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Mongolian Traditional Medicine as a Space of Post-memory within Medi-
calisation Perspective

The main aim of the article is to check whether traditional medicine practice
could be a possible code of post-memory. Supporting traditional medicine in
modern Mongolia by the government and the World Health Organization seems
to be an interesting example of such a combination. After spending a long time
under the communist rule, Mongolian society returns to their traditional con-
cept of health and illness. Traditional Mongolian knowledge defines the state
of being healthy as a harmony of three elements: kbiz, Sar and badgan. Treating
a disease which is perceived as a state of imbalance between these elements is
strongly interewined with Buddhist tradition practised by healers who are called
emchi. Restoring such concepts among Mongolian society after the dominance
of biomedical model of health during communism could possibly be a sphere of
post-memory.
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WSTEP

Celem artykutu jest odpowiedzenie na pytanie o to, czy tradycyjne praktyki zdrowotne
moga stanowi¢ forme kodu postpamieciowego. Odpowiedz zostanie udzielona przez
analize roli medycyny tradycyjnej we wspolczesnym spoleczenstwie mongolskim.
W czasach komunistycznych w mongolskiej opiece zdrowotnej dominowat model bio-
medyczny, bazujacy na przeswiadczeniu o tym, ze choroba spowodowana jest zaburze-
niami w strukturze lub funkcji komorek, tkanek lub calych organéw'. W konsekwenciji,
tradycyjne praktyki lecznicze mialy by¢ ,,zapomniane”, poniewaz u ich podstaw lezalo
pojmowanie jednostki na sposéb holistyczny, czyli jako catos¢ ztozona z pierwiastkéw
biologicznych, psychicznych i duchowych®. Wspoélczesne wspieranie i dostrzeganie
medycyny tradycyjnej w polityce zdrowotnej moze by¢ zatem przejawem spofecznego
»przypominania sobie” kulturowego dziedzictwa, ktére decyduje o mongolskiej tozsa-
mosci. Problem ten pozostaje szczegdlnie aktualny w zwigzku z faktem, iz w 2018 roku
mingto czterdziesci lat od ogloszenia przez Swiatowa Organizacje Zdrowia Deklaracji
z Atma Aty postulujacej zagwarantowanie podstawowej opicki zdrowotnej dla kazde-
go. To na niej bazuje ogloszona przez WHO w 2013 roku Strategia na rzecz Medycyny
Tradycyjnej na lata 2014-2023. Ma ona za zadanie doprowadzi¢ do nawiazania dialo-
gu pomigdzy kulturowo uwarunkowana wizja zdrowej jednostki a zachodnim (biome-
dycznym) rozumieniem dystynkcji zdrowie — choroba’.

PROBLEM POSTPAMIECI

Wydawaloby sie, ze procesy medykalizacji maja niewiele wspdlnego z pojeciem post-
pamigci. Na potrzeby artykulu postpamie¢ jest rozumiana jako przetworzona pamigé
kulturowa, za pomoca ktdrej grupa spoteczna podtrzymuje swoja tozsamo$¢ po trauma-
tycznych dla niej momentach. Postpamig¢ jest zatem narracja budowang na wspomnie-
niach poprzedniego pokolenia, ktdra staje si¢ cz¢dcia indywidualnego doswiadczenia
i przezywania historii’. Znanym przykladem dyskursu postpamieciowego jest stosu-
nek do Szoa potomkéw oséb bedacych jej swiadkami badz ofiarami®. Nie jest to zatem

' D.T. Wade, PW. Halligan, Do Biomedical Models of Illness Make for Good Healthcare Systems?, ,British
Medical Journal” 2004, vol. 329, s. 1398.

2 ].S.Larson, The Conceptualization of Health, ,Medical Care Research and Review” 1999, vol. 56, nr 2,
s. 123-136.

> Zob. WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023, Geneva 2013. Dokument dostepny na oficjal-

nej stronic WHO: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/92455/9789241506090_

eng.pdf?sequence=1, 1 VI 2019.

K. Goertz, Transgenerational Representations of the Holocaust: From Memory to “Post-Memory”, ,World

Literature Today” 1998, vol. 72, nr 1, 5. 33-34.

> Tamze, s. 33-38; M. Hirsch, Projected memory: Holocaust Photographs in personal and public fanta-
59, »Acts of Memory: Cultural Recall in the Present” 1999, vol. 8; A. Stein, Trauma and Origins:
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bezposrednia pamig¢ opierajaca si¢ na rejestrowaniu biezacych wydarzen, lecz pamigé
skonstruowana, czyli majaca swe podstawy w przekazie ustnym badz pisemnym. Post-
pamig¢ jest na potrzeby artykutu rozumiana zgodnie z jej definicja wypracowana przez
Marianne Hirsch® i charakteryzuje si¢ kilkoma cechami.

