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Wiara, nadzieja, autorytet. Praktyki uzdrowicielskie
na Podolu Wschodnim

W artykule chcialabym przedstawié¢ i przeanalizowaé praktyki oséb lecza-
cych metodami komplementarnymi na przykladach zebranych podczas
badani terenowych prowadzonych w ukrainiskiej wsi Murafa oraz w miescie
Winnica, polozonych na historycznym Podolu Wschodnim.

W tekscie zajme sie lokalnym wymiarem zjawiska, jakim sg uzdrowiciele,
czyli osoby leczace metodami nieuznawanymi na gruncie oficjalnej medycyny.
Samo stowo ,, uzdrowiciel” czy ,,znachor” moze przywotywac egzotyczne skoja-
rzenia lub zdawac sie by¢ swiadectwem odleglej przeszloéci, zwigzanym z ,,mi-
tyczna ludowoscia” (zob. Penkala-Gawecka 1995). Jednak powszechnos¢ - a na-
wet powszednioé¢ - uzdrowicieli nie jest czyms niezwyktym ani w Ukrainie, ani
w reszcie krajow bytego ZSRR. Fenomen znachoréw w kontekscie bialoruskim
opisywala juz Grebecka (2006), o przyklad moskiewskich wrézek i uzdrowicielek
swoja analize oparta Lindquist (2006), a Penkala-Gawecka (2006) pisata o lecz-
nictwie ludowym i religijnym we wspdtczesnym Kazachstanie. W trakcie swoich
badan staratam sie przyjrze¢ temu, jaki czynnik wyréznia wséréd uzdrowicieli
tych ,,autentycznych”, co pozwala ludziom odrézni¢ ,, prawdziwych” znachoréw
od ,szarlatanéw”, co przekonuje ich do tego, by wiasnie w ich rekach zlozy¢é swo-
je zdrowie? Przede wszystkim zas, dlaczego ludzie w ogole zwracaja sie do
uzdrowicieli? Na jakie ludzkie potrzeby udaje im sie odpowiedzie¢? W czasie ba-
dani interesowaly mnie zaréwno strategie wykorzystywane przez znachoréw
w ich pracy, jak i zachowania pacjentéw, zwlaszcza pod katem postrzegania
miejsca uzdrowiciela wéréd innych instytucji obdarzanych autorytetem, takich
jak Kosciét i oficjalna medycyna.

Teren badar

Murafa jest duza wsia o charakterze typowo rolniczym, sktadajaca sie z histo-
rycznego centrum i wchlonietych pézniej okolicznych przysiétkow. Wedlug
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spisu powszechnego z 2001 roku zamieszkiwalo jg 2739 os6b - w wiekszosci
wyznania rzymskokatolickiego (,Polakéw)” oraz mniejszoé¢ prawostawna
(»Ruskich”). Wynika to w réwnej mierze z historii tych ziem - Podole Wschodnie
do II rozbioru pozostawalo pod panowaniem Rzeczpospolitej - jak i z dzia-
talnosci polskich ksiezy, wysylanych na te tereny na misje. Msze $wiete przez
dlugi czas odprawiane byty wylacznie w jezyku polskim, dopiero od kilkunastu
lat jezykiem liturgii jest rowniez ukrainski. Wielu mieszkancéw do dzisiaj odwo-
tuje sie do polskiego dziedzictwa, zachowuje tradycje polskiego jezyka i posiada
Karte Polaka (lub sie o nig stara). Dos¢ intensywne kontakty taczg mieszkaricéw
Murafy z najblizszym duzym miastem - Winnica. Dla wielu z nich Winnica jest
najblizszym ,miejskim” punktem odniesienia, noszagcym znamie pewnego pre-
stizu. To do stolicy obwodu jezdzi sie w powazniejszych wypadkach do szpitala,
tam robi sie wieksze zakupy, wysyla sie dzieci do szkoly, szuka pracy. Tam
réwniez podazali ludzie szukajgcy uzdrowiciela, gdy nie pomogli im miejscowi
znachorzy.

Winnica jest z kolei jednym z wazniejszych miast Podola, od 1931 roku stolicg
obwodu. Zamieszkuje ja 352 tys. mieszkanicéw, w wiekszosci prawostawnych,
a na ulicy mozna uslysze¢ zaréwno jezyk ukrainiski, jak i rosyjski. Po rozpadzie
Zwiazku Radzieckiego w miescie pojawito sie duze bezrobocie, ktére bylo wy-
nikiem upadku wielkich panstwowych zakladéw. Luke te z czasem zaczely
wypelnia¢ prywatne ustugi i handel, na ktérych do dzisiaj opiera sie winnicka
gospodarka. Co ciekawe, obecnie jednym z najwigkszych pracodawcéw w Win-
nicy jest fabryka nalezaca do koncernu Roshen, stynnego producenta ukrairiskich
stodyczy, ktérego wtascicielem jest obecny prezydent Petro Poroszenko.

Metody badawcze i rozméwcy

Metody, na ktérych opieralam swoje badania, to przede wszystkim wywiad
pogtebiony i obserwacje uczestniczace i nieuczestniczace. Nie tylko przeprowa-
dzitam kilkadziesigt wywiadéw z uzdrowicielami i ich pacjentami, ale takze
uczestniczylam w wielu uzdrowicielskich seansach (za zgoda wszystkich zainte-
resowanych) i bylam swiadkiem praktyk uzdrowicielskich w dziataniu. Mozli-
wos¢ dotarcia do 0os6b zajmujacych sie leczeniem metodami komplementarnymi
zawdzieczalam sieci kontaktéw, jakie udato mi sie nawiazac¢ podczas pierwszych
wyjazdéw badawczych. W czasie pierwszych, doé¢ ogélnych rozmoéw szybko po-
jawiat sie watek zdrowia, a raczej utyskiwania na jego brak. Temat ten predko
zbaczal w strone skarg na lekarzy, szpitale i stuzbe zdrowia w ogoélnosci.
Z poczatku owe narzekania nie wydaty mi sie niczym niezwyklym - wytykano
lekarzom sklonnos¢ do brania tapéwek, kumoterstwa, zméw z farmaceutami,
niekompetencje itp. Jednak stuchajac historii o przypadkach do$¢ dramatycz-
nych, w ktérych komus odméwiono operacji ratujacej zycie albo domagano sie za
nig nieosiagalnej dla zwyklego czlowieka sumy pieniedzy, uswiadomity mi, ze
sytuacja rézni sie jednak od tego, z czym spotykalam sie wczesniej. System
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nieoficjalnych optat wnoszonych lekarzom tak wrést w swiadomos¢ pacjentow,
ze czesto nie odrézniali oni juz, ktére naleznosci sa pobierane legalnie, a ktére nie.
O reformach w ukrainskiej stuzbie zdrowia co prawda duzo sie méwi, ale w rze-
czywistosci niewiele sie zmienia (por. Bazylevych 2009: 65). Z tym zwiazany
moze by¢ fakt, ze zaden z moich rozméwcéw nie wypowiadat sie o paristwowej
stuzbie zdrowia przychylnie, uwazajac, ze nie spetnia ona swojego obowigzku,
to znaczy dbania o ich zdrowie - dotyczylo to réwniez jej lokalnych , emanacji”,
czyli przychodni lekarskiej w Murafie oraz w niedalekiej Klekotynie. Wyczuwal-
ny w tym przypadku brak zaufania kontrastowal z na ogét pozytywnym wyraza-
niem sie o praktykach uzdrowicielskich, ktére potrafity wypetni¢ te luke. Pod-
kreslajac, jak kosztowni i nieuczciwi sg lekarze, rozmowa nierzadko przechodzita
potem plynnie do opisu ich taniszych i bardziej godnych zaufania odpowied-
nikéw - uzdrowicieli.

Terminologia

Kwestia nazewnictwa, ktérego uzywali moi rozméwcy, byla sprawa bardzo zna-
czacy, jako ze znaczenie poszczegdlnych terminéw czesto odbiegalo od moich
wyobrazen o nich. Przede wszystkim musialam na poczatku wypracowac wspoél-
ny z moimi rozméwcami jezyk, w efekcie w tym artykule staram si¢ jak najcze-
Sciej postugiwac terminami emic. Wyjatkiem moze by¢ przewijajace sie okreslenie
samej medycyny komplementarnej, ktéra w trakcie badan byla nazywana przeze
mnie emicznym mianem narodnej medycyny - medycyny ludowej. W analizie jed-
nak nie uzywam tego terminu, jako niosacego zbyt duzy bagaz znaczen i wywo-
tujacego dos¢ okreslone skojarzenia, pozostajac w zamian przy okrzeplej w trady-
¢ji antropologicznej terminologii. Medycyna komplementarna - narodna medycyna
- byla wiec na przyklad okreslana jako ,nietradycyjna” w odréznieniu od , trady-
cyjnej”, czyli tej oferowanej w placéwkach stuzby zdrowia przez paristwowych
lekarzy.

W ogole ja [medycyne ludowa] nazywajg medycyna nietradycyjna, ale przeciez
dla Ukrairicéw to ona jest wtasnie tradycyjna, bo wezesniej nig przewaznie wiek-
sz0§¢ sie leczyta (K-30)".

Mozliwe, ze wywodzi sie to jeszcze z czaséw ZSSR, kiedy w kraju upo-
wszechniala sie panstwowa sluzba zdrowia, natomiast ,zabobonne” praktyki
oraz ich wykonawcy byli potepiani (Wigzell 2009: 9). Dopiero po uzyskaniu przez
Ukraine niepodleglosci w 1991 r. ludowa medycyna przebila sie do oficjalnego
dyskursu i wydobyla z dotychczasowego niebytu - w spotecznej swiadomosci
nastapilo jej swoiste odrodzenie. Wczeéniej traktowana tylko uzytkowo, jako do-
pelnienie wtasciwej nauki, a do tego wybidrczo, nie byla samodzielnym bytem.

! Pierwsza litera oznacza ple¢ (K - kobieta, M - mezczyzna), cyfra oznacza wiek respondenta.
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Dlatego moze by¢ postrzegana jako co$ relatywnie nowego, ,nietradycyjnego”,
mimo zZe obecnego gdzie$ w zbiorowej pamieci. Nie byto to tematem moich ba-
dan, nie mam wiec bogatych materiatéw terenowych potwierdzajacych te teze,
wnioskuje tak jedynie z luznych rozméw i odczug, jakimi dzielili sie ze mna roz-
mowcy.

Medycyne tradycyjnag, czyli paiistwowa stuzbe zdrowia, okresla sie rowniez
mianem oficjalnej, tak tez terminologie stosuje najczesciej. Wydaje mi sig, ze ten
termin najlepiej oddaje jej relacje z medycyna w formie praktykowanej przez
uzdrowicieli - nie podkresla hierarchii czy naukowosci jednej kosztem drugiej
(co mozna wyczué¢ w okresleniu ,biomedycyna”), podkresla natomiast podsta-
wowg, moim zdaniem, réznice miedzy nimi - uznanie przez wiladze paristwowe
jednej formy za dopuszczalng i ,,uzyczanie” jej swojego autorytetu, deprecjono-
wanie za$ drugiej jako ,zabobonéw” (mimo ze bywa ona elementem dyskursu
panstwowego, to zazwyczaj wtedy, gdy jest wzieta w karby legislacyjne i sygno-
wana przez wladze; przyktadem moze by¢ préba licencjonowania uzdrowicieli
medycyny komplementarnej). Podobnie uzywam okresleri ,medycyna komple-
mentarna” czy ,alternatywna” odnosnie do praktyk znachorskich, zamiast roz-
powszechnionego wéréd moich rozméwcéw terminu , medycyna ludowa” (na-
rodna medycyna), robiac tu wyjatek w uzywaniu nazw emicznych. Uzywam tych
dwoch terminéw nie tylko ze wzgledu na ugruntowang tradycje ich stosowania
w etnologii, ale takze jako najmniej nacechowanych ideologicznie ze wzgledu na
autorytarny podzial na medyczne i niemedyczne, ludowe i nowoczesne (a taki
wydzwiek maja epitety typu ,naturalna”, ,niemedyczna”, ,ludowa”) (Penkala-
-Gawecka 2006).

