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Wiara, nadzieja, autorytet. Praktyki uzdrowicielskie
na Podolu Wschodnim

W artykule chcia³abym przedstawiæ i przeanalizowaæ praktyki osób lecz¹-
cych metodami komplementarnymi na przyk³adach zebranych podczas

badañ terenowych prowadzonych w ukraiñskiej wsi Murafa oraz w mieœcie
Winnica, po³o¿onych na historycznym Podolu Wschodnim.

W tekœcie zajmê siê lokalnym wymiarem zjawiska, jakim s¹ uzdrowiciele,
czyli osoby lecz¹ce metodami nieuznawanymi na gruncie oficjalnej medycyny.
Samo s³owo „uzdrowiciel” czy „znachor” mo¿e przywo³ywaæ egzotyczne skoja-
rzenia lub zdawaæ siê byæ œwiadectwem odleg³ej przesz³oœci, zwi¹zanym z „mi-
tyczn¹ ludowoœci¹” (zob. Penkala-Gawêcka 1995). Jednak powszechnoœæ – a na-
wet powszednioœæ – uzdrowicieli nie jest czymœ niezwyk³ym ani w Ukrainie, ani
w reszcie krajów by³ego ZSRR. Fenomen znachorów w kontekœcie bia³oruskim
opisywa³a ju¿ Grêbecka (2006), o przyk³ad moskiewskich wró¿ek i uzdrowicielek
swoj¹ analizê opar³a Lindquist (2006), a Penkala-Gawêcka (2006) pisa³a o lecz-
nictwie ludowym i religijnym we wspó³czesnym Kazachstanie. W trakcie swoich
badañ stara³am siê przyjrzeæ temu, jaki czynnik wyró¿nia wœród uzdrowicieli
tych „autentycznych”, co pozwala ludziom odró¿niæ „prawdziwych” znachorów
od „szarlatanów”, co przekonuje ich do tego, by w³aœnie w ich rêkach z³o¿yæ swo-
je zdrowie? Przede wszystkim zaœ, dlaczego ludzie w ogóle zwracaj¹ siê do
uzdrowicieli? Na jakie ludzkie potrzeby udaje im siê odpowiedzieæ? W czasie ba-
dañ interesowa³y mnie zarówno strategie wykorzystywane przez znachorów
w ich pracy, jak i zachowania pacjentów, zw³aszcza pod k¹tem postrzegania
miejsca uzdrowiciela wœród innych instytucji obdarzanych autorytetem, takich
jak Koœció³ i oficjalna medycyna.

Teren badañ

Murafa jest du¿¹ wsi¹ o charakterze typowo rolniczym, sk³adaj¹c¹ siê z histo-
rycznego centrum i wch³oniêtych póŸniej okolicznych przysió³ków. Wed³ug



spisu powszechnego z 2001 roku zamieszkiwa³o j¹ 2739 osób – w wiêkszoœci
wyznania rzymskokatolickiego („Polaków)” oraz mniejszoœæ prawos³awn¹
(„Ruskich”). Wynika to w równej mierze z historii tych ziem – Podole Wschodnie
do II rozbioru pozostawa³o pod panowaniem Rzeczpospolitej – jak i z dzia-
³alnoœci polskich ksiê¿y, wysy³anych na te tereny na misje. Msze œwiête przez
d³ugi czas odprawiane by³y wy³¹cznie w jêzyku polskim, dopiero od kilkunastu
lat jêzykiem liturgii jest równie¿ ukraiñski. Wielu mieszkañców do dzisiaj odwo-
³uje siê do polskiego dziedzictwa, zachowuje tradycjê polskiego jêzyka i posiada
Kartê Polaka (lub siê o ni¹ stara). Doœæ intensywne kontakty ³¹cz¹ mieszkañców
Murafy z najbli¿szym du¿ym miastem – Winnic¹. Dla wielu z nich Winnica jest
najbli¿szym „miejskim” punktem odniesienia, nosz¹cym znamiê pewnego pre-
sti¿u. To do stolicy obwodu jeŸdzi siê w powa¿niejszych wypadkach do szpitala,
tam robi siê wiêksze zakupy, wysy³a siê dzieci do szko³y, szuka pracy. Tam
równie¿ pod¹¿ali ludzie szukaj¹cy uzdrowiciela, gdy nie pomogli im miejscowi
znachorzy.

Winnica jest z kolei jednym z wa¿niejszych miast Podola, od 1931 roku stolic¹
obwodu. Zamieszkuje j¹ 352 tys. mieszkañców, w wiêkszoœci prawos³awnych,
a na ulicy mo¿na us³yszeæ zarówno jêzyk ukraiñski, jak i rosyjski. Po rozpadzie
Zwi¹zku Radzieckiego w mieœcie pojawi³o siê du¿e bezrobocie, które by³o wy-
nikiem upadku wielkich pañstwowych zak³adów. Lukê tê z czasem zaczê³y
wype³niaæ prywatne us³ugi i handel, na których do dzisiaj opiera siê winnicka
gospodarka. Co ciekawe, obecnie jednym z najwiêkszych pracodawców w Win-
nicy jest fabryka nale¿¹ca do koncernu Roshen, s³ynnego producenta ukraiñskich
s³odyczy, którego w³aœcicielem jest obecny prezydent Petro Poroszenko.

Metody badawcze i rozmówcy

Metody, na których opiera³am swoje badania, to przede wszystkim wywiad
pog³êbiony i obserwacje uczestnicz¹ce i nieuczestnicz¹ce. Nie tylko przeprowa-
dzi³am kilkadziesi¹t wywiadów z uzdrowicielami i ich pacjentami, ale tak¿e
uczestniczy³am w wielu uzdrowicielskich seansach (za zgod¹ wszystkich zainte-
resowanych) i by³am œwiadkiem praktyk uzdrowicielskich w dzia³aniu. Mo¿li-
woœæ dotarcia do osób zajmuj¹cych siê leczeniem metodami komplementarnymi
zawdziêcza³am sieci kontaktów, jakie uda³o mi siê nawi¹zaæ podczas pierwszych
wyjazdów badawczych. W czasie pierwszych, doœæ ogólnych rozmów szybko po-
jawia³ siê w¹tek zdrowia, a raczej utyskiwania na jego brak. Temat ten prêdko
zbacza³ w stronê skarg na lekarzy, szpitale i s³u¿bê zdrowia w ogólnoœci.
Z pocz¹tku owe narzekania nie wyda³y mi siê niczym niezwyk³ym – wytykano
lekarzom sk³onnoœæ do brania ³apówek, kumoterstwa, zmów z farmaceutami,
niekompetencjê itp. Jednak s³uchaj¹c historii o przypadkach doœæ dramatycz-
nych, w których komuœ odmówiono operacji ratuj¹cej ¿ycie albo domagano siê za
ni¹ nieosi¹galnej dla zwyk³ego cz³owieka sumy pieniêdzy, uœwiadomi³y mi, ¿e
sytuacja ró¿ni siê jednak od tego, z czym spotyka³am siê wczeœniej. System
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nieoficjalnych op³at wnoszonych lekarzom tak wrós³ w œwiadomoœæ pacjentów,
¿e czêsto nie odró¿niali oni ju¿, które nale¿noœci s¹ pobierane legalnie, a które nie.
O reformach w ukraiñskiej s³u¿bie zdrowia co prawda du¿o siê mówi, ale w rze-
czywistoœci niewiele siê zmienia (por. Bazylevych 2009: 65). Z tym zwi¹zany
mo¿e byæ fakt, ¿e ¿aden z moich rozmówców nie wypowiada³ siê o pañstwowej
s³u¿bie zdrowia przychylnie, uwa¿aj¹c, ¿e nie spe³nia ona swojego obowi¹zku,
to znaczy dbania o ich zdrowie – dotyczy³o to równie¿ jej lokalnych „emanacji”,
czyli przychodni lekarskiej w Murafie oraz w niedalekiej Klekotynie. Wyczuwal-
ny w tym przypadku brak zaufania kontrastowa³ z na ogó³ pozytywnym wyra¿a-
niem siê o praktykach uzdrowicielskich, które potrafi³y wype³niæ tê lukê. Pod-
kreœlaj¹c, jak kosztowni i nieuczciwi s¹ lekarze, rozmowa nierzadko przechodzi³a
potem p³ynnie do opisu ich tañszych i bardziej godnych zaufania odpowied-
ników – uzdrowicieli.

Terminologia

Kwestia nazewnictwa, którego u¿ywali moi rozmówcy, by³a spraw¹ bardzo zna-
cz¹c¹, jako ¿e znaczenie poszczególnych terminów czêsto odbiega³o od moich
wyobra¿eñ o nich. Przede wszystkim musia³am na pocz¹tku wypracowaæ wspól-
ny z moimi rozmówcami jêzyk, w efekcie w tym artykule staram siê jak najczê-
œciej pos³ugiwaæ terminami emic. Wyj¹tkiem mo¿e byæ przewijaj¹ce siê okreœlenie
samej medycyny komplementarnej, która w trakcie badañ by³a nazywana przeze
mnie emicznym mianem narodnej medycyny – medycyny ludowej. W analizie jed-
nak nie u¿ywam tego terminu, jako nios¹cego zbyt du¿y baga¿ znaczeñ i wywo-
³uj¹cego doœæ okreœlone skojarzenia, pozostaj¹c w zamian przy okrzep³ej w trady-
cji antropologicznej terminologii. Medycyna komplementarna – narodna medycyna
– by³a wiêc na przyk³ad okreœlana jako „nietradycyjna” w odró¿nieniu od „trady-
cyjnej”, czyli tej oferowanej w placówkach s³u¿by zdrowia przez pañstwowych
lekarzy.

W ogóle j¹ [medycynê ludow¹] nazywaj¹ medycyn¹ nietradycyjn¹, ale przecie¿
dla Ukraiñców to ona jest w³aœnie tradycyjna, bo wczeœniej ni¹ przewa¿nie wiêk-
szoœæ siê leczy³a (K-30)1.

Mo¿liwe, ¿e wywodzi siê to jeszcze z czasów ZSSR, kiedy w kraju upo-
wszechnia³a siê pañstwowa s³u¿ba zdrowia, natomiast „zabobonne” praktyki
oraz ich wykonawcy byli potêpiani (Wigzell 2009: 9). Dopiero po uzyskaniu przez
Ukrainê niepodleg³oœci w 1991 r. ludowa medycyna przebi³a siê do oficjalnego
dyskursu i wydoby³a z dotychczasowego niebytu – w spo³ecznej œwiadomoœci
nast¹pi³o jej swoiste odrodzenie. Wczeœniej traktowana tylko u¿ytkowo, jako do-
pe³nienie w³aœciwej nauki, a do tego wybiórczo, nie by³a samodzielnym bytem.
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Dlatego mo¿e byæ postrzegana jako coœ relatywnie nowego, „nietradycyjnego”,
mimo ¿e obecnego gdzieœ w zbiorowej pamiêci. Nie by³o to tematem moich ba-
dañ, nie mam wiêc bogatych materia³ów terenowych potwierdzaj¹cych tê tezê,
wnioskujê tak jedynie z luŸnych rozmów i odczuæ, jakimi dzielili siê ze mn¹ roz-
mówcy.

Medycynê tradycyjn¹, czyli pañstwow¹ s³u¿bê zdrowia, okreœla siê równie¿
mianem oficjalnej, tak¹ te¿ terminologiê stosujê najczêœciej. Wydaje mi siê, ¿e ten
termin najlepiej oddaje jej relacje z medycyn¹ w formie praktykowanej przez
uzdrowicieli – nie podkreœla hierarchii czy naukowoœci jednej kosztem drugiej
(co mo¿na wyczuæ w okreœleniu „biomedycyna”), podkreœla natomiast podsta-
wow¹, moim zdaniem, ró¿nicê miêdzy nimi – uznanie przez w³adze pañstwowe
jednej formy za dopuszczaln¹ i „u¿yczanie” jej swojego autorytetu, deprecjono-
wanie zaœ drugiej jako „zabobonów” (mimo ¿e bywa ona elementem dyskursu
pañstwowego, to zazwyczaj wtedy, gdy jest wziêta w karby legislacyjne i sygno-
wana przez w³adze; przyk³adem mo¿e byæ próba licencjonowania uzdrowicieli
medycyny komplementarnej). Podobnie u¿ywam okreœleñ „medycyna komple-
mentarna” czy „alternatywna” odnoœnie do praktyk znachorskich, zamiast roz-
powszechnionego wœród moich rozmówców terminu „medycyna ludowa” (na-
rodna medycyna), robi¹c tu wyj¹tek w u¿ywaniu nazw emicznych. U¿ywam tych
dwóch terminów nie tylko ze wzglêdu na ugruntowan¹ tradycjê ich stosowania
w etnologii, ale tak¿e jako najmniej nacechowanych ideologicznie ze wzglêdu na
autorytarny podzia³ na medyczne i niemedyczne, ludowe i nowoczesne (a taki
wydŸwiêk maj¹ epitety typu „naturalna”, „niemedyczna”, „ludowa”) (Penkala-
-Gawêcka 2006).

W wywiadach niezwykle rzadko pojawia³a siê natomiast nazwa osoby le-
cz¹cej. Pada³y s³owa, takie jak „babka” lub „dziad” (chocia¿ lecz¹cych mê¿czyzn
by³o zdecydowanie mniej), jednak wzbudza³y one raczej negatywne konotacje,
a konkretne osoby, do których rozmówcy zwracali siê osobiœcie, pozosta³y naj-
czêœciej nienazwane lub okreœlane po prostu jako taka ¿inka lub takij czolowik szo
likuje. Wystrzegano siê okreœleñ uznanych powszechnie za „ludowe”, czyli „za-
bobonne”, spotyka³am siê raczej z opisami konkretnych osób ni¿ z ogólnymi ich
okreœleniami (por. Musiatewicz 2003: 176). W Winnicy spotka³am siê te¿ z ter-
minem narodnyj likar, czyli ludowy lekarz. Mia³am wra¿enie, ¿e mieszkañcy
Winnicy czêœciej te¿ u¿ywaj¹ takich s³ów, jak „znachorka” czy „babka” jako
okreœlenia niewartoœciuj¹cego w stosunku do osób lecz¹cych. Przyczyn¹ tej ró¿-
nicy mo¿e byæ silna pozycja Koœcio³a katolickiego w Murafie, który przez d³ugi
czas mia³ misjê wyplenienia „zabobonu” z miejscowej ludnoœci. Koœció³ – jak
mia³am okazjê dowiedzieæ siê z relacji wiernych oraz samych ksiê¿y – doœæ inten-
sywnie walczy z praktykami „babek” czy „znachorek”. Same te nazwy, u¿ywane
czêsto przez ksiê¿y, maj¹ w zamierzeniu zabarwienie pejoratywne, podkreœlaj¹ce
„szarlataneriê” praktykuj¹cych i mo¿e z tego powodu nie przyjê³y siê w lokalnej
narracji o zdrowiu i chorobie. Wydaje siê jednak, ¿e dzia³ania ksiê¿y nie do koñca
przynosz¹ po¿¹dany przez nich skutek, w efekcie bowiem wierni unikaj¹ po
prostu „zabobonnej” terminologii, nie rezygnuj¹c z samych wizyt u uzdrowicieli.
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Praktyka nienazywania mo¿e byæ wiêc jednym ze sposobów na obejœcie koœciel-
nych konsekwencji zwi¹zanych z udzia³em w uzdrowicielskich praktykach. Po-
niewa¿ to funkcjonowanie osób lecz¹cych jako swoistych „nienazwanych” jest
dla potrzeb etnograficznego opisu problematyczne, zdecydowa³am siê u¿ywaæ
w tekœcie zamiennie okreœleñ „znachor/ka” oraz „uzdrowiciel/ka” jako pojêæ
ugruntowanych w antropologii, okreœlaj¹cych osoby lecz¹ce metodami medy-
cyny komplementarnej, funkcjonuj¹ce poza krêgiem oficjalnej medycyny (por.
Musiatewicz 2003; Penkala-Gawêcka 2006; Grêbecka 2006).