Po pierwsze, postpamie¢ dotyczy istotnych z punktu widzenia danej grupy wyda-
rzeft’. Sg to zwykle wydarzenia bolesne, takie jak Szoa w przypadku Zydéw czy skutki
awarii reaktora w Czarnobylu dla spolecznosci zamieszkujacej ogarnigte nimi tereny?®.
W tym sensie narracje postpamigci nie tylko sprawiaja, ze tego typu traumatyczne dla
danej grupy przezycia stajg si¢ cze¢scia zaréwno jej historii, ale takze decyduja o spo-
sobie ich wyrazania’®. Wynika to z fakeu, iz przekaz uczestnikéw wydarzen jest na tyle
silny, Ze w efekcie jednostki wlaczaja te wydarzenia w swoje wlasne wspomnienia, czy-
nigc z nich elementy wlasnej historii zycia. W rezultacie Szoa nie przechodzi jedynie
do historii podrecznikowej, ale staje si¢ doswiadczeniem kazdego Zyda bez wzgledu
na to, czy w nim osobicie uczestniczyl, czy nie'’. Postpamie¢ moze jednak takze do-
tyczy¢ innego typu wydarzen. Zastosowana w ramach artykulu wspomniana juz kon-
cepcja medykalizacji ukazuje specyficzny kod postpamigci, jakim moga by¢ tradycyj-
ne prakeyki zdrowotne wspélczesnych Mongotéw. Odnoszg ja zatem do specyficznej
sytuacji, gdy postpamie¢ staje si¢ narz¢dziem ,,przypominania sobie” tradycyjnego
dziedzictwa kulturowego ktére, jesli chodzi o system ochrony zdrowia, zostalo ,za-
pomniane” w czasie komunizmu w Mongolii. To tradycyjne dziedzictwo obejmuje
w tym wypadku jedynie szczegélny wycinek rzeczywistosci spolecznej, ktdrym jest
przestrzen zdrowia i choroby. Postpamigé przyjmuje w artykule forme¢ ponownego
»przypominania sobie”, a co za tym idzie, przyjmowania za swojg narracji dotyczacej
tradycyjnych sposobéw definiowania integralnosci cielesnej i psycho-duchowej oraz
jej mozliwych zaburzen. Kodem tak rozumianej postpamieci jest nie tylko jezyk, kto-
rym postuguja si¢ tradycyjni mongolscy uzdrowiciele, ale takze praktyki oraz przed-
mioty przez nich stosowane.

Po drugie, postpami¢é ma charakter skonstruowany, co oznacza, ze jest zakorzenio-
naw indywidualnych, a co za tym idzie, subiektywnych historiach 0s6b uczestniczacych
w istotnych z punktu widzenia grupy wydarzeniach"'. W zwiazku z ich podobienstwem
do siebie pod wzgledem treéci, a takze tadunku emocjonalnego z nimi zwiazanego,
narracje bedace Srodkiem przenoszenia postpamieci tworza pewien uporzadkowany

Post-Holocaust Genealogists and the Work of Memory, ,Qualitative Sociology” 2009, vol. 32, nr 3,
s.293-309.

¢ M. Hirsch, The Generation of Postmemory, ,Poetics Today” 2008, nr 1,'s. 103-128.
K. Goertz, ﬁansgmemtz’onﬂl Representations...

Por. A. Duda, Czarnobyl w strefie postpamieci. O narracji praewodnickiej Aleksandra Siroty — ,, Mera”
Prypeci, ,Politeja” 2017, nr 47, 5. 201-213.

?  J. Assmann, J. Czaplicka, Collective Memory and Cultural Identity, ,New German Critique” 1995,
nr 65,s. 128-129.

K. Goertz, ﬁﬂnsgenemtiona[ Representations...

" M. Halbwachs, The Group in Its Spatial Framework. The Influence of the Physical Surroundings, [w:]
tenze, The Collective Memory, New York 1950.
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wewnetrznie przekaz przejmowany nastepnie przez kolejne pokolenie danej grupy spo-
lecznej'?. W efekcie tego pokolenie to tworzy sobie whasny, Zywy emocjonalnie obraz
wydarzen, o ktérych mowa, uznajac go za cz¢$¢ swoich historii zycia, a co za tym idzie,
»pamigta je”, chociaz nie byto ich uczestnikiem ani obserwatorem. W kontekscie poru-
szanego w artykule tematu medycyny tradycyjnej, konstrukeyjnosé pamieci przejawia
sie w uczestnictwie Mongoléw w praktykach uzdrowicielskich, wigzacych ich z kultu-
rowym dziedzictwem tradycyjnych plemion mongolskich wyrugowanym w znacznej
mierze w okresie komunizmu®. Wiedza wspotczesnych obywateli Mongolii na temat
kwestii zdrowia i choroby zostata w znacznej mierze uksztaltowana przez tzw. model
biomedyczny stosowany w polityce zdrowotnej tego panistwa w tym czasie'®. Obecna
dziatalno$¢ mongolskich uzdrowicieli, przy poparciu panistwa, sprzyja nie tylko odno-
wieniu holistycznej koncepcji zdrowia i choroby we wspélczesnym spoleczenstwie, ale
takze wyrazeniu swoistej ciagloéci kulturowo-historycznej z jego przodkami. W zwigz-
ku z faktem, iz jest to przekaz nowy, ale bazujacy na interpretacji tradycyjnych doswiad-
czeti, to réwniez ma on charakeer skonstruowany.

Po trzecie, postpamie¢ ma charakter dynamiczny, co oznacza, ze jej tresci sa ciagle
ksztaltowane i nigdy nie stanowig zakonczonej historii®. Traumatyczne przezycia be-
dace gléwnym przedmiotem postpamieci oddziatuja bowiem na postrzeganie terazniej-
szosci przez osoby, ktdre w nich uczestniczyly. Terazniejszo$¢ z kolei moze by¢ bodzcem
do przypominania sobie przeszloéci, ktéra w ten sposéb podlega nieustannej reinter-
pretacji'®. Artykul traktuje o specyficznej formie przekazu postpamigciowego, jaka sta-
nowia tradycyjne praktyki lecznicze na obszarze wspélczesnej Mongolii. Poprzez fake,
iz nawiazuja one do holistycznych koncepcji zdrowia cztowieka, z jednej strony tacza
wspdlczesne spoleczenstwo mongolskie ze spoteczeristwami tradycyjnymi, a z drugiej
strony s3 widomym znakiem krzywdy, jaka ich rodzimej kulturze zadal system komuni-
styczny opierajacy si¢ na radykalnie redukcjonistycznym modelu medycyny. Mnogos¢
tradycyjnych prakeyk leczniczych dostarcza wielu nowych form wyrazu postpamigci,
a co za tym idzie, wplywa na jej dynamike.