W wywiadach niezwykle rzadko pojawiala sie natomiast nazwa osoby le-
czacej. Padaty stowa, takie jak ,babka” lub ,,dziad” (chociaz leczacych mezczyzn
byto zdecydowanie mniej), jednak wzbudzaly one raczej negatywne konotacje,
a konkretne osoby, do ktérych rozméwcy zwracali sie osobiécie, pozostaty naj-
czedciej nienazwane lub okreslane po prostu jako taka Zinka lub takij czolowik szo
likuje. Wystrzegano sie okreslenn uznanych powszechnie za ,ludowe”, czyli ,za-
bobonne”, spotykatam sie raczej z opisami konkretnych os6b niz z ogélnymi ich
okresleniami (por. Musiatewicz 2003: 176). W Winnicy spotkalam sie tez z ter-
minem narodnyj likar, czyli ludowy lekarz. Mialam wrazenie, Ze mieszkarcy
Winnicy czesciej tez uzywaja takich stéw, jak ,znachorka” czy ,babka” jako
okreslenia niewartosciujgcego w stosunku do 0s6b leczacych. Przyczyna tej roz-
nicy moze by¢ silna pozycja Kosciota katolickiego w Murafie, ktéry przez dtugi
czas mial misje wyplenienia ,zabobonu” z miejscowej ludnosci. Kosciét - jak
miatam okazje dowiedzie¢ sie z relacji wiernych oraz samych ksiezy - dos¢ inten-
sywnie walczy z praktykami ,babek” czy ,, znachorek”. Same te nazwy, uzywane
czesto przez ksiezy, maja w zamierzeniu zabarwienie pejoratywne, podkreslajace
~szarlatanerie” praktykujacych i moze z tego powodu nie przyjety sie w lokalnej
narracji o zdrowiu i chorobie. Wydaje sie jednak, ze dziatania ksiezy nie do korica
przynosza pozadany przez nich skutek, w efekcie bowiem wierni unikaja po
prostu ,,zabobonnej” terminologii, nie rezygnujac z samych wizyt u uzdrowicieli.
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Praktyka nienazywania moze by¢ wiec jednym ze sposobéw na obejscie kosciel-
nych konsekwencji zwigzanych z udzialem w uzdrowicielskich praktykach. Po-
niewaz to funkcjonowanie os6b leczacych jako swoistych ,nienazwanych” jest
dla potrzeb etnograficznego opisu problematyczne, zdecydowatam sie uzywac
w tekscie zamiennie okreslen ,znachor/ka” oraz ,uzdrowiciel/ka” jako pojec
ugruntowanych w antropologii, okreslajacych osoby leczace metodami medy-
cyny komplementarnej, funkcjonujace poza kregiem oficjalnej medycyny (por.
Musiatewicz 2003; Penkala-Gawecka 2006; Grebecka 2006).

Teoria

Podstawowe zjawisko, do ktérego odwoluje sie w artykule, mozna okresli¢
og6lnym mianem pluralizmu medycznego. Jest to jedna z ram okreélajacych
przedmiot mojego zainteresowania, a rozumiem przez nig zjawisko wspotwy-
stepowania réznych tradycji medycznych na danym terenie. Pojecie pluralizmu
nie moze by¢ przy tym rozumiane jako sytuacja, gdzie owe tradycje stoja na
réwnoprawnych pozycjach, lecz podkresla ono jedynie wieloé¢ ich wystepowania
na danym terenie. Celem swoich rozwazan uczynitam wiec za definicja Penkali-
-Gaweckiej (2006: 27) ,relacje miedzy ré6znymi wspotwystepujacymi typami me-
dycyny, ich miejsce w uktadzie spoteczno-politycznym, motywy wyboréw po-
dejmowanych przez pacjentéw, a wiec rézne aspekty sytuacji, ktoéra okreslono
wlasnie mianem pluralizmu medycznego”. Za podstawe interpretacji badanych
przeze mnie zrédet pluralizmu medycznego obralam teorie bricolage’u Lévi-
-Straussa (1969), ktéra podkresla réznorodnosé srodkéw stosowanych w uzdro-
wicielskich praktykach, biorac przy tym pod uwage kontekst kraju poradziec-
kiego, ze szczeg6lna mieszanka elementéw ludowosci, religijnosci i naukowosci
(por. Grebecka 2006).

Kwestie uwarunkowanego kulturowo pluralizmu medycznego opisywat juz
w latach 70. i 80. znany psycholog i antropolog Arthur Kleinman. Jako jeden
z pierwszych badaczy okreslil sposoby radzenia sobie z chorobg uwiklane w spo-
teczne sieci znaczen mianem systemu kulturowego (na podobieristwo ugrunto-
wanych w antropologii systeméw kulturowych, takich jak religia, jezyk czy
systemy pokrewienistwa) i postulowal uznanie medycyny za jeden z nich - health
care system. Ow lokalny system opieki medycznej rozumiat jako kulturowo uwa-
runkowane relacje i zaleznosci miedzy choroba (illness) a sposobami radzenia so-
bie z nig, miedzy osobami do§wiadczajgcymi choroby a tymi, ktérzy zajmuja sie
jej leczeniem, z jednoczesnym udzialem wszystkich instytucji, ktére sg systemo-
wo powigzane ze zjawiskiem choroby (Kleinman 1980: 24). Takie wlasdnie
holistyczne spojrzenie na medycyne towarzyszylo mi podczas analizy danych
dotyczacych spojrzenia na system opieki zdrowotnej funkcjonujacy w badanym
przeze mnie terenie.

Istotng koncepcja, przez pryzmat ktérej staram sie spojrze¢ na zjawisko
uzdrowicieli, jest takze kwestia autorytetu. Traktuje go dos¢ szeroko - autorytet
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opisywany przeze mnie nie ma sztywnych ram, w ktérych musza funkcjonowac
osoby chcace cieszy¢ sie spolecznym zaufaniem, jest raczej ogolnie zarysowanym
obszarem wartosci, skad moga one czerpa¢ inspiracje dla formy swojego
dzialania. Za Weberem uznaje charyzme i autorytet za nieposiadajace racjonal-
nej, naltadowanej merytorycznie bazy, czego$, co definitywnie przesadzatoby
0 pozytywnym postrzeganiu danej osoby - jest to raczej element pozostajacy
poza zrozumieniem i kontrolg (za: Dow Jr 1978: 83-84). Uznaje tez autorytet za
wyrosly z odczucia odmiennosci, wyjatkowosci jego posiadaczy, za wyréznia-
jacy sposrdd spoteczenistwa, w ktérym funkcjonuje, sugerujacy wrecz cechy bos-
kosci (Smith 2000: 103). Scisle powigzany jest z tym pierwiastek ,daru”, , boskiej
mocy”. Pochodzenie owego daru niemal zawsze owiane jest tajemnica i pozostaje
na granicy ludzkiego pojecia, co nie jest bez znaczenia dla statusu uzdrowiciela:
to, jak ludzie postrzegaja jego mozliwosci w odniesieniu do swoich tworzy
istotny kontekst, w ktérym owa moc funkcjonuje (Lindquist 2006: 17). O ile jed-
nak klasyczna argumentacja Webera laczy watki zaréwno socjologiczne, jak
i psychologiczne, skupiajac sie bardziej na czystej charyzmie oraz postaci
charyzmatycznego przywoédcy i jego poplecznikach (patrz krytyka Webera w:
Friedland 1964: 20), to w swojej pracy autorytet opisuje raczej jako przynalezny
dziataniu, w ktére uzdrowiciel sie wpisuje, niz samej jednostce. Za Skalnikiem
(1999: 162) opisuje tez autorytet jako przeciwstawny usankcjonowanej wiadzy
(jaka w tym przypadku moze prezentowaé panstwowe lecznictwo), za rozpo-
znawany przez ludzi spontanicznie i dobrowolnie. Nie zaklada on odgoérnie
aspektu dominacji w relacjach zwyktych ludzi z wyjatkowymi jednostkami, jak
postulowal Weber, raczej zasadza si¢ na obopdélnym poszanowaniu i dostoso-
wywaniu sie do wzajemnych oczekiwan (Skalnik 1999: 161).

Podnoszac kwestie autorytetu, nie moglam pominaé dominujacego w obsza-
rze lecznictwa autorytetu panistwa i jego instytucji. Idea paristwa zdolna jest do
generowania fantazji i nieuswiadomionego przywigzania do przejawéw swojej
wladzy (Navaro-Yashin 2002), co faczy sie z profitami czerpanymi przez inne
podmioty majace charakter quasi-panistwowy. Dzieje sie tak zwlaszcza w przy-
padku stabosci samego parnistwa, a takie opinie na temat Ukrainy przewijaly sie
w wielu rozmowach. Teza Artexagi (2003) dotyczaca odtwarzania na wlasna reke
niewydolnych struktur panstwowych wydaje sie wiec w tej sytuacji wyjatkowo
trafna. Skoro panistwo nie jest w stanie zadba¢ o zdrowie obywateli, zwrdcili sie
oni do kogos innego. Stabe parstwo daje ludziom niewiele nadziei na przysztos¢,
a nadzieja jest jedng z podstawowych form przetrwania w sytuacji kryzysu
i bezsilnosci. Wypracowane na gruncie rosyjskim przez Lindquist (2006) pojecie
nadziei, czyli wizji jutra, ktéra napedza ludzkie dziatania, sprzezone jest z ideg
sprawczosci - posiadania poczucia wladzy nad wiasnym losem. To, czego nie jest
w stanie da¢ panstwo, a wiec nadziei i sprawczosci wlasnie, moga dac¢ uzdrowi-
ciele i ich praktyki.

Moéwiac o tak fizycznym przezyciu, jakim jest wizyta u znachora, nie sposob
pominaé kwestii predyspozycji czy tez - wedlug terminologii Csordasa (1988) -
dyspozycji pacjentéw oraz ich wczesniejszych doswiadczen. To, z jakim nasta-



Wiara, nadzieja, autorytet... 23

wieniem przyjdzie chory czesto stanowi o by¢ albo nie by¢ terapii, o pézniejszych
rezultatach. Przy tym sprawy tak calosciowej i wszechogarniajacej jak zdrowie
nie mozna rozumie¢ na zasadzie kartezjanskiego rozréznienia miedzy res cogitans
i res extensa, umyslem i cialem. Ucielesnione doswiadczenie nie nalezy tez do
zadnego z kantowskich porzadkéw wiedzy - wiedzy czystej, oderwanej od do-
Swiadczenia, oraz wiedzy empirycznej, zdobytej dzieki do$wiadczeniu. Poznanie
i bycie, jako nierozerwalnie zwigzane zardwno ze sobg nawzajem, jak i z cialem,
tworza pojecie ciala wlasnego, podmiotu percepcji, a nie tylko jego nosnika
(Merleau-Ponty 2001).

Uzdrowicielski bricolage

Emiczne, stosowane przez moich rozméwcéw okreslenie ,medycyna ludowa”
nasuwa skojarzenia z potocznie rozumiang tradycyjnoscia, ktéra jeszcze do nie-
dawna przeciwstawiana byla wszelkim formom nowoczesnoéci. Jednak me-
dycyne nieoficjalng, $wiadczong poza powolanymi do tego instytucjami panstwa
i okreslang jako tradycyjng, rozumiem nie jako utrwalong w swej XIX-wiecznej
postaci praktyke rodem z opracowan Libery (2003), lecz jawi mi si¢ ona raczej
jako mozaika zlozona z elementéw pochodzacych z réznych zrédet, odwotu-
jacych sie do réznych wartosci i paradygmatéw; jest dynamiczna, tak jak
dynamiczny jest wiat otaczajacy korzystajacych z niej ludzi. Uzdrowiciele, z kto-
rymi rozmawiatam, tak samo korzystali w swoich praktykach z ré6znych Zrédet
wiedzy i doswiadczenia, dzialajac na zasadzie swoistego bricloage’u, to znaczy
postugujac sie ,,srodkami zastepczymi w poréwnaniu z érodkami zawodowcoéw”
(w tym przypadku lekarzy). Bricoleur w swoich dziataniach posiada wiec cechy
my$lenia, ktére Claude Lévi-Strauss nazywa ,, mitycznym”: korzysta on z réz-
nych dostepnych mu érodkéw, by zapewni¢ sobie sukces w danym przedsie-
wzieciu, na przyktad w leczeniu (Lévi-Strauss 1969: 32). Jasne przy tym jest, ze
wspolczesni uzdrowiciele nie majg pod reka jedynie zasobu wiedzy tradycyjnej,
ludowej, ,,nieskazonej” zdobyczami nauki, techniki czy wptywami religii. Dlate-
go tez w swoich dziataniach odwotuja sie do wszystkiego, co ,,moze si¢ przydac”,
a co w mniej lub bardziej bezposredni spos6b ich otacza.

Roéznych uzdrowicieli faczy czesto wspoélne zrédlo autorytetu, na ktérym ba-
zuja w swoich praktykach. W artykule wyréznitam cztery gtéwne rodzaje takich
praktyk. Sa to kolejno: praktyki ,ludowe”, majace Zrédlo w przekazywanej
(najczesciej ustnie) wiedzy praktycznej; praktyki ,,duchowe”, majace fundamen-
ty religijne, opierajace si¢ na autorytecie kosciola; ,naukowe”, bazujace naj-
czeéciej na prestizu biomedycyny i nauk $cistych, oraz , bioenergetyczne”, pod-
pierajace sie autorytetem energoterapii, zasadzajace sie na koncepcji posiadanego
w rekach daru uzdrawiania, zwanego biotokami. Opisywane przeze mnie osoby
parajace si¢ lecznictwem komplementarnym rzadko ograniczaja swoje dziatania
tylko do jednego pola. Zazwyczaj, uwierzytelniajac swoje dzialania, zwracaja sie
do kilku z nich, czerpigc z nich zaleznie od swoich przekonan, mozliwosci,
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oczekiwan swoich i pacjentéw. Najczesciej bywa tak, ze wpisujac sie w ludowy
schemat uzdrawiania, 1acza go z praktykami uwierzytelniajagcymi rodem z ob-
szaru religijnego, biomedycznego lub bioenergetycznego (zalezy, ktéry w danym
kontekscie jest silniejszy), czesto tez wpisuja sie w nie wszystkie.

Praktyki ludowe

Ot, przychodzi cztowiek. Klade go na 16zko. Modle sie do Boga, modle sie Ojcze
Nasz i Bogurodzica Dziewica. Wstalam, pomodlitlam sie i méwie: Matko Boza,
pomoéz mi wyleczy¢ tego cztowieka, no jak sie tam on nazywa. Wtedy klade
to [konopie] na nodze czy rece, na twarzy. Biore zapatke, zapalam, méwie: W imie
Ojca i Syna i Ducha Swietego. Amen. Tak trzy razy. Zaczyna plonaé. Podnosze do
nogi czy reki, zeby ta strona byla ciepla. I tak ja robie trzy razy po trzy. Dziewie¢
razy (K-55).

