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DOBRO NARODOWE CZY SZARLATANERIA? ZMIANY
W OFICJALNYM PODEJSCIU DO MEDYCYNY KOMPLEMENTARNE]
W POSTSOWIECKIM KAZACHSTANIE I KIRGISTANIE

artykule opisuje i analizuje stosunek panstwa do medycyny komplementarnej

w Kazachstanie i Kirgistanie, koncentrujac si¢ na zmianach, ktére uwidocznity sie
w okresie od uzyskania przez te kraje suwerennosci na poczatku lat 1990. do biezacej deka-
dy. Szczegélnie interesuje mnie oficjalne podejscie do lecznictwa ,,ludowego” czy ,trady-
cyjnego’! narodéw tytularnych, czyli Kazachéw i Kirgizéw, w tym do metod uzdrawiania
duchowego, wiacznie z praktykami szamanistycznymi. Ukazuje zrédia i dynamike owych
proceséw, prowadzacych od zainicjowania profesjonalizacji uzdrowicieli stosujacych tra-
dycyjne metody leczenia do zaniechania czy ograniczenia tej polityki i dazenia do od-
dzielenia ,,uzdrowicieli ludowych” od lekarzy praktykujacych rozmaite formy medycyny
komplementarnej. Stosujac pojecia ,,réznorodnosci medycznej” (medical diversity), ,le-
gitymizacji” oraz ,wytwarzania granic” (boundary work)?, przedstawiam zmiany pozycji
medycyny komplementarnej, a zwlaszcza medycyny ludowej i jej praktykéw w omawia-
nych krajach oraz wplywajace na nie czynniki polityczne, ekonomiczne i spoleczne.

Tekst oparty jest na materiatach, ktére zebratam podczas badan terenowych prowa-
dzonych w Kazachstanie w latach 1995-2000 oraz w Kirgistanie w trakcie trzech sezonéw
badawczych w2011, 2012 i 2013 roku’. W Kazachstanie interesowala mnie przede wszyst-
kim medycyna komplementarna, jej relacje z biomedycyng oraz dziatalnos¢ uzdrowicieli,
w Kirgistanie natomiast — lokalne koncepcje zdrowia i choroby oraz strategie i praktyki
zdrowotne. Badania prowadzitam w §rodowiskach miejskich - w Atmaty, stolicy Republiki
Kazachstanu do 1997 roku, oraz Biszkeku, stolicy Republiki Kirgiskiej. Stosowalam ty-
powe metody etnograficzne, takie jak czesciowo ustrukturyzowane wywiady, ale gléwnie
swobodniejsze rozmowy z lekarzami, urzednikami instytucji medycznych, aptekarzami,

' Ujmuje tu przymiotniki ,,Judowe” i ,tradycyjne” w cudzystéw dla wskazania, ze owe metody leczenia pod-

legaja daleko idgcej hybrydyzacji. W dalszej cze$ci tekstu w analogicznych przypadkach na ogét rezygnuje
z uzycia cudzystowu, nalezy jednak pamieta¢ o umownoéci tych termindw.

W literaturze polskiej mozna znalez¢ takze takie thumaczenia tego terminu, jak: ,wytyczanie granic” badz
»konstruowanie granic”.

Badania w Kirgistanie prowadzitam w ramach projektu Nr N N109 186440 pt. ,Zdrowie, choroba,
leczenie we wspoltczesnym Kirgistanie. Koncepcje zdrowia i choroby oraz strategie zdrowotne Kirgizow
w warunkach miejskiego pluralizmu medycznego’, finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki.
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uzdrowicielami, sprzedawcami bazarowymi i ,,zwyklymi” ludzmi. Istotne znaczenie miala
takze obserwacja, w tym uczestniczaca, np. podczas sesji terapeutycznych. Korzystatam
réwniez z literatury naukowej, ktora jest raczej skapa w odniesieniu do tej problematyki,
z informacji podawanych w lokalnych gazetach, czasopismach, telewizji oraz internecie.

Pomimo ze badania w Kazachstanie i Kirgistanie prowadzilam w réznym czasie, inte-
resujace mnie procesy zmian sytuacji medycyny komplementarnej obserwowane w tych
krajach wykazuja znaczne podobienstwa, co pozwala, moim zdaniem, na ich Iaczne ana-
lizowanie.

Sytuacja lecznictwa tradycyjnego i innych form medycyny komplementarnej
w czasach sowieckich

W okresie wladzy sowieckiej oficjalne podejscie do roznych form lecznictwa tradycyj-
nego w Azji Srodkowej podlegato znacznym fluktuacjom. Poczynajac od potowy lat 1920.,
a zwlaszcza w latach 1930., rozwinieto kampanie antyreligijng, zwalczajac ostro zaréwno
dziatalno$¢ multéw i piréw?, jak i szamanéw oraz innych uzdrowicieli, uznawanych za
oszustow i szkodnikow, ucielesnienie zacofania i ciemnoty (Michaels 2003).W latach po-
wojennych, cho¢ propaganda antyreligijna nadal byta silna, walka z medycyng tradycyjna
stopniowo stabta. Jak wskazuja badacze (Duyshembiyeva 2005, s. 43; Michaels 2003, s. 67;
Pelkmans 2017, s. 153), tradycyjni uzdrowiciele, wlacznie z szamanami i muttami prak-
tykujacymi uzdrawianie religijne, przetrwali okres przesladowan. Po$wiadczajg to prace
miejscowych etnograféw, publikowane w koncu lat 1980. i na poczatku 1990. (np. Musta-
fina 1992). Moi rozméwcy z Almaty i Biszkeku utrzymywali, Ze w razie potrzeby mozna
bylo znalez¢ dobrego szamana, dzialajacego wprawdzie sekretnie, ale znanego ,wtajem-
niczonym’”. Czesto twierdzono, ze byli to prawdziwi, silni szamani, w przeciwienstwie do
dzisiejszych, wérod ktorych jest wielu stabych badz szarlatanow.

W okresie poznego socjalizmu i szczegdlnie pieriestrojki niektore dziedziny medycy-
ny nieoficjalnej, takie jak akupunktura i ,ekstrasensoryka” (bioenergoterapia), dopuszczo-
no na margines systemu opieki medycznej. Jak podkresla Galina Lindquist (2006, s. 30),
w tym czasie faktycznie istnial juz w ZSRR pluralizm medyczny, cho¢ niektore formy te-
rapii praktykowano w ukryciu lub poéljawnie (zob. tez Brown, Rusinova 2002). Podob-
nie opisujg te sytuacje Andrew Stickley i in.: ,Oficjalne podejscie do nie-biomedycznych
form leczenia zfagodnialo w pézniejszym okresie sowieckim wraz z uznaniem pewnych
form CAM? jako specjalnosci w 1977 roku, co przyczynilo si¢ do odrodzenia terapii al-
ternatywnych w latach 1980 (2013, s. 2). Akupunkture, znang jako iglorefleksoterapija,
zaczeto np. wprowadzac na szersza skale juz w latach 1970. w Moskwie, gdzie utworzono
specjalny instytut ,badawczo-praktyczny’, a nastepnie w innych miastach ZSRR. W latach

4

Pir - przywddca bractwa sufich.

> CAM to powszechnie stosowany w kregu anglo-amerykanskim skrot okreslenia complementary and alter-
native medicine. Termin ten przyjeto dla podkreslenia, ze w danym kontekscie rézna - tak uzupelniajaca,
jak i alternatywna wzgledem biomedycyny — moze by¢ pozycja poszczegdlnych nie-biomedycznych dzie-
dzin leczenia. Akupunktura badz homeopatia mogg by¢ np. uznane za metody komplementarne, inaczej
niz uzdrawianie religijne (zob. Cant, Sharma 1999). W artykule stosuje, dla wygody, termin ,medycyna
komplementarna’, wskazujac, iz w omawianym kontekscie tak wlasnie najczeéciej traktowane sg rézne jej
dziedziny, nie tylko z perspektywy ich uzytkownikow, ale i ,,decydentow”.
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1980. dotarta rowniez do Kazachstanu i Kirgistanu, gdzie rozpoczeto wowczas szkolenia
dla lekarzy. Ponadto, juz od lat 1960. prowadzono badania laboratoryjne i kliniczne nad
niekt6rymi tradycyjnymi srodkami leczniczymi, np. nad znang od wiekéw w Azji Srodko-
wej, pozyskiwang w gorach, tajemnicza substancja mumié - uzywana gtéwnie do leczenia
ztaman, lecz czesto traktowana takze jako panaceum (zob. Penkala-Gawecka 2006, s. 137).
Rozwazajac przyczyny popularnosci réznych niekonwencjonalnych metod leczenia oraz
rosnacej oficjalnej ich akceptacji, badacze odnosza zwykle te zjawiska do kryzysu systemu
politycznego i gospodarczego, a takze systemu opieki zdrowotnej w schytkowym okresie
sowieckim®.