KONCEPCJA MEDYKALIZAC]JI A POSTPAMIEC

Przyczyna postawienia pytania o to, czy prakeyki lecznicze moga by¢ kodem postpa-
mieci, jest swoisty zwrot, jaki dokonat si¢ w socjologii, oznaczajacy rosnace zaintere-
sowanie spolecznymi podstawami wiedzy medycznej prowadzace do powstania tzw.

Tamze.

3 Ch. Kletter, S. Glasl, T. Thalhammer, S. Narantuya, Traditional Mongolian Medicine — A Potential for
Drug Discovery, ,Scientia Pharmaceutica” 2008, vol. 76, nr 1, . 51.

Y Tamze,s. 51-52.
> M. Hirsch, The Generation of Postmemory...

Por. H. Brookfield, S.D. Brown, P. Reavey, Vicarious and Post-memory Practices in Adopting Families:
The Re-production of the Past through Photography and Narrative, ,Journal of Community and Ap-
plied Social Psychology” 2008, vol. 18, 5. 474-491.
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socjologii medycyny. Jest to dziedzina, ktéra wyewoluowata z badan socjologicznych
prowadzonych w obrebie nauk medycznych i nazywana byta ,socjologia w medycy-
nie” (ang. sociology in medicine)”. Badania tego typu mialy charakeer stuzebny wobec
nauk medycznych i mialy na celu rozwinigcie nowych form terapii poprzez uspraw-
nienie komunikacji lekarz — pacjent'®. Z czasem jednak okazalo si¢, iz aby zrozumie¢
t¢ relacje, nalezy siegnac do genezy powstania wiedzy medycznej, a to wymaga socjo-
logicznego spojrzenia na wszelkiego rodzaju prakeyki lecznicze obecne w kulturze za-
chodniej, a takze na dystynkcje zdrowie — choroba. Jedna z pierwszych socjologicz-
nych refleksji w tym duchu byta koncepcja spolecznej roli chorego autorstwa Talcotta
Parsonsa, ktéry wyliczyt kilka podstawowych cech czyniacych z choroby instytucje
spoleczna, takich jak zawieszenie chorego w wypelnianiu obowiazkéw, zobowiazanie
spoteczenistwa do pomocy mu, a takze wymdg, by chory dazyt do wyzdrowienia®. Ko-
lejne prace na tym polu badawczym dotyczyty medycyny jako wiedzy spoteczneji daty
asumpt niektérym jej krytykom do podwazania jej autorytetu w niektérych dziedzi-
nach. Krytycy ci, znani jako przedstawiciele tzw. ,ruchu antypsychiatrycznego’, twier-
dzili, iz psychiatria jest przykladem tej specjalnosci medycznej, ktorej zasadniczym ce-
lem jest poddawanie kontroli oraz sankcjonowanie jednostek odrézniajacych si¢ na tle
innych®. Wskazywali oni, iz specjalnos¢ ta, bazujac na ptynnych i uznaniowych grani-
cach miedzy zdrowiem a chorobg w aspekcie psychicznym, w sposob nicuzasadniony
podpiera si¢ autorytetem medycyny, by poddawaé spoleczenstwo procesom normali-
zacji*'. Istotng ksiazka, ktora mogla wzmacnial to przekonanie, byly Instytucje totalne
autorstwa Ervinga Goffmana, amerykanskiego socjologa i twércy tzw. teorii drama-
turgicznej w naukach spolecznych. Na tej podstawie powstata koncepcja medykali-
zacji, rozumiana jako proces polegajacy na zmianie sposobu pojmowania niektérych
fenomendéw spotecznych z niemedycznego na medyczny®. Pierwotna wersja tej kon-
cepcji, bazujaca silnie na antypsychiatryzmie, zaktadata, ze to lekarze i reszta persone-
lu medycznego odpowiadajq za ekspansje medycyny w inne sfery zycia spotecznego®.
W polowie lat 80. XX wieku koncepcja ta ulegta wyraznej zmianie, tracac swoéj nor-
matywny charakter. Jej zwolennicy zaczeli traktowaé medykalizacje jako etykiete dla
opisu zjawisk, ktére majg charakter spoleczny. Méwiac scislej, zauwazyli, ze jednym
z gtéwnych motoréw proceséw medykalizacyjnych sa same spoleczenstwa, ktére w ra-
mach koncepcji ,$wiatowego ryzyka” zmierzaja swoimi dziataniami do zapewnienia

17 W. Pigtkowski, Geneza i przedmiot socjologii medycyny, [w:] Zdrowie i choroba. Wybrane problemy
socjologii medycyny, red. ]. Baraniski, W. Pigtkowski, Wroctaw 2002, s. 20-21.

Tamsze.

A. Doroszewska, A. Sadowska, Mosty zamiast muréw — socjologia medycyny przykiadem udane;j (?) in-
terdyscyplinarnej wspélpracy, ,Nauka i Szkolnictwo Wyzsze” 2013, vol. 41, nr 1, 5. 59-60.

2 Por. R.J. Dubos, Miraze zdrowia. Utopie, postep i zmiany biologiczne, przel. T. Kielanowski, Warszawa

1962.
2 Por. T. Szasz, The Myth of Mental Illiness. Foundations of Theory of Personal Conduct, London 1981.
2 P. Conrad, Medicalization and Social Control, ,,Annual Review of Sociology” 1992, vol. 18, 5. 210.