Ten opis spalania beszychu, czyli leczenia opuchlizn, ustyszalam od eme-
rytowanej pracownicy lokalnej przetwérni owocowo-warzywnej Marusi. Polega
ono na spalaniu suszonych lodyg konopi rozlozonych na czerwonej chustce,
ktoéra z kolei kladzie sie na opuchniete miejsce. Lodygi spala sie po trzy, razem
jest ich dziewieé¢, przy odmawianych za kazdym razem modlitwach. Marusia,
oprocz spalania beszychu, toczy czasem dzieciom jajka (kaczaje jajce). Surowe jaj-
ko, toczone wokot chorego, ,,zbiera” z niego przestrach (pereliak). Po jego rozbiciu
chory moze potem na wlasne oczy rozpozna¢ w zmienionej strukturze jajka 6w
»zebrany” z niego przestrach. Cos, co wczesniej byto bytem abstrakcyjnym nabie-
ra wymiaru jak najbardziej fizycznego, namacalnego. Najczesciej stosuje sie te
terapie u matych dzieci, ktére przestraszyly sie czegos (np. psa, koguta, traktora)
i z tego powodu nie méwia badz sa ogélnie zaleknione. Wtedy rodzice takiego
dziecka zglaszaja sie albo do ksiedza, by wyczytal w intencji wyzdrowienia
dziecka modlitwe w kosciele, albo do kobiety, takiej jak Marusia.

J: A co jeszcze robi sie z dzieckiem, jak u niego jest przestrach?

M: Ot, nalekalo sie i ludzie przychodza. Pomodle sie i prosze Matke Boska o po-
moc. Potem wokoél glowy tocze jajkiem, w imie ojca, Syna i Ducha Swietego,
amen. Po raz pierwszy, w Bozym czasie Matko Boza, Chrystusowa Krélowo, po-
mé6z wymodlié - tu wymieniam imie. Przestrachy i niemoce, sarka-tatarka,
ustec-porostec, febra i r6zna bolezni. Czy ty z zimna, czy z glodu, czy ty ze spania,
czy z wiatru, czy od wroga, czy od psa. Tu tobie nie chtodzi¢, tu tobie nie rosna¢,
duszy nie wywiad, kostek nie tamaé, krwi nie psué, serca nie suszyé. Sarka-
-tatarka, ustec-porostec, febra i r6zna bolen. Ja ciebie wymadlam na lasy, na
puszcze odsylam, gdzie parobek drzew nie rabie, gdzie dziewcze warkocza nie
czesze, gdzie kury i gesi nie gegaja, tam tobie by¢, tam tobie hodowac przestrach
iniemoc. A teraz: ja ciebie wymadlam z glowy, spod glowy, z oczu, spod oczu,
z zebéw, spod zebéw, z szyji, spod szyji, z serca, spod serca, z kiszek, spod kiszek,
z plecéw, z pod plecoéw, z dloni, spod dloni, z pazuréw, spod pazuréw, z kolana,
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spod kolana, z kazdej zytki, z kazdego staweczka, ja ciebie wymadlam, na lasy, na
puszcze wysylam. [ tak trzy razy (K-55).

Przytoczona powyzej modlitwa jest przyktadem wyganiania choroby z kaz-
dej czesci ciala po kolei, powstalej z kazdej mozliwej przyczyny. Takie wy-
madlanie, to znaczy wyganianie choroby na puste, jalowe obszary, tam, gdzie nic
nie ma, jest tez typowe dla tego typu zaméw w przypadku przestrachu (por. Pa-
luch 1995: 89). Nie jest to zwykla modlitwa, ale przeznaczona specjalnie na te
okazje zamowa, czyli modlitwa lecznicza. Zamowy odwotuja si¢ do sacrum
i moga by¢ postrzegane zaréwno jako wyraz postawy magicznej, jak i religijnej
(Musiatewicz 2003: 186). Stowa w ogéle same w sobie posiadaja moc, a ich uzycie
wprawia owa moc w ruch. Istotne jest nie tylko samo ich uzycie, ale takze sposéb,
w jaki sag wypowiedziane. Uzycie powtdrzerr (najczesciej trzech) tworzy typ
litanii, zwigksza moc stéw (Leeuw van der 2003: 325). W kazdym razie idea
stojaca za tymi praktykami - ktéra w pewien sposéb uwierzytelnia moc uzdro-
wiciela - moze by¢ przeanalizowana przez Tokarska-Bakir koncepcja sensualiz-
mu, ktéra ,zasadza sie na tendencji do nierozréznialnosci rzeczywistosci sa-
kralnej od jej przestrzennej, dostepnej zmystom interpretacji” (za: Hall 2007: 292),
czyli sposobie interpretacji Swiata opartym na utozsamianiu stowa i rzeczy, wia-
ry i wiedzy, na $cistym polaczeniu rzeczy i reprezentujacego ja znaku (Musiate-
wicz 2003: 182). To dlatego przestrach jak najbardziej moze przybraé postac
fizyczna, stac sie rzeczq. Taka zalezno$¢ moze tez wynikac z rozpoznawania i in-
terpretacji przez ludzi mocy uzdrowiciela jako indeksu (index), czyli odwolania,
rezultatu owej mocy (Lindquist 2006: 18). Powszechne rozpoznawanie i uznawa-
nie rezultatéw wladzy - w tym wypadku wyplywajacych z mocy znachora - jest
kluczem do utrzymania przez niego autorytetu. Inng metoda stosowana przy
przestrachu jest wylewanie wosku - wosk leje sie na wode, przez caly czas
modlac sie. Z ksztattu wosku mozna wywnioskowad, co bylo przyczyna pereliaku.
Po trzech takich zabiegach dziecko zazwyczaj wraca do normy. Inng praktyka,
ktéra czesto przewijala sie w rozmowach, jest leczenie wolokna. Wolokno to ciato
obce, diugie i cienkie jak nitka, ktére dostaje sie¢ w rane i bolesnie toczy ja od
srodka - najczesciej atakuje palce u reki lub u nogi. Leczenie polega na wymo-
wlianiu na kolosky, czyli wycigganiu wolokna z pomoca modlitwy, owijajac je na
przylozony do rany ktos zboza. Tradycyjne metody leczenia charakteryzuje to, ze
nie pomagaja one tylko przy chorobach - mozna nimi zwalczaé uroki, zglaz (,,zle
oko”) czy opetania, czyli przypadtosci, ktérych oficjalna medycyna nie uznaje za
wyleczalne, a czesto w ogodle nie potwierdza ich istnienia. Opisane metody
leczenia nazwatam roboczo ,ludowymi”, poniewaz ich rodowéd moi rozméwcy
wywodzili z dawnej, wrecz pradawnej kultury ukrainskiej wsi - w narracjach
o nich przewija si¢ cecha wrecz odwiecznosci, stosowania ich , od zawsze”,
a umiejetnoéc ich praktykowania przekazywana jest najczesciej w obrebie rodzi-
ny od pokoleni. Z owymi metodami wigzg sie tez konkretne bolaczki (nie zawsze
bowiem sg okreslane mianem choréb), czyli wlasnie takie jak beszych, pereliak,
wolokno. Te dolegliwosci, pozostajac nieznane lekarzom, sa wiec w pewnym
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sensie ucielesnieniem ludowej wiedzy o §wiecie, ciele i zdrowiu, ucieleénionym
doswiadczeniem, ktére samo w sobie poswiadcza o ich prawdziwosci.

Praktyki duchowe

Metody, ktére okreslitam jako ,,duchowe”, bazuja przede wszystkim na autory-
tecie Kosciola, czy to katolickiego, czy prawoslawnego. Osoby dzialajace na tym
polu powoluja sie gléwnie na posiadany dar od Boga, ktérego sa jedynie nosicie-
lami. Zazwyczaj sa postrzegane jako te, ktérych modlitwa ,dziala” skutecznej niz
przecietnego czlowieka, sg nawet alternatywa dla ksiezy - ich modlitwa dziala
réownie skutecznie co wyczytywane z ambony przez ksiedza intencje. Jedna
z takich oséb, ktére poznatam, byla Nina, matka i babcia wielodzietnej rodziny,
osoba bardzo religijna i pobozna. Udzielala si¢ we wspdlnotach koscielnych,
wszyscy jej synowie byli ministrantami, a cata rodzina pomagata w kosciele w ra-
zie potrzeby, przy okazji $wiat czy slubéw. Swéj dar odkryla przy okazji choroby
corki, ktéra udalo jej sie uzdrowi¢ swoja modlitwa.

Mam dwie cérki, doroste juz, i jedna jak byla malerika to zachorowata, wtedy ja
zrozumialam ze modlitwa pomaga bardziej niz lekarze. Kiedy$ w nocy ja za-
snetam, a u niej temperatura. Byla gdzies 2-3 w nocy. Zabralam ja do przychodni
lekarskiej, bo dziecko w goraczce, rozmawia przez sen przez te temperature.
Bardzo mi bylo szkoda, ze obudze wszystkich w przychodni. Przychodnia u nas
malerika, pielegniarki moga spa¢. Pomyslatam, ze jeszcze pomodle sie nad nig, bo
dalam jej tabletke, wytartam woda, nic nie pomaga, ona lezala na 16zku, i jak ja
przy niej pomodlitam sie i nie wiem jak, ale jak kleczalam na kolanach tak i za-
snetam. Kiedy sie obudzitam dziecko byto zdrowe. I tak modlitam sie nad swoimi
dzieémi (K-50).

Wiadomos¢ o tym cudownym uzdrowieniu szybko rozeszla sie¢ wéréd sasia-
doéw, teraz wiec duzo os6b zwraca sie do niej z prosba o pomoc. Czesto jest ich
ostatnig instancja - zniecheceni dlugimi tulaczkami po lekarzach, czesto po
wizytach u réznych charyzmatykéw i ksiezy, dopiero u niej znajduja pomoc.
Kiedy$ Nina praktykowata metode grupowej modlitwy nad ludZmi we wspol-
nocie koscielnej ,Stowo Boze” - byla to tzw. zastupnycka molytwa. Potem, wedlug
jej opowiesci, taka modlitwa zostata w murafskim kosciele zakazana, poniewaz
wiekszosé¢ ksiezy bala sie, Ze na jej gruncie moze wyrosnaé niezgodna z dog-
matami herezja, czyli utozsamianie mocy uzdrawiania z czlowiekiem, a nie
z Bogiem. Dopdki jednak udzielala sie¢ w grupowych modlitwach, takze tam jej
szczeg6lny dar byl zauwazany i wraz z kazda modlitwa zakoriczong sukcesem jej
stawa rosta. Chociaz przyklad Niny jest jednym z jaskrawszych, jesli chodzi
o wykorzystywanie motywow religijnych, to wlasciwie kazdy z uzdrowicieli,
z ktérymi miatam kontakt, odwotywat sie do religii w taki lub inny spos6b -
najczesciej przez modlitwe, znak krzyza, Biblie czy powtarzanie imion Jezusa,
Maryi i $wietych.
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Nina w swojej praktyce nie ograniczala sie jednak tylko do terminologii reli-
gijnej - jednym z jej akcesoriow przy wypalaniu rézy (spalniu rozy) byta na przy-
ktad czerwona chustka. R6za to powazna choroba zapalna skory, przez co zaata-
kowane nig miejsce robi si¢ intensywnie czerwone - stad jej nazwa. Tradycyjnie
leczy sie ja podobnie jak beszych, czyli spala suche todygi ulozone na chustce
zakrywajacej chore miejsce, odmawiajac stosowne modlitwy. Chustka powinna
by¢ w obu przypadkach czerwona, bo tylko taka , zabiera” chorobe. W opracowa-
niu Musiatewicz dotyczacym lecznictwa ludowego na Podolu w podobnym
przypadku wytlumaczone jest to zasada ,leczenia podobnym”, czyli kuracji
czerwonych zmian na skérze czerwonym materialem, a takze wiedzy potocznej
o czerwonym jako , 0g6lnie znanym kolorze ochronnym” (Musiatewicz 2003:
183). Zaden z moich rozméwcéw nie stosowal jednak takiej argumentacji. Czeéé
0soOb przyznata, ze nie wie, dlaczego akurat czerwony, jednak wiekszo$¢ zapyta-
nych méwila o szczegélnych wlasciwosciach koloru czerwonego jako obdarzo-
nego specjalng energia, uznanego przez naukowcéw za uzdrawiajacy z powodu
emitowanych promieni. Chociaz cala procedura ma swoje korzenie w tradycji,
to jednak kolor chustki ttumaczony jest wzgledami naukowymi:

J: Styszatam, ze co$ czerwonego trzeba...

N: Tak, jak spalam rézg, kiedy juz ten dymek... to nakrywam czerwona szmatka
albo kawatkiem materialu, a potem zawigzuje nim to miejsce, ktére boli. Czerwo-
ne po naukowemu ma jakie$ ultrapromienie, moze to i pomaga. Ja mysle, ze tu tez
niczego nie ma, Bég stworzyl kolory, one od niczego nie zalezg, tylko od tego co
Bog stworzyl. Czerwony jest czerwonym, czarny jest czarny. Niczego tu takiego
nie ma. Moze ja prosty cztowiek i nie wiem. Gdzie$ tam czytatam, zZe to jest jakie$
lepsze (K-50).