Réznorodnos¢ medyczna w postsowieckim Kazachstanie i Kirgistanie

Rozkwit réznych form medycyny komplementarnej, ktéry nastapit wraz z rozpadem
ZSRR na calym obszarze postsowieckim, byl zatem kontynuacja - na znacznie wieksza
jednak skale — wczesniej wystepujacych proceséw, do czego przyczynita sie przede wszyst-
kim transformacja ustrojowa i glebokie przemiany spoleczno-gospodarcze. Zdaniem
Lindquist, podstawowa zmiang w stosunku do poprzedniego okresu byla pelna jawnos¢
praktyk uzdrowicieli, ktorzy zaczeli bez przeszkod reklamowac swoja dziatalnos¢ w prasie,
radio i telewizji. Jak pisze badaczka w odniesieniu do Rosji ,,[wczesniej] bedace w pod-
ziemiu i watpliwe z ideologicznego punktu widzenia, uzdrawianie nagle wyszto z ukry-
cia [...]. Poczatkowo, we wczesnych latach 1990., przybralo niemal charakter masowej hi-
sterii” (Lindquist 2006, s. 35). Julie Brown i Nina Rusinowa podaja, ze ,od pdznych lat
1980. liczba alternatywnych uzdrowicieli w Federacji Rosyjskiej wzrosta astronomicznie”
(2002, 5. 160). Z kolei Oleg Paczenkow przytoczy! dane, wedtug ktérych w 1998 roku tylko
w Moskwie praktykowalo ponad 50 tysiecy oficjalnie zarejestrowanych specjalistow roz-
nych terapii niekonwencjonalnych (Pacenkov 2001).

Podczas mojego pobytu w Kazachstanie w drugiej polowie lat 1990. obserwowalam
»boom” na ustugi praktykéw medycyny komplementarnej. Uderzyla mnie ich widocznos¢
w przestrzeni miejskiej Almaty, poczynajac od rozmaitych placéwek - mniejszych i wiek-
szych ,,centréw” medycznych, poprzez afisze i ulotki informujace o prowadzonych sean-
sach leczniczych, do licznych reklam w czasopismach i dziennikach’, a nawet wiasnym
sumptem wydawanych broszur reklamowych (z czasem - réwniez stron w internecie).
W Biszkeku poczatkéw drugiej dekady lat 2000. medycyna komplementarna nie wydawa-
fa si¢ az tak ,wszechobecna’, niemniej nietrudno byto napotkac czy to ,,centrum medycyny
tybetanskiej’, czy lekarza stosujacego akupunkture, czy tez kirgiskich uzdrowicieli trady-
cyjnych, ktérzy reklamowali swoje ustugi gléwnie w specjalnych czasopismach poswigco-
nych medycynie komplementarnej i ezoteryce (np. Sambala).

Wielos$¢ typéw terapii niekonwencjonalnych dostepnych obok biomedycyny, ktérej
ustugi oferowane sa w placowkach panstwowych, a takze prywatnych, pozwala mowié
o0 ,roznorodnosci medycznej’, szczegélnie bogatej w srodowisku duzych miast, jakimi sg

Wiecej na temat pluralizmu medycznego w ZSRR i jego kontekstu: Penkala-Gawecka 2006, s. 133-138.
Od 1997 r. zaczeto ograniczaé zywiotowo dotad funkcjonujacy ,rynek reklamowy”, co skutkowato
wydzieleniem odrebnych rubryk dla reklam uzdrowicieli (poprzednio zamieszczajacych swe anonse obok
lekarzy, pod nagtéwkiem ,,ustugi medyczne” albo ,,medycyna”).
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Almaty i Biszkek. Uzywam terminu ,,réznorodnos¢ medyczna” (medical diversity), a nie
mocniej ugruntowanego okreslenia ,,pluralizm medyczny” (medical pluralism), zgadzajac
sie z argumentacja Davida Parkina, ktéry twierdzi, ze pierwszy z nich w wiekszym stopniu
wskazuje nie tylko na wspélistnienie réznych tradycji medycznych, ale takze ,wzajemne za-
pozyczanie idei, praktyk i stylow” (Parkin 2013, s. 125)%. Taka wiasnie sytuacje obserwowa-
tam w Kazachstanie i Kirgistanie, gdzie napotkatam wielu uzdrowicieli i lekarzy taczacych
koncepcje i metody leczenia réznego pochodzenia. Uzdrowicielka z Biszkeku praktykowa-
ta np. tradycyjne uzdrawianie duchowe, wraz z modlitwg, oraz terapie uzadleniami pszczol,
wykorzystujac punkty na ciele wyznaczone zgodnie z zasadami chinskiej akupunktury, na-
tomiast lekarka - ginekolog z Almaty, oprécz metod biomedycznych, stosowata diagnosty-
ke pulsowa i ocene biopola pacjentki, a w leczeniu - oczyszczanie organizmu woda i dzia-
taniem bioenergetycznym, modlitwy z Koranu, ,wplyw psychologiczny”, masaz tybetan-
ski, ,ginekologiczny masaz punktéw bioaktywnych” oraz rozmaite preparaty roslinne.

Wsrdd wielu typow medycyny komplementarnej spotykanych w Kazachstanie i Kir-
gistanie nalezy wyro6zni¢ tradycje lecznicze narodowosci tytularnych - Kazachéw i Kir-
gizoéw, obejmujace uzdrawianie duchowe, w tym praktyki szamanskie, oraz takie metody,
jak ziotolecznictwo, nastawianie kosci czy masaze. Umownie nazywam ten zesp6l metod
i praktyk ,,medycyna ludowg” Ponadto, multowie praktykuja uzdrawianie za pomoca mo-
dlitw z Koranu. Nalezy réwniez pamietac o tradycjach leczniczych specyficznych dla zy-
jacych w tych krajach innych grup etnicznych, jak Rosjanie, Ukraincy, Ujgurzy, Tatarzy
czy Dunganie, choc¢ i w ich praktykach widoczna jest znaczna hybrydyzacja. Inng gru-
pa terapii sg te, ktore wywodza si¢ ze wschodnich ,wielkich tradycji medycznych”, a wiec
medycyny chinskiej i koreanskiej (przede wszystkim akupunktura w réznych wersjach’),
tybetanskiej, ajurwedyjskiej czy arabsko-perskiej (Unani). Wazna czes¢ medycyny kom-
plementarnej stanowia liczne nowe badz wzglednie nowe terapie (jak homeopatia — znana
w Rosji na przelomie XIX i XX w., a nastepnie zarzucona w okresie sowieckim), z ktérych
wiele dociera z krajow dawnego ZSRR, gtéwnie z Rosji i Ukrainy, lub - zwykle za ich po-
$rednictwem - z Zachodu. Stosunkowo nowym zjawiskiem jest pojawienie si¢ pewnych
globalnie rozprzestrzeniajacych sie technologii medycyny komplementarnej, co jest skut-
kiem otwarcia si¢ tych panstw na wptywy korporacji, takich jak Ipar', z gléwng siedziba
w Urumczi, czy Nuga Medical', z centralg w Seulu. Pierwsza zajmuje si¢ dystrybucja le-
kéw i kosmetykow ziotowych, odwotujac si¢ w swych reklamach do ,,sekretéw dawnej uj-
gurskiej medycyny ludowej”, druga propaguje specjalny wynalazek, t6zko masujace Nuga
Best, oraz kilka innych urzadzen leczniczych, ktére - jak stwierdzitam podczas badan
- ciesza si¢ duza popularno$cig wsréd mieszkancow Biszkeku (Penkala-Gawecka 2018).
Nie mozna zapominac o znaczeniu samoleczenia, czerpigcego z lokalnych metod trady-
cyjnych, ale takze z wielu innych zZrédet (np. z indyjskiej jogi, chinskich ¢wiczen cigun,
»ekstrasensoryki” czy tez porad medycznych podawanych w telewizji, prasie i internecie).