23

M. Nowakowski, Medykalizacja i demedykalizacja. Zdrowie i choroba w czasach kapitalizmu zdezorga-
nizowanego, Lublin 2015, s. 15-17.
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sobie jak najwyzszego poziomu bezpieczenistwa*. Innymi istotnymi aktorami w tym
procesie sa korporacje farmaceutyczne, szeroko pojete rynki wyrobéw medycznych
i farmaceutycznych, a takze ruchy spoleczne i organizacje pozarzadowe zrzeszajace
pacjentéw, osoby niepetnosprawne, a takze te zmagajace si¢ z rzadkimi chorobami.
Obecnie studia medykalizacyjne skupiaja si¢c na badaniach konkretnych przejawéw
proceséw medykalizacyjnych obecnych zaréwno w paristwach o wysokim PKB, jak
i w panstwach rozwijajacych sie.

Mozna zapytaé o zasadnos¢ taczenia terminu ,,postpami¢é” z terminem ,,medyka-
lizacja”. Z jednej strony bowiem postpami¢é odnosi si¢ do sytuacji przechowywania
i rekonstrukeji traumatycznej historii pewnych grup spotecznych, podczas gdy me-
dykalizacja stanowi opis proceséw zwiazanych z konkretng sfera zycia wspolczesnych
spoleczenstw. Postpamie¢ bazuje przede wszystkim na indywidualnych narracjach do-
tyczacych historycznych wydarzen, podczas gdy medykalizowanie jest dlugotrwatym
procesem spofecznym. O ile postpamig¢é dotyczy pewnych traumatycznych wydarzen
w historii pewnych grup spotecznych, o tyle medykalizacja odnosi si¢ raczej do feno-
mendw o charakterze uniwersalnym, takich jak seksualnos¢, staro$¢, nadpobudliwosé,
stres itd.”® Z drugiej strony jednak obydwa pojecia oznaczaja konstrukcje spoleczng
opartg na opisie pewnego wycinka rzeczywistosci oraz praktykach, ktére podtrzymuja
ten opis. Obydwa pojecia zwiazane sa z aktywistyczna postawa spoleczenstw i dotycza
zmian w pojmowaniu wydarzen badz zjawisk. W przypadku postpamieci mamy do czy-
nienia z plynnoscia granic pomi¢dzy wydarzeniami historycznymi a indywidualnymi
przezyciami, a w przypadku medykalizacji chodzi o plynno$¢ granic miedzy zdrowiem
i choroba. Majac na uwadze te podobienistwa, postanowitam zada¢ w artykule pytanie
o wzajemne zwigzki miedzy nimi oraz zaproponowaé ostroznie sformutowana odpo-
wiedz na nie. Na przykfadzie mongolskiej medycyny tradycyjnej chciatabym pokazad,
iz medykalizacja moze by¢ kodem postpamieci.

TRADYCYJNA MEDYCYNA MONGOLSKA JAKO PRZESTRZEN
POSTPAMIECIL. PODSTAWOWE ZALOZENIA MONGOLSKIE]
MEDYCYNY TRADYCYJNE]

Mongolska medycyna tradycyjna uksztattowala si¢ okoto XVI wicku, a jej gléwnymi
propagatorami byli buddyjscy lamowie, czerpiacy swoja wiedze ze $wigtych tekstéw.
Przemierzali oni stepowe tereny paristwa mongolskiego, leczac i uzdrawiajac chorych.

# Por. A. Clarke, J. Shim, Medicalization and Biomedicalization Revisited: Technoscience and Transfor-
mations of Health, Illness and American Medicine, [w:] Handbook of the Sociology of Health, Illness, and
Healing: A Blueprint for the 21¢ Century, red. B.A. Pescosolido, ] K. Martin, J.D. McLeod, A. Rogers,
New York 2011, s. 173-199.

»  Zob. P. Conrad, Identifying Hyperactive Children. The Medicalization of Deviant Behavior. Expanded
Edition, Routledge 2017; Posttraumatic Stress Disorder, red. G.M. Rosen, Wiley 2004; A.C. Saguy,
K.W. Riley, Weighing Both Sides: Morality, Mortality, and Framing Contests over Obesity, ,Journal of
Health Politics, Policy and Law” 2005, vol. 30, nr 5, s. 869-921.



POLITEJA 2(65)/2020 Mongolska medycyna tradycyjna... 263

Okreslano ich terminem emzchi, a nazwa ta tak mocno przylgneta do prakeyki uzdro-
wicielskiej, ze z czasem zaczgto nig okresla¢ mongolskich medykéw w ogéle, a wspét-
cze$nie oznacza ona po prostu lekarza®. Cala wiedza dzialajacych dzisiaj w Mongolii
tradycyjnych uzdrowicieli opiera si¢ na zalozeniach, zasadach i doswiadczeniach wy-
pracowanych w ciagu kilku wiekéw przez laméw, a nastepnie przekazywanych w trady-
cji ustnej. Warto tez nadmieni¢, iz tradycja ta nie pozostawala w oderwaniu od innych
wplywéw kulturowych, przede wszystkim tybetanskich i chinskich”. Mimo réznorod-
noéci praktyk uzdrowicielskich w Mongolii, naznaczonych silnie tradycjami lokalny-
mi, mongolska medycyna tradycyjna charakteryzuje si¢ kilkoma cechami decydujacymi
0 jej wewnetrznej spojnosci.

Po pierwsze, tak jak w przypadku innych prakeyk uzdrowicielskich, jednostka jest
pojmowana w sposob holistyczny. W odréznieniu od zachodniego, biomedycznego
modelu, w ktérym choroba jest postrzegana przez pryzmat zaburzer funkcjonowania
organéw®, na gruncie medycyny mongolskiej cialo i duch sa ze soba nierozerwalnie
zwigzane®”. W efekcie tego wszelkie zaburzenia zwigzane ze strong duchowa znajduja
swoje odzwierciedlenie w zaburzeniach funkcjonowania ciala i na odwrét. W zwigzku
z tym gléwnym zadaniem emchi jest przywrécenie whasciwego funkcjonowania zarow-
no ducha, jak i ciala. W tym celu, zanim podejmg si¢ oni postawienia diagnozy, prze-
prowadzaja nie tylko badanie fizykalne poprzez dotykanie réznych cze¢sci ciata chore-
go, ale takze rozmawiaja z nim, aby ustali¢ duchowe przyczyny problemu i powiaza¢ je
z dolegliwosciami cielesnymi™®.