Teoria

Podstawowe zjawisko, do którego odwo³ujê siê w artykule, mo¿na okreœliæ
ogólnym mianem pluralizmu medycznego. Jest to jedna z ram okreœlaj¹cych
przedmiot mojego zainteresowania, a rozumiem przez ni¹ zjawisko wspó³wy-
stêpowania ró¿nych tradycji medycznych na danym terenie. Pojêcie pluralizmu
nie mo¿e byæ przy tym rozumiane jako sytuacja, gdzie owe tradycje stoj¹ na
równoprawnych pozycjach, lecz podkreœla ono jedynie wieloœæ ich wystêpowania
na danym terenie. Celem swoich rozwa¿añ uczyni³am wiêc za definicj¹ Penkali-
-Gawêckiej (2006: 27) „relacje miêdzy ró¿nymi wspó³wystêpuj¹cymi typami me-
dycyny, ich miejsce w uk³adzie spo³eczno-politycznym, motywy wyborów po-
dejmowanych przez pacjentów, a wiêc ró¿ne aspekty sytuacji, któr¹ okreœlono
w³aœnie mianem pluralizmu medycznego”. Za podstawê interpretacji badanych
przeze mnie Ÿróde³ pluralizmu medycznego obra³am teoriê bricolage’u Lévi-
-Straussa (1969), która podkreœla ró¿norodnoœæ œrodków stosowanych w uzdro-
wicielskich praktykach, bior¹c przy tym pod uwagê kontekst kraju poradziec-
kiego, ze szczególn¹ mieszank¹ elementów ludowoœci, religijnoœci i naukowoœci
(por. Grêbecka 2006).

Kwestie uwarunkowanego kulturowo pluralizmu medycznego opisywa³ ju¿
w latach 70. i 80. znany psycholog i antropolog Arthur Kleinman. Jako jeden
z pierwszych badaczy okreœli³ sposoby radzenia sobie z chorob¹ uwik³ane w spo-
³eczne sieci znaczeñ mianem systemu kulturowego (na podobieñstwo ugrunto-
wanych w antropologii systemów kulturowych, takich jak religia, jêzyk czy
systemy pokrewieñstwa) i postulowa³ uznanie medycyny za jeden z nich – health
care system. Ów lokalny system opieki medycznej rozumia³ jako kulturowo uwa-
runkowane relacje i zale¿noœci miêdzy chorob¹ (illness) a sposobami radzenia so-
bie z ni¹, miêdzy osobami doœwiadczaj¹cymi choroby a tymi, którzy zajmuj¹ siê
jej leczeniem, z jednoczesnym udzia³em wszystkich instytucji, które s¹ systemo-
wo powi¹zane ze zjawiskiem choroby (Kleinman 1980: 24). Takie w³aœnie
holistyczne spojrzenie na medycynê towarzyszy³o mi podczas analizy danych
dotycz¹cych spojrzenia na system opieki zdrowotnej funkcjonuj¹cy w badanym
przeze mnie terenie.

Istotn¹ koncepcj¹, przez pryzmat której staram siê spojrzeæ na zjawisko
uzdrowicieli, jest tak¿e kwestia autorytetu. Traktujê go doœæ szeroko – autorytet
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opisywany przeze mnie nie ma sztywnych ram, w których musz¹ funkcjonowaæ
osoby chc¹ce cieszyæ siê spo³ecznym zaufaniem, jest raczej ogólnie zarysowanym
obszarem wartoœci, sk¹d mog¹ one czerpaæ inspiracje dla formy swojego
dzia³ania. Za Weberem uznajê charyzmê i autorytet za nieposiadaj¹ce racjonal-
nej, na³adowanej merytorycznie bazy, czegoœ, co definitywnie przes¹dza³oby
o pozytywnym postrzeganiu danej osoby – jest to raczej element pozostaj¹cy
poza zrozumieniem i kontrol¹ (za: Dow Jr 1978: 83–84). Uznajê te¿ autorytet za
wyros³y z odczucia odmiennoœci, wyj¹tkowoœci jego posiadaczy, za wyró¿nia-
j¹cy spoœród spo³eczeñstwa, w którym funkcjonuje, sugeruj¹cy wrêcz cechy bos-
koœci (Smith 2000: 103). Œciœle powi¹zany jest z tym pierwiastek „daru”, „boskiej
mocy”. Pochodzenie owego daru niemal zawsze owiane jest tajemnic¹ i pozostaje
na granicy ludzkiego pojêcia, co nie jest bez znaczenia dla statusu uzdrowiciela:
to, jak ludzie postrzegaj¹ jego mo¿liwoœci w odniesieniu do swoich tworzy
istotny kontekst, w którym owa moc funkcjonuje (Lindquist 2006: 17). O ile jed-
nak klasyczna argumentacja Webera ³¹czy w¹tki zarówno socjologiczne, jak
i psychologiczne, skupiaj¹c siê bardziej na czystej charyzmie oraz postaci
charyzmatycznego przywódcy i jego poplecznikach (patrz krytyka Webera w:
Friedland 1964: 20), to w swojej pracy autorytet opisujê raczej jako przynale¿ny
dzia³aniu, w które uzdrowiciel siê wpisuje, ni¿ samej jednostce. Za Skalnikiem
(1999: 162) opisujê te¿ autorytet jako przeciwstawny usankcjonowanej w³adzy
(jak¹ w tym przypadku mo¿e prezentowaæ pañstwowe lecznictwo), za rozpo-
znawany przez ludzi spontanicznie i dobrowolnie. Nie zak³ada on odgórnie
aspektu dominacji w relacjach zwyk³ych ludzi z wyj¹tkowymi jednostkami, jak
postulowa³ Weber, raczej zasadza siê na obopólnym poszanowaniu i dostoso-
wywaniu siê do wzajemnych oczekiwañ (Skalnik 1999: 161).

Podnosz¹c kwestiê autorytetu, nie mog³am pomin¹æ dominuj¹cego w obsza-
rze lecznictwa autorytetu pañstwa i jego instytucji. Idea pañstwa zdolna jest do
generowania fantazji i nieuœwiadomionego przywi¹zania do przejawów swojej
w³adzy (Navaro-Yashin 2002), co ³¹czy siê z profitami czerpanymi przez inne
podmioty maj¹ce charakter quasi-pañstwowy. Dzieje siê tak zw³aszcza w przy-
padku s³aboœci samego pañstwa, a takie opinie na temat Ukrainy przewija³y siê
w wielu rozmowach. Teza Artexagi (2003) dotycz¹ca odtwarzania na w³asn¹ rêkê
niewydolnych struktur pañstwowych wydaje siê wiêc w tej sytuacji wyj¹tkowo
trafna. Skoro pañstwo nie jest w stanie zadbaæ o zdrowie obywateli, zwrócili siê
oni do kogoœ innego. S³abe pañstwo daje ludziom niewiele nadziei na przysz³oœæ,
a nadzieja jest jedn¹ z podstawowych form przetrwania w sytuacji kryzysu
i bezsilnoœci. Wypracowane na gruncie rosyjskim przez Lindquist (2006) pojêcie
nadziei, czyli wizji jutra, która napêdza ludzkie dzia³ania, sprzê¿one jest z ide¹
sprawczoœci – posiadania poczucia w³adzy nad w³asnym losem. To, czego nie jest
w stanie daæ pañstwo, a wiêc nadziei i sprawczoœci w³aœnie, mog¹ daæ uzdrowi-
ciele i ich praktyki.

Mówi¹c o tak fizycznym prze¿yciu, jakim jest wizyta u znachora, nie sposób
pomin¹æ kwestii predyspozycji czy te¿ – wed³ug terminologii Csordasa (1988) –
dyspozycji pacjentów oraz ich wczeœniejszych doœwiadczeñ. To, z jakim nasta-
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wieniem przyjdzie chory czêsto stanowi o byæ albo nie byæ terapii, o póŸniejszych
rezultatach. Przy tym sprawy tak ca³oœciowej i wszechogarniaj¹cej jak zdrowie
nie mo¿na rozumieæ na zasadzie kartezjañskiego rozró¿nienia miêdzy res cogitans
i res extensa, umys³em i cia³em. Ucieleœnione doœwiadczenie nie nale¿y te¿ do
¿adnego z kantowskich porz¹dków wiedzy – wiedzy czystej, oderwanej od do-
œwiadczenia, oraz wiedzy empirycznej, zdobytej dziêki doœwiadczeniu. Poznanie
i bycie, jako nierozerwalnie zwi¹zane zarówno ze sob¹ nawzajem, jak i z cia³em,
tworz¹ pojêcie cia³a w³asnego, podmiotu percepcji, a nie tylko jego noœnika
(Merleau-Ponty 2001).

Uzdrowicielski bricolage

Emiczne, stosowane przez moich rozmówców okreœlenie „medycyna ludowa”
nasuwa skojarzenia z potocznie rozumian¹ tradycyjnoœci¹, która jeszcze do nie-
dawna przeciwstawiana by³a wszelkim formom nowoczesnoœci. Jednak me-
dycynê nieoficjaln¹, œwiadczon¹ poza powo³anymi do tego instytucjami pañstwa
i okreœlan¹ jako tradycyjn¹, rozumiem nie jako utrwalon¹ w swej XIX-wiecznej
postaci praktykê rodem z opracowañ Libery (2003), lecz jawi mi siê ona raczej
jako mozaika z³o¿ona z elementów pochodz¹cych z ró¿nych Ÿróde³, odwo³u-
j¹cych siê do ró¿nych wartoœci i paradygmatów; jest dynamiczna, tak jak
dynamiczny jest œwiat otaczaj¹cy korzystaj¹cych z niej ludzi. Uzdrowiciele, z któ-
rymi rozmawia³am, tak samo korzystali w swoich praktykach z ró¿nych Ÿróde³
wiedzy i doœwiadczenia, dzia³aj¹c na zasadzie swoistego bricloage’u, to znaczy
pos³uguj¹c siê „œrodkami zastêpczymi w porównaniu z œrodkami zawodowców”
(w tym przypadku lekarzy). Bricoleur w swoich dzia³aniach posiada wiêc cechy
myœlenia, które Claude Lévi-Strauss nazywa „mitycznym”: korzysta on z ró¿-
nych dostêpnych mu œrodków, by zapewniæ sobie sukces w danym przedsiê-
wziêciu, na przyk³ad w leczeniu (Lévi-Strauss 1969: 32). Jasne przy tym jest, ¿e
wspó³czeœni uzdrowiciele nie maj¹ pod rêk¹ jedynie zasobu wiedzy tradycyjnej,
ludowej, „nieska¿onej” zdobyczami nauki, techniki czy wp³ywami religii. Dlate-
go te¿ w swoich dzia³aniach odwo³uj¹ siê do wszystkiego, co „mo¿e siê przydaæ”,
a co w mniej lub bardziej bezpoœredni sposób ich otacza.

Ró¿nych uzdrowicieli ³¹czy czêsto wspólne Ÿród³o autorytetu, na którym ba-
zuj¹ w swoich praktykach. W artykule wyró¿ni³am cztery g³ówne rodzaje takich
praktyk. S¹ to kolejno: praktyki „ludowe”, maj¹ce Ÿród³o w przekazywanej
(najczêœciej ustnie) wiedzy praktycznej; praktyki „duchowe”, maj¹ce fundamen-
ty religijne, opieraj¹ce siê na autorytecie koœcio³a; „naukowe”, bazuj¹ce naj-
czêœciej na presti¿u biomedycyny i nauk œcis³ych, oraz „bioenergetyczne”, pod-
pieraj¹ce siê autorytetem energoterapii, zasadzaj¹ce siê na koncepcji posiadanego
w rêkach daru uzdrawiania, zwanego biotokami. Opisywane przeze mnie osoby
paraj¹ce siê lecznictwem komplementarnym rzadko ograniczaj¹ swoje dzia³ania
tylko do jednego pola. Zazwyczaj, uwierzytelniaj¹c swoje dzia³ania, zwracaj¹ siê
do kilku z nich, czerpi¹c z nich zale¿nie od swoich przekonañ, mo¿liwoœci,
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oczekiwañ swoich i pacjentów. Najczêœciej bywa tak, ¿e wpisuj¹c siê w ludowy
schemat uzdrawiania, ³¹cz¹ go z praktykami uwierzytelniaj¹cymi rodem z ob-
szaru religijnego, biomedycznego lub bioenergetycznego (zale¿y, który w danym
kontekœcie jest silniejszy), czêsto te¿ wpisuj¹ siê w nie wszystkie.

Praktyki ludowe

Ot, przychodzi cz³owiek. K³adê go na ³ó¿ko. Modlê siê do Boga, modlê siê Ojcze
Nasz i Bogurodzica Dziewica. Wsta³am, pomodli³am siê i mówiê: Matko Bo¿a,
pomó¿ mi wyleczyæ tego cz³owieka, no jak siê tam on nazywa. Wtedy k³adê
to [konopiê] na nodze czy rêce, na twarzy. Biorê zapa³kê, zapalam, mówiê: W imiê
Ojca i Syna i Ducha Œwiêtego. Amen. Tak trzy razy. Zaczyna p³on¹æ. Podnoszê do
nogi czy rêki, ¿eby ta strona by³a ciep³a. I tak ja robiê trzy razy po trzy. Dziewiêæ
razy (K-55).