Na tamtejsza roznorodno$¢ medyczng sklada si¢ zatem szeroki wachlarz terapii kom-
plementarnych (w tym miejscu wymieniam jedynie niektore z nich). Jesli przyjrze¢ sig bli-

8 Obszerng dyskusje na temat pluralizmu medycznego oraz innych pokrewnych terminéw mozna znalez¢

w: Hsu 2008; Penkala-Gawecka, Rajtar 2016.

Wiecej o roznych typach akupunktury koreanskiej w Kazachstanie zob. Penkala-Gawecka 2002.
1 http://ipar.kg/, (dostep: 28.06.2018).

' http://www.nugamedical.com/html_2017_en/, (dostep: 28.06.2018).

9
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zej np. uzdrawianiu duchowemu, dostrzec mozna jego duze zréznicowanie. Wielu uzdro-
wicieli faczy leczenie z wrdzeniem, niektdrzy diagnozuja, badajac puls; najbardziej cenieni,
ale rzadko spotykani, sa szamani (kaz. bagsy, kirg. bahsy, biibii), niekiedy majacy réwniez
zdolno$¢ jasnowidzenia. Istnieje wiele okreslen na tego rodzaju uzdrowicieli, niemniej
uzywana terminologia jest plynna'?, a pola ich dzialalnosci zazebiaja si¢ (zob. Pelkmans
2016, s. 152-153).

Pozycja medycyny komplementarnej w Kazachstanie i Kirgistanie
po proklamacji suwerennosci

W tej czesci artykutu skupiam sie gtdwnie na okresie lat 1990., gdy oficjalne poparcie
dla lokalnych form medycyny tradycyjnej bylo najsilniejsze. Oczywiscie, nie da si¢ doktad-
nie okresli¢ czasu, gdy to pozytywne nastawienie zaczelo si¢ zmienia¢; elementy dyskursu
»przeciw szarlatanerii” pojawialy si¢ juz wczesniej. Nalezy réwniez pamigta¢ o zarysowa-
nej wyzej réznorodnosci pola medycyny komplementarnej, ktdrej poszczegélne dziedziny
byly i s3 w rézny sposéb traktowane przez ,,decydentow”.

Po uzyskaniu niepodlegtosci w 1991 roku nowe panistwa Azji Srodkowej zaczely inten-
sywne starania o legitymizacje swej suwerennosci poprzez odwotania do historii (czgsto
na nowo pisanej) oraz bogactwa dziedzictwa kulturowego. Tendencje nacjonalistyczne,
wyraznie wowczas uwidocznione, mialy wplyw réwniez na podejscie do lokalnych prak-
tyk leczniczych. Medycyna tradycyjna narodéw tytularnych zostata potraktowana jako
wazna cze$¢ ich dziedzictwa kulturowego i jako taka zyskala oficjalne poparcie. Podejscie
to znalazto wyraz w tresci wydawanych ustaw oraz podjeciu préb uregulowania zywioto-
wej dzialalno$ci uzdrowicieli i zapewnienia im miejsca w systemie opieki zdrowotnej".

W drugiej potowie lat 1990. mialam mozliwo$¢ dlugotrwalego obserwowania przebie-
gu procesu profesjonalizacji uzdrowicieli w Kazachstanie, tym bardziej, ze gléwna placowka
zajmujaca sie ich ,atestacjg’ i ,aprobacja’— Republikanskie Centrum Medycyny Wschod-
niej i Wspolczesnej (dalej: Centrum)' - znajdowata si¢ w Almaty, gdzie prowadzitam ba-
dania®. W tych dziataniach odbijaly si¢ zalozenia i dyrektywy dwczesnej polityki rzadowej,
przede wszystkim Ministerstwa Zdrowia, w odniesieniu do medycyny komplementarne;j.

W 1992 roku parlament przyjal pierwsza Ustawe o ochronie zdrowia narodu Repu-
bliki Kazachstanu, w ktorej znalazty sie ustepy wskazujace na znaczenie ludowych metod
leczenia, a w wydawanych kolejno zarzadzeniach zalecano ich rozwijanie, powierzajac to
zadanie Centrum, okreslajac réwniez zasady wstepnej kwalifikacji, szkolenia i kontrolo-
wania przez lekarzy oraz licencjonowania uzdrowicieli. Nastepna ustawa, z 1997 roku,

12 Czesto trudno jest uzyska¢ informacje, jakg nazwg okresla sie danego uzdrowiciela. Mowia o sobie i méwi

sie o nich raczej w terminach ,,zakresu kompetencji” - tego, w jakich chorobach i dolegliwo$ciach moga
pomoc.
3 W odniesieniu do Uzbekistanu procesy te analizowata Sophie Hohmann (2010), ukazujac, w jaki sposob
wykorzystuje sie spuscizne i sylwetke Abu Alego ibn Siny (Awicenny) do ,rekonstruowania tozsamos$ci
narodowej”.
Powstalo ono jako Republikanskie Centrum Medycyny Ludowej juz w 1990 r., pod auspicjami Minister-
stwa Zdrowia.
> Dokladnie opisalam owe procedury w ksiazce o medycynie komplementarnej w Kazachstanie (Penkala-
-Gawecka 2006).
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potwierdzita wazno$¢ medycyny ludowej, przy czym w odrgbnym artykule 64. przedsta-
wiono warunki jej praktykowania. Prawo do ,,zajmowania si¢ medycyna ludowa/uzdrawia-
niem (ros. celitel’stvo)” przyznano osobom nieposiadajacym wyksztatcenia biomedycznego,
jesli zdobeda odpowiedni certyfikat i licencje panstwowa's. W nastepstwie owych regulacji
w innych duzych miastach zacz¢to otwiera¢ oddzialy Centrum, powstawaly rowniez mate,
prywatne placéwki medycyny komplementarnej zatrudniajace uzdrowicieli, czasem ulo-
kowane w klinikach panstwowych. Ten kierunek dziatan utrzymat si¢ przez kolejne lata,
cho¢ zastosowano rozmaite korekty zmieniajace nieco warunki wydawania licencji i pro-
wadzenia kontroli (Penkala-Gawecka 2006, s. 188-190). Wedlug statystyk Centrum, od
1991 do 2000 roku certyfikaty uzyskato okolo tysigca uzdrowicieli.

O poparciu dla lokalnych tradycji leczniczych $wiadcza réwniez takie fakty, jak
uwzglednienie ludowych metod leczenia (nie tylko kazachskich, ale tez np. ,,sekretéw ro-
syjskich zielarzy”) w ogloszonym w 1996 roku programie rzadowym ,,Zdrowie dla Na-
rodu” czy utworzenie w Ministerstwie Zdrowia stanowiska doradcy do spraw medycyny
ludowej, ktdre objat dyrektor Centrum. Dziatato takze, juz od 1991 roku, Stowarzyszenie
Uzdrowicieli Ludowych Republiki Kazachstanu, a ,,zastuzonych uzdrowicieli” nagradzano
specjalnymi odznakami.

