uwarunkowania swojego ludu, mogli dobranymi w sposob wlasciwy
radami, objasnieniami, a takze po prostu swoja obecnoscig wspomagac
personel medyczny i uwiarygodnia¢ ich poczynania w oczach pacjentow.
Zezwolono takze na to, aby w razie potrzeby mogli oni otrzymaé nie-
zbedng pomoc religijng od swych przewodnikow duchowych (Poblete,
Goldstein 2019: 9). Kolejnym krokiem na rzecz uznania i wsparcia me-
dycyny indianskiej stata si¢ akcja zmierzajaca do ustanowienia legalnych
przychodni, w ktérych machi mogliby przyjmowac ,,w sposob cywilizo-
wany” swych pacjentéw. Uznano bowiem, ze zabiegi lecznicze realizo-
wane w chacie ceremonialnej (tzw. ruca), w mieszkalnym domostwie ma-
chi czy tez na dworze, zwykle przed sakralnym stupem rewe, nie spetniaja
wymogow sanitarnych wspotczesnej stuzby zdrowia. Postanowiono wigc
ze $rodkow pochodzacych z funduszu na wsparcie ludnosci indianskiej
ufundowac zgrabne, o$miokatne, drewniane kioski, majace w zatozeniu
stuzy¢ machi za ich ,,gabinety przyjec”.

Zaciekawiony tym projektem udatem si¢ do odleglej wioski potozone;j
w obrebie gminy Chol Chol, aby tam odwiedzi¢ taka nowoczesng przy-
chodnig. Po dotarciu do osady okazalo sig, ze stynaca ze swych leczniczych
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umiejetnosci machi udzielata porad (takze nieindianskim pacjentom przy-
bywajacym do niej nawet ze stolicy, co wymagato pokonania setek kilo-
metrow drogi) nadal siedzac we wnetrzu swojej dos¢ ubogiej chaty oraz
odprawiala rytuaty przed stojacym na podwoérku Swietym stupem rewe.
Tymczasem wzniesiony nieopodal zgrabnie zaprojektowany pawilon stat
nieuzywany 1 zamkniety na ktodke. W rozmowie okazato si¢, ze ta po-
moc wladz okazata si¢ catkowicie nietrafiona, bowiem nie uwzgledniata
specyfiki kultury i mentalno$ci tubylczej. Duchowa moc szamanki uak-
tywniata si¢ tylko w jej wlasnym domostwie i przy §wigtym stupie, a poza
tym przybywajacy do niej pacjenci nie mieli zamiaru spotykaé si¢ z ma-
chi w ,rzadowym kiosku”, do tego zaprojektowanym w ksztalcie dalece
odbiegajacym od tradycyjnej architektury Mapuczy. Jak si¢ niebawem
okazalo, takie odrzucenie tej pozornie pozytecznej innowacji nie bylo
wyjatkiem 1 wystepowato w wielu innych osadach Araukanii.

Ta nietrafiona pomoc wkrotce zostala zaniechana 1 zgodnie z Zycze-
niem $rodowisk indianskich zaczgto promowac ,,08rodki zdrowia inter-
kulturowego” jako placoéwki usytuowane w tradycyjnie skonstruowanych
chatach tzw. ruca, stuzacych do uroczystych spotkan i celebrowania
swiat. Tego typu osrodki zaczely rowniez powstawac na terenie stolicy,
ktoéra — jak wspominatem — zamieszkuje bardzo duzo Mapuczy. Jedna
z takich ceremonialnych chat wzniesiono nawet w Santiago na przyszpi-
talnym terenie tak, aby pokazaé, ze oba systemy wsparcia medycznego
moga egzystowac na jednej plaszczyznie, a wybor rodzaju lecznictwa
nalezy do pacjenta. Co ciekawe, mozliwo$¢ skorzystania z porady ma-
chi w samym Santiago, a wigc bez konieczno$ci pokonywania kilkuset
kilometréw dystansu, by dotrze¢ na rdzenne ziemie Mapuczy, sprawito,
ze wsrod pacjentow tych tubylezych osrodkow zdrowia spotka¢ mozna
coraz wigcej mieszkancoéw Santiago niemajacych jakichkolwiek korzeni
indianskich. Z jednej strony jest to efekt rozgltosu, jaki otacza najbardziej
znane/znanych machi, z drugiej mozliwo$¢ skorzystania z ,taniej” alter-
natywy leczenia w kraju o skrajnie neoliberalnych zasadach funkcjono-
wania stuzby zdrowia.