Ten opis spalania beszychu, czyli leczenia opuchlizn, us³ysza³am od eme-
rytowanej pracownicy lokalnej przetwórni owocowo-warzywnej Marusi. Polega
ono na spalaniu suszonych ³odyg konopi roz³o¿onych na czerwonej chustce,
któr¹ z kolei k³adzie siê na opuchniête miejsce. £odygi spala siê po trzy, razem
jest ich dziewiêæ, przy odmawianych za ka¿dym razem modlitwach. Marusia,
oprócz spalania beszychu, toczy czasem dzieciom jajka (kaczaje jajce). Surowe jaj-
ko, toczone wokó³ chorego, „zbiera” z niego przestrach (pereliak). Po jego rozbiciu
chory mo¿e potem na w³asne oczy rozpoznaæ w zmienionej strukturze jajka ów
„zebrany” z niego przestrach. Coœ, co wczeœniej by³o bytem abstrakcyjnym nabie-
ra wymiaru jak najbardziej fizycznego, namacalnego. Najczêœciej stosuje siê tê
terapiê u ma³ych dzieci, które przestraszy³y siê czegoœ (np. psa, koguta, traktora)
i z tego powodu nie mówi¹ b¹dŸ s¹ ogólnie zalêknione. Wtedy rodzice takiego
dziecka zg³aszaj¹ siê albo do ksiêdza, by wyczyta³ w intencji wyzdrowienia
dziecka modlitwê w koœciele, albo do kobiety, takiej jak Marusia.

J: A co jeszcze robi siê z dzieckiem, jak u niego jest przestrach?
M: Ot, nalêka³o siê i ludzie przychodz¹. Pomodlê siê i proszê Matkê Bosk¹ o po-
moc. Potem wokó³ g³owy toczê jajkiem, w imiê ojca, Syna i Ducha Œwiêtego,
amen. Po raz pierwszy, w Bo¿ym czasie Matko Bo¿a, Chrystusowa Królowo, po-
mó¿ wymodliæ – tu wymieniam imiê. Przestrachy i niemoce, sarka-tatarka,
ustec-porostec, febra i ró¿na boleŸñ. Czy ty z zimna, czy z g³odu, czy ty ze spania,
czy z wiatru, czy od wroga, czy od psa. Tu tobie nie ch³odziæ, tu tobie nie rosn¹æ,
duszy nie wywiaæ, kostek nie ³amaæ, krwi nie psuæ, serca nie suszyæ. Sarka-
-tatarka, ustec-porostec, febra i ró¿na boleñ. Ja ciebie wymadlam na lasy, na
puszcze odsy³am, gdzie parobek drzew nie r¹bie, gdzie dziewczê warkocza nie
czesze, gdzie kury i gêsi nie gêgaj¹, tam tobie byæ, tam tobie hodowaæ przestrach
i niemoc. A teraz: ja ciebie wymadlam z g³owy, spod g³owy, z oczu, spod oczu,
z zêbów, spod zêbów, z szyji, spod szyji, z serca, spod serca, z kiszek, spod kiszek,
z pleców, z pod pleców, z d³oni, spod d³oni, z pazurów, spod pazurów, z kolana,
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spod kolana, z ka¿dej ¿y³ki, z ka¿dego staweczka, ja ciebie wymadlam, na lasy, na
puszcze wysy³am. I tak trzy razy (K-55).

Przytoczona powy¿ej modlitwa jest przyk³adem wyganiania choroby z ka¿-
dej czêœci cia³a po kolei, powsta³ej z ka¿dej mo¿liwej przyczyny. Takie wy-
madlanie, to znaczy wyganianie choroby na puste, ja³owe obszary, tam, gdzie nic
nie ma, jest te¿ typowe dla tego typu zamów w przypadku przestrachu (por. Pa-
luch 1995: 89). Nie jest to zwyk³a modlitwa, ale przeznaczona specjalnie na tê
okazjê zamowa, czyli modlitwa lecznicza. Zamowy odwo³uj¹ siê do sacrum
i mog¹ byæ postrzegane zarówno jako wyraz postawy magicznej, jak i religijnej
(Musiatewicz 2003: 186). S³owa w ogóle same w sobie posiadaj¹ moc, a ich u¿ycie
wprawia ow¹ moc w ruch. Istotne jest nie tylko samo ich u¿ycie, ale tak¿e sposób,
w jaki s¹ wypowiedziane. U¿ycie powtórzeñ (najczêœciej trzech) tworzy typ
litanii, zwiêksza moc s³ów (Leeuw van der 2003: 325). W ka¿dym razie ide¹
stoj¹c¹ za tymi praktykami – która w pewien sposób uwierzytelnia moc uzdro-
wiciela – mo¿e byæ przeanalizowana przez Tokarsk¹-Bakir koncepcja sensualiz-
mu, która „zasadza siê na tendencji do nierozró¿nialnoœci rzeczywistoœci sa-
kralnej od jej przestrzennej, dostêpnej zmys³om interpretacji” (za: Hall 2007: 292),
czyli sposobie interpretacji œwiata opartym na uto¿samianiu s³owa i rzeczy, wia-
ry i wiedzy, na œcis³ym po³¹czeniu rzeczy i reprezentuj¹cego j¹ znaku (Musiate-
wicz 2003: 182). To dlatego przestrach jak najbardziej mo¿e przybraæ postaæ
fizyczn¹, staæ siê rzecz¹. Taka zale¿noœæ mo¿e te¿ wynikaæ z rozpoznawania i in-
terpretacji przez ludzi mocy uzdrowiciela jako indeksu (index), czyli odwo³ania,
rezultatu owej mocy (Lindquist 2006: 18). Powszechne rozpoznawanie i uznawa-
nie rezultatów w³adzy – w tym wypadku wyp³ywaj¹cych z mocy znachora – jest
kluczem do utrzymania przez niego autorytetu. Inn¹ metod¹ stosowan¹ przy
przestrachu jest wylewanie wosku – wosk leje siê na wodê, przez ca³y czas
modl¹c siê. Z kszta³tu wosku mo¿na wywnioskowaæ, co by³o przyczyn¹ pereliaku.
Po trzech takich zabiegach dziecko zazwyczaj wraca do normy. Inn¹ praktyk¹,
która czêsto przewija³a siê w rozmowach, jest leczenie wolokna. Wolokno to cia³o
obce, d³ugie i cienkie jak nitka, które dostaje siê w ranê i boleœnie toczy j¹ od
œrodka – najczêœciej atakuje palce u rêki lub u nogi. Leczenie polega na wymo-
wlianiu na kolosky, czyli wyci¹ganiu wolokna z pomoc¹ modlitwy, owijaj¹c je na
przy³o¿ony do rany k³os zbo¿a. Tradycyjne metody leczenia charakteryzuje to, ¿e
nie pomagaj¹ one tylko przy chorobach – mo¿na nimi zwalczaæ uroki, zglaz („z³e
oko”) czy opêtania, czyli przypad³oœci, których oficjalna medycyna nie uznaje za
wyleczalne, a czêsto w ogóle nie potwierdza ich istnienia. Opisane metody
leczenia nazwa³am roboczo „ludowymi”, poniewa¿ ich rodowód moi rozmówcy
wywodzili z dawnej, wrêcz pradawnej kultury ukraiñskiej wsi – w narracjach
o nich przewija siê cecha wrêcz odwiecznoœci, stosowania ich „od zawsze”,
a umiejêtnoœæ ich praktykowania przekazywana jest najczêœciej w obrêbie rodzi-
ny od pokoleñ. Z owymi metodami wi¹¿¹ siê te¿ konkretne bol¹czki (nie zawsze
bowiem s¹ okreœlane mianem chorób), czyli w³aœnie takie jak beszych, pereliak,
wolokno. Te dolegliwoœci, pozostaj¹c nieznane lekarzom, s¹ wiêc w pewnym
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sensie ucieleœnieniem ludowej wiedzy o œwiecie, ciele i zdrowiu, ucieleœnionym
doœwiadczeniem, które samo w sobie poœwiadcza o ich prawdziwoœci.

Praktyki duchowe

Metody, które okreœli³am jako „duchowe”, bazuj¹ przede wszystkim na autory-
tecie Koœcio³a, czy to katolickiego, czy prawos³awnego. Osoby dzia³aj¹ce na tym
polu powo³uj¹ siê g³ównie na posiadany dar od Boga, którego s¹ jedynie nosicie-
lami. Zazwyczaj s¹ postrzegane jako te, których modlitwa „dzia³a” skutecznej ni¿
przeciêtnego cz³owieka, s¹ nawet alternatyw¹ dla ksiê¿y – ich modlitwa dzia³a
równie skutecznie co wyczytywane z ambony przez ksiêdza intencje. Jedn¹
z takich osób, które pozna³am, by³a Nina, matka i babcia wielodzietnej rodziny,
osoba bardzo religijna i pobo¿na. Udziela³a siê we wspólnotach koœcielnych,
wszyscy jej synowie byli ministrantami, a ca³a rodzina pomaga³a w koœciele w ra-
zie potrzeby, przy okazji œwi¹t czy œlubów. Swój dar odkry³a przy okazji choroby
córki, któr¹ uda³o jej siê uzdrowiæ swoj¹ modlitw¹.

Mam dwie córki, doros³e ju¿, i jedna jak by³a maleñka to zachorowa³a, wtedy ja
zrozumia³am ¿e modlitwa pomaga bardziej ni¿ lekarze. Kiedyœ w nocy ja za-
snê³am, a u niej temperatura. By³a gdzieœ 2–3 w nocy. Zabra³am j¹ do przychodni
lekarskiej, bo dziecko w gor¹czce, rozmawia przez sen przez tê temperaturê.
Bardzo mi by³o szkoda, ¿e obudzê wszystkich w przychodni. Przychodnia u nas
maleñka, pielêgniarki mog¹ spaæ. Pomyœla³am, ¿e jeszcze pomodlê siê nad ni¹, bo
da³am jej tabletkê, wytar³am wod¹, nic nie pomaga, ona le¿a³a na ³ó¿ku, i jak ja
przy niej pomodli³am siê i nie wiem jak, ale jak klêcza³am na kolanach tak i za-
snê³am. Kiedy siê obudzi³am dziecko by³o zdrowe. I tak modli³am siê nad swoimi
dzieæmi (K-50).

Wiadomoœæ o tym cudownym uzdrowieniu szybko rozesz³a siê wœród s¹sia-
dów, teraz wiêc du¿o osób zwraca siê do niej z proœb¹ o pomoc. Czêsto jest ich
ostatni¹ instancj¹ – zniechêceni d³ugimi tu³aczkami po lekarzach, czêsto po
wizytach u ró¿nych charyzmatyków i ksiê¿y, dopiero u niej znajduj¹ pomoc.
Kiedyœ Nina praktykowa³a metodê grupowej modlitwy nad ludŸmi we wspól-
nocie koœcielnej „S³owo Bo¿e” – by³a to tzw. zastupnycka molytwa. Potem, wed³ug
jej opowieœci, taka modlitwa zosta³a w murafskim koœciele zakazana, poniewa¿
wiêkszoœæ ksiê¿y ba³a siê, ¿e na jej gruncie mo¿e wyrosn¹æ niezgodna z dog-
matami herezja, czyli uto¿samianie mocy uzdrawiania z cz³owiekiem, a nie
z Bogiem. Dopóki jednak udziela³a siê w grupowych modlitwach, tak¿e tam jej
szczególny dar by³ zauwa¿any i wraz z ka¿d¹ modlitw¹ zakoñczon¹ sukcesem jej
s³awa ros³a. Chocia¿ przyk³ad Niny jest jednym z jaskrawszych, jeœli chodzi
o wykorzystywanie motywów religijnych, to w³aœciwie ka¿dy z uzdrowicieli,
z którymi mia³am kontakt, odwo³ywa³ siê do religii w taki lub inny sposób –
najczêœciej przez modlitwê, znak krzy¿a, Bibliê czy powtarzanie imion Jezusa,
Maryi i œwiêtych.

26 Justyna Szymañska



Nina w swojej praktyce nie ogranicza³a siê jednak tylko do terminologii reli-
gijnej – jednym z jej akcesoriów przy wypalaniu ró¿y (spalniu rozy) by³a na przy-
k³ad czerwona chustka. Ró¿a to powa¿na choroba zapalna skóry, przez co zaata-
kowane ni¹ miejsce robi siê intensywnie czerwone – st¹d jej nazwa. Tradycyjnie
leczy siê j¹ podobnie jak beszych, czyli spala suche ³odygi u³o¿one na chustce
zakrywaj¹cej chore miejsce, odmawiaj¹c stosowne modlitwy. Chustka powinna
byæ w obu przypadkach czerwona, bo tylko taka „zabiera” chorobê. W opracowa-
niu Musiatewicz dotycz¹cym lecznictwa ludowego na Podolu w podobnym
przypadku wyt³umaczone jest to zasad¹ „leczenia podobnym”, czyli kuracji
czerwonych zmian na skórze czerwonym materia³em, a tak¿e wiedzy potocznej
o czerwonym jako „ogólnie znanym kolorze ochronnym” (Musiatewicz 2003:
183). ¯aden z moich rozmówców nie stosowa³ jednak takiej argumentacji. Czêœæ
osób przyzna³a, ¿e nie wie, dlaczego akurat czerwony, jednak wiêkszoœæ zapyta-
nych mówi³a o szczególnych w³aœciwoœciach koloru czerwonego jako obdarzo-
nego specjaln¹ energi¹, uznanego przez naukowców za uzdrawiaj¹cy z powodu
emitowanych promieni. Chocia¿ ca³a procedura ma swoje korzenie w tradycji,
to jednak kolor chustki t³umaczony jest wzglêdami naukowymi:

J: S³ysza³am, ¿e coœ czerwonego trzeba...
N: Tak, jak spalam ró¿ê, kiedy ju¿ ten dymek... to nakrywam czerwon¹ szmatk¹
albo kawa³kiem materia³u, a potem zawi¹zujê nim to miejsce, które boli. Czerwo-
ne po naukowemu ma jakieœ ultrapromienie, mo¿e to i pomaga. Ja myœlê, ¿e tu te¿
niczego nie ma, Bóg stworzy³ kolory, one od niczego nie zale¿¹, tylko od tego co
Bóg stworzy³. Czerwony jest czerwonym, czarny jest czarny. Niczego tu takiego
nie ma. Mo¿e ja prosty cz³owiek i nie wiem. Gdzieœ tam czyta³am, ¿e to jest jakieœ
lepsze (K-50).