Zatem w sposobie leczenia choroby uwazanej za uleczalna jedynie ludowymi
sposobami mozna natkna¢ sie na wytlumaczenie, ktére przyporzadkowac mozna
raczej do porzadku naukowego, bo znajdowatlo sie ,pod reka”. Jezyk nauki
wydaje sie podobnie tajemniczy i niezrozumialy, co sprawy magiczne czy zjawis-
ka mirakularne, dlatego nie jest on bynajmniej czyms$ rozsadzajacym logike
my$lenia w kategoriach sacrum, raczej przynalezy do podobnego porzadku
czego$ niepojetego, , przy czym tajemnica w zasadzie pozostaje nietknieta” (Hall
2007: 325), a ,jezyk nauki nie wynosi ich jednak poza nierozréznialnos¢” (Hall
2007: 320). W tym przypadku dobrze wida¢, jak duza jest komplementarnosé me-
tod uzywanych w leczeniu nietradycyjnym i jak uzdrowiciele ostroznie dobieraja
do zasobéw swoich praktyk elementy, ktére sa zgodne z ich $wiatopogladem
ijednocze$nie moga utrwalic ich autorytet w oczach pacjentow.

Praktyki naukowe

Osobg, ktéra w najwigkszym stopniu opierala sie na autorytecie nauki, byla
Olena, uzdrowicielka z Winnicy. Mozliwe, ze wynikalo to z innego kontekstu jej
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praktyki bycia ,miejskim” uzdrowicielem. Olena przed otwarciem prywatnej
praktyki znachorskiej byta lekarzem w parnistwowej przychodni (zapewne z po-
przedniej pracy pochodzi jej zwyczaj zakladania wszystkim chorym ,karty pa-
cjenta” przy pierwszej wizycie). Jednak chociaz nauka jest wazna czescig repertu-
aru Oleny, to nie jest bynajmniej jedyna - ma ona bardzo szerokie spektrum
dziatani, wiaczajac w to numerologie, uzycie ,r6zdzki” (przedmiot, ktéry tak na-
zwatam, a ktéry sluzyl calosciowej diagnozie pacjenta) oraz bioenergoterapie;
jednak nawet wiekszos¢ z nich ttumaczy, odwolujac sie do nauk Scistych i spo-
tecznych, np. psychologii. Jak wyjasnil mi podczas pierwszej wizyty u Oleny jej
maz, ktéry zajmowatl sie gléwnie wymadlaniem pacjentéw przed seansem:

O, tu sie wydaje ze to takie mistyczne, ze to takie niepojete, wszystko to...
to wszystko naukowe. Tylko to nauka wyzszego porzadku. To nie... zwykle,
fizyka troche wymiarowego $wiata, o. To kwantowa fizyka. Chcecie zrozumie¢,
uczcie sie kwantowej fizyki. Wszystko... tak! Wszystkie te procesy wyjasnia
kwantowa fizyka. (...) To naukowe podejécie. Tutaj jest, my nie uwazamy, ze
to nie naukowe, my uwazamy ze to naukowa podstawa. Ze ta medycyna przy-
sztosciowa. Ot. Kiedy wszyscy beda rozumieé kwantowsq fizyke... To wtedy
bedzie jasne, jak pracujemy (M-60).

Moze mieé to swoje zrédlo w poradzieckim kontekscie terenu, zwlaszcza za$s
w duzym szacunku, jaki wobec nauki zywi wspétczesna kultura ludowa na tere-
nach bytego ZSRR (Grebecka 2006: 171). Obycie z osiggnieciami nauki czy zjawis-
kami fizycznymi byto czyms, co moi rozméwcy nie tyle wyniesli ze szkoty (por.
Hall 2007: 315), jako ze wiekszos¢ z nich miata za soba jedynie podstawéwke, o ile
byto to cos, co otaczalo ich przez cale zycie w kontekscie oficjalnej propagandy,
panistwowej afirmacji racjonalnosci i nauki, ktéra byta z kolei stosowana przez
komunistyczne panistwo w walce z irracjonalng religia i innymi ,zabobonami”.
Stad mogta wziac sie obecna tendencja do uzasadniania wszelkich tez z wyko-
rzystaniem jezyka nauki, ktéry wecale nie laczy sie przy tym z racjonalnym
podejsciem czy krytycznym mysleniem. Podpieranie w przesziosci (czyli w cza-
sach mtodosci wiekszoéci moich rozméwcéw) treéci ideologicznych autorytetem
nauki mogto wyksztaltci¢ w duzej mierze przyzwyczajenie nie do kwestionowa-
nia, lecz wrecz do bezgranicznego zaufania do treéci naukowych lub majacych
jedynie znamiona naukowosci (Grebecka 2006: 171-176).

Praktyki bioenergetyczne

Praktyki bioenergetyczne sa ostatnia wyrdézniona przeze mnie kategoria. Na-
zwalam je tak, poniewaz ich zasada jest posiadanie przez uzdrowiciela ,,daru
w rekach”, ,czucia w rekach”, czyli biotokéw, specjalnej mocy, energii, dzigki
ktérej zaréwno diagnozuje (,czuje”), jak i leczy chorobe. Biotoki zazwyczaj sa da-
rem z urodzenia, ale mozna tez otrzymac go p6zniej, na przyktad poprzez prze-
zycie objawienia lub przezycie $émierci klinicznej - jak Jula, przyjaciétka mojej
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znajomej Swietlany, ktéra od tamtego momentu stala sie silnym ekstrasensem
(osoba posiadajaca biotoki, ,,czujaca wiecej”) majacym nawet zdolno$¢ czytania
w ludzkich myslach. W ten pierwszy sposéb z kolei uzyskata go Jadzia, ktérej
podczas przechodzenia ciezkiej choroby ukazata sie w szpitalu Matka Boska.

(...) A ona méwi: daj stowo, ze bedziesz uzdrawiac ludzi, to wstaniesz, a tak nie
wstaniesz. Jak ja moge uzdrawiaé, jak wczesdniej sie tego nie uczylam. Ja 8 klas
skoniczylam. Ona drugi raz mnie pyta: przysiegnij, to wstaniesz. Ja méwie, ze sie
nie uczytam. Ona trzeci raz pyta. Ja méwie przysiegam, ale nie wiem czy pomoze.
Jedna pani wstata z 16zka, pobiegla Ze jakas nienormalna moze by¢, pielegniarki
zbiegly sie, lekarze, co wam, co wam? Nic. Kiedy pielegniarka wyszla zoba-
czylam, jak one rozminely sie w drzwiach, a nikt jej nie widzial. W czarnym
ubraniu, taka niziutka, przyszta i mnie spytata. I odtad dziekowaé Bogu do dzisiaj
pracuje z ludzmi (K-60).

Dar od urodzenia posiadata z kolei wspomniana juz Olena, ktérej praktyka
polegata gléwnie na ,wycigganiu” choroby poprzez kiadzenie dloni na ciele
pacjenta. Na biotokach opierala sie tez praktyka Adeli - jednej ze znanych w catym
obwodzie uzdrowicielek z Murafy. Niekt6rzy okreslali Adele mianem ekstra-
sensa, czyli wlasnie osoby posiadajacej w rekach uzdrowicielska energie. To
wlasnie posiadanie daru odréznia ekstrasenséw od zwyktych masazystéw i kre-
garzy, ktérzy swojego fachu sie tylko nauczyli.

Biotoki, energia czesto byly podpierane autorytetem naukowym - powoty-
wano sie na potwierdzone przez naukowcéw istnienie ultrapromieni, ktére sa
emitowane przez kolory (jak w przypadku wykorzystania czerwonej chustki) czy
istnienie biopola wokét kazdego cztowieka, ktéremu mozna zrobié zdjecie w spe-
cjalnym aparacie.

Chyba wiecie, teraz jest aparat, ktéry fotografuje [biopole]. I to skonstruowat
nasz, Ukrainiec, on teraz pracuje w Ameryce, z zona. I oni fotografuja réznych lu-
dzi. I dobrych, i ztych, i moralnych, i niemoralnych, i moga od razu powiedzie¢
cala biografie. (...) Nawet tak jak zwierzeciu, jezeli to jest pienicu, jesli jest zlo-
dziej... energia wokolo niego. To moga by¢ zaby, weze nawet. I z tych jakby...
z tych chmurek, szare, zielone, czerwone (...). Nawet wierzacego fotografuja, jesli
on czesto przy tym krzyzu modli sie, to nawet w tym obtoku widac krzyz (M-73).

Swiadczy to tym dobitniej o tym, jak eklektyczny charakter ma nietradycyjne
lecznictwo i pokazuje, jak poszczegdlne obdarzone autorytetem Zrédla sa do nie-
go inkorporowane na zasadzie bricolage’u. Podpierajac sie schematami Buchow-
skiego (1993: 29-32), mozna przyjaé, ze w kulturze nowoczesnego spoleczeristwa
uksztaltowanego w epoce nowozytnej porzadek sfery praktycznej i sfer symbo-
licznych sa wyraznie rozdzielne i traktowane zupelnie osobno jako sfera prak-
tyczna, komunikacyjna i $wiatopogladowa. Te same sfery w kontekscie religii s3
juz jednoscia w zakresie praktyczno-komunikacyjnym, natomiast w kulturze
magicznej wszystkie trzy tworza przenikajaca sie calosé. Poza tym mozna
zauwazy¢, ze dyskusje odnoénie tego, co jest ,naukowe” a co , pseudonaukowe”
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(np. dotyczace istnienia biopola) do tej pory budza emocje takze w zachodnich
srodowiskach naukowych.

Uzdrowiciele, lekarze i paristwo

Zdrowie czesto bylo postrzegane przez moich rozméwcéw w kategoriach wyso-
kiej - oile nie najwyzszej - wartosci, czego$, czego nalezy strzec, a co raz utracone
nie jest fatwe do odzyskania. Gra, w ktorej stawka jest zachowanie badZ odzyska-
nie utraconego zdrowia, toczy sie w bardzo delikatnym polu nazwanym ogdlnie
~medycyna”. Zawiera ono w sobie zaréwno oficjalng, jak i alternatywna jej for-
me, wszelkie dziatania, ktére ludzie podejmuja dla zachowania lub odzyskania
zdrowia. W obrebie tego pola konkuruja ze sobg oraz prébuja budowaé swoéj au-
torytet szczegdlnie osoby zajmujace sie¢ medycyna komplementarng, na ktérych
to dzialaniach skupiam sie w swojej pracy. Te osoby nie maja ,odgérnego”
uwierzytelnienia w postaci autorytetu panistwa czy szeroko rozpoznawanego
autorytetu nauki, jak to ma miejsce w przypadku lekarzy oficjalnej medycyny.
Owo ,pole gry” uznaje za Bourdieu, jak juz wcze$niej wspominatam, za szczegol-
ny obszar ludzkich dziatan skupiajacy jednostki na dazeniu do okres$lonego celu.
Co jednak w obrebie tego pola réwniez uznaje za istotne to stawka w grze - illusio
(Bourdieu, Wacquant 2006). Illusio jest czym$ nakierowanym na przysziosé,
czyms$ dopiero majacym byé powolanym do zycia, zwigzanym z ludzkimi pla-
nami i pragnieniami, a dodatkowo w tym przypadku utozsamianym z czyms tak
waznym jak zdrowie - a wiec wigze sie ono z nadzieja. Nadzieja réwniez nieod-
acznie zwigzana jest z przysztoscia, jest swoistg projekcja terazniejszosci w przy-
sztos¢ - jest wiarg, ze jutro ma co$ do zaoferowania (Lindquist 2006: 6). Jednym
stowem, jest podstawq ludzkiej egzystencji. To wiara w dzien jutrzejszy napedza
ludzka che¢ dziatania. Aby jednak by¢ podmiotem dziatajacym (agent), cztowiek
nie tylko musi mie¢ nadzieje, ale takze rzeczywistg mozliwos¢ dziatania. Problem
pojawia sie, gdy kanaly tego dzialania sa zablokowane. Sprawczo$¢ postrzegana
jest bowiem dwojako: jako wola dziatania i faktyczna mozliwo$¢ wcielenia owe-
go dziatania w zycie (Bourdieu, Wacquant 2006: 7). O ile nie jest problemem zaist-
nienie woli, o tyle mozliwosci dziatania w obrebie oficjalnej, paristwowej medy-
cyny w przypadku moich rozméwcéw byly postrzegane jako praktycznie
nieistniejace — niemal kazda rozmowa zawierala elementy skarg na bezduszne
zachowanie lekarzy, nieprawidlowa prace szpitali, zle traktowanie pacjentow,
odmowe udzielenia pomocy lub utrudnianie przez personel jej uzyskania, ocze-
kiwanie dodatkowych pieniedzy. Powtarzat sie wiec w trakcie rozméw schemat,
kiedy to w przypadku zablokowania mozliwosci dzialania w ramach oficjalnych
instytucji, przy réwnoczesnym braku poczucia bezpieczenistwa - a takie wraze-
nie opisywali moi rozméwcy, méwiac o stuzbie zdrowia - oficjalne kanaty zostaja
zastepowane przez alternatywne formy nadziei, a wiec w tym przypadku alter-
natywne formy leczenia. Przedstawiciele medycyny komplementarnej wycho-
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dza naprzeciw oczekiwaniom zawiedzionych pacjentéw, oferujac im to, czego ci
oczekuja - bezpieczeristwo, szacunek i zainteresowanie ich problemami.