Formalne zréwnanie obu systemow leczniczych oraz rzadowa auto-
ryzacja ,,medykow tradycyjnych” niewatpliwie spowodowaly wzrost
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zapotrzebowania na porady tego typu specjalistow. Tymczasem auten-
tycznych ,,tradycyjnych medykoéw”, ktorzy wyniesli swoje umiejetno-
sci z wiejskiego srodowiska, nigdy nie byto i nadal nie ma zbyt wielu.
Powiekszajace si¢ populacje miejskie, znaczace zmiany cywilizacyjne
w zyciu rdzennych spoteczno$ci oraz wymieranie tych, ktérzy dobrze byli
zaznajomieni z tradycyjnymi sposobami radzenia sobie w chorobie, to
czynniki, ktore zwrdcity uwage na koniecznos$¢ przystapienia do ,,szko-
lenia” nowej generacji specjalistow w zakresie medycyny indianskie;.
Dawne formy przekazywania wiedzy 1 umiej¢tnosci uzdrowicielskich,
polegajace na bezposrednim kontakcie z uznanym w regionie szama-
nem czy znachorem, ktory dzielit sie¢ swym do§wiadczeniem z uczniami,
wspodlczesnie juz nie byly wystarczajgce. Zachodzita zatem obawa, ze te
dawne i cenione kompetencje, odziedziczone po przodkach, moga z cza-
sem ulec zuboZeniu, wypaczeniu czy wrecz zanikowi. Aby temu zjawisku
zaradzi¢, w sukurs przyszty organizacje indianskie 1 ich liderzy, wyczule-
ni na kwestie zachowania dziedzictwa. Uznali oni, ze w tym celu nalezy
powotaé instytucje, ktore prowadzityby kursy i szkolenia z zakresu me-
dycyny tradycyjnej. Istota tej idei byt pomyst, aby najbardziej znani i do-
$wiadczeni specjali$ci mogli dzieli¢ si¢ swa wiedzg z tymi adeptami, kto-
rzy majac wprawdzie dos$¢ ogolng orientacje w sposobach ,.tradycyjnego”
leczenia, to jednak nie dysponowali ani wiedzg, ani umiejetnosciami naj-
wyzszej klasy. Tego rodzaju inicjatywy zaczely by¢ realizowane przede
wszystkim w Boliwii i Ekwadorze, a takze i w Chile. Na przyktad w nie-
wielkiej miejscowosci Chol Chol, potozonej niedaleko stolicy Araukanii —
Temuco — od wielu lat funkcjonuje, pod auspicjami Kosciota katolickiego,
zawodowe Liceum Interkulturowe przeznaczone dla mtodziezy tubylczej,
w ktérym to jedna z popularnych $ciezek edukacyjnych jest pielggniar-
stwo. W trakcie pobytu badawczego w tej miejscowosci (w 2010 roku)
miatem okazj¢ kilka razy odwiedzi¢ te¢ szkole, chciatem bowiem poznac,
na ile realizowane w jej murach pryncypia interkulturowe i zalozenia, by
utrzymac¢ tozsamos¢ etniczng mapuczanskiej mtodziezy, sa w prakty-
ce pedagogicznej rzeczywiscie realizowane. Jak si¢ okazalo, uczennice
z kierunku pielggniarstwa przygotowywane byly do pracy w tych szpita-
lach 1 o$rodkach zdrowia, ktore obstugiwaty ludno$¢ tubylcza. Uwazano,
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ze jako dziewczyny nalezace do mniejszosci Mapuczy, bedg one lepiej