Medycyne ludowg traktowano jako fragment pola medycyny komplementarnej, nie
uzywajac wszakze tego terminu. W oficjalnej nomenklaturze stosowano zazwyczaj okresle-
nie ,medycyna ludowa i tradycyjna””’, przy czym czlon ,tradycyjna” odnosit si¢ do takich
sposobdw leczenia, jak chinska i koreaniska akupunktura, rézne terapie manualne, home-
opatia, hirudoterapia (leczenie z uzyciem pijawek), apiterapia, irydologia i magnetoterapia
- metod praktykowanych przede wszystkim przez lekarzy. Z jednej strony, zatrudnienie,
zaréwno uzdrowicieli, jak i lekarzy, w Centrum i innych placéwkach medycyny komple-
mentarnej sprzyjalo ich zblizeniu, z drugiej jednak lekarze mieli uprzywilejowang pozycje.
Kontrolowali wspétpracownikéw nieposiadajacych wyksztalcenia biomedycznego i czgsto
okazywali swojg wyzszos¢, cho¢ niejednokrotnie podpatrywali i przejmowali od nich nie-
ktdre techniki leczenia. Przekonanie o podrzednosci uzdrowicieli dosadnie wyrazita jedna
z lekarek z Centrum, moéwiac: jestesmy od nich o glowe wyzsi i podkreslajac, ze zadaniem
medykow jest ustawiac na miejscu kolegow bez kwalifikacji, jesli poczuja sie zbyt silni.

Tego rodzaju postawy mozna uznac za przejawy ,wyznaczania granic” (boundary work
- zob. Gieryn 1983), zaréwno tych opartych na réznicach systeméw wiedzy, jak i gra-
nic symbolicznych®. Innym wskaznikiem dazen do odseparowania si¢ od uzdrowicieli
ludowych byta rezolucja podjeta przez przedstawicieli medycyny ,tradycyjnej” podczas
I Miedzynarodowej Konferencji Uzdrowicieli Tradycyjnych i Ludowych, zorganizowanej

!¢ Jednoczesnie sprecyzowano, jaka dzialalno$¢ jest zakazana (np. odbywanie masowych seanséw leczni-

czych) oraz, jakie sankcje groza za ztamanie zakazdéw i nielegalne leczenie.

Niekiedy uzywano takze terminu ,,medycyna nietradycyjna” badz ,nietradycyjne metody leczenia® —
w tym ujeciu jako ,tradycyjng” traktowano biomedycyne. Narodowe Centrum Ksztattowania Zdrowego
Sposobu Zycia (Narodnyj Centr Formirovania Zdorovogo Obraza Zizni), utworzone w 1997 r., za cenne
dopetnienie medycyny uznato np. ,,nietradycyjne metody leczenia’, w tym ,,systemy uzdrawiania’, z syste-
mem Porfirija Iwanowa na czele, joge, transcendentalng medytacje i chiniska gimnastyke cigun (gi-gong).

Przyktadem wyznaczania granic symbolicznych moze by¢ zréznicowanie stroju obowiazujacego lekarzy
i kazachskich (a takze ujgurskich albo tatarskich) uzdrowicieli w Centrum. Ci pierwsi nosili biate fartuchy,
podczas gdy drudzy byli zobowigzani do ubierania si¢ w tradycyjne stroje ,narodowe”.
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w 1997 roku w Almaty, w ktérej apelowano o utworzenie odrebnej organizacji zrzeszajacej
wylacznie lekarzy (i pracownikéw naukowych) stosujacych metody medycyny tradycyj-
nej, a takze o rozwinigcie oddzielnych badan naukowych nad tymi metodami.

Mimo ze oficjalnie traktowano facznie ,medycyne ludows i tradycyjng’, przedstawi-
cielom tej pierwszej, nie majacym legitymizacji biurokratycznej® (kwalifikacji biomedycz-
nych), zabroniono stosowania metod leczenia zakwalifikowanych do segmentu medycyny
tradycyjnej. Lekarze stosujacy medycyne zwang tradycyjng mogli natomiast praktykowac
na podstawie swych dyploméw, niemniej winni dodatkowo przejs¢ nauczanie podyplo-
mowe, prowadzone przez Katedre Medycyny Tradycyjnej Instytutu Doskonalenia Lekarzy
przy almatynskim Uniwersytecie Medycznym. Czgsto bylto to krotkotrwale i niepogte-
bione szkolenie, ponadto kursy obejmowaly jedynie czes¢ praktykowanych metod (m.in.
chinska i koreanska akupunkture i terapie manualne). W 1995 roku, w Miedzynarodowym
Kazachsko-Tureckim Uniwersytecie im. Ahmada Jasawiego w Turkiestanie, powstal In-
stytut Medycyny Wschodniej, oferujacy 6,5-roczne nauczanie z zakresu tradycyjnej me-
dycyny chinskiej, tybetanskiej i arabsko-perskiej, a w Kazachskim Instytucie Medycznym
w Almaty, w 2001 roku, zostal otwarty Fakultet Medycyny Wschodniej. Fakty te mozna
traktowac jako $wiadectwo silnego oficjalnego poparcia dla tych dziedzin medycyny kom-
plementarnej, ktore sa w gestii lekarzy.

Réwniez w Kirgistanie proces oficjalnego uprawomocnienia kirgiskiej medycyny lu-
dowej rozpoczatl sie przed rozpadem ZSRR, czego widomym znakiem bylo utworzenie,
w 1990 roku, w 6wczesnym Frunze (obecnym Biszkeku) duzej, panstwowej instytucji -
Eksperymentalnego Centrum Naukowo-Produkcyjnego Kurortologii i Medycyny Trady-
cyjnej ,,Beji§” (co oznacza w jez. kirgiskim ,,raj”). Zorganizowano je na bazie istniejacego
juz od potowy lat 1980. Instytutu Kurortologii i Fizjoterapii, kierowanego w latach 1985-
1988 przez Omorbaja Narbekowa, ktory zostat dyrektorem nowej placéwki. Przemiano-
wano ja nastepnie na Republikanskie Centrum Naukowo-Produkcyjne Medycyny Ludo-
wej ,,Bejis”, ktore procz ustug leczniczych, oferowanych przez lekarzy i uzdrowicieli, pro-
wadzilo takze dzialalno$¢ badawczg i produkcyjng. Wedtug stéw Narbekowa®, starano si¢
odkry¢ na nowo i zastosowa¢ przy produkcji lekdw receptury medycyny ludowej, faczac
przy tym doswiadczenia medycyny wspolczesnej i ludowej, a takze wschodniej (przede
wszystkim chinskiej, koreanskiej i ajurwedycznej). Warto zaznaczy¢, ze juz wczesniej - jak
wspominala moja znajoma lekarka, ktéra w 1987 roku rozpoczela studia medyczne - prze-
kazywano studentom pewng podstawowq wiedze o akupunkturze chinskiej i koreanskiej,
a takze nieco informacji o kirgiskiej medycynie tradycyjnej*.

Podobnie jak w Kazachstanie, w latach 1990. rozpoczeto procedury regulowania dzia-
talnodci uzdrowicieli i zadanie to powierzono Centrum ,,Bejis”. Narbekow twierdzit, ze
w ciagu pigciu lat okolo trzech tysiecy uzdrowicieli zglosito si¢ do Centrum; z tej licz-
by, po selekcji dokonywanej przez specjalnie powotang komisje, wybrano okoto 200-250
0sOb posiadajacych ,dar”. Byli to gtéwnie ,ekstrasensi” (bioenergoterapeuci), jasnowi-
dzacy, zielarze i nastawiacze ko$ci. Sposrdd nich okolo stu 0séb ukonczyto dwuletni kurs

¥ Wiecej o roznych rodzajach legitymizacji praktykéw medycyny komplementarnej i podstawowym zna-
czeniu legitymizacji tradycyjnej dla uzdrowicieli - zob. Penkala-Gawecka 2017.

Przeprowadzitam z nim obszerny wywiad w 2012 r.

Lekarka ta, w okresie moich badan, prowadzita wlasny o$rodek, w ktérym praktykowata akupunkture.
Ponadto stosowano tam masaz, leczenie woda i kgpielami bfotnymi.
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anatomii i fizjologii, po czym moglo legalnie praktykowa¢ — najpierw pod kontrolg le-
karzy, a nastepnie samodzielnie. Cze¢$¢ uzdrowicieli (okolo 50-60 - ,.ci z najsilniejszym
darem”) pozostala w Centrum i tu pracowata.