Jednym z najczestszych zarzutéw wobec lekarzy jest szerzaca sie wéréd nich
korupcja i interesowno$c¢ - postrzegani sa jako lasi na pienigdze oraz niezainte-
resowani losem pacjenta, o ile nie ma on pieniedzy. Pacjenci ptaca za wszystko -
lekarzom za kazdy zabieg czy choéby zdiagnozowanie, pielegniarkom za opieke,
personelowi za , przyspieszenie” oczekiwania w kolejce, za drogie leki, ktére
lekarz przepisuje do wykupienia z konkretnej apteki itd. Jednoczesnie stuzba
zdrowia pozostaje oficjalnie bezplatna i dostepna dla wszystkich (Bazylevych
2009: 66). To miedzy innymi wtasnie te sprzeczne sygnaty docierajace z panistwo-
wych instytucji sa Zrédtem bardzo niskiego zaufania do nich i antypatii. Nie bez
przyczyny stuzba zdrowia jawi sie wiec ludziom jako niewydolna, od ktérej nie
ma co oczekiwaé pomocy, a odpowiedzialnos¢ za zdrowie pacjentéw, nawet
w najbardziej podstawowym zakresie, spada na nich samych (Bazylevych 2009:
68-69). Przy tym zdrowie i pienigdze czesto byly przedstawiane jako wartosci do
siebie nieprzystajace, jak nalezace do innych kategorii - mozna by je okresli¢ jako
sacrum i profanum. Mozliwe, Zze to wlasnie dlatego moi rozméwcy z takim
oburzeniem przyjmowali mieszanie tych dwoch porzadkéw, nie wspominajac
nawet o sprzecznosci miedzy rzeczywistoscia a deklaracjami panstwa o bez-
platnej stuzbie zdrowia. Uzdrowiciele, ktérych spotkatam i o ktérych styszatam,
czesto albo nie przyjmowali zaplaty za swoja prace, zadowalajgc sie dobrowolny-
mi darami od pacjentéw (w postaci np. miodu, jajek czy mleka), albo tez oplata
nie byla na zadnym etapie wizyty eksponowana; cena nie byta wypowiadana na
glos, placilo sie dopiero pod koniec, bez stéw. Ponadto jej uiszczenie nie decyduje
o odbyciu seansu - kwestie oplaty zawsze mozna ,,dogadac”, jak dowiedzialam
sie od Iriny.

Niektére dolegliwosci uwazane sa po prostu za nieuleczalne na gruncie
oficjalnej medycyny, wrecz sama ich etiologia klasyfikuje je pod kompetencje
znachoréw. Tak dzieje si¢ w przypadku, gdy choroba jest ,porobiona”, czyli
nastana przez osobe Zle zyczaca choremu (moze to by¢ np. zglaz, czyli rzucenie
uroku, ,zte oko”). Wtedy oficjalna medycyna jest bezsilna i choremu pozostaje
tylko zwrdci¢ sie do znachora, osoby postugujacej sie podobnymi metodami co
nasylajacy, by ,,odczyni¢” chorobe (podobnie , leczy sie¢” przestrach, mimo ze nie
jest to dolegliwos¢ nastana). Uwaza sig, ze takiej dolegliwosci lekarze po prostu
nie uznaja (ne pryznajut) jako choroby, patrzac z punktu widzenia oficjalnej
wiedzy medycznej - ,w szkotach ich tego nie ucza”. Tutaj chcialabym zaznaczyé,
ze w czasie badan do kategorii ,,choroby” zaliczalam wszystkie dolegliwosci, kt6-
re klasyfikowali w ten sposéb moi rozméwcy, to znaczy traktowatam chorobe
jako kategorie kulturowa (illness), a nie biomedyczng (disease) w rozumieniu
zachodniej nauki (Penkala-Gawecka 2006: 9). Zabierajac sie¢ za leczenie przy-
padkéw zaliczanych do kategorii tzw. folk illness, ktére nie lezg w granicach ich
kompetencji, lekarze moga nie tylko nie by¢ w stanie pomoc, ale jeszcze bardziej
swoja niewiedza zaszkodzi¢.
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N: Oni nie uznaja przestrachu, wolokno, beszychu, nie rozumieja tego.

J: Nie umiejg?

N: Wolokno péjdziesz do nich wyczyscié, to jeszcze gorzej bedzie. I beszycha tak
samo (K-70).

Mozna wiec stwierdzi¢, ze wszystkie przytoczone powyzej czynniki sktadaja
sie na atmosfere braku zaufania do instytucji panstwowej stuzby medycznej
i zniechecajg ludzi do korzystania z tych oficjalnych kanaléw dziatania. Uzu-
pelnia je jednak jeszcze jedna, czesto przytaczana w rozmowach, jak réwniez
bogato udokumentowana w literaturze antropologicznej, znaczaca rzecz - jest
to fragmentaryczne, niecalosciowe traktowanie pacjenta przez lekarzy, wzmac-
niane jego poczucia bezpodmiotowosci i wyabstrahowania z kontekstu, w kto-
rym funkcjonuje; lekcewazenie jego wlasnych spostrzezen dotyczacych swojego
ciala. Lekarze maja tendencje do traktowania choroby w duchu obiektywnej
nauki - w kategorii disease, czego$ ahistorycznego, akulturowego, oddzielania
ciala od spraw duszy i umystu, podczas gdy nietradycyjna medycyna prezentuje
podejscie holistyczne (Engebretson 1994: 242). Jezeli nawet lekarz uzna problem
za niedotyczacy tylko ciala, to odsyla pacjenta do uzdrowicieli prezentujacych
inne niz jego podejscie - poniewaz sam nie ma kompetencji do leczenia innymi
niz biomedyczne sposobami, a te czasem okazuja sie niewystarczajace. Za szkod-
liwg uwazana jest tez ich waska - zbyt waska - specjalizacja, przez co czesto za-
wodzi diagnostyka.

Wiem, ze teraz pojawilo sie duzo prywatnych klinik, jakie maja pozwolenia
i bardziej specjalizuja sie w diagnostyce. Ja tez raz tam bytam. Oni pokazuja skut-
ki, ale nie pokazuja przyczyn. Wiec jak skutkéw duzo, to nie wiadomo od czego
zaczac leczenie. Co bylo poczatkiem oni nie pokazuja. Gubisz sie. Ja tez w takim
bylam, zaczetam leczenie, a potem spotkatam sie ze znajomymi i wyszlo, ze na
rézne diagnozy wszystkim zalecajg takie samo leczenie. Oni nie licza sie z wy-
jatkowoscia kazdej osoby. Tutaj [u znachora] ty rozmawiasz z czlowiekiem, moz-
na wyjasnic, jaka byla przyczyna, a lekarze lecza objawy i nie wyjadniajg, co byto
przyczyna (K-30).

Medycyna komplementarna, podchodzac do pacjenta holistycznie, traktujac
go jak jednolity system, jest postrzegana jako bardziej uniwersalna i skutecz-
niejsza, bo leczy nie tylko cialo, ale takze dusze i umysl, gdzie moga siegac korze-
nie choroby. A nawet gdy przyczyna choroby lezy w ciele, to waska specjalizacja
lekarzy nie pozwala dostrzec im tego, co moze zauwazy¢ uzdrowiciel. W tym
wlasdnie osiagaja oni przewage nad lekarzami - sa w stanie ustali¢ przyczyne
choroby tam, gdzie nikt by sie jej nie spodziewal, potrafia spojrze¢ dalej, nie
zatrzymywac sie tylko na wycinku ludzkiego ciata, ktérego dosiegly objawy
choroby, lecz dojs¢ bezposrednich jej przyczyn. Autorytet uzdrowicieli zdaje sie
leze¢ tez w tym niepojetym dla zwyklych $miertelnikéw sposobie diagnozy,
w ,,czuciu” choroby, ktére wyptywa bezposrednio z posiadanego daru. Zaréwno
umiejscowienie przyczyny choroby, jak i sposoby diagnozy bywaja dla laika za-
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skakujace, nawet jezeli sa uwierzytelniane naukowo. Posiadajaca biotoki w re-
kach Adela umiata na przyklad odpowiednim uciskiem przywracaé prawidltowe
krazenie krwi w zylach, ktére zaburzone codziennymi czynnosciami mogto
powodowac takie dolegliwosci, jak r6znego rodzaju bole czy nawet zawal. Potra-
fita réwniez zaskakujaco potaczyé - z punktu widzenia biomedycznej logiki -
przesuniecie narzadéw wewnetrznych z konkretnymi dolegliwosciami.

Zaraz sprawdze czy zoladek na miejscu. Kiedy on nie na miejscu, on napiera
macice, macica ci$nie i cztowiek czesto chodzi sie wyprézniaé, a to nie powinno
tak by¢. Jak puls o tu bije, to on na miejscu, jak nie bije - to on nie na miejscu. Jak on
idzie pod piers to zapiera. Wszystko to zwigzane (K-75).

Nie ulega watpliwosci, ze podkreslajac powigzanie kazdego elementu w or-
ganizmie z innym, prezentowala podejscie diametralnie r6zne od tego, z jakim
wczesniej wiekszos¢ jej pacjentéw stykala sie w gabinetach lekarskich. Chory ma
wytlumaczone przyczyny swojej choroby, ktére czesto okazuja si¢ niezwigzane
z dotychczasowymi sugestiami lekarzy, a dodatkowo czesto odczuwa auten-
tyczng zmiane - co jest jednym z kluczowych elementéw efektywnego leczenia
(Csordas 1988: 135). Polaczenie bioenergoterapii, bardzo cielesnego w swej isto-
cie doswiadczenia ,nastawiania”, oraz elementéw naukowej argumentacji da-
waly pacjentom pewnos¢, ze Adela dobrze wie co robi, a sama idea przesuniecia
jakiego$ narzadu wewnatrz ciala jest w lecznictwie ludowym od dawna znana
i doktadnie opisana (por. Paluch 1995: 55).

,Dobry doktor”

Pomimo jednak zawodu, jaki czesto sprawiali moim rozméwcom lekarze, w ich
wypowiedziach wcigz pojawialy sie wyrazy szacunku i podziwu dla ludzi,
ktérzy wybrali ten zawdd - uznawany za bardzo ciezki i wymagajacy, a w do-
datku prestizowy. Kazdy kto mial dziecko lub wnuka na studiach medycznych
moéwil o tym z nieskrywang duma. Studia medyczne sg uznawane za jedne
z najdrozszych, jednak otwieraja droge do zawodu, ktéry pozwala dobrze zaro-
bi¢. Inwestycja zawsze wiec wydawala sie warta pézniejszych korzysci - zwlasz-
cza korzysci finansowych, ale rowniez prestizu, szacunku i pozycji spotecznej.
Profesja lekarza, cho¢ wciaz dekonstruowana w narracjach pacjentéw, stale prze-
jawia znamiona posiadania specyficznego autorytetu. Takie przywigzanie do
zdekonstruowanych w $wiadomosci poje¢ Navaro-Yashin (2002: 4) nazywa za
Zizkiem fantazjami. Czyni to co prawda, analizujac pojecie panstwa, ktére cho¢
zdekonstruowane w $§wiadomosci, wcigz jest postrzegane jako wartos¢, jednak
ma to moim zdaniem swoje odzwierciedlenie takze w postrzeganiu lekarzy
czy w ogole stuzby zdrowia w grupie oséb, wsréd ktérych prowadzitam bada-
nia. Fantazja to wedlug Zizka symptom psychiczny, ktéry przetrwa analize,
krytyke i dekonstrukcje. Fantazje generuja pod$wiadome przywigzanie do
obiektu, ktéry zostal zdekonstruowany w $wiadomosci. Podobnie wydaje sie
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wyglada¢ ambiwalentne postrzeganie osoby lekarza - odbieranego negatywnie,
ale wcigz posiadajacego spoleczny autorytet. Z tego tez powodu wielu uzdrowi-
cieli uzywa w swojej praktyce poje¢ naukowych (czy tez raczej popularnonauko-
wych, zaczerpnietych z gazet i telewizji), a niektére elementy przeprowadzanych
sesji leczniczych przypominaja te znane z gabinetéw lekarskich. Tak kreowana
postac ,, dobrego doktora” wydaje sie opiera¢ gtéwnie na wspomnianych fantaz-
jach, ktére projektuja wizerunek idealnego lekarza takiego, jakim powinien by¢,
to znaczy troskliwym, bezinteresownym, skupionym na czlowieku, a jednoczes-
nie doskonale przygotowanym merytorycznie do swojego zawodu, potrafigcym
wyjasénié pacjentowi wszelkie watpliwosci zwigzane z jego choroba. W przypad-
ku braku takich idealéw w oficjalnych instytucjach, przez ktére obywatele czuja
sie opuszczeni, ich role przejmuja niektérzy uzdrowiciele, ksztattujac swoja prak-
tyke na wzér ,dobrego doktora”.

W efekcie uzdrowiciele, kreujac swe dzialania, opieraja sie na praktykach
majacych charakter panstwowy (statehood practices), dzialaja wiec tym samym
jako panstwo, bedac jednoczesnie poza nim. Pafistwo, jak rozumiem je za Arte-
xaga, jest nie tylko siecig instytucji, ale podmiotem codziennego zycia; jest obecne
i reprodukowane poprzez ,dyskursy i praktyki wladzy (power), wytwarzane
w kontaktach lokalnych na poziomie codziennego zycia” (Artexaga 2003: 398;
tlum. wlasne). Pokazuje to, ze podzial na panstwo i spoleczeristwo obywatelskie
(rozumiane jako ruchy oddolne) w rzeczywistosci nie istnieje. Paristwo jest prze-
de wszystkim rozpoznawane poprzez efekty swoich dzialan, a gdy obecnie utra-
cilo ono sw6j weberowski charakter wraz z wieloma funkcjami, ktore takie efekty
wladzy wytwarzaja (m.in. monopol na uzycie sily, stuzbe zdrowia, produkcje
itp.), wiele podmiotéw zachowuje sie jak paristwo i wytwarza te efekty poza nim
(Artexaga 2003: 394-398). W podobny sposob dzialaja tez uzdrowiciele - odtwa-
rzajac praktyki panistwowe tam, gdzie oficjalne instytucje sa slabe - wytwarzajac
efekt w postaci opiekuriczosci oraz dbatosci o zdrowie i zycie ludzi.