wiedziaty, w jaki sposob nalezy podchodzi¢ do indianskich pacjentow, jak
nawigzywac z nimi blizszy kontakt, i jak umiejetnie wydobywac od nich

informacje dotyczace ich ktopotow zdrowotnych. Poza lekcjami obejmu-
jacymi uniwersalne podstawy pielegniarstwa uczennice te miaty réwniez

zajecia z medycyny tradycyjnej, ktore dla nich prowadzit licealny profe-
sor, a jednocze$nie szaman (machi), bedacy rowniez duchowym opieku-
nem indianskich pacjentow w jednym z pobliskich szpitali. Jego pozycja

w tej szkole byta znaczaca, a dyrekcja liceum starata si¢ podkreslac, iz jest
ona rownorzgdna wzgledem katolickiego kapelana. Symbolicznym wyra-
zem tej postawy byla uroczysto$¢ zakonczenia roku szkolnego i wrecza-
nia dyploméw zawodowych. Zainaugurowat ja profesor-szaman, z uwi-
docznionymi na piersiach ,,insygniami” machi, przemawiajac do uczniow
w jezyku mapudungun (tj. Mapuczy), ktorego to, jak si¢ okazato, tubylczy
absolwenci w wigkszosci niemal nie rozumieli. Dopiero po tym ceremo-
nialnym wystgpieniu szamana przemowili katoliccy duchowni z biskup-
stva w Temuco oraz dyrektor szkoly. W ten symboliczny sposob, nie

tylko programem edukacji, ale takze pewnymi okoliczno$ciowymi akcen-
tami etnicznymi, starano si¢ w tym liceum podkresli¢ jego indianski profil
1 zarazem interkulturowy charakter.

Programy edukacji interkulturowej zaczg¢to wprowadza¢ takze do
uczelni wyzszych, a wraz z nimi pojawily si¢ tam réwniez zajgcia za-
haczajace o medycyne andyjska. Zaczeto w Ameryce Lacinskiej budo-
waé sie¢ tzw. uniwersytetow interkulturowych m.in. przy wspolpracy
z organizacjami tubylczymi, w regionach o znacznym procencie ludnos$ci
rdzennej. Gléwna idea polegata na ksztatceniu specjalistow w réznych
dziedzinach tubylczej wiedzy, w tym w zakresie medycyny. Inicjatywa
ta zyskata aprobate przede wszystkim w Meksyku, w ktorym dziala cata
sie¢ tego typu uczelni, obecnie w liczbie az 12 szkot. W Ameryce an-
dyjskiej rowniez zaczelty pojawiac sie tego typu dzialania (Mato 2014:
17-45), ale ich zasigg jest nadal niezbyt duzy. Inng interesujaca pod tym
wzgledem placowka jest boliwijski Tubylczy Uniwersytet Interkulturowy
(zalozony w 2007 roku), wspomagany funduszami europejskimi oraz na-
ukowg opiekg ze strony hiszpanskiej, w ktérym studiuja Indianie z cale;j
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Ameryki Lacinskiej. W ramach oferowanego tam programu funkcjonuja
takze studia magisterskie w zakresie zdrowia (salud intercultural). Nie
chodzi jednak w tym przypadku o ksztatlcenie nowej generacji medi-
cos tradicionales, gdyz ci nadal maja zdobywac¢ swoje kompetencje na
drodze migdzypokoleniowego przekazu w swoim wilasnym $rodowisku,
ale o edukacj¢ przysztych tubylczych promotoréw zdrowia. Maja oni,
w oparciu o zakorzenienie we wlasnym srodowisku etnicznym, planowac,
a nastgpnie wdraza¢ projekty ,,zdrowia interkulturowego”, tj. integral-
nej opieki zdrowotnej wykorzystujacej zarowno medycyng tubylcza, jak
i,,zachodnig” (De Santic-Piros, Verdugo-Sanchez 2019: 61-78).