Zatem w sposobie leczenia choroby uwa¿anej za uleczaln¹ jedynie ludowymi
sposobami mo¿na natkn¹æ siê na wyt³umaczenie, które przyporz¹dkowaæ mo¿na
raczej do porz¹dku naukowego, bo znajdowa³o siê „pod rêk¹”. Jêzyk nauki
wydaje siê podobnie tajemniczy i niezrozumia³y, co sprawy magiczne czy zjawis-
ka mirakularne, dlatego nie jest on bynajmniej czymœ rozsadzaj¹cym logikê
myœlenia w kategoriach sacrum, raczej przynale¿y do podobnego porz¹dku
czegoœ niepojêtego, „przy czym tajemnica w zasadzie pozostaje nietkniêta” (Hall
2007: 325), a „jêzyk nauki nie wynosi ich jednak poza nierozró¿nialnoœæ” (Hall
2007: 320). W tym przypadku dobrze widaæ, jak du¿a jest komplementarnoœæ me-
tod u¿ywanych w leczeniu nietradycyjnym i jak uzdrowiciele ostro¿nie dobieraj¹
do zasobów swoich praktyk elementy, które s¹ zgodne z ich œwiatopogl¹dem
i jednoczeœnie mog¹ utrwaliæ ich autorytet w oczach pacjentów.

Praktyki naukowe

Osob¹, która w najwiêkszym stopniu opiera³a siê na autorytecie nauki, by³a
Olena, uzdrowicielka z Winnicy. Mo¿liwe, ¿e wynika³o to z innego kontekstu jej
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praktyki bycia „miejskim” uzdrowicielem. Olena przed otwarciem prywatnej
praktyki znachorskiej by³a lekarzem w pañstwowej przychodni (zapewne z po-
przedniej pracy pochodzi jej zwyczaj zak³adania wszystkim chorym „karty pa-
cjenta” przy pierwszej wizycie). Jednak chocia¿ nauka jest wa¿n¹ czêœci¹ repertu-
aru Oleny, to nie jest bynajmniej jedyn¹ – ma ona bardzo szerokie spektrum
dzia³añ, w³¹czaj¹c w to numerologiê, u¿ycie „ró¿d¿ki” (przedmiot, który tak na-
zwa³am, a który s³u¿y³ ca³oœciowej diagnozie pacjenta) oraz bioenergoterapiê;
jednak nawet wiêkszoœæ z nich t³umaczy, odwo³uj¹c siê do nauk œcis³ych i spo-
³ecznych, np. psychologii. Jak wyjaœni³ mi podczas pierwszej wizyty u Oleny jej
m¹¿, który zajmowa³ siê g³ównie wymadlaniem pacjentów przed seansem:

O, tu siê wydaje ¿e to takie mistyczne, ¿e to takie niepojête, wszystko to...
to wszystko naukowe. Tylko to nauka wy¿szego porz¹dku. To nie... zwyk³e,
fizyka trochê wymiarowego œwiata, o. To kwantowa fizyka. Chcecie zrozumieæ,
uczcie siê kwantowej fizyki. Wszystko... tak! Wszystkie te procesy wyjaœnia
kwantowa fizyka. (...) To naukowe podejœcie. Tutaj jest, my nie uwa¿amy, ¿e
to nie naukowe, my uwa¿amy ¿e to naukowa podstawa. ¯e ta medycyna przy-
sz³oœciowa. Ot. Kiedy wszyscy bêd¹ rozumieæ kwantow¹ fizykê... To wtedy
bêdzie jasne, jak pracujemy (M-60).

Mo¿e mieæ to swoje Ÿród³o w poradzieckim kontekœcie terenu, zw³aszcza zaœ
w du¿ym szacunku, jaki wobec nauki ¿ywi wspó³czesna kultura ludowa na tere-
nach by³ego ZSRR (Grêbecka 2006: 171). Obycie z osi¹gniêciami nauki czy zjawis-
kami fizycznymi by³o czymœ, co moi rozmówcy nie tyle wynieœli ze szko³y (por.
Hall 2007: 315), jako ¿e wiêkszoœæ z nich mia³a za sob¹ jedynie podstawówkê, o ile
by³o to coœ, co otacza³o ich przez ca³e ¿ycie w kontekœcie oficjalnej propagandy,
pañstwowej afirmacji racjonalnoœci i nauki, która by³a z kolei stosowana przez
komunistyczne pañstwo w walce z irracjonaln¹ religi¹ i innymi „zabobonami”.
St¹d mog³a wzi¹æ siê obecna tendencja do uzasadniania wszelkich tez z wyko-
rzystaniem jêzyka nauki, który wcale nie ³¹czy siê przy tym z racjonalnym
podejœciem czy krytycznym myœleniem. Podpieranie w przesz³oœci (czyli w cza-
sach m³odoœci wiêkszoœci moich rozmówców) treœci ideologicznych autorytetem
nauki mog³o wykszta³ciæ w du¿ej mierze przyzwyczajenie nie do kwestionowa-
nia, lecz wrêcz do bezgranicznego zaufania do treœci naukowych lub maj¹cych
jedynie znamiona naukowoœci (Grêbecka 2006: 171–176).

Praktyki bioenergetyczne

Praktyki bioenergetyczne s¹ ostatni¹ wyró¿nion¹ przeze mnie kategori¹. Na-
zwa³am je tak, poniewa¿ ich zasad¹ jest posiadanie przez uzdrowiciela „daru
w rêkach”, „czucia w rêkach”, czyli biotoków, specjalnej mocy, energii, dziêki
której zarówno diagnozuje („czuje”), jak i leczy chorobê. Biotoki zazwyczaj s¹ da-
rem z urodzenia, ale mo¿na te¿ otrzymaæ go póŸniej, na przyk³ad poprzez prze-
¿ycie objawienia lub prze¿ycie œmierci klinicznej – jak Jula, przyjació³ka mojej
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znajomej Swiet³any, która od tamtego momentu sta³a siê silnym ekstrasensem
(osob¹ posiadaj¹c¹ biotoki, „czuj¹c¹ wiêcej”) maj¹cym nawet zdolnoœæ czytania
w ludzkich myœlach. W ten pierwszy sposób z kolei uzyska³a go Jadzia, której
podczas przechodzenia ciê¿kiej choroby ukaza³a siê w szpitalu Matka Boska.

(...) A ona mówi: daj s³owo, ¿e bêdziesz uzdrawiaæ ludzi, to wstaniesz, a tak nie
wstaniesz. Jak ja mogê uzdrawiaæ, jak wczeœniej siê tego nie uczy³am. Ja 8 klas
skoñczy³am. Ona drugi raz mnie pyta: przysiêgnij, to wstaniesz. Ja mówiê, ¿e siê
nie uczy³am. Ona trzeci raz pyta. Ja mówiê przysiêgam, ale nie wiem czy pomo¿e.
Jedna pani wsta³a z ³ó¿ka, pobieg³a ¿e jakaœ nienormalna mo¿e byæ, pielêgniarki
zbieg³y siê, lekarze, co wam, co wam? Nic. Kiedy pielêgniarka wysz³a zoba-
czy³am, jak one rozminê³y siê w drzwiach, a nikt jej nie widzia³. W czarnym
ubraniu, taka niziutka, przysz³a i mnie spyta³a. I odt¹d dziêkowaæ Bogu do dzisiaj
pracujê z ludŸmi (K-60).

Dar od urodzenia posiada³a z kolei wspomniana ju¿ Olena, której praktyka
polega³a g³ównie na „wyci¹ganiu” choroby poprzez k³adzenie d³oni na ciele
pacjenta. Na biotokach opiera³a siê te¿ praktyka Adeli – jednej ze znanych w ca³ym
obwodzie uzdrowicielek z Murafy. Niektórzy okreœlali Adelê mianem ekstra-
sensa, czyli w³aœnie osoby posiadaj¹cej w rêkach uzdrowicielsk¹ energiê. To
w³aœnie posiadanie daru odró¿nia ekstrasensów od zwyk³ych masa¿ystów i krê-
garzy, którzy swojego fachu siê tylko nauczyli.

Biotoki, energia czêsto by³y podpierane autorytetem naukowym – powo³y-
wano siê na potwierdzone przez naukowców istnienie ultrapromieni, które s¹
emitowane przez kolory (jak w przypadku wykorzystania czerwonej chustki) czy
istnienie biopola wokó³ ka¿dego cz³owieka, któremu mo¿na zrobiæ zdjêcie w spe-
cjalnym aparacie.

Chyba wiecie, teraz jest aparat, który fotografuje [biopole]. I to skonstruowa³
nasz, Ukrainiec, on teraz pracuje w Ameryce, z ¿on¹. I oni fotografuj¹ ró¿nych lu-
dzi. I dobrych, i z³ych, i moralnych, i niemoralnych, i mog¹ od razu powiedzieæ
ca³¹ biografiê. (...) Nawet tak jak zwierzêciu, je¿eli to jest pienicu, jeœli jest z³o-
dziej... energia woko³o niego. To mog¹ byæ ¿aby, wê¿e nawet. I z tych jakby...
z tych chmurek, szare, zielone, czerwone (...). Nawet wierz¹cego fotografuj¹, jeœli
on czêsto przy tym krzy¿u modli siê, to nawet w tym ob³oku widaæ krzy¿ (M-73).

Œwiadczy to tym dobitniej o tym, jak eklektyczny charakter ma nietradycyjne
lecznictwo i pokazuje, jak poszczególne obdarzone autorytetem Ÿród³a s¹ do nie-
go inkorporowane na zasadzie bricolage’u. Podpieraj¹c siê schematami Buchow-
skiego (1993: 29–32), mo¿na przyj¹æ, ¿e w kulturze nowoczesnego spo³eczeñstwa
ukszta³towanego w epoce nowo¿ytnej porz¹dek sfery praktycznej i sfer symbo-
licznych s¹ wyraŸnie rozdzielne i traktowane zupe³nie osobno jako sfera prak-
tyczna, komunikacyjna i œwiatopogl¹dowa. Te same sfery w kontekœcie religii s¹
ju¿ jednoœci¹ w zakresie praktyczno-komunikacyjnym, natomiast w kulturze
magicznej wszystkie trzy tworz¹ przenikaj¹c¹ siê ca³oœæ. Poza tym mo¿na
zauwa¿yæ, ¿e dyskusje odnoœnie tego, co jest „naukowe” a co „pseudonaukowe”
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(np. dotycz¹ce istnienia biopola) do tej pory budz¹ emocje tak¿e w zachodnich
œrodowiskach naukowych.

Uzdrowiciele, lekarze i pañstwo

Zdrowie czêsto by³o postrzegane przez moich rozmówców w kategoriach wyso-
kiej – o ile nie najwy¿szej – wartoœci, czegoœ, czego nale¿y strzec, a co raz utracone
nie jest ³atwe do odzyskania. Gra, w której stawk¹ jest zachowanie b¹dŸ odzyska-
nie utraconego zdrowia, toczy siê w bardzo delikatnym polu nazwanym ogólnie
„medycyn¹”. Zawiera ono w sobie zarówno oficjaln¹, jak i alternatywn¹ jej for-
mê, wszelkie dzia³ania, które ludzie podejmuj¹ dla zachowania lub odzyskania
zdrowia. W obrêbie tego pola konkuruj¹ ze sob¹ oraz próbuj¹ budowaæ swój au-
torytet szczególnie osoby zajmuj¹ce siê medycyn¹ komplementarn¹, na których
to dzia³aniach skupiam siê w swojej pracy. Te osoby nie maj¹ „odgórnego”
uwierzytelnienia w postaci autorytetu pañstwa czy szeroko rozpoznawanego
autorytetu nauki, jak to ma miejsce w przypadku lekarzy oficjalnej medycyny.
Owo „pole gry” uznajê za Bourdieu, jak ju¿ wczeœniej wspomina³am, za szczegól-
ny obszar ludzkich dzia³añ skupiaj¹cy jednostki na d¹¿eniu do okreœlonego celu.
Co jednak w obrêbie tego pola równie¿ uznajê za istotne to stawka w grze – illusio
(Bourdieu, Wacquant 2006). Illusio jest czymœ nakierowanym na przysz³oœæ,
czymœ dopiero maj¹cym byæ powo³anym do ¿ycia, zwi¹zanym z ludzkimi pla-
nami i pragnieniami, a dodatkowo w tym przypadku uto¿samianym z czymœ tak
wa¿nym jak zdrowie – a wiêc wi¹¿e siê ono z nadziej¹. Nadzieja równie¿ nieod-
³¹cznie zwi¹zana jest z przysz³oœci¹, jest swoist¹ projekcj¹ teraŸniejszoœci w przy-
sz³oœæ – jest wiar¹, ¿e jutro ma coœ do zaoferowania (Lindquist 2006: 6). Jednym
s³owem, jest podstaw¹ ludzkiej egzystencji. To wiara w dzieñ jutrzejszy napêdza
ludzk¹ chêæ dzia³ania. Aby jednak byæ podmiotem dzia³aj¹cym (agent), cz³owiek
nie tylko musi mieæ nadziejê, ale tak¿e rzeczywist¹ mo¿liwoœæ dzia³ania. Problem
pojawia siê, gdy kana³y tego dzia³ania s¹ zablokowane. Sprawczoœæ postrzegana
jest bowiem dwojako: jako wola dzia³ania i faktyczna mo¿liwoœæ wcielenia owe-
go dzia³ania w ¿ycie (Bourdieu, Wacquant 2006: 7). O ile nie jest problemem zaist-
nienie woli, o tyle mo¿liwoœci dzia³ania w obrêbie oficjalnej, pañstwowej medy-
cyny w przypadku moich rozmówców by³y postrzegane jako praktycznie
nieistniej¹ce – niemal ka¿da rozmowa zawiera³a elementy skarg na bezduszne
zachowanie lekarzy, nieprawid³ow¹ pracê szpitali, z³e traktowanie pacjentów,
odmowê udzielenia pomocy lub utrudnianie przez personel jej uzyskania, ocze-
kiwanie dodatkowych pieniêdzy. Powtarza³ siê wiêc w trakcie rozmów schemat,
kiedy to w przypadku zablokowania mo¿liwoœci dzia³ania w ramach oficjalnych
instytucji, przy równoczesnym braku poczucia bezpieczeñstwa – a takie wra¿e-
nie opisywali moi rozmówcy, mówi¹c o s³u¿bie zdrowia – oficjalne kana³y zostaj¹
zastêpowane przez alternatywne formy nadziei, a wiêc w tym przypadku alter-
natywne formy leczenia. Przedstawiciele medycyny komplementarnej wycho-
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dz¹ naprzeciw oczekiwaniom zawiedzionych pacjentów, oferuj¹c im to, czego ci
oczekuj¹ – bezpieczeñstwo, szacunek i zainteresowanie ich problemami.