Pozycja tych gatezi medycyny komplementarnej, ktére nalezaly do zakresu kompe-
tencji lekarzy, byla mocna - niektore z nich byly znane i praktykowane w miescie juz od
lat 1980. Kursy akupunktury chinskiej i koreanskiej, terapie manualne i hirudoterapia
zostaly wprowadzone do programu kurséw podyplomowych w Kirgiskim Panistwowym
Uniwersytecie Medycznym (pozniej przemianowanym na Akademie). Wedtug moich roz-
mowcow, status lekarzy stosujacych te metody leczenia nie réznil sie od pozycji pozosta-
tych medykow. Ich praktyki traktowano - i nadal traktuje si¢ — jako cze$¢ pola medycyny,
a przynajmniej jako ,,prawie medycyne”; tak wypowiadali sie o nich takze moi informato-
rzy - lekarze w Kazachstanie. Mozna przypuszcza¢, ze w duzej mierze decydowata o tym
legitymizacja biurokratyczna, czyli uzyskanie dyplomu lekarskiego®.

Oprocz wymienionych przyczyn oficjalnego wsparcia dla medycyny ludowej w Ka-
zachstanie i Kirgistanie w latach 1990., wazne byly takze inne czynniki, w tym szczegélnie
pragmatyzm wiladz $wiadomych katastrofalnej sytuacji systemu medycznego, ktéry zala-
mal si¢ po rozpadzie ZSRR. W Kazachstanie np. Ministerstwo Zdrowia, podejmujac dzia-
tania zmierzajace do profesjonalizacji uzdrowicieli, otwarcie motywowalo je, wskazujac
na bardzo zly stan panstwowej stuzby zdrowia. Medycyna ludowa i ,tradycyjna” mialy
postuzy¢ jako rodzaj ,kota ratunkowego’, gdy biomedycyna nie byla w stanie wypelnia¢
swych zadan, a wskazniki demograficzne i epidemiologiczne $wiadczyly o gwaltownie po-
garszajacej sie kondycji zdrowotnej ludnosci. Uznano, ze niekonwencjonalne metody tera-
peutyczne moga by¢ rekomendowane przez lekarzy chorym, ,w szczegélnosci tym, ktorzy
nie s w stanie oplaci¢ leczenia i lekarstw, badz mieszkanicom miejscowosci, w ktérych nie
ma stacjonarnych placowek medycznych” (Mozarova 1998, s. 4).

Zmiany w polityce wobec medycyny ludowej

Pod koniec lat 1990. i na poczatku lat 2000. w Kazachstanie zaczety przybiera¢ na sile
glosy domagajace si¢ ograniczenia dziatalnosci uzdrowicieli i ostrzejszej kontroli ich prak-
tyk. W trakcie badan obserwowalam rézne postawy i stuchalam réznych opinii lekarzy
na temat uzdrowicieli, przy czym medycy zatrudnieni w Centrum Medycyny Wschod-
niej i Wspolczesnej, z reguly przychylni medycynie ludowej, czesto zwracali uwage na ko-
niecznos$¢ oddzielenia ,szarlatandéw” (ros. [Zeceliteli) od tych, ktorzy ,,maja dar”. Réwniez
inni lekarze byli na ogé! zgodni, ze nalezy obja¢ kontrolg osoby praktykujace leczenie,
a nieposiadajace dyplomu lekarskiego. Niektorzy jednak, zwlaszcza onkolodzy, ktorzy cze-
sto przytaczali przyklady chorych z nowotworami, zbyt pézno trafiajacych do lekarzy,
opowiadali si¢ za pelnym zakazem praktyk uzdrowicielskich. Doda¢ trzeba, ze krytyczne
opinie na temat dzialalnosci uzdrowicieli pojawialy si¢ wowczas takze w prasie.

Mimo ze lekarze jako grupa zawodowa nie mieli znaczacego wplywu na polityke
zdrowotng panstwa, jednak w koncu lat 1990. pozycja Centrum ostabta, prawdopodobnie

22 Nalezy pamietac, ze w wielu krajach zachodnich ma miejsce wyznaczanie ostrych granic miedzy ,,petno-
prawnymi” lekarzami — praktykami biomedycyny i tymi, ktérzy stosujg komplementarne/alternatywne
metody leczenia (Cant, Sharma 1999; Shuval, Mizrahi 2004).
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wskutek jakichs trudnych do uchwycenia konfliktéw intereséw. W owym czasie dyrektor
i pracownicy coraz cze$ciej narzekali na ciagle ,,nasylanie kontroli” i inne dziatania ,wro-
gow” ich placéwki. Poddawano ja kolejnym reorganizacjom, czgsciowo sprywatyzowano
i okrojono liczbe pracownikéw. Nastepnie Ministerstwo Zdrowia czasowo zakazalo dzia-
talno$ci uzdrowicieli, zamierzajac ponownie zweryfikowa¢ ich kompetencje (Beketova,
Ibyseva 2002). Dotychczasowe certyfikaty uniewazniono i odebrano Centrum prawo ate-
stowania i licencjonowania uzdrowicieli - odtad mogli oni otrzymac licencj¢ po przejsciu
dwumiesiecznej praktyki pod okiem lekarzy w wyznaczonych przez ministerstwo placow-
kach medycznych (Erzanova 2002). Zapowiedziano ograniczenie zakresu ich dziatalno-
$ci i $cistg kontrole. W 2003 roku, w nowej Ustawie o ochronie zdrowia znalazt si¢ ustep
(w art. 33) o medycynie ludowej jako jednym z rodzajow dzialalnosci medycznej. Prawo
do jej praktykowania przyznano zasadniczo osobom z wyksztalceniem medycznym, cho¢
dodano, iz ,w drodze wyjatku” licencje na leczenie metodami medycyny ludowej moga
by¢ wydawane uzdrowicielom nieposiadajacym takiego wyksztalcenia. W praktyce otrzy-
mywanie przez nich takich licencji nie byto czyms wyjatkowym (Grzywacz 2010a, 2010b),
owe kroki podjete w celu wzmocnienia granic migdzy lekarzami i uzdrowicielami mialy
zatem bardziej symboliczne znaczenie.

Zmiany w procedurach wskazuja na trwajacg gre intereséw i konkurujace podejscia
do medycyny ludowej, przy czym jej pozycja w Kazachstanie okazata si¢ stosunkowo silna,
mimo gloséw nawolujacych do ukrdcenia ,,znachorstwa” w imie postepu i modernizacji
kraju. Duzg rol¢ w obronie ludowych metod leczenia, ktore, wedlug ich propagatoréw,
powinny by¢ nazywane tradycyjnymi - sg przeciez spuscizng wielowiekowych tradycji
narodowych - odegraly silne zrzeszenia uzdrowicieli, a szczegélnie ci ich przedstawicie-
le, ktdrzy legitymuja si¢ dyplomem medycznym. Wspomniane uprzednio Stowarzysze-
nie Uzdrowicieli Ludowych Republiki Kazachstanu w 2008 roku liczyto juz pie¢ tysiecy
cztonkow i mialo 32 filie, urzadzalo konferencje i wydawalo czasopismo (Grzywacz 2010a,
s. 37-39)*. W 2008 roku powstala organizacja ,,Uzdrowiciele Ludowi i Duchowi Republiki
Kazachstanu”, ktéra - wedlug dostepnych mi informacji - dziala obecnie jako ,centrum
akredytacyjne Ministerstwa Zdrowia” wydajace ,certyfikat uzdrowiciela™*. Jest to efekt
postanowienia rzagdu Republiki Kazachstanu z 2009 roku ,,O ustanowieniu zasad akre-
dytacji w obszarze ochrony zdrowia” oraz rozporzadzenia z 2011 roku®. Juz wczesniej,
podczas kolejnych kongresow, konferencji i seminariéw odbywajacych si¢ od wielu lat
w roznych miastach Kazachstanu, uzdrowiciele apelowali do Ministerstwa Zdrowia
0 przywrdcenie poprzednio obowigzujacych procedur atestacji i licencjonowania

# Jak przyznal kierujacy tym stowarzyszeniem Zijadan Kozatymow, tylko niewielkg cze$¢ jego cztonkow

stanowili praktykujacy uzdrowiciele. Warto doda¢, ze Kozalymow zalozyt réwniez Akademi¢ Medycyny
Ludowej i Kosmoenergetyki oraz Fundacje Uzdrowicieli Ludowych Kazachstanu, http://www.anck.kz/,
(dostep: 6.07.2018).