Najlepszym przykladem uciele$nienia tego modelu ,dobrego doktora”,
z ktérym sie zetknelam, byla Olena, uzdrowicielka z Winnicy. Przyjmowata ona
pacjentéw w niskim chruszczowskim bloku, w matym mieszkanku przerobio-
nym na gabinet. W pokoju byto mnéstwo ikon, przed krzeslem przeznaczonym
dla pacjenta stat stolik, na ktérym palita sie $wieczka, a obok znajdowata sie
lezanka i biurko uzdrowicielki. Olena miata ulatwiony start w profesje uzdrowi-
ciela w typie ,dobrego doktora”, jako ze posiadala medyczne wyksztalcenie
i pracowala wczesniej wiele lat jako lekarz, a w dodatku oboje jej dzieci sa
lekarzami. To dalo jej nie tylko merytoryczne podstawy, ale takze wiedze o tym,
co ludzie uwazaja w placéwkach medycznych za dobre i co warte bylo prze-
niesienia na nowy grunt. Pierwszg rzeczg, z jaka si¢ zetknetam u Oleny, byto wy-
pisywanie przez nig pacjentom kart. Znajdowalo sie tam nie tylko imie, nazwisko
i data urodzenia, ale takze doktadna analiza stanu organizmu. Po wymadlaniu
(cojest standardowa procedura przed kazdym seansem) Olena za pomocg r6zdz-
ki - zakrzywionego, metalowego precika z drewniang raczka skierowanego
w moja strone, ktéry obracal sie horyzontalnie po okregu - trzymanej w prawej
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rece, lewa wskazujac pacjenta, wyznaczyla poziom wszystkich substancji w orga-
nizmie, wystawiajgc jednoczesnie ogélng diagnoze. Wszystkiego mozna byto
dowiedzie¢ sie po diagnozie trwajacej ok. p6t godziny - skompletowanie wyni-
koéw takich badan u lekarzy bytoby nieporéwnywalnie trudniejsze, drozsze i bar-
dziej czasochtonne. Po diagnozie znéw przyszed! czas na wymadlanie - ten ele-
ment powtarzal sie czesto, jak réwniez zalecenie rozluznienia ciala, strzepywania
rak, nég, tupania, klaskania aby pozby¢ sie napiecia, ulatwi¢ przeplyw energii
w organizmie. Obie te rzeczy mialy wplywaé zar6wno na komfort psychiczny,
uwalnia¢ od ciezkich mysli, dawac ulge dla ducha i ciala. Mialy réwniez przy-
gotowaé organizm do fazy wlasciwego leczenia. Nastepnie nadszed! czas na
seans z wykorzystaniem biotokéw, kiedy to Olena przykladata do pacjenta
dlonie i czytajac cos po cichu z zeszytu, ,wyciagala” delikatnymi ruchami dtoni
chorobe z ciala. Zauwazylam iz to, ze Olena, zachowujac w swoich dzialaniach
niektére wzorce pochodzace z tradycyjnej medycyny, dbata jednoczesnie o kom-
pleksowe podejscie do chorego, nie lekcewazac jego potrzeb duchowych, bardzo
pozytywnie wplywalo zaréwno na samopoczucie jej pacjentéw, jak i na po-
strzeganie przez nich jej praktyk.

J: U niej na wszystkie choroby seans zaczyna sie tak samo?

I: Tak, na poczatku idzie wyczytywanie, czlowiek powinien poradzi¢ sobie ze
swoimi psychologicznymi problemami. Ona méwi, ze nie wystarczy spowiadac
sig, ale trzeba odpusci¢ zlosliwos¢, obraz i wtedy bedzie 1zej. I organizm zaczyna
normalnie funkcjonowaé. Ona pokazuje, ze duchowe i cielesne bardzo powiaza-
ne. A lekarze twierdzg, ze to nie ma zwigzku. U nas znajomy mial drugi zawat,
dosé mtody cztowiek. U niego byt bardziej psychologiczny problem, jaki uwida-
cznia sie na poziomie cielesnym. Kilka lat temu u nich zabit sie w wypadku samo-
chodowym syn. I to wplyneto. Ona méwi, ze widag, ze w jego mézgu zakorzenit
si¢ jeden problem. On ma tylko odpuscié, bo nic nie moze zrobic¢, ma sie uspokoic.
To trudne, ale innego wyjscia nie ma. Dlatego méwig, Ze mlodzi ludzie czesto
z tego wychodzg, bo nie maja ztosci na Swiat. A starsi ludzie za zycia duzo wycier-
pieli i to ich nie odpuszcza. Méwi, ze jak cztowiek choruje, to zaczyna zgadywac
kto ja obrazil. Dlatego Olena namawia szczerze prosi¢, odpusci¢. Ona czyta
modlitwy, ty powtarzasz za nia, jakby prosisz wybaczenia i prosisz o bycie
w pokoju z dusza tej osoby. I tobie robi sie 1zej. Wszystkie nasze problemy
wplywaja na organizm. Ludzie jak szybciej wybaczaja - mniej choruja. O tym
moéwi cerkiew. Ona to wszystko ciasno wiaze ze soba. Tradycyjna medycyna,
nietradycyjna religia (K-30).

Dobry lekarz jest wiec kazdym specjalista po trochu, potrafi przynies¢ ulge
we wszystkich sferach zycia, nie tylko w jednej. Przede wszystkim za$ ttumaczy -
tlumaczy nie tylko istote choroby jej leczenie, ale takze ttumaczy $wiat, podpo-
wiada jak zy¢, by by¢ zdrowym i by wszystko tak w organizmie, jak i w Zyciu
funkcjonowato w harmonii. Jego wiedza nie jest wiec poza pacjentem, niepojeta
i niewytlumaczalna, jak opisuje to Grebecka, a metajezyk stuzacy do opisu tych
zjawisk jest zbudowany na zasadzie bricolage’u, podobnie jak same praktyki
uzdrowicieli nie pozostawia po sobie pustki, ktérg zapelnia si¢ inng narracja (por.
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Grebecka 2006: 176). Ponadto w odréznieniu od wizyty w gabinecie lekarskim
u Oleny chory nie byl izolowany od innych i nie zostawat z uzdrowicielka sam na
sam - z przedpokoju, ktéry stuzy za poczekalnie, kazdy oczekujacy moze dosko-
nale widzie¢ i stysze¢ co sie dzieje, w samym gabinecie sa dodatkowo krzesta
przeznaczone dla rodziny pacjenta.

J: Wymadlanie - to oczyszczenie?

I: Tak, oczyszczenie duszy, rozumu (...). Oni jeszcze dobre rady daja, jak psycho-
lodzy. W niej mozna zobaczy¢ i lekarza, i terapeute, i psychologa. Duzo porad
daje, jak duchowy doradca. Bywa, ze surowo méwi, bywa delikatnie. Duzo
religijnych pytani zrozumialam dzieki nim, a nie dzieki cerkwi. Dlaczego warto
spowiadac sie. Bog i tak zna wszystkie nasze grzechy. A kiedy ty sam to powiesz
w modlitwie, to zaraz komus przebaczysz, odpuscisz. Ona naumyslnie nie roz-
dziela ludzi podczas seansu. Kiedy stuchasz probleméw innych, to sam sie
uczysz. Ona to robi dlatego, ze zyciowe sytuacje czesto sie powielaja i czlowiek
bedzie miat lekcje z tego, co ustyszy (K-30).

Réwniez tutaj widaé, jak eklektyczny charakter maja nauki dawane przez
Olene - uzdrowicielka nie tylko tlumaczy swoje dzialania, ale réwniez objadnia
Swiat, w tym zalecenia religii, w duchu racjonalnym, nieco psychologicznym. Jej
zalecenia maja wsparcie zarowno w autorytecie religii, nauki, jak i osobistej
charyzmie, dzieki ktérej jest w stanie zdoby¢ zaufanie swoich pacjentéow. Owo
objasnianie choréb i ich etiologii moze by¢ postrzegane w tym przypadku nie tyl-
ko jako praktyka , dobrego doktora”, ktéry w odréznieniu od panstwowych
lekarzy wyraza w ten sposéb troske o swoich pacjentéw, ale tez tworzy ono
catkiem nowy rodzaj wiezi miedzy uzdrowicielem a pacjentem na poziomie nie
tylko metajezykowym, ale takze $wiatopogladowym.

Nie do przecenienia wydaje sie takze kwestia posiadanego przez Olene daru
- to wlasnie posiadany dar czyni ja tym, kim jest. W przypadku Oleny dar to po
czedci zasluga odziedziczenia go po babci, a czeSciowo osobistego daru od Boga.
Inne znane mi uzdrowicielki réwniez postrzegaly swdj dar jako najwazniejszy
element w swojej praktyce, jako co$, bez czego sama wiedza nigdy nie bedzie wy-
starczajaca. Dobrym przykladem moze by¢ tu maz Oleny, ktéry czesto wyreczat
ja w wymadlaniu pacjenta przed wlasciwym seansem leczniczym. Jednak nie
posiadajac jej daru, nie byt w stanie uzdrawia¢, mimo ze miat podobna do zony
wiedze i uchodzit za bardzo uduchowionego czlowieka. Jednak nawet najwiek-
sza wiedza bez daru na nic si¢ nie zda - réwniez w przypadkach praktyk
opartych na tradycji, ktére moga wydawac sie oparte wylacznie na przekazy-
wanej wiedzy, element daru jest kluczowy. Bez niego nie ma tego, co definiuje
uzdrowiciela, co sprawia, ze jest on inny niz wszyscy, ze czuje i rozumie wiecej.
Dar niejako definiuje wiec ,ja”, osobowos¢ znachora, stanowi sedno jego postrze-
gania i wyobrazert o nim. Niektére ze znanych mi znachorek z darem juz sie
narodzily, inne otrzymaly go pézniej, dla kazdej jednak jest on takg sama tajemni-
ca jak dla ich pacjentéw, ktorej nie potrafily w wiekszosci wyjaénié. Jak ttumaczyt
maz Oleny, praktyka znachorska sklada sie z ,,widzialnej” i ,niewidzialnej” cze-
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§ci - widzialna jest sferg gestow i stow, ktérej kazdy postronny moze doswiad-
czy¢, niewidzialna natomiast jest czesScia decydujaca w najwiekszym stopniu
o skutecznosci praktyki uzdrowiciela, o jego mocy - jest tym nieopisanym,
niepoznanym do korica darem, mocg, ktérej nie mozna zobaczy¢, a jedynie
poczué, o ile sie ja posiada. Dar, bedac jednoczesnie czyms$ mistycznym i nie-
pojetym, czesto bywal przedstawiany w kontekscie naukowym. Nawet gdy
w pierwszym momencie pojawiala sie popularna fraza méwigca o ,darze od
Boga”, to duza cze$¢ moich rozméwcéw szybko odwolywala sie potem do jakichs
faktow naukowych, majacych ja potwierdzi¢. Szczegdlnie widoczne bylo to w przy-
padku Oleny i jej meza, a wiec oséb w duzym stopniu podpierajacych sie auto-
rytetem nauki i biomedycyny. Jak czesto styszalam, nosnikiem daru przez
pokolenia sa wiec geny. Z kolei wedlug samej Oleny ijej meza, zamawiacza, sama
natura i mozliwoé¢ wystgpienia daru jest wynikiem tego, ze ,normalny” czto-
wiek wykorzystuje jedynie 5% mozliwosci swojego mézgu - znachor natomiast
wykorzystuje duzo wiecej, dlatego jego poznanie nie ogranicza sie¢ do $wiata
dostepnego zwyklym ludziom.

Wychodzac wiec w przypadku Oleny od praktyki , dobrego doktora”, uzdro-
wicielka rozszerza ja o czynnik daru, niedostepny zwyklemu lekarzowi. Jedno-
czeénie, grajac naukowa terminologia kojarzona z biomedycyna i prezentujac ja
jako ,swoja”, to znaczy przynalezng porzadkowi uzdrowicielskiemu, niejako
konstytuuje siebie jako Innego wobec paristwa, jego lustrzane odbicie. W efekcie
panstwo i uzdrowiciele staja sie dla siebie samych fetyszami® ,konstruujac
rzeczywisto$¢ jako niekonczacy sie¢ gre lustrzanych obrazéw” (Artexaga 2003:
402). Owa gra ma swoje korzenie, jak juz wczesniej wspominatam, w stabosci
instytucji panstwowej, ktora nie jest w stanie wytworzy¢ odpowiednich efektéw
wladzy i ktéra w rezultacie jest oddolnie odtwarzana. Gdy autorytet pafistwa jest
systematycznie podkopywany, wiele czynnikéw dziata na korzys¢ uzdrowicieli
i w efekcie to wlasnie oni, wykorzystujac narzedzia przynalezne wczesniej jedy-
nie panstwu, zyskuja nad nim przewage.