Po drugie, wazna cecha mongolskiej medycyny tradycyjnej jest przeswiadczenie
o tym, ze organizm czlowicka sklada si¢ z trzech podstawowych pierwiastkéw, czyli wia-
tru (kbii), 26kci (3ar) i flegmy (badgan)®'. Sar i badgan sa wobec siebie przeciwstawne.
Pierwszy pierwiastek jest kojarzony z cieplem i suchoscia. Odpowiada on temu, co w tra-
dyqji chinskiej przypisuje si¢ pierwiastkowi yang®. Drugi element jest kojarzony z zim-
nem oraz wilgocia i odpowiada temu, co okresla termin yin*. Khii jest z kolei pierwiast-
kiem po$redniczacym migdzy nimi, a jego zadaniem jest réwnowazenie ich*. Czlowick

% Ch. Kletter, S. Glasl, T. Thalhammer, S. Narantuya, Traditional Mongolian Medicine..., s. 52-55.

¥ T.-H. Kim, L. Basargard, J.-I. Kim, M.-S. Lee, Mongolian Traditional Style Blood-Letting Therapy:
A Brief Introduction, ,Complementary Therapies in Clinical Practice” 2011, vol. 17, s. 179-180.
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zdrowy charakteryzuje si¢ zbalansowang obecnoscia wszystkich wspomnianych elemen-
téw. W sytuacji, gdy réwnowaga miedzy nimi zostaje zaburzona, gére przejmuje jeden
z dwdch przeciwstawnych pierwiastkéw, powodujac swoiste dolegliwosci cielesne. I tak,
nadmiar z6lci skutkuje goraczka, kaszlem czy suchoscia oczu i ust, podczas gdy nadmiar
flegmy powoduje gromadzenie si¢ wody w organizmie i problemy z metabolizmem. Jesli
z kolei w organizmie gromadzi si¢ zbyt duzo khi, pojawiaja si¢ problemy z oddychaniem
oraz mowa. W nickt6rych tradycjach uzdrowicielskich jako przyczyne problemu zdro-
wotnego wskazuje si¢ brak okazywania nalezytego szacunku duchom przodkéw?. Za-
daniem uzdrowiciela jest zatem przywrdcenie naturalnej réwnowagi organizmu poprzez
oddzialywanie nan substancjami ro$linnymi lub zwierzgcymi o wlasciwosciach przeciw-
nych do tych, ktére wykazuje szkodliwy w nadmiarze pierwiastek.

Po trzecie, charakterystyczne jest rtéwniez przekonanie o tym, ze emchi musi samo-
dzielnie wytwarza¢ mieszanki, ktorymi si¢ postuguje, zgodnie ze swoja wiedza czerpang
z ksiag, tradycji ustnej i wlasnych doswiadczen®. Ta sama zasada dotyczy tzw. baria-
chi, czyli oséb, ktére nastawiajg koéci”’. Z zasady ziofa i materialy pochodzenia zwie-
rz¢cego, takie jak sproszkowane kosci lub rogi, musza by¢ zbierane w terenie, na ktd-
rym dziata uzdrowiciel. W ostatecznosci, jesli zabraknie mu jakiegos sktadnika, musi
on samodzielnie wyruszy¢ na jego poszukiwanie. Wszystko odbywa si¢ zgodnie z prze-
$wiadczeniem, iz czlowiek i jego $rodowisko naturalne stanowia nierozerwalng cato$¢,
w zwiazku z czym oddzialywanie na chora jednostke substancjami z obcego dla niej
terenu moze skonczy¢ si¢ nawet pogorszeniem jej stanu zdrowia.

Po czwarte, istotng role w procesie diagnozy i leczenia odgrywa przeswiadczenie
o znaczeniu ptynédw ustrojowych oraz pulsu osoby chorej. Uzdrowiciel musi rozréz-
nia¢ rézne rodzaje pulsu $wiadczace o zrddle i rodzaju choroby®. W tym celu dotyka
on szyi lub ramion pacjenta, a nastepnie okresla cechy jego moczu i krwi, by nastgpnie
moc zdiagnozowacé jego chorobe. Podstawowymi ich formami sa: stosowanie miesza-
nek ziotowych, rozgrzewanie lub ochladzanie czgéci ciata dotknigtych choroba, oka-
dzanie i upuszczanie krwi.

Po piate, szczegdlna role w procesie leczenia odgrywa cielesny kontake pomiedzy
uzdrowiciele a chorym, a takze prze$wiadczenie o tym, ze chory ma znaczaca kontro-
le nad swoja choroba®. Czesta praktyka stosowana w mongolskiej medycynie trady-
cyjnej sa rézne rodzaje masazy z uzyciem zidl i stosowanych na dolegliwosci bélowe.
Jednocze$nie, dzigki temu, ze uzdrowiciel zwykle zna dobrze chorego oraz jego ro-
dzing, w proces leczenia wlaczony jest szerszy krag oséb niz w przypadku orientacji
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biomedycznej. Rytual wzmacnia tym samym relacje miedzy cztonkami grupy, a takze
tozsamos$¢ chorego jako jej cztonka.