* http://academzdrav.kz/2017/02/02/uchrezhdenie-narodnye-i-duhovnye-tseliteli-respubliki-kazahstan/,
(dostep: 08.07.18). Podano tam, iz selekcje ,,pretendentéw-uzdrowicieli” i ich atestacje prowadzi wlasnie
ta organizacja.

» Ibidem, (dostep: 08.07.18); http://emshiler.kz/?page_id=134, (dostep: 12.05. 2018). Inne dane o procedu-
rach licencjonowania podaje Askar Jumageldinov (2016, s. 193-194), ktory prowadzil badania nad uzdro-
wicielami w pélnocnym Kazachstanie. Wedlug niego, kandydat na uzdrowiciela, zgodnie z regulacjami
22011 r., winien przej$¢ sze$ciomiesieczng atestacje w placowce medycznej, a nastepnie uzyskac certyfikat
i licencje przyznang przez Ministerstwo Zdrowia.
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praktykéw medycyny ludowej, zatem uzyskanie owej ,,akredytacji” mozna uzna¢ za ich
sukces. Dyrektorem organizacji ,Uzdrowiciele Ludowi i Duchowi Republiki Kazachstanu”,
a takze prezydentem Akademii im. Qurtqa Téawip, jest Szaken Szintajew, lekarz, przedsta-
wiajacy si¢ jako ,,doktor medycyny ludowe;j” i ,,profesor medycyny alternatywnej’, laureat
wielunagrédiodznaczen, ktory przez wielelat kierowatlaboratorium naukowo-badawczym
w Centrum Medycyny Wschodniej i Nowoczesnej, a nastepnie byt jego dyrektorem. Moz-
na przypuszczad, ze duzy wplyw mialy wlasnie jego zabiegi, wsparte apelami o ,,integracje
medycyny komplementarnej z akademicky” i odwotaniami do spuscizny stynnego Abu
Alego ibn Siny - Awicenny oraz nowo odkrywanych kazachskich ,wielkich lekarzy”, takich
jak Qurtqa Tawip?.

W inny spos6b zmieniala si¢ sytuacja medycyny ludowej w Kirgistanie. Wysitki pan-
stwa podjete w celu selekcji — oddzielenia ,ziaren od plew” - i profesjonalizacji uzdrowi-
cieli ostably tam juz w drugiej polowie lat 1990. i stopniowo doszto do zarzucenia tych
dziatan. Moje rozméwczynie, lekarki, twierdzily, ze bylo to skutkiem zaangazowania sit
i srodkow panstwa w realizacje trzech kolejnych, szeroko zakrojonych programéw refor-
mowania systemu panstwowej opieki medycznej”. Ich zdaniem, nieprawidtowosci zwia-
zane z zywiolows, niekontrolowang dzialalno$cig uzdrowicieli sg dobrze znane Minister-
stwu, niemniej na pierwszy plan wysuwajg si¢ biezace, bardziej palace problemy wcigz
niedostatecznie sprawnego systemu opieki zdrowotnej. Wedtug innej lekarki, na skutek
zaprzestania regulacji ,rynku ustug uzdrowicielskich” doszto do sytuacji, w ktorej obecni
uzdrowiciele to w wigkszosci szarlatani, ktérzy oszukujq i wyciggajq od pacjentow pienigdze.

Tego rodzaju ,antyszarlatanski” dyskurs odegral istotng role w podjetych przez pan-
stwo akgcjach, ktére nie mialy na celu legitymizacji i dalszej profesjonalizacji praktykow
medycyny ludowej, a byly wyrazem wycofania wczesniejszego dla niej poparcia. Zmiany
w oficjalnym stosunku do medycyny ludowej w Kirgistanie mozna przesledzi¢ przyglada-
jac si¢ losom Centrum ,,Bejis”. Podczas pierwszej fazy moich badan w Biszkeku, w 2011
roku, dziatalno$¢ tej placowki — od dawna bardzo popularnej i znanej chyba wszystkim
mieszkanicom - byta juz znacznie ograniczona; praktykowali gléwnie lekarze stosujacy np.
apiterapie czy ozonoterapie. Wigkszo$¢ 0sob uprzednio tam zatrudnionych stracita oparcie
w tej instytucji. Z rozmow, ktére prowadzitam z dwiema uzdrowicielkami, wynikato, ze nie
pomogly im nieco wczesniej zdobyte certyfikaty poswiadczajace ukonczenie kursu piele-
gniarskiego ani legitymacje stwierdzajace kwalifikacje ,,specjalisty uzdrawiania duchowe-
go”%. O ile mi wiadomo, kirgiscy uzdrowiciele, w przeciwienstwie do tych z Kazachstanu,
nie mieli profesjonalnej organizacji, ktéra staralaby sie chroni¢ swoich cztonkéw. Doszto
do swego rodzaju deprofesjonalizacji praktykéw medycyny ludowej. Legitymizacja trady-
cyjna (oparta na tradycyjnym przebiegu inicjacji uzdrowiciela - zob. Penkala-Gawecka
2017) ich dziatalnosci, ktéra i przedtem byla podstawowa, teraz stala si¢ wlasciwie jedyna.

% http://emshiler.kz/?page_id=134, (dostep: 12.05.2018); http://academzdrav.kz/2017/02/02/uchrezhde-
nie-narodnye-i-duhovnye-tseliteli-respubliki-kazahstan/, (dostep: 08.07. 2018); Al'kova 2004.

Obie rozmowczynie byly urzedniczkami instytucji stuzby zdrowia, wcze$niej uczestniczacymi w procesie
reform (na temat prowadzonych w Kirgistanie reform systemu medycznego - zob. Ibraimova et al. 2011;
Penkala-Gawecka 2014).

Uzdrowicielki te twierdzily, ze wyrzucono je z Centrum; jak dowiedzialam si¢ pdzniej, do odejécia zmusito
je duze podwyzszenie oplat za wynajem gabinetow. Zaczely przyjmowaé pacjentéw w innej czesci tego
samego gmachu, gdzie czynsz byt nizszy.
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Jesienia tegoz roku Centrum zostalo zlikwidowane, przy czym gléwnym, oficjalnie
wysuwanym argumentem za jego zamknieciem byl zamiar pozbycia sie szarlatandw.
Jak wyrazil si¢ dwczesny wiceminister zdrowia, Centrum nie wypelnialo dobrze swojej
misji, ,,pracowali w nim znachorzy, ekstrasensi, a czgsto zwyKkli szarlatani” (Ni¢iporova
2011). W miejsce ,,Bejis” utworzono Miedzynarodowa Akademie Medycyny Tradycyjnej
i Eksperymentalnej, kierowang przez dotychczasowego dyrektora Centrum, Omorbaja
Narbekowa. Nowa Akademia miala za zadanie ,,skierowa¢ pracg na naukowe tory” oraz
$cisle wspoldziala¢ z Ministerstwem Zdrowia, Kirgiskim Panstwowym Uniwersytetem
Medycznym, Narodowa Akademig Nauk i kilkoma uniwersytetami. Narbekow podkre-
slal, ze prowadzone beda badania nad tradycyjng kirgiska farmakologia oraz medycyna
chinska i tybetanska. Co istotne, tworzac te instytucje, traktowang jako prawng nastep-
czyni¢ Centrum ,,Beji§”, odwolano sie do ustawy ,,O ochronie wiedzy tradycyjnej” z roku
2007, zwracajac uwage na potrzebe ,wprowadzenia wiedzy tradycyjnej do medycyny”
i na ,rosngce zapotrzebowanie ludnoséci’, chetnie korzystajacej z medycyny tradycyjne;j®.
Jak wida¢, poza docenionym ziololecznictwem, inne metody medycyny ludowej przestaly
cieszy¢ si¢ poparciem.