Piszac o roli uniwersytetow interkulturowych, warto zwroci¢ uwage na
jeszcze jeden bardzo szczegodlny przykiad tego rodzaju inicjatyw, ktory
narodzit si¢ w Ekwadorze w roku 2000, aby zmaterializowac si¢ cztery
lata p6zniej. Chodzi tu o uczelnig, ktdra zainicjowana zostala przez ogél-
nokrajowg federacje organizacji indianskich (CONAIE) jako alternatyw-
ny uniwersytet przeznaczony dla ludnosci tubylczej 1 prowadzony przez
samych Indian, cho¢ wspomagany finansowo przez fundacje europejskie.
Uczelnia ta oficjalnie zwana Universidad Intercultural ,,Amawtay Wasi”,
czyli w jezyku kichwa ,,Domem Madros$ci”, miala w swoim programie
hasta dekolonizacji i upodmiotowienia ludnos$ci tubylczej. Celem glow-
nym miato by¢ ksztalcenie niezbednej dla zmiany statusu Indian ekwador-
skich autochtonicznej inteligencji. Absolwenci mieli dziata¢ i pracowaé
na rzecz srodowisk indianskich, wyzwalajac ludno$¢ tubylcza spod domi-
nacji ,,zachodniego” sposobu myslenia. Chodzito o to, aby kierowata si¢
ona wartosciami wynikajacymi z rdzennej epistemologii, wypracowane;j
przez intelektualistow tubylczych na uzytek wspodlczesnych potrzeb, ale
mocno zakorzenionej w ontologii i duchowosci andyjskiej (Vargas 2014:
269-300).

Te oryginalne zalozenia bardzo mnie zafrapowaty i sktonily do tego,
aby w 2001 roku przeprowadzi¢ wywiad z jednym z inicjatorow tego
pomystu. Byl nim Luis Macas, wybitny dziatacz indianski, intelektuali-
sta, po czesci takze antropolog, a ponadto osoba o duzym doswiadczeniu
politycznym w Ekwadorze, z racji swej kariery partyjnej (w proindian-
skim ugrupowaniu Pachakutik), takze parlamentarnej i ministerialnej. L.
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Macas uwazal, ze zadaniem nowej uczelni powinno by¢ tworcze polacze-
nie wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych wywodzacych sie z obu wspot-
istniejgcych w Ameryce Lacinskiej cywilizacji — tubylczej i zachodnie;.
Studenci mieli zatem zdobywac¢ kompetencje w obu tych sferach, a wy-
ktadowcy powinni by¢ rekrutowani zaré6wno sposrod utytulowanych
naukowcow akademickich, jak i grona fachowcéw tubylczych, dobrze
znajacych si¢ na tradycyjnym rolnictwie i hodowli, lecznictwie 1 zielar-
stwie, zasadach prawa zwyczajowego, wiedzy o kosmowizji i ontologii
andyjskiej, a takze na organizowaniu zycia spotecznego Indian na szcze-
blu wspolnot wioskowych czy organizacji walczacych o podmiotowo$¢
Indian. W ramach tego ambitnego projektu znajdowato si¢ takze miejsce
dla medycyny tradycyjnej. Wedlug mojego rozmowcey przyszli studenci
mieli poznawaé najpierw biomedyczne podstawy chordb i ich leczenia,
aby po dwoch latach moc potaczy¢ zdobyta wiedzg z doswiadczeniem
szamanoéw 1 znachordw, najbardziej biegtych w tradycyjnych metodach
uzdrawiania. Projekt ten, jak si¢ niebawem okazalo, nie zostat wdrozony
w zycie, bowiem uniwersytet nie otrzymal, przy takich zalozeniach, nie-
zbednej akredytacji.