WSPOLCZESNA RECEPCJA TRADYCYJNYCH PRAKTYK
LECZNICZYCH NA TERENIE MONGOLII

W chwili, gdy Mongolia dostata si¢ w strefe wplywéw Zwiazku Radzieckiego w 1924
roku, wszystkie obszary polityki tego paristwa przenikneta doktryna komunistyczna,
opierajaca si¢ na materialistycznym ogladzie $wiata widzianym przez pryzmat sit produk-
cyjnych i kapitalu, a takze pojecia konfliktu klasowego®. Narracja ta odmawiala miejsca
holistycznemu ujgciu probleméw zdrowia i choroby*. W tym czasie trwaly nasilajace sig
co pewien czas represje wobec mnichéw buddyjskich, kedrych dzialalnos¢ zostata catko-
wicie zakazana. Obowiazujaca ideologia wylaczata ze sfery publicznej wszelkie przejawy
stosowania tradycyjnych prakeyk leczniczych, stawiajac w ich miejsce medycyne bazujaca
na leczeniu $rodkami farmakologicznymi*. Plynne granice migdzy zdrowiem a choro-
ba byly nierzadko przesuwane tak, by pokrywaly si¢ z granicami pomiedzy zwolennika-
mi i przeciwnikami obowiazujacego ustroju politycznego, o czym $wiadezy politycznie
motywowane osadzanie tych drugich w szpitalach psychiatrycznych®. Ziololecznictwo
i dziatalno$¢ uzdrowicieli nadal jednak istnialy, ale byly ukrywane z obawy przed moz-
liwymi represjami*. Wydaje sig, ze ich obecnos¢ byla nie tylko forma sprzeciwu wobec
komunistycznej ideologii, ale takze aktem swoistego zaufania kulturowo uksztattowanej
wiedzy. Mozna to takze traktowa¢ jako indywidualna manifestacje przywiazania do trady-
cji kulturowej oraz facznosci ze $wiatem, kedry przemingt wraz z nastaniem nowej epoki.

Mongolia uzyskata niepodleglos¢ w 1990 roku, a juz w 1992 roku uchwalona zo-
stala nowa, demokratyczna konstytucja®. Zmiany te pozwolily na ponowne wprowa-
dzenie medycyny tradycyjnej w sfer¢ publiczng. Fake, iz w tym samym roku mongol-
skic wladze uchwalily I Program na rzecz Medycyny Tradycyjnej* $wiadezy nie tylko
o tym, ze w poprzedniej epoce nie udalo si¢ ostabi¢ przywiazania do lokalnych trady-
cji zdrowotnych, ale takze o tym, iz we wspdlczesnym $wiecie medycyna tradycyjna
wciaz pozostaje bardzo waznym komponentem grupowej tozsamosci Mongoléw. Co
interesujace, Mongolia jest jedynym pafistwem wéréd wszystkich czlonkéw Swiatowej
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Organizacji Zdrowia, ktére tak duzo uwagi poswieca dialogowi medycyny konwen-
cjonalnej i tradycyjnej. Warto wyliczy¢ kilka cech tego dialogu, ktéry moze stanowié
mechanizm tworzenia postpamigci. Po pierwsze, charakteryzuje si¢ on silnym popar-
ciem i zapleczem politycznym. Oznacza to, iz w przeciwienistwie do innych panstw,
praktyki medycyny tradycyjnej nie s3 domena dziatalnosci niektdrych ruchéw spotecz-
nych i charyzmatycznych jednostek, ale stanowig jeden z podstawowych elementéw
oficjalnej mongolskiej polityki zdrowotnej*”. Mongolskie ministerstwo zdrowia nie tyl-
ko konstruuje programy poswiecone wspieraniu tradycyjnych uzdrowicieli, ale takze
wspiera ich ksztalcenie poprzez tworzenie instytutéw badawczych zajmujacych si¢ na-
ukowym badaniem produktéw pochodzenia roslinnego, kedrych ci uzywaja®. Dzicki
temu uksztaltowana kulturowo wiedza na temat cztowicka jako psychofizycznej catosci
zyjacej w harmonii ze srodowiskiem naturalnym, a takze prakeyki zdrowotne z niej wy-
nikajace nie sg traktowane jako swego rodzaju ,,dziwactwo’, ale jako istotny spotecznie
nos$nik historii i tradycji przekazywanej z pokolenia na pokolenie. W przeciwienstwie
do wielu panstw zachodnich, gdzie medycyna tradycyjna nie jest zwykle czgécig sys-
teméw ochrony zdrowia, w Mongolii uzdrowiciele s3 traktowani tak samo, jak leka-
rze®. Poparcie dla ich dzialalnosci stanowi oficjalny symbol szacunku wzgledem kul-
turowych korzeni Mongotéw. Nie oznacza to wszakze, iz medycyna tradycyjna zajeta
miejsce medycyny konwencjonalnej. Stanowi raczej komplementarny element dla me-
dycyny zachodniej w mongolskiej polityce zdrowotne;.