W 2012 roku dyrektor Narbekow opowiadal mi o planach dalszego rozwoju Akade-
mii, jednak juz wtedy styszatam sceptyczne glosy 0sob znajacych sytuacje w Ministerstwie
Zdrowia, ktére przewidywaly fiasko tego przedsiewzigcia. W kolejnych latach placowka
prowadzila testowanie i produkcje lekéw rodlinnych, angazowata si¢ w projekty ochrony
zdrowia, oferowata rowniez ustugi medyczne. Nie wiem, czy zatrudniano jakich$ uzdro-
wicieli, cho¢ Narbekow twierdzil, ze niektérzy sposrod nich, wyjatkowo uzdolnieni, po
dodatkowym przeszkoleniu, moga znalez¢ sie wsrdd personelu.

W listopadzie 2017 roku decyzjg premiera Republiki Kirgiskiej, Akademia zostala
usunieta z dotychczasowej siedziby; zaproponowano jej inna, jednak, zdaniem Narbeko-
wa, nie byfa ona odpowiednia. Stwierdzil on: ,To moze zniszczy¢ medycyne tradycyjna
w Kirgistanie, poniewaz [nigdzie] nie jest mozliwe stworzenie tak sprzyjajacych warun-
kéw do leczenia jak tutaj” (Niciporova 2017). Otwarcie oskarzyt urzednikéw rzadowych
o przedktadanie partykularnych intereséw nad zdrowie narodu®. Rzeczywiscie, budynek,
w ktorym miescil sie ,,Bejis”, a nastepnie Akademia, jest imponujacy i polozony w prestizo-
wym miejscu, naprzeciw tak zwanego Bialego Domu (siedziby prezydenta i parlamentu);
wczesniej urzedowaly w nim niektdre ministerstwa. Niezaleznie od tego rodzaju konflik-
tow, majacych prawdopodobnie takze personalne podtoze (trzeba pamigta¢, ze zmiany na
stanowisku ministra zdrowia sg w Kirgistanie bardzo czeste), mozna przypuszcza¢, ze losy
Akademii, kontynuatorki Centrum, odzwierciedlaja generalne ostabienie pozycji medycy-
ny tradycyjnej, nawet tej nie kojarzonej z ,,szarlatanerig”

W ostatnich latach mozna obserwowac $cieranie si¢ réznych postaw, co dobrze obra-
zuje przyktad glosnej sprawy uzdrowiciela prowadzacego swoja klinike w Biszkeku, Ha-
szima Zajnalijewa. Po szokujacym wydarzeniu z jesieni 2016 roku, gdy Zajnalijew ope-
rowal chora na nowotwdr pacjentke, amputujac jej piers (wedlug wersji podanej przez

¥ http://www.gov.kg/?p=3551, (dostep: 27.01.2012).

%0 Na stronie Akademii (okre$lanej tam jako Medicinskij centr Akademika Narbekova O.N., http://anon.kg/,
(dostep: 11.07.2018), Narbekow umieszcza informacje o dziatalnoéci placowki, certyfikatach, nagrodach
i innych osiggnieciach oraz swoja korespondencje wysylang m.in. do prezydenta Republiki Kirgiskiej,
w ktorej protestuje przeciw dziataniom premiera i jego urzednikow.
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dziennikarzy - bez znieczulenia), liczne doniesienia prasowe opisywaly dalszy przebieg
wypadkow, opinie lekarzy, postawy Ministerstwa Zdrowia i organéw $cigania (Asan
2016; Mamaraimov 2018; Titov 2016). Poniewaz operacja zakonczyla si¢ $miercig chorej,
oczekiwano szybkiego zamkniecia kliniki i wszczecia postepowania przeciw znachorowi.
Tymczasem owa placoéwka, otwarta w 2015 roku, dzialala nielegalnie jeszcze do potowy
roku 2017, gdy wtasciciel domu nie odnowit umowy dzierzawnej. Urzednicy Minister-
stwa Zdrowia i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych ttumaczyli, ze kliniki nie mozna bylo
zamkna¢, pacjenci bowiem nie zgodzili sie jej opusci¢, a nie mozna bylo usuna¢ ich silg.
Stali nawet petycje z prosbami o utrzymanie kliniki do prezydenta i parlamentarzystow.
Sprawe sadowa zamknieto, poniewaz krewni zmartej pacjentki wycofali pozew. Dolaczono
wprawdzie oskarzenie o spowodowanie §mierci do sprawy wszczetej w zwigzku z niele-
galnym leczeniem (uzdrowiciel nie mial wyksztalcenia medycznego ani licencji), ale - jak
wynika z doniesien z czerwca 2018 roku - dotad nie pociagnieto Zajnalijewa do odpowie-
dzialno$ci (Mamaraimov 2018). Tymczasem obowigzujaca ustawa ,,O ochronie zdrowia
obywateli Republiki Kirgiskiej” z 2005 roku (art. 15) przyznaje prawo do zajmowania si¢
dzialalnoscig uzdrowicielska, w tym medycyna ludowa, osobom, ktére przejda specjalne
przygotowanie, otrzymaja dyplom uzdrowiciela oraz licencje, a spowodowanie uszczerbku
na zdrowiu badz $mierci podlega prawu karnemu. Obszerne informacje prasowe pokazuja
postawe Ministerstwa Zdrowia, ktdrego przedstawiciele twierdzg, ze w gestii tej instytucji
lezy przyznawanie licencji, ale nie ,walka z szarlatanami’, ktéra winna by¢ prowadzona
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. Z kolei przedstawiciele tego ministerstwa wska-
zujg na brak aktow normatywnych, ktére poruczalyby takie dziatania milicji.

Wielo$¢ glosow lekarzy, parlamentarzystow, przedstawicieli organizacji spotecznych,
dziennikarzy, pacjentéw bronigcych uzdrowiciela, wreszcie samego Zajnalijewa, ktory
organizowal konferencje prasowe i wystepowat w telewizyjnym talk-show, wskazuje na
znaczenie problemu i jego zlozonos¢. Sprawa jest szczegdlnie drazliwa, dotyczy bowiem
chorych onkologicznie. Dyskusje wokot tego przypadku obnazyly stabos¢ panstwowej
stuzby zdrowia, bardzo wyraznie widoczng zwlaszcza w zakresie onkologii, jak i - wla-
$ciwie nieistniejacej — opieki paliatywnej. Mozna przypuszcza¢, ze Ministerstwo Zdrowia
nie ponaglato organéw milicji do $cigania uzdrowiciela oferujacego nadziej¢ i opieke pa-
cjentom w ostatnim stadium choroby, ktérych oddzialy onkologiczne odsytaly do domu®'.

Dyskusja i podsumowanie

Czynnikiem, ktdry istotnie oddzialywal na stosunek panstwa do medycyny ludowe;
po uzyskaniu niepodleglosci przez Kazachstan i Kirgistan, byto poszukiwanie uprawo-
mocnienia nowopowstalych, suwerennych organizméw politycznych poprzez wskazanie
na glebie ich historii i bogactwo kultury. Medycyne ludowg traktowano jako czes¢ spusci-
zny kulturowej Kazachow i Kirgizow, swiadectwo madrosci ich przodkéw, a nawet wazny
wktad w cywilizacje $wiatowa (Habieva 2004, s. 235). Duzy wplyw na uznanie wartosci
tej medycyny, jak i innych nie-biomedycznych sposobow leczenia, mial takze bardzo zty

3 Jak podaje Abdumomun Mamaraimov (2018), komisja Ministerstwa Zdrowia stwierdzila, ze w Kklinice,
w sze$ciu matych pokojach, przebywato okolo 60 chorych i 25 zajmujgcych sie nimi krewnych. Wszyscy
pacjenci przyjechali z trzech poludniowych obwodéw Kirgistanu ,,z wypisami z réznych centréw onkolo-
gicznych”
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stan systemu opieki zdrowotnej odziedziczonego po panstwie sowieckim. Ten ,kolos na
glinianych nogach” rozpadl si¢ wraz z upadkiem ZSRR (Field 2002), a trudna sytuacja go-
spodarcza spowodowala dramatyczny spadek nakladéw na stuzbe zdrowia. W tej sytuacji
medycyna ludowa, wraz z innymi formami medycyny komplementarnej, mogta stuzy¢
jako swoiste kolo ratunkowe Nie bez znaczenia byla rowniez bardzo duza popularnosé
uzdrowicieli, szczegolnie takich, ktérzy kontynuowali lokalne tradycje uzdrawiania du-
chowego. Zapotrzebowanie na ich ustugi rosto, co, z jednej strony, odciazalo panstwows,
niewydolna stuzbe zdrowia, z drugiej - sktanialo do uregulowania zywiolowo rozrastaja-
cego sie rynku medycyny komplementarne;j.