Jednym z najczêstszych zarzutów wobec lekarzy jest szerz¹ca siê wœród nich
korupcja i interesownoœæ – postrzegani s¹ jako ³asi na pieni¹dze oraz niezainte-
resowani losem pacjenta, o ile nie ma on pieniêdzy. Pacjenci p³ac¹ za wszystko –
lekarzom za ka¿dy zabieg czy choæby zdiagnozowanie, pielêgniarkom za opiekê,
personelowi za „przyspieszenie” oczekiwania w kolejce, za drogie leki, które
lekarz przepisuje do wykupienia z konkretnej apteki itd. Jednoczeœnie s³u¿ba
zdrowia pozostaje oficjalnie bezp³atna i dostêpna dla wszystkich (Bazylevych
2009: 66). To miêdzy innymi w³aœnie te sprzeczne sygna³y docieraj¹ce z pañstwo-
wych instytucji s¹ Ÿród³em bardzo niskiego zaufania do nich i antypatii. Nie bez
przyczyny s³u¿ba zdrowia jawi siê wiêc ludziom jako niewydolna, od której nie
ma co oczekiwaæ pomocy, a odpowiedzialnoœæ za zdrowie pacjentów, nawet
w najbardziej podstawowym zakresie, spada na nich samych (Bazylevych 2009:
68–69). Przy tym zdrowie i pieni¹dze czêsto by³y przedstawiane jako wartoœci do
siebie nieprzystaj¹ce, jak nale¿¹ce do innych kategorii – mo¿na by je okreœliæ jako
sacrum i profanum. Mo¿liwe, ¿e to w³aœnie dlatego moi rozmówcy z takim
oburzeniem przyjmowali mieszanie tych dwóch porz¹dków, nie wspominaj¹c
nawet o sprzecznoœci miêdzy rzeczywistoœci¹ a deklaracjami pañstwa o bez-
p³atnej s³u¿bie zdrowia. Uzdrowiciele, których spotka³am i o których s³ysza³am,
czêsto albo nie przyjmowali zap³aty za swoj¹ pracê, zadowalaj¹c siê dobrowolny-
mi darami od pacjentów (w postaci np. miodu, jajek czy mleka), albo te¿ op³ata
nie by³a na ¿adnym etapie wizyty eksponowana; cena nie by³a wypowiadana na
g³os, p³aci³o siê dopiero pod koniec, bez s³ów. Ponadto jej uiszczenie nie decyduje
o odbyciu seansu – kwestiê op³aty zawsze mo¿na „dogadaæ”, jak dowiedzia³am
siê od Iriny.

Niektóre dolegliwoœci uwa¿ane s¹ po prostu za nieuleczalne na gruncie
oficjalnej medycyny, wrêcz sama ich etiologia klasyfikuje je pod kompetencje
znachorów. Tak dzieje siê w przypadku, gdy choroba jest „porobiona”, czyli
nas³ana przez osobê Ÿle ¿ycz¹c¹ choremu (mo¿e to byæ np. zglaz, czyli rzucenie
uroku, „z³e oko”). Wtedy oficjalna medycyna jest bezsilna i choremu pozostaje
tylko zwróciæ siê do znachora, osoby pos³uguj¹cej siê podobnymi metodami co
nasy³aj¹cy, by „odczyniæ” chorobê (podobnie „leczy siê” przestrach, mimo ¿e nie
jest to dolegliwoœæ nas³ana). Uwa¿a siê, ¿e takiej dolegliwoœci lekarze po prostu
nie uznaj¹ (ne pryznajut) jako choroby, patrz¹c z punktu widzenia oficjalnej
wiedzy medycznej – „w szko³ach ich tego nie ucz¹”. Tutaj chcia³abym zaznaczyæ,
¿e w czasie badañ do kategorii „choroby” zalicza³am wszystkie dolegliwoœci, któ-
re klasyfikowali w ten sposób moi rozmówcy, to znaczy traktowa³am chorobê
jako kategoriê kulturow¹ (illness), a nie biomedyczn¹ (disease) w rozumieniu
zachodniej nauki (Penkala-Gawêcka 2006: 9). Zabieraj¹c siê za leczenie przy-
padków zaliczanych do kategorii tzw. folk illness, które nie le¿¹ w granicach ich
kompetencji, lekarze mog¹ nie tylko nie byæ w stanie pomóc, ale jeszcze bardziej
swoj¹ niewiedz¹ zaszkodziæ.
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N: Oni nie uznaj¹ przestrachu, wo³okno, beszychu, nie rozumiej¹ tego.
J: Nie umiej¹?
N: Wo³okno pójdziesz do nich wyczyœciæ, to jeszcze gorzej bêdzie. I beszycha tak
samo (K-70).

Mo¿na wiêc stwierdziæ, ¿e wszystkie przytoczone powy¿ej czynniki sk³adaj¹
siê na atmosferê braku zaufania do instytucji pañstwowej s³u¿by medycznej
i zniechêcaj¹ ludzi do korzystania z tych oficjalnych kana³ów dzia³ania. Uzu-
pe³nia je jednak jeszcze jedna, czêsto przytaczana w rozmowach, jak równie¿
bogato udokumentowana w literaturze antropologicznej, znacz¹ca rzecz – jest
to fragmentaryczne, nieca³oœciowe traktowanie pacjenta przez lekarzy, wzmac-
niane jego poczucia bezpodmiotowoœci i wyabstrahowania z kontekstu, w któ-
rym funkcjonuje; lekcewa¿enie jego w³asnych spostrze¿eñ dotycz¹cych swojego
cia³a. Lekarze maj¹ tendencjê do traktowania choroby w duchu obiektywnej
nauki – w kategorii disease, czegoœ ahistorycznego, akulturowego, oddzielania
cia³a od spraw duszy i umys³u, podczas gdy nietradycyjna medycyna prezentuje
podejœcie holistyczne (Engebretson 1994: 242). Je¿eli nawet lekarz uzna problem
za niedotycz¹cy tylko cia³a, to odsy³a pacjenta do uzdrowicieli prezentuj¹cych
inne ni¿ jego podejœcie – poniewa¿ sam nie ma kompetencji do leczenia innymi
ni¿ biomedyczne sposobami, a te czasem okazuj¹ siê niewystarczaj¹ce. Za szkod-
liw¹ uwa¿ana jest te¿ ich w¹ska – zbyt w¹ska – specjalizacja, przez co czêsto za-
wodzi diagnostyka.

Wiem, ¿e teraz pojawi³o siê du¿o prywatnych klinik, jakie maj¹ pozwolenia
i bardziej specjalizuj¹ siê w diagnostyce. Ja te¿ raz tam by³am. Oni pokazuj¹ skut-
ki, ale nie pokazuj¹ przyczyn. Wiêc jak skutków du¿o, to nie wiadomo od czego
zacz¹æ leczenie. Co by³o pocz¹tkiem oni nie pokazuj¹. Gubisz siê. Ja te¿ w takim
by³am, zaczê³am leczenie, a potem spotka³am siê ze znajomymi i wysz³o, ¿e na
ró¿ne diagnozy wszystkim zalecaj¹ takie samo leczenie. Oni nie licz¹ siê z wy-
j¹tkowoœci¹ ka¿dej osoby. Tutaj [u znachora] ty rozmawiasz z cz³owiekiem, mo¿-
na wyjaœniæ, jaka by³a przyczyna, a lekarze lecz¹ objawy i nie wyjaœniaj¹, co by³o
przyczyn¹ (K-30).

Medycyna komplementarna, podchodz¹c do pacjenta holistycznie, traktuj¹c
go jak jednolity system, jest postrzegana jako bardziej uniwersalna i skutecz-
niejsza, bo leczy nie tylko cia³o, ale tak¿e duszê i umys³, gdzie mog¹ siêgaæ korze-
nie choroby. A nawet gdy przyczyna choroby le¿y w ciele, to w¹ska specjalizacja
lekarzy nie pozwala dostrzec im tego, co mo¿e zauwa¿yæ uzdrowiciel. W tym
w³aœnie osi¹gaj¹ oni przewagê nad lekarzami – s¹ w stanie ustaliæ przyczynê
choroby tam, gdzie nikt by siê jej nie spodziewa³, potrafi¹ spojrzeæ dalej, nie
zatrzymywaæ siê tylko na wycinku ludzkiego cia³a, którego dosiêg³y objawy
choroby, lecz dojœæ bezpoœrednich jej przyczyn. Autorytet uzdrowicieli zdaje siê
le¿eæ te¿ w tym niepojêtym dla zwyk³ych œmiertelników sposobie diagnozy,
w „czuciu” choroby, które wyp³ywa bezpoœrednio z posiadanego daru. Zarówno
umiejscowienie przyczyny choroby, jak i sposoby diagnozy bywaj¹ dla laika za-
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skakuj¹ce, nawet je¿eli s¹ uwierzytelniane naukowo. Posiadaj¹ca biotoki w rê-
kach Adela umia³a na przyk³ad odpowiednim uciskiem przywracaæ prawid³owe
kr¹¿enie krwi w ¿y³ach, które zaburzone codziennymi czynnoœciami mog³o
powodowaæ takie dolegliwoœci, jak ró¿nego rodzaju bóle czy nawet zawa³. Potra-
fi³a równie¿ zaskakuj¹co po³¹czyæ – z punktu widzenia biomedycznej logiki –
przesuniêcie narz¹dów wewnêtrznych z konkretnymi dolegliwoœciami.

Zaraz sprawdzê czy ¿o³¹dek na miejscu. Kiedy on nie na miejscu, on napiera
macicê, macica ciœnie i cz³owiek czêsto chodzi siê wypró¿niaæ, a to nie powinno
tak byæ. Jak puls o tu bije, to on na miejscu, jak nie bije – to on nie na miejscu. Jak on
idzie pod pierœ to zapiera. Wszystko to zwi¹zane (K-75).

Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e podkreœlaj¹c powi¹zanie ka¿dego elementu w or-
ganizmie z innym, prezentowa³a podejœcie diametralnie ró¿ne od tego, z jakim
wczeœniej wiêkszoœæ jej pacjentów styka³a siê w gabinetach lekarskich. Chory ma
wyt³umaczone przyczyny swojej choroby, które czêsto okazuj¹ siê niezwi¹zane
z dotychczasowymi sugestiami lekarzy, a dodatkowo czêsto odczuwa auten-
tyczn¹ zmianê – co jest jednym z kluczowych elementów efektywnego leczenia
(Csordas 1988: 135). Po³¹czenie bioenergoterapii, bardzo cielesnego w swej isto-
cie doœwiadczenia „nastawiania”, oraz elementów naukowej argumentacji da-
wa³y pacjentom pewnoœæ, ¿e Adela dobrze wie co robi, a sama idea przesuniêcia
jakiegoœ narz¹du wewn¹trz cia³a jest w lecznictwie ludowym od dawna znana
i dok³adnie opisana (por. Paluch 1995: 55).

„Dobry doktor”

Pomimo jednak zawodu, jaki czêsto sprawiali moim rozmówcom lekarze, w ich
wypowiedziach wci¹¿ pojawia³y siê wyrazy szacunku i podziwu dla ludzi,
którzy wybrali ten zawód – uznawany za bardzo ciê¿ki i wymagaj¹cy, a w do-
datku presti¿owy. Ka¿dy kto mia³ dziecko lub wnuka na studiach medycznych
mówi³ o tym z nieskrywan¹ dum¹. Studia medyczne s¹ uznawane za jedne
z najdro¿szych, jednak otwieraj¹ drogê do zawodu, który pozwala dobrze zaro-
biæ. Inwestycja zawsze wiêc wydawa³a siê warta póŸniejszych korzyœci – zw³asz-
cza korzyœci finansowych, ale równie¿ presti¿u, szacunku i pozycji spo³ecznej.
Profesja lekarza, choæ wci¹¿ dekonstruowana w narracjach pacjentów, stale prze-
jawia znamiona posiadania specyficznego autorytetu. Takie przywi¹zanie do
zdekonstruowanych w œwiadomoœci pojêæ Navaro-Yashin (2002: 4) nazywa za
�i�kiem fantazjami. Czyni to co prawda, analizuj¹c pojêcie pañstwa, które choæ
zdekonstruowane w œwiadomoœci, wci¹¿ jest postrzegane jako wartoœæ, jednak
ma to moim zdaniem swoje odzwierciedlenie tak¿e w postrzeganiu lekarzy
czy w ogóle s³u¿by zdrowia w grupie osób, wœród których prowadzi³am bada-
nia. Fantazja to wed³ug �i�ka symptom psychiczny, który przetrwa analizê,
krytykê i dekonstrukcjê. Fantazje generuj¹ podœwiadome przywi¹zanie do
obiektu, który zosta³ zdekonstruowany w œwiadomoœci. Podobnie wydaje siê
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wygl¹daæ ambiwalentne postrzeganie osoby lekarza – odbieranego negatywnie,
ale wci¹¿ posiadaj¹cego spo³eczny autorytet. Z tego te¿ powodu wielu uzdrowi-
cieli u¿ywa w swojej praktyce pojêæ naukowych (czy te¿ raczej popularnonauko-
wych, zaczerpniêtych z gazet i telewizji), a niektóre elementy przeprowadzanych
sesji leczniczych przypominaj¹ te znane z gabinetów lekarskich. Tak kreowana
postaæ „dobrego doktora” wydaje siê opieraæ g³ównie na wspomnianych fantaz-
jach, które projektuj¹ wizerunek idealnego lekarza takiego, jakim powinien byæ,
to znaczy troskliwym, bezinteresownym, skupionym na cz³owieku, a jednoczeœ-
nie doskonale przygotowanym merytorycznie do swojego zawodu, potrafi¹cym
wyjaœniæ pacjentowi wszelkie w¹tpliwoœci zwi¹zane z jego chorob¹. W przypad-
ku braku takich idea³ów w oficjalnych instytucjach, przez które obywatele czuj¹
siê opuszczeni, ich rolê przejmuj¹ niektórzy uzdrowiciele, kszta³tuj¹c swoj¹ prak-
tykê na wzór „dobrego doktora”.