Po drugie, dialog ten charakteryzuje si¢ duza otwartoscia na miedzynarodowa wy-
miane informacji. Mongolia pozostaje aktywnym partnerem Swiatowej Organizacji
Zdrowia w tej sferze jej dziatalnosci, jaka jest medycyna tradycyjna®. Wiele dokumen-
téw WHO poswigconych medycynie tradycyjnej nie tylko wspiera tworzenie jedno-
stek zglebiajacych naukowo jej tajniki, ale nawet stawia Mongolie za przyktad kraju®’,
w ktérym dialog ten przynosi owoce w postaci coraz wickszej liczby uzdrowicieli zwigk-
szajacych zasieg swojego oddzialywania. Szczeg6lnie warto zwrdci¢ uwage na postawe
uzdrowicieli, kt6rzy, z jednej strony, chronia przekazane wezesniej dziedzictwo kultu-
rowe, a z drugiej, chca poddawad je analizie i reinterpretacji, godzac si¢ na to, by ksztal-
ci¢ si¢ w zakresie medycyny konwencjonalnej oraz poddawa¢ naukowym badaniom
substancje, ktérych uzywaja®>. W tym sensie modyfikuja oni przekaz kulturowy, ktéry
otrzymali, wiaczajac w niego dyskurs naukowy, a nastepnie wykorzystuja go w procesie
leczenia. W efekeie tego ich wiedza i sposéb postrzegania swojej roli oraz prakeyk jest
kombinacja tradycyjnych przekazéw i ich wspdlczesnej reinterpretacji®.
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Po trzecie, medycyna tradycyjna cieszy si¢ sporg popularnoscia wéréd wspdteze-
snych Mongotéw uwazajacych ja za wazny komponent prakeyki lekarskiej**. Prowa-
dzone w tym obszarze badania pokazaly, ze w niektorych sferach, takich jak zdrowie
psychiczne czy problemy natury neurologicznej, Mongotowie chetniej uciekaja si¢ do
wiedzy i rady emchi. O ile w spoleczenstwach zachodnich medycyna jest jednym z na-
rz¢dzi opanowywania ryzyka i niebezpieczeristwa na poziomie biologicznym, o tyle
w spoleczenstwie mongolskim medycyna stanowi dodatkowo swoiste narzedzie bez-
pieczenstwa kulturowego dynamicznie adaptowanego do wspdtczesnosci.

PRAKTYKI MONGOLSKIE] MEDYCYNY TRADYCY]JNE]
JAKO KOD POSTPAMIECI

Analizujac niektdre formy tradycyjnych praktyk uzdrowicielskich w Mongolii, okazuje
sie, ze mozna je Wpisac' W trzy poziomy medykalizacji Wyr(')inione przez Petera Conra-
da: konceptualny, instytucjonalny i interakcyjny®. Jednocze$nie na kazdym z tych po-
ziomdw tworzy sig¢ i jest podtrzymywany spoleczny kod, dzigki ktdremu wytwarzana
jest postpamied.

Poziom konceptualny medykalizacji oznacza, iz obserwowana wspétczesnie zmia-
na postrzegania pewnych fenomendw ze sfery niemedycznej na medyczna odbywa si¢
za pomocg objecia ich pojeciami medycznymi w taki sposdb, ze badz funkcjonujg one
jako jednostki chorobowe (aspekt negatywny), badz tez, szerzej, sa wlaczane w dyskurs
zdrowotny (aspekt pozytywny)*“. Dzi¢ki temu procesowi niektore problemy zdrowot-
ne (np. nadmierny stres, gleboki smutek, nadpobudliwo$é, otyloéé) staja si¢ mozliwe
do kontrolowania. W Mongolii poziom korzystania z ustug zdrowotnych stale rosnie,
przez co Mongolowie czesciej maja okazje zetkna¢ si¢ z medycyna tradycyjna’’, co moz-
na traktowac jako jeden z przejawéw medykalizacji. Dzigki tym kontaktom spoteczen-
stwo mongolskie nie tylko staje si¢ bardziej uwrazliwione na swoj stan zdrowia, ale tak-
ze ma okazje zetknad si¢ z kulturowo wypracowang wiedza uzdrowicielska. Mongolski
rzad nie tylko wspiera ksztalcenie uzdrowicieli oraz instytuty badawcze zajmujace si¢
medycyna tradycyjna, ale takze daje subwencje budzetowe na niekeére tradycyjne ustu-
gi zdrowotne, przez co s one tansze i bardziej dostepne’®. Jednoczesnie, aby uzdrowi-
ciel lub lekarz legitymujacy si¢ odpowiednim kursem w zakresie medycyny tradycyjnej
mdgt prowadzi¢ swoja dzialalno$¢, powinien on stosowad te substancje, ktére zostaty
odpowiednio sprawdzone pod katem bezpieczenstwa dla pacjenta. Tego typu testowa-
nie jest z kolei wspierane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktéra pomaga i zacheca
panistwa do tworzenia instytutéw badawczych, w ktérych bedzie mozna zbadaé ziota
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oraz okresli¢ ich whasciwosci®. W efekcie tego w Mongolii nadawane sa naukowe i an-
gielskie nazwy tradycyjnym leczniczym roglinom®, a takze miejscom w ciele ludzkim,
ktore s3 przedmiotem leczenia, jak Zulain sugas (glowa, nad linig wloséw) czy Zosnii
sharin sugas (przedramig)®'. Wszystko to sprawia, ze tradycyjne przekonania o tym, ja-
kie sa przyczyny choroby, zyskuja oficjalng aprobate nie tylko krajowa, ale takze mie-
dzynarodows. Mozliwo$¢ skorzystania z tej wiedzy medycznej kontrastuje z czasami
komunistycznymi, gdy dziedzictwo medycyny tradycyjnej byto przekazywane przez
uzdrowicieli w ukryciu. Wysitki, by przywréci¢ tradycyjne mongolskie rozumienie
choréb, mozna zatem potraktowaé jako odpowiedz na konieczno$¢ jego ,,zapomina-
nia” w mongolskim systemie opieki zdrowotnej.