Uwagi koncowe

Medycyna tubylcza/indianska/andyjska wkroczyta na drogg niebywa-
tego ,,awansu”, podbijajac w ostatnich trzech dekadach andyjskie miasta,
znajdujac uznanie w szerokich kregach spotecznych, by wkroczy¢ takze
do szpitali 1 na uniwersytety. Ta szczeg6lna kariera lecznictwa tradycyj-
nego wymagataby z pewnos$cig bardziej szczegdtowej analizy umozliwia-
jacej ukazanie specyfiki jego drog rozwoju w kazdym z krajow andyjskie-
go regionu. Nie zawsze byly one podobne, czesto kierowaly si¢ w rdzne
strony i przebiegaty w nieco innym tempie ze wzgledu na odmienne uwa-
runkowania. Jednakze gldwne wektory tego awansu 1 wspierajacych ten
proces podstawowych tendencji byly wspdlne i posiadaty szereg zbiez-
nych cech. Wilasnie na te dominujace zjawiska staratlem si¢ w tym arty-
kule zwroci¢ uwage. Warto jednak przy koncu tych rozwazan raz jeszcze
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uwypukli¢ najwazniejsze elementy charakteryzujace ewolucje andyjskiej
,medycyny tradycyjne;j”, ktora pozwolita na przesuniecie jej z dawnego
usytuowania w relatywnie zamknigtych spolecznosciach tubylczych na
dzisiejsza pozycje (po czesci) profesjonalnej dziatalnosci leczniczej, po-
pularnej w wielu réznych krggach mieszkancoéw oraz uznawanej oficjal-
nie w catym regionie.
Jej istotng cecha jest ekspansja na nowe przestrzenie spoteczne, takie
jak miasta, zaspakajajac tam gléwnie potrzeby lecznicze mieszkancow
o wiejskich korzeniach, a jednocze$nie tworzac alternatywna oferte ,,me-
dyczng” dla mniej zamoznych kregdéw spotecznych. Pozostajac w swym
rdzeniu medycyng indianska, nie ulegta marginalizacji, a zaczgta si¢ stop-
niowo przeksztatca¢ w komplementarng ludowa (neotradycyjna) medycy-
n¢ andyjska. Procesowi tej czgsciowej de-indianizacji towarzyszyta row-
niez urbanizacja lecznictwa wyrostego na wiejskim gruncie. Jednocze$nie
zauwazalna jest tendencja ku profesjonalizacji tej kategorii lecznictwa,
co w konsekwencji pobudzito certyfikacj¢ ustug medycznych §wiadczo-
nych przez licencjonowanych szamanéw 1 uzdrowicieli oraz spotegowa-
to komercjalizacje tego typu §wiadczen. Kolejnym etapem tego procesu
»awansu” stata si¢ instytucjonalizacja ,,medycyny tradycyjnej” poprzez
wprowadzane eksperymenty jej integracji z placowkami biomedycznej
stuzby zdrowia (przychodniami, szpitalami, szkotami).
Znaczna popularno$¢ medycyny tradycyjnej zwigzana jest takze
z globalizacja umozliwiajaca ,,korzystanie” z jej dorobku ludziom za-
mieszkujacym inne kraje i kontynenty. Jedni, zafascynowani stawga i umie-
jetnosciami szamanow, przybywaja licznie do Ameryki Poludniowej
w poszukiwaniu nowych doznan i z nadziejg pozbycia si¢ swoich dole-
gliwos$ci psychologicznej natury (przypadek turystyki ayahuasca), inni
siegajg do tubylczych zasobow fitoterapii, eksportujac (nawet do Polski)
indianskie specyfiki lecznicze (przyktadem sa preparaty z vilcacora, re-
klamowane jako remedium na niemal wszystkie choroby). Na gruncie
lokalnym globalizacyjne oddziatywania ideologiczne spowodowatly ob-
jecie tradycyjnego lecznictwa ochrong przynalezng kulturowemu dzie-
dzictwu tubylczemu, ktéoremu nalezy si¢ wsparcie w ramach naleznych
ludom autochtonicznym praw do zachowania swojej specyfiki kulturowe;.