Dyspozycja i doswiadczenie zmiany

Nastawienie pacjenta wobec mozliwosci leczenia i - co istotniejsze - wobec mozli-
wosci uzdrowiciela przed zwréceniem sie do niego o pomoc jest czyms, co Csordas
okresla mianem dyspozycji. Dyspozycja to jednak nie tylko osobiste nastawienie
osoby przed leczeniem, jej wyabstrahowana z kontekstu wiara w uzdrowienie,
bedaca raczej czynnikiem psychologicznym. Jest to raczej nastawienie osoby wo-
bec procesu leczenia, biorac pod uwage spoteczne wiezy, ktére moga sie z owa
zaleznoscia pacjent-uzdrowiciel faczy¢, oraz wszelkie symboliczne zasoby w niej

> W rozumieniu tego terminu na gruncie antropologii politycznej, ktory teoretyzuje zjawisko
symbolicznego przeniesienia wladzy na instytucje panistwa. Wiecej o panistwie jako fetyszu:
Taussig (1992) i Artexaga (2003).
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zawarte (Csordas 1988: 132). Zaufanie do wielu uzdrowicieli zbudowane byto na
takich wlasnie dyspozycjach, z czego wyplywajace pézniej pozytywne doswiad-
czenie zmiany, o ktérym juz wspominatam, budowatlo ich autorytet. Wida¢
to dobrze znéw na przykltadzie Oleny i Iriny. Irina rzadko zwracala si¢ zaréwno
do lekarzy, jak i do uzdrowicieli, ale z jej wypowiedzi odniostam wrazenie, ze
wiekszym zaufaniem darzyla mimo wszystko przedstawicieli nietradycyjnej me-
dycyny. Podstawa jej nastawienia mogta by¢ korelacja rodzinna - jej prapra-
babcia byla znana znachorka, jej dziadek do dzisiaj leczy ludzi w swojej wsi,
a samej Irinie inny uzdrowiciel powiedzial, patrzac na jej dlonie, ze ma ona
predyspozycje, by sama leczyla ludzi. Irina zresztg sama wczesniej odkryla dar
swoich dloni, ktéry wykorzystywata wsréd swojej rodziny do usmierzania bélu
glowy lub leczniczych masazy. Dyspozycja Iriny, jej wczesniejsze obeznanie
i oswojenie sie z przejawami nietradycyjnej medycyny, sprzyjala wiec pozytyw-
nemu doswiadczeniu zmiany, mimo ze nie wszystko w praktyce Oleny bylo dla
niej od razu zrozumiate. Duzy wkiad miato tu takze to, o czym pisatam wczesniej
- zyczliwe nastawienie do pacjenta, ttumaczenie zaréwno przyczyn dolegli-
wodci, jak i sposobow leczenia, inne podejscie do chorego. Niematy wplyw miato
takze to, ze osoby bliskie, czlonkowie rodziny, pozytywnie wypowiadaly sie
o Olenie i jej leczeniu, jak réwniez to, ze Irina dowiedziata sie o Olenie od swojej
ciotki. Polecenia rodzinne i zaufanie, jakie zazwyczaj towarzyszy deklaracjom
0s6b bliskich, bardzo sprzyjato ostatecznemu przekonaniu sie Iriny do praktyk
tej konkretnie uzdrowicielki i pozytywnemu do$wiadczeniu zmiany.

J: Chcialam zapytac jeszcze o Olene. Co o niej myslatyscie zanim do niej tra-
fityscie?

I: Niczego takiego o niej nie my$latam, jak jeszcze jej nie znatam. Pierwszy raz do
niej trafitam jak przywiozlam swoja babcie, moja babcia bardzo chorowata. Potem
malg wozitam, a potem juz sama. Dla mnie z poczatku dziwne byly te ruchy, dla-
czego trzeba bylo rekami, nogami stuka¢. Nie moglam zrozumie¢ co to takiego.
A potem, ona w og6le malo z kim sie spoufala, tylko wyjasnia. I tak sie zdarzyto,
ze jak z babcig chodzitam, to zobaczylam, ze to pomaga, ale mnie sie zdawalo, ze
to magia jakas. U mnie ciotka bardzo chorowatla, nie mogli jej nijak postawi¢ diag-
nozy. Analizy niczego nie pokazywaly, a stan byl ciezki. Byly przypadki, kiedy
zawoziliémy ja w nocy do Oleny i z rana ciotka sama wracata do domu. I potem
ona ja leczyta i wiecej co$ takiego sie nie powtérzylo. Ale moja ciotka jest taka, ze
ona nie wypytuje czemu tak, a nie inaczej. A ja na przyklad z moimi problemami,
problemami cérki pytalam co i jak, szukatam zwigzku. Ona dostepnie to wyjas-
nia. Data kilka porad. Zrozumiatam, Ze ona nie czarodziej, a po prostu osoba, kt6-
ra na glebokim poziomie interesuje sie medycyng, zna rézne metody leczenia.
Kiedys$ zapytalam ja o jaka$ chorobe, to data mi encyklopedie. Duzo u niej ksiazek
(K-30).

Zatem cho¢ z poczatku praktyki Oleny wydawaty sie Irinie niezrozumiate,
szybko przekonata sie ona do umiejetnosci uzdrowicielki. Zauwazylam powsze-
chna tendencje do uznawania uzdrowicieli ,z polecenia” za lepszych, bardziej
godnych zaufania, prawdziwszych niz ci znani tylko z ogloszen. To uwiary-



Wiara, nadzieja, autorytet... 39

godnienie wynikajace z wiezi spolecznych bylo znane znachorom, z ktérymi roz-
mawialam, zaden z nich nie prébowat tez popularyzowac swoich praktyk przez
ogloszenia, polegali raczej na systemie polecefi wéréd rodziny i znajomych swo-
ich pacjentéw. Olena, chociaz oferowala swoje ustugi najbardziej profesjonalnie,
nie miata w zaden spos6b oznaczonego gabinetu - nawet tabliczka na drzwiach
nie zdradzala, ze za tymi drzwiami w zwyklym bloku miesci sie gabinet uzdro-
wicielki. Mimo to nie mogta narzekac na brak pracy, raczej wrecz przeciwnie.
Zasada zawierzania osobom czy instytucjom, ktére zyskaly przychylnosé
bliskich 0séb i ktére sg niejako ,,sprawdzone”, wydaje sie by¢ powszechna i dob-
rze funkcjonowad. Obdarzanie takich os6b autorytetem opiera sie na poczuciu
bliskosci, na wspétdzielonych wiezach spolecznych. Takie relacje cechuje zu-
pelnie inna jako$¢ niz z osobami nieznanymi, niesprawdzonymi lub podpiera-
jacymi sie tylko autorytetem usankcjonowanej wladzy, na przyklad panstwa,
przejawiajacego sie w oficjalnej medycynie (Skalnik 1999: 162). ,Sprawdzeni”
przez blizszych lub dalszych znajomych uzdrowiciele wydajg sie blizsi, bardziej
znani czyli mniej sklonni do oszustwa. Wraz z rosnaca popularnoscig komple-
mentarnej medycyny rosla tez liczba uzdrowicieli, zaréwno na wsi, jak i w mies-
cie. Ten poglad przewazat wsréd moich rozméwcéw, chociaz czesto zdarzato mi
sie stysze¢ dwie przeciwstawne opinie, ze kiedy$ byto ich mniej (bo takie praktyki
byly zabronione) lub wrecz przeciwnie, wiecej (bo teraz mlodzi nie garna sie,
by kontynuowacé dzielo swoich dziadkéw). Wiekszos¢ os6b zgadzala sie jednak
z tym, ze liczba zamieszczanych w prasie, telewizji lub po prostu porozwiesza-
nych na stupach ogloszen jest bardzo duza. Szarlatanéw, podszywajacych sie tyl-
ko pod prawdziwych uzdrowicieli, cechowata nie tylko , 0bcos¢”, czyli zna-
jomos¢ jedynie z ogloszeni i brak wspoélnych z pacjentem wiezi spotecznych, ale
tez zarzut stawiany wczeéniej lekarzom - chciwos$é i che¢ wytudzenia pieniedzy.

J: Duzo jest teraz szarlatanéw?

IG: Bardzo duzo. Bo jak ludziom nie pomaga medycyna i cztowiek szuka innego
wyijscia, za to biorg wielkie pienigdze. Naprawde to nie pomaga, a oni jezdza
z miasta do miasta. Sg ogloszenia, ze przyjezdza taka to uzdrowicielka. Oni
zarabiajg pienigdze, szarlatany (M-22).

J: Jak mozna rozr6znié¢ czy on prawdziwy czy szarlatan?

S: Ot bylam u babki z Chomenki, ona zupelnie inna. U mojej przyjaciotki byto cho-
re dziecko. Gdzie ona tam nie byta! Jeden raz pojechali do Winnicy. I ja poje-
chalam z nimi. Oni kilka razy jezdzily do tej Ludy. I kiedy$ przyjechali a ona na
nich nakrzyczala i przegnata. Jeszcze jest tam taka Wala, Luda i Wala. One
posylaja jedna do drugiej. Pieniadze biora wedlug cennika. Takie oszustki. Wida¢
po nich. Méwi, ze trzeba jeszcze do tej pojechaé. Od razu widaé (K-40).

Zarabianie na ludzkiej chorobie jest uznawane wiec za jawna oznake oszust-
wa, zwlaszcza placenie wedlug ustalonego cennika. Natomiast w przypadku gdy
juz akceptuje sie mozliwosé platnosci za leczenie, musi by¢ ona stosunkowo nis-
ka, jak przykladowo u Oleny. Tak jak w jej przypadku najlepiej tez, by byla
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to oplata stala (taka sama za kazda dolegliwos¢), aby zdrowie nie byto postrze-
gane jak towar, przy czym powinna jednoczeénie podlega¢ negocjacji (aby
pacjent nie tracil poczucia sprawczoéci i nie miat poczucia bezsilnosci, gdy go
chwilowo nie stac¢ na seans). Olenie w ogoéle udalo sie dzieki swojej strategii (m.in.
»~dobrego doktora”) utrzymac autorytet i zaufanie pacjentéw mimo zarabiania na
swoich praktykach. Udato jej sie to takze mimo wejscia w strefe profesjonalizacji,
co oznacza koneksje z pafistwowymi organami wladzy. Biorac pod uwage nie
najlepsze postrzeganie panstwowych instytucji i wspomniane juz przeze mnie
wieksze zaufanie kladzione w spontanicznie rozpoznawanym autorytecie niz
usankcjonowanej wladzy, nie bylo to wcale takie oczywiste. Wprowadzone na
Ukrainie jaki$ czas temu licencjonowanie uzdrowicieli réwniez nie wplywa na
zaufanie pacjentéw do posiadaczy takich dyploméw - powszechnie uwaza sie, ze
wszystko mozna przeciez kupié, Iacznie z takim certyfikatem. Wiejscy uzdrowi-
ciele, z ktérymi prowadzilam rozmowy, nie mieli zadnych wymaganych od
licencjonowanych przedstawicieli nietradycyjnej medycyny certyfikatéw ani dy-
ploméw, co bylo im poczytywane raczej na plus niz na minus. Poniewaz
dyplomy tak fatwo kupi¢, nie przedstawiaja one dla pacjentow wielkiej wartosci,
ajuz z pewnoscia nie sa podstawa autorytetu uzdrowiciela. S raczej postrzegane
jako jeszcze jeden sposéb wyludzenia pieniedzy. ,Nieprawdziwych” uzdrowi-
cieli wyrdznia wiec gtéwnie cheé zysku, ktéra przewaza nad potrzeba pomocy
choremu - analogie z postrzeganiem lekarzy nasuwaja sie tu same.

Zrozumiate jest, kiedy cztowiek ptaci mu [uzdrowicielowi] pieniadze i on pracuje
z nim jaki$ czas, ale oni to by chcieli w jednym czasie od razu mnéstwo ludzi,
to bardziej podobne do szachrajstwa. Tam gdzie sa pieniadze, to Ukraificy uwaza-
ja, ze jest tez co$ negatywnego, podejrzanego, nieufnosc jest, szczegdlnie jesli
to duze pienigdze. Na przyklad do ludzi wtadzy jest nieufnos¢, z miastowymi tak
samo jak z wiejskimi lekarzami: ty go znasz, wiesz jak pracuje i ufasz mu. Nie wie-
rza ludzie, ze moga by¢ wielkie pienigdze zarobione uczciwie. Tak samo méwia
o ludowych lekarzach. Popularnosé bardziej dziala jak antyreklama. Czesto jak
ludzie przychodza, to zapisuja sobie numer licencji, numer telefonu, zeby w razie
czego wiedzie¢ kogo i gdzie szukac. Jest jeszcze tak, ze do tych licencjonowanych
ludowych uzdrowicieli moga sie w ogéle nie zwracag, jesli ta osoba zajmuje sie
poza tym jeszcze jakims biznesem. Od razu jest podejrzenie, ze to dla tej osoby tyl-
ko biznes. Bo to wymaga duzo czasu. Takze jak wida¢, ze to biznesmen, to do
takiego sie nie zwracajg (K-30).