Poziom instytucjonalny medykalizacji dotyczy zwigkszenia liczby instytucji me-
dycznych, a takze postepujacej specjalizacji wiedzy medycznej, ktéra obejmuje wspot-
czesnie coraz szersze spektrum probleméw (takich jak np. nie$mialos¢, staroéé, zabu-
rzenia snu czy niedoskonalosci ciata)®. Instytucjonalizacja tradycyjnej mongolskiej
wiedzy medycznej polega z kolei na zwickszaniu liczby instytucji, takich jak uniwersy-
tety i o$rodki badawcze, w ktdrych przebiega ksztalcenie z zakresu tradycyjnych prak-
tyk leczniczych®. Co wigcej, uzdrowiciele dostaja mozliwo$¢ wyjazdéw za granice,
w czasie ktérych upowszechniaja swoja wiedz¢ i spotykaja si¢ z innymi tradycjami,
szczegdlnie herbalistycznymi®. Instytucjonalizacja polega zatem na zwickszeniu licz-
by osrodkéw poglebiajacych i propagujacych wiedze na temat tradycyjnego mongol-
skiego ujecia zdrowia i choroby. Uzdrowiciele zyskuja w ten sposéb mozliwos¢ odby-
wania zagranicznych podrdzy i promowania nie tylko kulturowego dziedzictwa, ale
takze rodzimych sposobéw leczenia. Interesujace jest tez to, ze mongolskie wtadze po-
zwalaja na tworzenie nie tylko o$rodkéw badawczych, ale takze prywatnych prakeyk
i szpitali, w ktorych Mongotowie moga korzysta¢ z medycyny tradycyjnej®. Poprawa
dostepnosci tych ustug jest kolejnym elementem zblizajacym mongolskie spofeczen-
stwo do swojego kulturowego dziedzictwa i jednocze$nie widocznym odejsciem od
restrykeyjnych zasad stosowanych wobec uzdrowicieli w minionej epoce. Jesli w cza-
sach komunistycznych uzdrowiciele spotykali si¢ z represjami oraz zakazami prowa-
dzenia dziatalno$ci, to obecnie mozna obserwowaé proces przywracania pamigci o ich
roli w tradycyjnym spoleczenistwie mongolskim. Mozna powiedzieé, ze staj si¢ oni
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waznymi osobami, ktére przechowuja zapomniana, ale istotna z punktu widzenia
Mongotéw wiedzg.

Poziom interakcyjny medykalizacji dotyczy sytuacji, gdy choroba staje si¢ faktem
poprzez interakcj¢ pomiedzy lekarzem a pacjentem®. W jej trakcie pacjent z jednej
strony utwierdza si¢ w przekonaniu, ze znajduje si¢ po ktérej$ stronie granicy zdro-
wy — chory, alekarz podejmuje dzialania wynikajace z usytuowania tam pacjenta. Przy-
kladem tej sytuacji jest, stawiany za wzér przez WHO, projekt Family Pharmacy Kit
wspierany przez japotiska fundacje Nippon®. Jego zadaniem jest dostarczenie kazdej
mongolskiej rodzinie, bez wzgledu na jej miejsce zamieszkania, zestawu niezbednych
lekéw, wérdd keérych znajduja sig takze rodliny i inne substancje lecznicze®®. W efekcie
tego kazdy obywatel Mongolii ma mozliwo$¢ bezposredniego zetkniecia si¢ z medy-
cyna tradycyjna, nawet jedli z niej nie korzysta. Takie pakiety rozprowadzaja wolon-
tariusze badz uzdrowiciele, dzigki czemu rodzina ma mozliwo$¢ zapoznad si¢ z pod-
stawowymi zasadami ziololecznictwa. Oprocz tego, ze dzigki takim dziataniom cate
rodziny s3 zaopatrzone w niezbedne leki, to dodatkowo sa to leki zgodne z kulturowo
wypracowang wiedza oraz pochodzace z terenéw Mongolii, co znéw sprawia, ze staja
si¢ one bardziej dostepne. I po raz kolejny widoczny jest w tym wypadku kontrast z sy-
tuacja w epoce komunistycznej, poniewaz wtedy chory byl zmuszony przyjs¢ do leka-
rza, a dzi§ — méwiac obrazowo — lekarstwa same ,,przychodza” do Mongotéw. Nawet
jesli rodzina nie korzysta z ustug uzdrowicieli, ma ona mozliwo$¢ w ten sposéb ,,przy-
pomnie¢ sobie” swoje tradycyjne dziedzictwo.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, nalezatoby zapyta, czy zasadne jest wlaczanie koncepcji medykalizacji
do refleksji nad wspélczesnymi kodami postpamigci. Argumentem przeciw jest to, ze
zarysowane prakeyki mongolskiej medycyny tradycyjnej oraz dziatania rzadu mongol-
skiego i WHO o wicle bardziej wpisuja si¢ w pamie¢ kulturowa obejmujaca nie tyle wy-
darzenia, ile catoksztalt wiedzy zgromadzonej w pewnej konkretnej sferze zycia ludzkie-
go. Ponadto, przekaz, ktdrym dysponuja uzdrowiciele, nie jest zwigzany bezposrednio
z traumg réwng Szoa w przypadku Zydéw. Represje wzgledem buddyjskich mnichéw
w okresie komunistycznym zostawily pewnie bolesny $lad w pamigci ich wspolezesnych
pobratymcéw, jednak to nie one stanowia przedmiot postpamicciowego przekazu.
W tym sensie praktyki medycyny tradycyjnej nie kwalifikujg si¢ do oznaczenia etykieta
nosnikéw postpamigci. Z drugiej jednak strony, w dobie poszerzania definicji i sposo-
béw rozumienia postpamigci, propozycja potraktowania wspomnianych wyzej prakeyk
jako nowego jej kodu nie jest bezzasadna, bowiem przywracajg one i czynig widocznym
kulturowo uksztaltowane dziedzictwo spoteczenstw tradycyjnych po dlugim okresie
€ Tamze.
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jego politycznego ,zapomnienia”. Nie ma powodu, aby powtarzanych z sukcesem inicja-
tyw wiaczenia medycyny tradycyjnej w szereg filardw wspétezesnej polityki zdrowotnej
w Mongolii nie nazwa¢ prébami oficjalnego ,przypomnienia” spofeczeristwu mongol-
skiemu jego tozsamosci, a tym samym — upatrywa¢ w nich kolejnego kodu postpamigci.
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