W efekcie uzdrowiciele, kreuj¹c swe dzia³ania, opieraj¹ siê na praktykach
maj¹cych charakter pañstwowy (statehood practices), dzia³aj¹ wiêc tym samym
jako pañstwo, bêd¹c jednoczeœnie poza nim. Pañstwo, jak rozumiem je za Arte-
xag¹, jest nie tylko sieci¹ instytucji, ale podmiotem codziennego ¿ycia; jest obecne
i reprodukowane poprzez „dyskursy i praktyki w³adzy (power), wytwarzane
w kontaktach lokalnych na poziomie codziennego ¿ycia” (Artexaga 2003: 398;
t³um. w³asne). Pokazuje to, ¿e podzia³ na pañstwo i spo³eczeñstwo obywatelskie
(rozumiane jako ruchy oddolne) w rzeczywistoœci nie istnieje. Pañstwo jest prze-
de wszystkim rozpoznawane poprzez efekty swoich dzia³añ, a gdy obecnie utra-
ci³o ono swój weberowski charakter wraz z wieloma funkcjami, które takie efekty
w³adzy wytwarzaj¹ (m.in. monopol na u¿ycie si³y, s³u¿bê zdrowia, produkcjê
itp.), wiele podmiotów zachowuje siê jak pañstwo i wytwarza te efekty poza nim
(Artexaga 2003: 394–398). W podobny sposób dzia³aj¹ te¿ uzdrowiciele – odtwa-
rzaj¹c praktyki pañstwowe tam, gdzie oficjalne instytucje s¹ s³abe – wytwarzaj¹c
efekt w postaci opiekuñczoœci oraz dba³oœci o zdrowie i ¿ycie ludzi.

Najlepszym przyk³adem ucieleœnienia tego modelu „dobrego doktora”,
z którym siê zetknê³am, by³a Olena, uzdrowicielka z Winnicy. Przyjmowa³a ona
pacjentów w niskim chruszczowskim bloku, w ma³ym mieszkanku przerobio-
nym na gabinet. W pokoju by³o mnóstwo ikon, przed krzes³em przeznaczonym
dla pacjenta sta³ stolik, na którym pali³a siê œwieczka, a obok znajdowa³a siê
le¿anka i biurko uzdrowicielki. Olena mia³a u³atwiony start w profesjê uzdrowi-
ciela w typie „dobrego doktora”, jako ¿e posiada³a medyczne wykszta³cenie
i pracowa³a wczeœniej wiele lat jako lekarz, a w dodatku oboje jej dzieci s¹
lekarzami. To da³o jej nie tylko merytoryczne podstawy, ale tak¿e wiedzê o tym,
co ludzie uwa¿aj¹ w placówkach medycznych za dobre i co warte by³o prze-
niesienia na nowy grunt. Pierwsz¹ rzecz¹, z jak¹ siê zetknê³am u Oleny, by³o wy-
pisywanie przez ni¹ pacjentom kart. Znajdowa³o siê tam nie tylko imiê, nazwisko
i data urodzenia, ale tak¿e dok³adna analiza stanu organizmu. Po wymadlaniu
(co jest standardow¹ procedur¹ przed ka¿dym seansem) Olena za pomoc¹ ró¿d¿-
ki – zakrzywionego, metalowego prêcika z drewnian¹ r¹czk¹ skierowanego
w moj¹ stronê, który obraca³ siê horyzontalnie po okrêgu – trzymanej w prawej
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rêce, lew¹ wskazuj¹c pacjenta, wyznaczy³a poziom wszystkich substancji w orga-
nizmie, wystawiaj¹c jednoczeœnie ogóln¹ diagnozê. Wszystkiego mo¿na by³o
dowiedzieæ siê po diagnozie trwaj¹cej ok. pó³ godziny – skompletowanie wyni-
ków takich badañ u lekarzy by³oby nieporównywalnie trudniejsze, dro¿sze i bar-
dziej czasoch³onne. Po diagnozie znów przyszed³ czas na wymadlanie – ten ele-
ment powtarza³ siê czêsto, jak równie¿ zalecenie rozluŸnienia cia³a, strzepywania
r¹k, nóg, tupania, klaskania aby pozbyæ siê napiêcia, u³atwiæ przep³yw energii
w organizmie. Obie te rzeczy mia³y wp³ywaæ zarówno na komfort psychiczny,
uwalniaæ od ciê¿kich myœli, dawaæ ulgê dla ducha i cia³a. Mia³y równie¿ przy-
gotowaæ organizm do fazy w³aœciwego leczenia. Nastêpnie nadszed³ czas na
seans z wykorzystaniem biotoków, kiedy to Olena przyk³ada³a do pacjenta
d³onie i czytaj¹c coœ po cichu z zeszytu, „wyci¹ga³a” delikatnymi ruchami d³oni
chorobê z cia³a. Zauwa¿y³am i¿ to, ¿e Olena, zachowuj¹c w swoich dzia³aniach
niektóre wzorce pochodz¹ce z tradycyjnej medycyny, dba³a jednoczeœnie o kom-
pleksowe podejœcie do chorego, nie lekcewa¿¹c jego potrzeb duchowych, bardzo
pozytywnie wp³ywa³o zarówno na samopoczucie jej pacjentów, jak i na po-
strzeganie przez nich jej praktyk.

J: U niej na wszystkie choroby seans zaczyna siê tak samo?
I: Tak, na pocz¹tku idzie wyczytywanie, cz³owiek powinien poradziæ sobie ze
swoimi psychologicznymi problemami. Ona mówi, ¿e nie wystarczy spowiadaæ
siê, ale trzeba odpuœciæ z³oœliwoœæ, obraz i wtedy bêdzie l¿ej. I organizm zaczyna
normalnie funkcjonowaæ. Ona pokazuje, ¿e duchowe i cielesne bardzo powi¹za-
ne. A lekarze twierdz¹, ¿e to nie ma zwi¹zku. U nas znajomy mia³ drugi zawa³,
doœæ m³ody cz³owiek. U niego by³ bardziej psychologiczny problem, jaki uwida-
cznia siê na poziomie cielesnym. Kilka lat temu u nich zabi³ siê w wypadku samo-
chodowym syn. I to wp³ynê³o. Ona mówi, ¿e widaæ, ¿e w jego mózgu zakorzeni³
siê jeden problem. On ma tylko odpuœciæ, bo nic nie mo¿e zrobiæ, ma siê uspokoiæ.
To trudne, ale innego wyjœcia nie ma. Dlatego mówi¹, ¿e m³odzi ludzie czêsto
z tego wychodz¹, bo nie maj¹ z³oœci na œwiat. A starsi ludzie za ¿ycia du¿o wycier-
pieli i to ich nie odpuszcza. Mówi, ¿e jak cz³owiek choruje, to zaczyna zgadywaæ
kto j¹ obrazi³. Dlatego Olena namawia szczerze prosiæ, odpuœciæ. Ona czyta
modlitwy, ty powtarzasz za ni¹, jakby prosisz wybaczenia i prosisz o bycie
w pokoju z dusz¹ tej osoby. I tobie robi siê l¿ej. Wszystkie nasze problemy
wp³ywaj¹ na organizm. Ludzie jak szybciej wybaczaj¹ – mniej choruj¹. O tym
mówi cerkiew. Ona to wszystko ciasno wi¹¿e ze sob¹. Tradycyjna medycyna,
nietradycyjna religia (K-30).

Dobry lekarz jest wiêc ka¿dym specjalist¹ po trochu, potrafi przynieœæ ulgê
we wszystkich sferach ¿ycia, nie tylko w jednej. Przede wszystkim zaœ t³umaczy –
t³umaczy nie tylko istotê choroby jej leczenie, ale tak¿e t³umaczy œwiat, podpo-
wiada jak ¿yæ, by byæ zdrowym i by wszystko tak w organizmie, jak i w ¿yciu
funkcjonowa³o w harmonii. Jego wiedza nie jest wiêc poza pacjentem, niepojêta
i niewyt³umaczalna, jak opisuje to Grêbecka, a metajêzyk s³u¿¹cy do opisu tych
zjawisk jest zbudowany na zasadzie bricolage’u, podobnie jak same praktyki
uzdrowicieli nie pozostawia po sobie pustki, któr¹ zape³nia siê inn¹ narracj¹ (por.
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Grêbecka 2006: 176). Ponadto w odró¿nieniu od wizyty w gabinecie lekarskim
u Oleny chory nie by³ izolowany od innych i nie zostawa³ z uzdrowicielk¹ sam na
sam – z przedpokoju, który s³u¿y za poczekalniê, ka¿dy oczekuj¹cy mo¿e dosko-
nale widzieæ i s³yszeæ co siê dzieje, w samym gabinecie s¹ dodatkowo krzes³a
przeznaczone dla rodziny pacjenta.

J: Wymadlanie – to oczyszczenie?
I: Tak, oczyszczenie duszy, rozumu (...). Oni jeszcze dobre rady daj¹, jak psycho-
lodzy. W niej mo¿na zobaczyæ i lekarza, i terapeutê, i psychologa. Du¿o porad
daje, jak duchowy doradca. Bywa, ¿e surowo mówi, bywa delikatnie. Du¿o
religijnych pytañ zrozumia³am dziêki nim, a nie dziêki cerkwi. Dlaczego warto
spowiadaæ siê. Bóg i tak zna wszystkie nasze grzechy. A kiedy ty sam to powiesz
w modlitwie, to zaraz komuœ przebaczysz, odpuœcisz. Ona naumyœlnie nie roz-
dziela ludzi podczas seansu. Kiedy s³uchasz problemów innych, to sam siê
uczysz. Ona to robi dlatego, ¿e ¿yciowe sytuacje czêsto siê powielaj¹ i cz³owiek
bêdzie mia³ lekcjê z tego, co us³yszy (K-30).

Równie¿ tutaj widaæ, jak eklektyczny charakter maj¹ nauki dawane przez
Olenê – uzdrowicielka nie tylko t³umaczy swoje dzia³ania, ale równie¿ objaœnia
œwiat, w tym zalecenia religii, w duchu racjonalnym, nieco psychologicznym. Jej
zalecenia maj¹ wsparcie zarówno w autorytecie religii, nauki, jak i osobistej
charyzmie, dziêki której jest w stanie zdobyæ zaufanie swoich pacjentów. Owo
objaœnianie chorób i ich etiologii mo¿e byæ postrzegane w tym przypadku nie tyl-
ko jako praktyka „dobrego doktora”, który w odró¿nieniu od pañstwowych
lekarzy wyra¿a w ten sposób troskê o swoich pacjentów, ale te¿ tworzy ono
ca³kiem nowy rodzaj wiêzi miêdzy uzdrowicielem a pacjentem na poziomie nie
tylko metajêzykowym, ale tak¿e œwiatopogl¹dowym.

Nie do przecenienia wydaje siê tak¿e kwestia posiadanego przez Olenê daru
– to w³aœnie posiadany dar czyni j¹ tym, kim jest. W przypadku Oleny dar to po
czêœci zas³uga odziedziczenia go po babci, a czêœciowo osobistego daru od Boga.
Inne znane mi uzdrowicielki równie¿ postrzega³y swój dar jako najwa¿niejszy
element w swojej praktyce, jako coœ, bez czego sama wiedza nigdy nie bêdzie wy-
starczaj¹ca. Dobrym przyk³adem mo¿e byæ tu m¹¿ Oleny, który czêsto wyrêcza³
j¹ w wymadlaniu pacjenta przed w³aœciwym seansem leczniczym. Jednak nie
posiadaj¹c jej daru, nie by³ w stanie uzdrawiaæ, mimo ¿e mia³ podobn¹ do ¿ony
wiedzê i uchodzi³ za bardzo uduchowionego cz³owieka. Jednak nawet najwiêk-
sza wiedza bez daru na nic siê nie zda – równie¿ w przypadkach praktyk
opartych na tradycji, które mog¹ wydawaæ siê oparte wy³¹cznie na przekazy-
wanej wiedzy, element daru jest kluczowy. Bez niego nie ma tego, co definiuje
uzdrowiciela, co sprawia, ¿e jest on inny ni¿ wszyscy, ¿e czuje i rozumie wiêcej.
Dar niejako definiuje wiêc „ja”, osobowoœæ znachora, stanowi sedno jego postrze-
gania i wyobra¿eñ o nim. Niektóre ze znanych mi znachorek z darem ju¿ siê
narodzi³y, inne otrzyma³y go póŸniej, dla ka¿dej jednak jest on tak¹ sam¹ tajemni-
c¹ jak dla ich pacjentów, której nie potrafi³y w wiêkszoœci wyjaœniæ. Jak t³umaczy³
m¹¿ Oleny, praktyka znachorska sk³ada siê z „widzialnej” i „niewidzialnej” czê-

36 Justyna Szymañska



œci – widzialna jest sfer¹ gestów i s³ów, której ka¿dy postronny mo¿e doœwiad-
czyæ, niewidzialna natomiast jest czêœci¹ decyduj¹c¹ w najwiêkszym stopniu
o skutecznoœci praktyki uzdrowiciela, o jego mocy – jest tym nieopisanym,
niepoznanym do koñca darem, moc¹, której nie mo¿na zobaczyæ, a jedynie
poczuæ, o ile siê j¹ posiada. Dar, bêd¹c jednoczeœnie czymœ mistycznym i nie-
pojêtym, czêsto bywa³ przedstawiany w kontekœcie naukowym. Nawet gdy
w pierwszym momencie pojawia³a siê popularna fraza mówi¹ca o „darze od
Boga”, to du¿a czêœæ moich rozmówców szybko odwo³ywa³a siê potem do jakichœ
faktów naukowych, maj¹cych j¹ potwierdziæ. Szczególnie widoczne by³o to w przy-
padku Oleny i jej mê¿a, a wiêc osób w du¿ym stopniu podpieraj¹cych siê auto-
rytetem nauki i biomedycyny. Jak czêsto s³ysza³am, noœnikiem daru przez
pokolenia s¹ wiêc geny. Z kolei wed³ug samej Oleny i jej mê¿a, zamawiacza, sama
natura i mo¿liwoœæ wyst¹pienia daru jest wynikiem tego, ¿e „normalny” cz³o-
wiek wykorzystuje jedynie 5% mo¿liwoœci swojego mózgu – znachor natomiast
wykorzystuje du¿o wiêcej, dlatego jego poznanie nie ogranicza siê do œwiata
dostêpnego zwyk³ym ludziom.