Cechy osobiste uzdrowiciela sag wiec w tym przypadku nie bez znaczenia,
poniewaz o prawdziwosci §wiadczy nie tylko brak checi szybkiego i tatwego zys-
ku, ale tez uczciwos¢ i skromnosé. Wiaze sie to z postrzeganiem uzdrowicieli
(tych prawdziwych) jako majacych do spelnienia szczeg6lng misje. Ich profesja
powinna by¢ misja wlasnie, a nie zawodem traktowanym jak zwykla praca, a do
tego potrzeba szczeg6lnych cech charakteru. Przede wszystkim liczy sie zyczli-
wosé¢ dla ludzi, zrozumienie ich potrzeb i bolaczek, pochylanie sie nad ich
problemami i poswiecanie kazdemu tyle czasu, ile potrzebuje.
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Kwestiag powigzang z odpowiednia dyspozycja pacjenta jest rowniez stawia-
na mu diagnoza - a konkretniej, jego postrzeganie tejze diagnozy. Rozpoznanie
i opisanie pacjentowi etiologii jego choroby, a nastepnie powzigcie prawidtowe-
go leczenia, czesto stanowi o by¢ albo nie by¢ kuracji i jest decydujace w postrze-
ganiu konkretnego uzdrowiciela. Bywa, ze to znachor jest pierwszym, ktory
rozpoznaje chorobe i nadaje jej nazwe - ta semiotyczna zmiana (semiotic change)
jest pierwszym krokiem do okreslenia choroby, a pacjent moze wtedy na nia
w odpowiedni spos6b zareagowad, bedac juz wyposazonym w odpowiedni jezyk
(Lindquist 2006: 54). Wyposazenie chorego w odpowiedni jezyk ma wiec moc
szeregowania jego przypadlosci, podniesienia jej do poziomu $wiadomego; zda-
rza sie, ze ukazanie przyczyny choroby w okreslonym $wietle zmienia postrze-
ganie $wiata, a przynajmniej przebudowuje czes¢ my$élenia o nim, o rzadzacych
nimi zasadami (Lindquist 2006: 70). Przez to chory uczy sie unikaé rzeczy
i sytuacji, na ktére wczesniej nie zwracal uwagi, inne z kolei zaczyna postrzegac
jako przydatne. Stowa konstruuja pojecia rzeczy, ,nadanie nazwy przedmiotowi
lub czynnosci oznacza podciagniecie ich pod pojecie pewnej klasy” (Cassirer
2003: 280). Kategoryzujac, stowa maja moc okreslenia pewnego aspektu przed-
miotu, nie wyczerpuja wszystkich jego potencjalnych odniesieni - dzieki temu na-
zwa moze by¢ na tyle elastyczna, by pomiesci¢ dokladnie to, co chce nazywajacy.
Potaczenie czynnosci nadawania nazwy z jezykiem specjalistycznym (nauko-
wym, odwolujacym sie do sacrum, tradycji) daje wynik w postaci okreslenia
nowej rzeczywistosci, odpornej na logiczna dekonstrukgje.

Gdy u Oleny leczyla sie mata Nastia, cérka Iriny, celem bylo przede wszyst-
kim odkrycie przyczyny jej uporczywego kaszlu. Po standardowym badaniu
winne okazaly sie pasozyty, ktérych Olena wykryta w organizmie dziewczynki
az szesnascie. Olena zwrdcila wtedy uwage na cysty, ktére sa obecne w miesie,
a ktére moga by¢ przyczyna spadku odpornosci i zasugerowala, ze to wlasnie
spozycie zanieczyszczonego miesa jest przyczyna dolegliwoéci. Irina natychmia-
st powiazala to ze stoning, ktéra Nastia pierwszy raz w zyciu jadla w poprzedni
weekend u babci na wsi. W ten sposéb pojawito sie w ich zyciu nowe zagrozenie
i nowa rzecz, na ktérg trzeba uwaza¢, a ktéra wczesniej wydawala sie zupelnie
naturalna i nieszkodliwa. Podobne zaskoczenie przezyla przy diagnozowaniu
syna inna moja rozméwczyni, Swietlana. Jego nieustajacy ptacz po urodzeniu,
z ktérym nikt nie potrafil sobie poradzi¢, okazat sie wynikiem podstepu, jakiego
Swietlana padla ofiara jeszcze w ciazy. Wszystko wyjasnito sie dzieki diagnozie
znajomej znachorki.

U mnie jak syn sie urodzil, to przez pierwsze 3 miesigce bardzo ptakat. Tak sie me-
czyliémy... Jedna kobieta poradzita jedng babke. Pojechaliémy. On tak krzyczat!
Babka zaczela toczy¢ jajka, potem godzine modlita sig, on tak krzyczal, myélalam,
ze tam nie wysiedze. Jak ona rozbila jajka, to mi méwi: nie macie dobrej kumy,
tobie w wino na Nowy Rok podlano w wino, to przeszto na dziecko. On tak do
rana krzyczal, myslalam, ze nie dozyje ranka. Nastepny raz pojechali$my, zrobito
sie lepiej. Na trzeci raz kazala przywiez¢é ze studni wody. Jak przywiezliémy
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butelke z woda, to babka mi méwi: widzisz ile tych babelkéw, to niedobrze. To
zle. Przywiez jeszcze raz. Tak trzy razy wozilam. Bylam oniemiata, nie widzialam
ze mozna czlowiekowi tak zrobi¢ (K-40).

Takie ,nakierowanie” przez znachora czesto pozwala pacjentowi lepiej zro-
zumied, dlaczego akurat jemu przytrafita sie¢ dana choroba, wyttumaczy¢ to, co
niezrozumiate. Poza tym jest on wyposazony na przysztos¢ w wiedze, jak jej
unikaé. Zyskuje na tym oczywiscie réwniez autorytet uzdrowiciela, ktéry za-
zwyczaj szczegbélowo objasnia pacjentowi, jak dostosowac sie do ,nowego”
Swiata, ttumaczy nowe zasady, jest swoista tarcza chronigca przed czyhajacym
nieznanym.

Ciato wlasne

W calym procesie leczenia nie mniej wazne od objasniania choroby jest do-
Swiadczenie cielesne pacjenta; zmieniajace sie¢ doswiadczenie jego ciata i po-
strzeganie tego procesu poprzez ,cialo wlasne”. Cialo wlasne, jak opisywal je
Merleau-Ponty, to spos6b, w jaki niepodzielnie i w sposéb catkowity postrzega-
my go w przestrzeni, w jaki funkcjonujemy i w jaki doswiadczamy schematu
swojego ciala. Jest ono , pierwszym przyzwyczajeniem, ktére warunkuje wszyst-
kie inne i pozwala je zrozumie¢” (Merleau-Ponty 2001: 110). Poniewaz cialo nie
jest tylko srodkiem poznania, ale samym byciem-poznaniem, okreslanym jako
bycie-w-§wiecie, ,wnosi ono swoj wklad w $wiat w ktérym zyjemy takim samym
stopniu, w jakim $§wiat wnosi swéj wkiad w budowe naszego ciata” (Dillon 1991,
za: Becker 2004: 127). Doswiadczenie ciala jest wiec na tyle autentyczne, na ile
pacjenci wyniosg od uzdrowiciela przekonanie o jego autentycznosci. To, ze
niektére choroby pojawily sie w §wiadomosci pacjentéw dopiero w chwili ich
objasnienia przez uzdrowiciela oraz nie zostaly potwierdzone przez zadnego
lekarza nie $wiadczylo bynajmniej na ich niekorzysé. Wazniejsze od oficjalnej
legitymizacji bylo doswiadczenie - doswiadczenie cialem, doswiadczenie zmia-
ny. Pojawiajac sie w ludzkiej swiadomosci i stajac sie czescig zycia - owym
ucielesnionym do$wiadczeniem wiasnie - ,obiektywne”, naukowe stwierdzenie
istnienia choroby nie ma wiele do rzeczy. Przyktadéw na moc cielesnego do-
$wiadczenia jest wiele, jednym z nich moze by¢ historia Iriny, u ktérej Olena po-
mogta zdiagnozowaé polineuryt nerek, ktérego nie rozpoznali lekarze, a bl
w kregostupie przypisali reumatyzmowi. Chociaz choroba nie miata innego
uzasadnienia niz diagnoza Oleny, Irina po leczeniu odczula autentyczng zmiane
na lepsze. Podobnie bylo z jej cérka, u ktdrej lekarze po przeswietleniu nogi
rozpoznali tylko naciggniecie wigzadel. Irina czula jednak, ze co$ wciaz jest nie
tak, noga stale puchla, zwrdcita si¢ wiec do zaufanej uzdrowicielki. Po krotkiej
rozmowie i badaniu okazalo sig, ze oprécz zwyklego naciggniecia Nastia ma
réwniez zlamanie, czego nie wykryl rentgen. Juz po jednym dniu leczenia bio-
tokami Oleny Irina zauwazyta poprawe w stanie nogi cérki, a po tygodniu kos¢
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sie zrosta. Calemu procesowi towarzyszyto nie tylko zaufanie i odpowiednie
nastawienie do leczenia uzdrowicielki, ale takze brak doswiadczenia zmiany na
lepsze po diagnozie postawionej przez lekarzy i przepisanym przez nich lecze-
niu. Tak wiec gdy stan cérki mimo zapewniert doktoréw nie ulegal poprawie,
Irina ponownie zawierzyta osobie, ktéra posiada w jej odczuciu odpowiednie
kompetencje, ktéra ,czuje” chorobe i dziala na innym poziomie cielesnosci niz
lekarze, ktérzy nie byli w stanie poméc nawet mimo uzycia specjalistycznego
sprzetu. Wydaje sie, Zze w obu przytoczonych przypadkach (polineurytu nerek
i ztamania) problem lezal w tym, ze poczatkowo nie dzialano na prawdziwe
przyczyny boélu. Z kolei o samej ,prawdziwosci” przyczyn mozna si¢ byto
przekonac dopiero po odczuciu, o ktérym informowalo cialo - do tej pory chore,
a nastepnie wyleczone samo wystawiato najlepsze $wiadectwo.

Wszystkie dolegliwosci, z ktérymi pacjenci zwracaja sie do uzdrowicieli,
maja wiec zwiazek z funkcjonujacym spotecznym konstruktem ciala, ktéry deter-
minuje sposéb postrzegania ich etiologii i sposobéw leczenia. W przypadku
uzdrowicieli podstawa diagnozy jest tu spojrzenie z perspektywy pacjenta, zwro-
cenie uwagi na jego historie i wziecie pod uwage wszystkich dodatkowych,
okalajacych sama dolegliwosé¢ czynnikéw, ktore sg czesto w odczuciu pacjentéw
lekcewazone przez lekarzy. To wtasnie skupienie na opowiesci, postrzeganie
ciata i choroby w kategorii illness pozwala uzdrowicielom dotrze¢ do przyczyny,
ktoéra bedzie przez chorego odczuwana i realnie doswiadczana.

Podsumowanie

Opisujac swoje obserwacje i poddajac je analizie, staratam sie pokazad, jak uzdro-
wiciele funkcjonuja na badanym przeze mnie terenie oraz jak mozna postrzegac
ich dziatanie jako prébe umiejscowienia sie¢ w okreslonej przestrzeni zycia. Mie-
szanie i swobodne laczenie elementéw czterech typéw autorytetu (ludowego,
duchowego, naukowego i bioenergetycznego) na zasadzie bricolage u byto wsréd
znanych mi uzdrowicieli raczej regula niz wyjatkiem. Zasada ta pozwalata zna-
chorom poszerza¢ swdj repertuar po to, by zdobywaé wieksze zaufanie wéréd
szerokiej rzeszy potencjalnych pacjentéw i jednoczesnie odréznic sie od lekarzy,
ktérym z kolei czesto nie dowierzano z powodu ich zbyt waskiej specjalizacii.
Pacjenci zmuszeni do wizyty u tych ostatnich, definiowani i hierarchizowani
wedlug ilosci posiadanych pieniedzy, odczuwali zrozumialg ztosé¢ i bezsilnosé,
czuli sie traktowani przedmiotowo, opuszczeni przez instytucje, ktére mialy im
pomoc. Wiekszoé¢ czula sie woéwcezas odarta z nadziei, ale przede wszystkim
pozbawiona poczucia sprawczosci, panowania nad swoim zyciem i mozliwosci
decydowania o nim. W tej sytuacji te sprawczo$¢ przywracali im uzdrowiciele,
ktoérzy dzieki swojemu podejéciu sprawiali, ze chorym wracala nadzieja - ta wizja
jutra, ktéra napedza ludzka egzystencje. Mam nadziejg, ze udalo mi sie pokazaé
spos6b, w jaki osoby leczace metodami komplementarnymi organizuja swoje
dziatania zwigzane z leczeniem, jak buduja zaufanie swoich pacjentéw i jakich
narzedzi uzywaja w walce o miejsce w systemie zwanym medycyna.
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SUMMARY

Faith, hope, authority: Healing practices in Eastern Podolia region

The article describes the practices of people using complementary medicine and alterna-
tive methods of healing in a Ukrainian village of Murafa and the city of Vinnytsa, both situ-
ated in historical Eastern Podolia. I analyse the figure of healer and also attempt to scruti-
nise local complementary medicine market. In my analisys I use the concept of bricolage
and combining practices based on discourses of science, folk, traditions, and spirituality. I
also examine the ways in which healers use practices usually related to institutions such as
the church or state in order to make sense of their work. The example of state and its insti-
tutions serves as an illustration of an object deconstructed in common consciousness, but
still generating subliminal attachement to its manifestations; similary I try to look at the
question of complementary medicine and healers acting in this field. I conclude my reflec-
tions analysing the embodied experience of change that seems to be essential in a success-
ful process of healing.

Keywords: healers, complementary medicine, folk medicine, healing practices, medical
pluralism, state, Ukraine