331



Aleksander Posern-Zielinski

W konsekwencji tego poszerzania si¢ zakresu wptywow tej formy medy-
cyny lecznictwo (neo)tradycyjne coraz czesciej zaczeto postrzegac jako
rdzenng, a zatem 1 ceniong, warto$¢, nie tylko tubylcza, ale przynalezaca
w istocie do pan-andyjskiego dziedzictwa kulturowego, wspdlnego dla
wszystkich mieszkancow tej czgsci Ameryki Potudniowej, niezaleznie od
ich genealogicznych, spotecznych czy etnicznych korzeni.

Przytoczone w tym artykule liczne przyktady trwania, kontynuacji,
transformacji oraz ,,awansu” medycyny tradycyjnej w krajach andyjskich
moga sprawia¢ wrazenie, szczegolnie w odczuciu osob niezbyt dobrze
zorientowanych w realiach zycia w Ameryce Potudniowej, ze ten alter-
natywny system lecznictwa zajmuje na tym kontynencie bardzo waz-
ne miejsce 1 staje si¢ czym$ w rodzaju rewersu ustug biomedycznych.
Tymczasem nie mamy w istocie do czynienia z tego rodzaju ,,rOwnowagg”
migdzy wspomnianymi dwoma systemami. Nadal bowiem biomedycy-
na wiedzie zdecydowany prym, a wigkszos¢ lekarzy nie jest sktonna do
tego, aby uzna¢ ,,medykow tradycyjnych” za swych rzeczywistych part-
nerow. Rodzi si¢ zatem pytanie, jak wytlumaczy¢ istniejacg formalnie
koegzystencje obu typéw medycyny, i czym podyktowane sg oficjalne
dziatania promujace sektor alternatywnego lecznictwa. Czgéciowa od-
powiedZ wyjasniajaca ten dylemat tkwi moim zdaniem w polityce oraz
ideologii spotecznej. Co najmniej formalne uznanie praw ludnosci tubyl-
czej spowodowato w konsekwencji réwniez akceptacje ich kulturowe;j
odrgbnosci, w tym takze tradycji leczniczej. Respekt wobec przyjetych
regulacji prawnych oraz konwencji migdzynarodowych, a takze zasady
poprawnosci politycznej nie sktaniajg zatem do tego, aby dziedzictwo tu-
bylcze kwestionowac 1 marginalizowac. Jesli jest ono dla ludno$ci rdzen-
nej wazne, cenne i do tego praktycznie przydatne, to przeciez nie istnieje
istotna przeszkoda, aby medycyn¢ (neo)tradycyjng dezawuowac. Indianie,
a w $lad za nimi caty sektor ludnosci ubogiej, niezamoznej, moga korzy-
sta¢ ze ,,swojskiej” opieki zdrowotnej, ,,odcigzajac” tym samym (takze
1 z odpowiedzialnos$ci za stan zdrowia ludnos$ci) placowki biomedyczne,
wyspecjalizowane w ustugach skierowanych gtownie do klas $rednich
1 wyzszych. Tak wigc paradoksalnie nierdwny w sensie spotecznym do-
step do ,,powszechnej” stluzby zdrowia moze by¢ w tym przypadku po
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czesci usprawiedliwiany jako konsekwencja paralelnego potraktowania
dwoch odmiennych tradycji medycznych, z ktérych kazda dostosowana
jest do specyficznych potrzeb leczniczych réznigcych sie od siebie zbio-
rowosci spoteczno-kulturowych. Przy takim rozumowaniu kazdy sektor
ludnosci (kreolsko-metyski i metysko-tubylczy) korzysta z ustug odmien-
nych specjalistow (szamani versus lekarze), innych ,,medykamentow”
(lekarstwa versus ziota) oraz rdznigcych si¢ od siebie sposobow leczenia

(zabiegi 1 operacje versus uzdrowicielskie i sakralne interwencje).
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