Wychodz¹c wiêc w przypadku Oleny od praktyki „dobrego doktora”, uzdro-
wicielka rozszerza j¹ o czynnik daru, niedostêpny zwyk³emu lekarzowi. Jedno-
czeœnie, graj¹c naukow¹ terminologi¹ kojarzon¹ z biomedycyn¹ i prezentuj¹c j¹
jako „swoj¹”, to znaczy przynale¿n¹ porz¹dkowi uzdrowicielskiemu, niejako
konstytuuje siebie jako Innego wobec pañstwa, jego lustrzane odbicie. W efekcie
pañstwo i uzdrowiciele staj¹ siê dla siebie samych fetyszami2, „konstruuj¹c
rzeczywistoœæ jako niekoñcz¹c¹ siê grê lustrzanych obrazów” (Artexaga 2003:
402). Owa gra ma swoje korzenie, jak ju¿ wczeœniej wspomina³am, w s³aboœci
instytucji pañstwowej, która nie jest w stanie wytworzyæ odpowiednich efektów
w³adzy i która w rezultacie jest oddolnie odtwarzana. Gdy autorytet pañstwa jest
systematycznie podkopywany, wiele czynników dzia³a na korzyœæ uzdrowicieli
i w efekcie to w³aœnie oni, wykorzystuj¹c narzêdzia przynale¿ne wczeœniej jedy-
nie pañstwu, zyskuj¹ nad nim przewagê.

Dyspozycja i doœwiadczenie zmiany

Nastawienie pacjenta wobec mo¿liwoœci leczenia i – co istotniejsze – wobec mo¿li-
woœci uzdrowiciela przed zwróceniem siê do niego o pomoc jest czymœ, co Csordas
okreœla mianem dyspozycji. Dyspozycja to jednak nie tylko osobiste nastawienie
osoby przed leczeniem, jej wyabstrahowana z kontekstu wiara w uzdrowienie,
bêd¹ca raczej czynnikiem psychologicznym. Jest to raczej nastawienie osoby wo-
bec procesu leczenia, bior¹c pod uwagê spo³eczne wiêzy, które mog¹ siê z ow¹
zale¿noœci¹ pacjent–uzdrowiciel ³¹czyæ, oraz wszelkie symboliczne zasoby w niej
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zawarte (Csordas 1988: 132). Zaufanie do wielu uzdrowicieli zbudowane by³o na
takich w³aœnie dyspozycjach, z czego wyp³ywaj¹ce póŸniej pozytywne doœwiad-
czenie zmiany, o którym ju¿ wspomina³am, budowa³o ich autorytet. Widaæ
to dobrze znów na przyk³adzie Oleny i Iriny. Irina rzadko zwraca³a siê zarówno
do lekarzy, jak i do uzdrowicieli, ale z jej wypowiedzi odnios³am wra¿enie, ¿e
wiêkszym zaufaniem darzy³a mimo wszystko przedstawicieli nietradycyjnej me-
dycyny. Podstaw¹ jej nastawienia mog³a byæ korelacja rodzinna – jej prapra-
babcia by³a znan¹ znachork¹, jej dziadek do dzisiaj leczy ludzi w swojej wsi,
a samej Irinie inny uzdrowiciel powiedzia³, patrz¹c na jej d³onie, ¿e ma ona
predyspozycje, by sama leczy³a ludzi. Irina zreszt¹ sama wczeœniej odkry³a dar
swoich d³oni, który wykorzystywa³a wœród swojej rodziny do uœmierzania bólu
g³owy lub leczniczych masa¿y. Dyspozycja Iriny, jej wczeœniejsze obeznanie
i oswojenie siê z przejawami nietradycyjnej medycyny, sprzyja³a wiêc pozytyw-
nemu doœwiadczeniu zmiany, mimo ¿e nie wszystko w praktyce Oleny by³o dla
niej od razu zrozumia³e. Du¿y wk³ad mia³o tu tak¿e to, o czym pisa³am wczeœniej
– ¿yczliwe nastawienie do pacjenta, t³umaczenie zarówno przyczyn dolegli-
woœci, jak i sposobów leczenia, inne podejœcie do chorego. Niema³y wp³yw mia³o
tak¿e to, ¿e osoby bliskie, cz³onkowie rodziny, pozytywnie wypowiada³y siê
o Olenie i jej leczeniu, jak równie¿ to, ¿e Irina dowiedzia³a siê o Olenie od swojej
ciotki. Polecenia rodzinne i zaufanie, jakie zazwyczaj towarzyszy deklaracjom
osób bliskich, bardzo sprzyja³o ostatecznemu przekonaniu siê Iriny do praktyk
tej konkretnie uzdrowicielki i pozytywnemu doœwiadczeniu zmiany.

J: Chcia³am zapytaæ jeszcze o Olenê. Co o niej myœla³yœcie zanim do niej tra-
fi³yœcie?
I: Niczego takiego o niej nie myœla³am, jak jeszcze jej nie zna³am. Pierwszy raz do
niej trafi³am jak przywioz³am swoj¹ babciê, moja babcia bardzo chorowa³a. Potem
ma³¹ wozi³am, a potem ju¿ sama. Dla mnie z pocz¹tku dziwne by³y te ruchy, dla-
czego trzeba by³o rêkami, nogami stukaæ. Nie mog³am zrozumieæ co to takiego.
A potem, ona w ogóle ma³o z kim siê spoufala, tylko wyjaœnia. I tak siê zdarzy³o,
¿e jak z babci¹ chodzi³am, to zobaczy³am, ¿e to pomaga, ale mnie siê zdawa³o, ¿e
to magia jakaœ. U mnie ciotka bardzo chorowa³a, nie mogli jej nijak postawiæ diag-
nozy. Analizy niczego nie pokazywa³y, a stan by³ ciê¿ki. By³y przypadki, kiedy
zawoziliœmy j¹ w nocy do Oleny i z rana ciotka sama wraca³a do domu. I potem
ona j¹ leczy³a i wiêcej coœ takiego siê nie powtórzy³o. Ale moja ciotka jest taka, ¿e
ona nie wypytuje czemu tak, a nie inaczej. A ja na przyk³ad z moimi problemami,
problemami córki pyta³am co i jak, szuka³am zwi¹zku. Ona dostêpnie to wyjaœ-
nia. Da³a kilka porad. Zrozumia³am, ¿e ona nie czarodziej, a po prostu osoba, któ-
ra na g³êbokim poziomie interesuje siê medycyn¹, zna ró¿ne metody leczenia.
Kiedyœ zapyta³am j¹ o jak¹œ chorobê, to da³a mi encyklopediê. Du¿o u niej ksi¹¿ek
(K-30).

Zatem choæ z pocz¹tku praktyki Oleny wydawa³y siê Irinie niezrozumia³e,
szybko przekona³a siê ona do umiejêtnoœci uzdrowicielki. Zauwa¿y³am powsze-
chn¹ tendencjê do uznawania uzdrowicieli „z polecenia” za lepszych, bardziej
godnych zaufania, prawdziwszych ni¿ ci znani tylko z og³oszeñ. To uwiary-
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godnienie wynikaj¹ce z wiêzi spo³ecznych by³o znane znachorom, z którymi roz-
mawia³am, ¿aden z nich nie próbowa³ te¿ popularyzowaæ swoich praktyk przez
og³oszenia, polegali raczej na systemie poleceñ wœród rodziny i znajomych swo-
ich pacjentów. Olena, chocia¿ oferowa³a swoje us³ugi najbardziej profesjonalnie,
nie mia³a w ¿aden sposób oznaczonego gabinetu – nawet tabliczka na drzwiach
nie zdradza³a, ¿e za tymi drzwiami w zwyk³ym bloku mieœci siê gabinet uzdro-
wicielki. Mimo to nie mog³a narzekaæ na brak pracy, raczej wrêcz przeciwnie.

Zasada zawierzania osobom czy instytucjom, które zyska³y przychylnoœæ
bliskich osób i które s¹ niejako „sprawdzone”, wydaje siê byæ powszechna i dob-
rze funkcjonowaæ. Obdarzanie takich osób autorytetem opiera siê na poczuciu
bliskoœci, na wspó³dzielonych wiêzach spo³ecznych. Takie relacje cechuje zu-
pe³nie inna jakoœæ ni¿ z osobami nieznanymi, niesprawdzonymi lub podpiera-
j¹cymi siê tylko autorytetem usankcjonowanej w³adzy, na przyk³ad pañstwa,
przejawiaj¹cego siê w oficjalnej medycynie (Skalnik 1999: 162). „Sprawdzeni”
przez bli¿szych lub dalszych znajomych uzdrowiciele wydaj¹ siê bli¿si, bardziej
znani czyli mniej sk³onni do oszustwa. Wraz z rosn¹c¹ popularnoœci¹ komple-
mentarnej medycyny ros³a te¿ liczba uzdrowicieli, zarówno na wsi, jak i w mieœ-
cie. Ten pogl¹d przewa¿a³ wœród moich rozmówców, chocia¿ czêsto zdarza³o mi
siê s³yszeæ dwie przeciwstawne opinie, ¿e kiedyœ by³o ich mniej (bo takie praktyki
by³y zabronione) lub wrêcz przeciwnie, wiêcej (bo teraz m³odzi nie garn¹ siê,
by kontynuowaæ dzie³o swoich dziadków). Wiêkszoœæ osób zgadza³a siê jednak
z tym, ¿e liczba zamieszczanych w prasie, telewizji lub po prostu porozwiesza-
nych na s³upach og³oszeñ jest bardzo du¿a. Szarlatanów, podszywaj¹cych siê tyl-
ko pod prawdziwych uzdrowicieli, cechowa³a nie tylko „obcoœæ”, czyli zna-
jomoœæ jedynie z og³oszeñ i brak wspólnych z pacjentem wiêzi spo³ecznych, ale
te¿ zarzut stawiany wczeœniej lekarzom – chciwoœæ i chêæ wy³udzenia pieniêdzy.

J: Du¿o jest teraz szarlatanów?
IG: Bardzo du¿o. Bo jak ludziom nie pomaga medycyna i cz³owiek szuka innego
wyjœcia, za to bior¹ wielkie pieni¹dze. Naprawdê to nie pomaga, a oni je¿d¿¹
z miasta do miasta. S¹ og³oszenia, ¿e przyje¿d¿a taka to uzdrowicielka. Oni
zarabiaj¹ pieni¹dze, szarlatany (M-22).

J: Jak mo¿na rozró¿niæ czy on prawdziwy czy szarlatan?
S: Ot by³am u babki z Chomenki, ona zupe³nie inna. U mojej przyjació³ki by³o cho-
re dziecko. Gdzie ona tam nie by³a! Jeden raz pojechali do Winnicy. I ja poje-
cha³am z nimi. Oni kilka razy jeŸdzi³y do tej Ludy. I kiedyœ przyjechali a ona na
nich nakrzycza³a i przegna³a. Jeszcze jest tam taka Wala, Luda i Wala. One
posy³aj¹ jedna do drugiej. Pieni¹dze bior¹ wed³ug cennika. Takie oszustki. Widaæ
po nich. Mówi, ¿e trzeba jeszcze do tej pojechaæ. Od razu widaæ (K-40).

Zarabianie na ludzkiej chorobie jest uznawane wiêc za jawn¹ oznakê oszust-
wa, zw³aszcza p³acenie wed³ug ustalonego cennika. Natomiast w przypadku gdy
ju¿ akceptuje siê mo¿liwoœæ p³atnoœci za leczenie, musi byæ ona stosunkowo nis-
ka, jak przyk³adowo u Oleny. Tak jak w jej przypadku najlepiej te¿, by by³a
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to op³ata sta³a (taka sama za ka¿d¹ dolegliwoœæ), aby zdrowie nie by³o postrze-
gane jak towar, przy czym powinna jednoczeœnie podlegaæ negocjacji (aby
pacjent nie traci³ poczucia sprawczoœci i nie mia³ poczucia bezsilnoœci, gdy go
chwilowo nie staæ na seans). Olenie w ogóle uda³o siê dziêki swojej strategii (m.in.
„dobrego doktora”) utrzymaæ autorytet i zaufanie pacjentów mimo zarabiania na
swoich praktykach. Uda³o jej siê to tak¿e mimo wejœcia w strefê profesjonalizacji,
co oznacza koneksje z pañstwowymi organami w³adzy. Bior¹c pod uwagê nie
najlepsze postrzeganie pañstwowych instytucji i wspomniane ju¿ przeze mnie
wiêksze zaufanie k³adzione w spontanicznie rozpoznawanym autorytecie ni¿
usankcjonowanej w³adzy, nie by³o to wcale takie oczywiste. Wprowadzone na
Ukrainie jakiœ czas temu licencjonowanie uzdrowicieli równie¿ nie wp³ywa na
zaufanie pacjentów do posiadaczy takich dyplomów – powszechnie uwa¿a siê, ¿e
wszystko mo¿na przecie¿ kupiæ, ³¹cznie z takim certyfikatem. Wiejscy uzdrowi-
ciele, z którymi prowadzi³am rozmowy, nie mieli ¿adnych wymaganych od
licencjonowanych przedstawicieli nietradycyjnej medycyny certyfikatów ani dy-
plomów, co by³o im poczytywane raczej na plus ni¿ na minus. Poniewa¿
dyplomy tak ³atwo kupiæ, nie przedstawiaj¹ one dla pacjentów wielkiej wartoœci,
a ju¿ z pewnoœci¹ nie s¹ podstaw¹ autorytetu uzdrowiciela. S¹ raczej postrzegane
jako jeszcze jeden sposób wy³udzenia pieniêdzy. „Nieprawdziwych” uzdrowi-
cieli wyró¿nia wiêc g³ównie chêæ zysku, która przewa¿a nad potrzeb¹ pomocy
choremu – analogie z postrzeganiem lekarzy nasuwaj¹ siê tu same.

Zrozumia³e jest, kiedy cz³owiek p³aci mu [uzdrowicielowi] pieni¹dze i on pracuje
z nim jakiœ czas, ale oni to by chcieli w jednym czasie od razu mnóstwo ludzi,
to bardziej podobne do szachrajstwa. Tam gdzie s¹ pieni¹dze, to Ukraiñcy uwa¿a-
j¹, ¿e jest te¿ coœ negatywnego, podejrzanego, nieufnoœæ jest, szczególnie jeœli
to du¿e pieni¹dze. Na przyk³ad do ludzi w³adzy jest nieufnoœæ, z miastowymi tak
samo jak z wiejskimi lekarzami: ty go znasz, wiesz jak pracuje i ufasz mu. Nie wie-
rz¹ ludzie, ¿e mog¹ byæ wielkie pieni¹dze zarobione uczciwie. Tak samo mówi¹
o ludowych lekarzach. Popularnoœæ bardziej dzia³a jak antyreklama. Czêsto jak
ludzie przychodz¹, to zapisuj¹ sobie numer licencji, numer telefonu, ¿eby w razie
czego wiedzieæ kogo i gdzie szukaæ. Jest jeszcze tak, ¿e do tych licencjonowanych
ludowych uzdrowicieli mog¹ siê w ogóle nie zwracaæ, jeœli ta osoba zajmuje siê
poza tym jeszcze jakimœ biznesem. Od razu jest podejrzenie, ¿e to dla tej osoby tyl-
ko biznes. Bo to wymaga du¿o czasu. Tak¿e jak widaæ, ¿e to biznesmen, to do
takiego siê nie zwracaj¹ (K-30).