Transformacje polityczne i spoteczno-gospodarcze doprowadzily do stopniowej zmia-
ny oficjalnego podejscia do medycyny ludowej w latach 2000. Kazachstan i Kirgistan, jako
okrzeple panstwa, nie potrzebowaly juz uprawomocnienia swojej suwerennosci; ich rzady
dazyly coraz bardziej do prezentowania si¢ §wiatu jako nowoczesne organizmy polityczne,
bazujace na autorytecie nauki, w czym przeszkadza¢ moglo wspieranie tradycji wywo-
dzacych si¢ z ,,zamierzchlej przesztosci” Czesciowo w ten sposéb mozna wyjasnia¢ na-
rastajacy dyskurs skierowany przeciw ,szarlatanom” i ostabienie poparcia dla medycyny
ludowej oraz wzmacnianie granic miedzy nig a metodami medycyny ,tradycyjnej” upra-
wianej przez lekarzy. Procesy te przebiegaly jednak odmiennie w poszczegoélnych krajach.
W Kazachstanie pozycja uzdrowicieli, skupionych w silnych organizacjach profesjonal-
nych, ktore wlaczaly tez lekarzy praktykujacych metody komplementarne, byta na tyle
mocna, ze ich profesjonalizacja nie ulegla wstrzymaniu. Nacisk polozono na zaostrzenie
selekcji i kontroli, tak by oddzieli¢ ,,szarlatanéw” od ,,prawdziwych” uzdrowicieli. W Kir-
gistanie natomiast doszlo do przerwania procesu profesjonalizacji, a nawet do deprofesjo-
nalizacji uzdrowicieli. Dopuszczono do zywiolowego, niekontrolowanego praktykowania
leczenia przez osoby nie majace przygotowania medycznego; mimo istnienia ustawowych
ograniczen prowadzenia tego rodzaju dziatalnosci, zakazy nie s3 egzekwowane.

Mozna si¢ zastanawia¢, na ile poprawa stanu systemu medycznego w obu panstwach
przyczynita sie do zmniejszenia wsparcia dla medycyny ludowej. Przeprowadzone refor-
my, cho¢ nie w pelni skuteczne, mogly ograniczy¢ pragmatyczne motywacje dla takiego
wsparcia. Jednocze$nie wyzsza jakos¢ ustug biomedycyny mogtaby zmniejszy¢ popular-
nos$¢ uzdrowicieli. Sadzily tak np. wzmiankowane lekarki z Biszkeku, ktérych zdaniem
polepszenie panstwowej opieki zdrowotnej i jej dostepnosci, zwlaszcza na terenach wiej-
skich, doprowadzi do spadku popularnosci innych metod leczenia i w ten sposéb problem
»szarlatandw” rozwiaze si¢ w sposob naturalny. Niemniej jednak stan panstwowej stuzby
zdrowia w obu krajach pozostawia nadal wiele do zyczenia. Ponadto, jak pokazuja moje
badania w Kirgistanie, reformy opiniowane pozytywnie przez specjalistow mig¢dzynaro-
dowych czesto spotykaja si¢ z bardzo krytyczng oceng samych pacjentéw. Waznym czyn-
nikiem jest powszechnie manifestowana nieufnos¢ wobec lekarzy, uwazanych zwykle za
niekompetentnych i chciwych. W duzej mierze przyczynia si¢ ona do popularnosci uzdro-
wicieli i innych praktykéw medycyny komplementarnej (Penkala-Gawecka 2016; por. tez
- w odniesieniu do Rosji - Brown, Rusinova 2002). Ich popularnos¢ w obu krajach, zaréw-
no w $rodowiskach wiejskich, jak i miejskich, potwierdzaja badacze (np. Duyshembiyeva
2005; Grzywacz 2010a, s. 46-47; Jumageldinov 2016; Pelkmans 2017, s. 152-153; zob. tez
Stickley et al. 2013). Z takim podejsciem pacjentéw muszg si¢ liczy¢ ,decydenci’, o czym
$wiadczy omdéwiony wyzej przyktad uzdrowiciela Zajnalijewa.
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Nalezy dodag, ze istniejg nurty w medycynie, ktdre sprzyjaja dziatalnosci tradycyjnych
uzdrowicieli. Dobrym przykladem jest podejscie reprezentowane przez czes¢ psychiatrow
kirgistanskich. Zainteresowani fenomenem rosngcej popularnosci uzdrowicieli, zaczgli
badac ich zdolnosci i sposoby leczenia, doceniajac szczegolnie ich kompetencje kulturo-
wa w $rodowiskach, w ktorych dzialaja. Ponadto, wskazywali na mozliwosci i korzysci ze
wspolpracy psychiatrow z uzdrowicielami i zaczgli te postulaty wprowadza¢ w zycie, stara-
jac sie wspdlnie pomagaé kobietom — ofiarom przemocy podczas star¢ etnicznych w Oszu
w 2010 roku (Molchanova et al. 2018).

Na koniec nalezy cho¢ krétko odnies¢ si¢ do waznego, lecz dotad nieporuszanego
w artykule zagadnienia religii. Jak podkresla wielu badaczy (np. Grzywacz 2010a, 2010b;
Toktogulova 2007), uzdrawianie duchowe jest czesto uwazane za wazny element czy wyraz
kulturowo definiowanej tozsamosci Kirgiza (,kirgiskosci” - kyrgyzcylyk) badz Kazacha
(,kazachskosci” - qazagsilig), a jednoczesnie — bycia muzulmaninem. Podobnie jak piel-
grzymowanie do miejsc $§wietych czy noszenie amuletéw, nie jest ono traktowane jako
sprzeczne z religia muzulmanska. Niemniej w ostatnich latach coraz silniejsze stajg si¢
wplywy purystycznych nurtéw islamu, ktdre zakazujg takich praktyk jako niezgodnych
z ta religia. Mimo ze s3 one nadal bardzo popularne w Kazachstanie i Kirgistanie, najnow-
sze badania przynosza informacje o porzucaniu pewnych tradycyjnych sposobow leczenia
wskutek oddzialywania propagowanych, takze na terenach wiejskich, idei owego ,,nowego
islamu” (Tulebaeva 2017). Obserwuje si¢ jednak op6r wobec tej propagandy i przywia-
zanie do wlasnej, tradycyjnej wersji religii muzulmanskiej, wspierane przez dzialalnos¢
stowarzyszen dazacych do rewaloryzacji tradycyjnej kultury kazachskiej czy kirgiskiej.

Zagadnienia te wymagaja niewatpliwie dalszych badan. Jak pokazuja dotychczasowe,
na pozycje medycyny ludowej, podobnie jak innych lokalnych tradycji kulturowych, kto-
re podlegaja ciaglym przeksztalceniom, istotnie wptywa szerszy kontekst spoteczno-poli-
tyczny i gospodarczy, relacje wladzy, konflikty intereséw roznych grup spotecznych i kon-
kurujace ideologie. W zwiazku z tym nalezy podkresli¢ silng instrumentalizacje tradycji.
Od biezacej gry intereséw zalezy, co zostanie w danym czasie uznane za ,tradycj¢” godna
oficjalnego wsparcia.
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