Cechy osobiste uzdrowiciela s¹ wiêc w tym przypadku nie bez znaczenia,
poniewa¿ o prawdziwoœci œwiadczy nie tylko brak chêci szybkiego i ³atwego zys-
ku, ale te¿ uczciwoœæ i skromnoœæ. Wi¹¿e siê to z postrzeganiem uzdrowicieli
(tych prawdziwych) jako maj¹cych do spe³nienia szczególn¹ misjê. Ich profesja
powinna byæ misj¹ w³aœnie, a nie zawodem traktowanym jak zwyk³a praca, a do
tego potrzeba szczególnych cech charakteru. Przede wszystkim liczy siê ¿yczli-
woœæ dla ludzi, zrozumienie ich potrzeb i bol¹czek, pochylanie siê nad ich
problemami i poœwiêcanie ka¿demu tyle czasu, ile potrzebuje.

40 Justyna Szymañska



Kwesti¹ powi¹zan¹ z odpowiedni¹ dyspozycj¹ pacjenta jest równie¿ stawia-
na mu diagnoza – a konkretniej, jego postrzeganie tej¿e diagnozy. Rozpoznanie
i opisanie pacjentowi etiologii jego choroby, a nastêpnie powziêcie prawid³owe-
go leczenia, czêsto stanowi o byæ albo nie byæ kuracji i jest decyduj¹ce w postrze-
ganiu konkretnego uzdrowiciela. Bywa, ¿e to znachor jest pierwszym, który
rozpoznaje chorobê i nadaje jej nazwê – ta semiotyczna zmiana (semiotic change)
jest pierwszym krokiem do okreœlenia choroby, a pacjent mo¿e wtedy na ni¹
w odpowiedni sposób zareagowaæ, bêd¹c ju¿ wyposa¿onym w odpowiedni jêzyk
(Lindquist 2006: 54). Wyposa¿enie chorego w odpowiedni jêzyk ma wiêc moc
szeregowania jego przypad³oœci, podniesienia jej do poziomu œwiadomego; zda-
rza siê, ¿e ukazanie przyczyny choroby w okreœlonym œwietle zmienia postrze-
ganie œwiata, a przynajmniej przebudowuje czêœæ myœlenia o nim, o rz¹dz¹cych
nimi zasadami (Lindquist 2006: 70). Przez to chory uczy siê unikaæ rzeczy
i sytuacji, na które wczeœniej nie zwraca³ uwagi, inne z kolei zaczyna postrzegaæ
jako przydatne. S³owa konstruuj¹ pojêcia rzeczy, „nadanie nazwy przedmiotowi
lub czynnoœci oznacza podci¹gniêcie ich pod pojêcie pewnej klasy” (Cassirer
2003: 280). Kategoryzuj¹c, s³owa maj¹ moc okreœlenia pewnego aspektu przed-
miotu, nie wyczerpuj¹ wszystkich jego potencjalnych odniesieñ – dziêki temu na-
zwa mo¿e byæ na tyle elastyczna, by pomieœciæ dok³adnie to, co chce nazywaj¹cy.
Po³¹czenie czynnoœci nadawania nazwy z jêzykiem specjalistycznym (nauko-
wym, odwo³uj¹cym siê do sacrum, tradycji) daje wynik w postaci okreœlenia
nowej rzeczywistoœci, odpornej na logiczn¹ dekonstrukcjê.

Gdy u Oleny leczy³a siê ma³a Nastia, córka Iriny, celem by³o przede wszyst-
kim odkrycie przyczyny jej uporczywego kaszlu. Po standardowym badaniu
winne okaza³y siê paso¿yty, których Olena wykry³a w organizmie dziewczynki
a¿ szesnaœcie. Olena zwróci³a wtedy uwagê na cysty, które s¹ obecne w miêsie,
a które mog¹ byæ przyczyn¹ spadku odpornoœci i zasugerowa³a, ¿e to w³aœnie
spo¿ycie zanieczyszczonego miêsa jest przyczyn¹ dolegliwoœci. Irina natychmia-
st powi¹za³a to ze s³onin¹, któr¹ Nastia pierwszy raz w ¿yciu jad³a w poprzedni
weekend u babci na wsi. W ten sposób pojawi³o siê w ich ¿yciu nowe zagro¿enie
i nowa rzecz, na któr¹ trzeba uwa¿aæ, a która wczeœniej wydawa³a siê zupe³nie
naturalna i nieszkodliwa. Podobne zaskoczenie prze¿y³a przy diagnozowaniu
syna inna moja rozmówczyni, Swiet³ana. Jego nieustaj¹cy p³acz po urodzeniu,
z którym nikt nie potrafi³ sobie poradziæ, okaza³ siê wynikiem podstêpu, jakiego
Swiet³ana pad³a ofiar¹ jeszcze w ci¹¿y. Wszystko wyjaœni³o siê dziêki diagnozie
znajomej znachorki.

U mnie jak syn siê urodzi³, to przez pierwsze 3 miesi¹ce bardzo p³aka³. Tak siê mê-
czyliœmy... Jedna kobieta poradzi³a jedn¹ babkê. Pojechaliœmy. On tak krzycza³!
Babka zaczê³a toczyæ jajka, potem godzinê modli³a siê, on tak krzycza³, myœla³am,
¿e tam nie wysiedzê. Jak ona rozbi³a jajka, to mi mówi: nie macie dobrej kumy,
tobie w wino na Nowy Rok podlano w wino, to przesz³o na dziecko. On tak do
rana krzycza³, myœla³am, ¿e nie do¿yjê ranka. Nastêpny raz pojechaliœmy, zrobi³o
siê lepiej. Na trzeci raz kaza³a przywieŸæ ze studni wody. Jak przywieŸliœmy
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butelkê z wod¹, to babka mi mówi: widzisz ile tych b¹belków, to niedobrze. To
Ÿle. PrzywieŸ jeszcze raz. Tak trzy razy wozi³am. By³am oniemia³a, nie widzia³am
¿e mo¿na cz³owiekowi tak zrobiæ (K-40).

Takie „nakierowanie” przez znachora czêsto pozwala pacjentowi lepiej zro-
zumieæ, dlaczego akurat jemu przytrafi³a siê dana choroba, wyt³umaczyæ to, co
niezrozumia³e. Poza tym jest on wyposa¿ony na przysz³oœæ w wiedzê, jak jej
unikaæ. Zyskuje na tym oczywiœcie równie¿ autorytet uzdrowiciela, który za-
zwyczaj szczegó³owo objaœnia pacjentowi, jak dostosowaæ siê do „nowego”
œwiata, t³umaczy nowe zasady, jest swoist¹ tarcz¹ chroni¹c¹ przed czyhaj¹cym
nieznanym.

Cia³o w³asne

W ca³ym procesie leczenia nie mniej wa¿ne od objaœniania choroby jest do-
œwiadczenie cielesne pacjenta; zmieniaj¹ce siê doœwiadczenie jego cia³a i po-
strzeganie tego procesu poprzez „cia³o w³asne”. Cia³o w³asne, jak opisywa³ je
Merleau-Ponty, to sposób, w jaki niepodzielnie i w sposób ca³kowity postrzega-
my go w przestrzeni, w jaki funkcjonujemy i w jaki doœwiadczamy schematu
swojego cia³a. Jest ono „pierwszym przyzwyczajeniem, które warunkuje wszyst-
kie inne i pozwala je zrozumieæ” (Merleau-Ponty 2001: 110). Poniewa¿ cia³o nie
jest tylko œrodkiem poznania, ale samym byciem-poznaniem, okreœlanym jako
bycie-w-œwiecie, „wnosi ono swój wk³ad w œwiat w którym ¿yjemy takim samym
stopniu, w jakim œwiat wnosi swój wk³ad w budowê naszego cia³a” (Dillon 1991,
za: Becker 2004: 127). Doœwiadczenie cia³a jest wiêc na tyle autentyczne, na ile
pacjenci wynios¹ od uzdrowiciela przekonanie o jego autentycznoœci. To, ¿e
niektóre choroby pojawi³y siê w œwiadomoœci pacjentów dopiero w chwili ich
objaœnienia przez uzdrowiciela oraz nie zosta³y potwierdzone przez ¿adnego
lekarza nie œwiadczy³o bynajmniej na ich niekorzyœæ. Wa¿niejsze od oficjalnej
legitymizacji by³o doœwiadczenie – doœwiadczenie cia³em, doœwiadczenie zmia-
ny. Pojawiaj¹c siê w ludzkiej œwiadomoœci i staj¹c siê czêœci¹ ¿ycia – owym
ucieleœnionym doœwiadczeniem w³aœnie – „obiektywne”, naukowe stwierdzenie
istnienia choroby nie ma wiele do rzeczy. Przyk³adów na moc cielesnego do-
œwiadczenia jest wiele, jednym z nich mo¿e byæ historia Iriny, u której Olena po-
mog³a zdiagnozowaæ polineuryt nerek, którego nie rozpoznali lekarze, a ból
w krêgos³upie przypisali reumatyzmowi. Chocia¿ choroba nie mia³a innego
uzasadnienia ni¿ diagnoza Oleny, Irina po leczeniu odczu³a autentyczn¹ zmianê
na lepsze. Podobnie by³o z jej córk¹, u której lekarze po przeœwietleniu nogi
rozpoznali tylko naci¹gniêcie wiêzade³. Irina czu³a jednak, ¿e coœ wci¹¿ jest nie
tak, noga stale puch³a, zwróci³a siê wiêc do zaufanej uzdrowicielki. Po krótkiej
rozmowie i badaniu okaza³o siê, ¿e oprócz zwyk³ego naci¹gniêcia Nastia ma
równie¿ z³amanie, czego nie wykry³ rentgen. Ju¿ po jednym dniu leczenia bio-
tokami Oleny Irina zauwa¿y³a poprawê w stanie nogi córki, a po tygodniu koœæ
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siê zros³a. Ca³emu procesowi towarzyszy³o nie tylko zaufanie i odpowiednie
nastawienie do leczenia uzdrowicielki, ale tak¿e brak doœwiadczenia zmiany na
lepsze po diagnozie postawionej przez lekarzy i przepisanym przez nich lecze-
niu. Tak wiêc gdy stan córki mimo zapewnieñ doktorów nie ulega³ poprawie,
Irina ponownie zawierzy³a osobie, która posiada w jej odczuciu odpowiednie
kompetencje, która „czuje” chorobê i dzia³a na innym poziomie cielesnoœci ni¿
lekarze, którzy nie byli w stanie pomóc nawet mimo u¿ycia specjalistycznego
sprzêtu. Wydaje siê, ¿e w obu przytoczonych przypadkach (polineurytu nerek
i z³amania) problem le¿a³ w tym, ¿e pocz¹tkowo nie dzia³ano na prawdziwe
przyczyny bólu. Z kolei o samej „prawdziwoœci” przyczyn mo¿na siê by³o
przekonaæ dopiero po odczuciu, o którym informowa³o cia³o – do tej pory chore,
a nastêpnie wyleczone samo wystawia³o najlepsze œwiadectwo.

Wszystkie dolegliwoœci, z którymi pacjenci zwracaj¹ siê do uzdrowicieli,
maj¹ wiêc zwi¹zek z funkcjonuj¹cym spo³ecznym konstruktem cia³a, który deter-
minuje sposób postrzegania ich etiologii i sposobów leczenia. W przypadku
uzdrowicieli podstaw¹ diagnozy jest tu spojrzenie z perspektywy pacjenta, zwró-
cenie uwagi na jego historiê i wziêcie pod uwagê wszystkich dodatkowych,
okalaj¹cych sam¹ dolegliwoœæ czynników, które s¹ czêsto w odczuciu pacjentów
lekcewa¿one przez lekarzy. To w³aœnie skupienie na opowieœci, postrzeganie
cia³a i choroby w kategorii illness pozwala uzdrowicielom dotrzeæ do przyczyny,
która bêdzie przez chorego odczuwana i realnie doœwiadczana.

Podsumowanie

Opisuj¹c swoje obserwacje i poddaj¹c je analizie, stara³am siê pokazaæ, jak uzdro-
wiciele funkcjonuj¹ na badanym przeze mnie terenie oraz jak mo¿na postrzegaæ
ich dzia³anie jako próbê umiejscowienia siê w okreœlonej przestrzeni ¿ycia. Mie-
szanie i swobodne ³¹czenie elementów czterech typów autorytetu (ludowego,
duchowego, naukowego i bioenergetycznego) na zasadzie bricolage’u by³o wœród
znanych mi uzdrowicieli raczej regu³¹ ni¿ wyj¹tkiem. Zasada ta pozwala³a zna-
chorom poszerzaæ swój repertuar po to, by zdobywaæ wiêksze zaufanie wœród
szerokiej rzeszy potencjalnych pacjentów i jednoczeœnie odró¿niæ siê od lekarzy,
którym z kolei czêsto nie dowierzano z powodu ich zbyt w¹skiej specjalizacji.
Pacjenci zmuszeni do wizyty u tych ostatnich, definiowani i hierarchizowani
wed³ug iloœci posiadanych pieniêdzy, odczuwali zrozumia³¹ z³oœæ i bezsilnoœæ,
czuli siê traktowani przedmiotowo, opuszczeni przez instytucje, które mia³y im
pomóc. Wiêkszoœæ czu³a siê wówczas odarta z nadziei, ale przede wszystkim
pozbawiona poczucia sprawczoœci, panowania nad swoim ¿yciem i mo¿liwoœci
decydowania o nim. W tej sytuacji tê sprawczoœæ przywracali im uzdrowiciele,
którzy dziêki swojemu podejœciu sprawiali, ¿e chorym wraca³a nadzieja – ta wizja
jutra, która napêdza ludzk¹ egzystencjê. Mam nadziejê, ¿e uda³o mi siê pokazaæ
sposób, w jaki osoby lecz¹ce metodami komplementarnymi organizuj¹ swoje
dzia³ania zwi¹zane z leczeniem, jak buduj¹ zaufanie swoich pacjentów i jakich
narzêdzi u¿ywaj¹ w walce o miejsce w systemie zwanym medycyn¹.
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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
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