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Wprowadzenie

Procesy globalizacji kojarza si¢ najczesciej z najnowszymi czasami, ktore
charakteryzuje gwaltowne tempo przemian, nicograniczona wedrowka idei i po-
tega srodkoéw przekazu czy rozrastajacych sig¢ sieci komunikacyjnych. Mniej po-
pularne w dyskursie publicznym, ale zakorzenione juz w naukach spotecznych
pojecie ,.glokalizacja” zrodzilo si¢ w rezultacie rosnacej swiadomosci przedsta-
wicieli tych nauk, iz globalizacja nie jest tozsama z unifikacja czy homogenizacja
kulturowa. Globalizujace si¢ tresci nie tylko oddziatuja na lokalne konteksty, ale
i same ulegajg przeksztalceniom pod wptywem tych ostatnich (Nederveen 1994;
Robertson 1995). Nicktorzy badacze zgl¢gbiajacy problematyke globalizacji zwra-
caja uwagg na czesto obserwowang tendencje do dobitnego rozdzielania tego, co
»przed” (globalizacjg), od tego, co ,,po”, czy inaczej — podkreslania przejscia od
»Swiata korzeni” do ,.$wiata wyborow” (Mathews 2005: 256). Jednakze szereg
antropologdéw, a takze historykow, utrzymuje, Zze z globalnymi procesami ludz-
kos¢ miala do czynienia od dawna. I tak, na przyktad, Eric Wolf (1982: 3-19)
argumentowal, ze rowniez w przeszlosci zachodzity procesy zmian w skali kon-
tynentalne;j 1 globalnej, przytaczajac na potwierdzenie tej tezy wiele faktow, ktore
podwazaja koncepcj¢ istnienia woéwczas autonomicznych spoteczenstw i kultur.
Znany teoretyk globalizacji Jonathan Friedman takze byt zdania, 1z ,,globalnos¢”
jest stanem rzeczy powszechnym i w czasie, 1 w przestrzeni, a Roland Robertson,
ktéry wprowadzil do antropologii pojgcie glokalizacji, podkreslal, ze o , kulturze
globalnej” mozna mowi¢ co najmniej od pojawienia si¢ religii uniwersalnych (za
Mathews 2005: 257).

Wydaje si¢ jednak, ze w wypadku ,,dawnej” 1 ,,wspdtczesnej” globalizacji nie
chodzi jedynie o rdznic¢ stopnia, ale takze jakos$ci, a wigc roznica ta nie po-
lega wylacznie na gwaltownym przyspieszeniu i intensyfikacji tych procesow.
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Mozna zatem odnosi¢ pojecie globalizacji do wczesniejszych okresdéw, majac
wszakze na uwadze, ze procesy 6wczesnie zachodzace: 1. nie mialy tak ,,totalne-
g0”, wszechogarniajacego 1 uniwersalnego charakteru, jak ma to miejsce dzisiaj;
2. bardziej odpowiadaly czestemu jeszcze obecnie, potocznemu pojmowaniu
globalizacji jako procesu przeptywu idei z centrum do peryferii (zwykle, cho¢
nie zawsze, z centrum zachodniego') — nie byly to woéwczas globalne wedréwki
idei wywodzacych sie z réznych zrodet; 3. byly w wigkszym stopniu narzucone,
»przymusowe” — trudno w tym wypadku mowi¢ o wyborze, kojarzonym z wspét-
czesng globalizacja (jak podkresla np. Mathews 2005: 33 i in., ktory pisze o coraz
wiekszych mozliwosciach wyboru z ,,globalnego supermarketu kultury”). Nalezy
jednak poczyni¢ zastrzezenie, ze z pewnej perspektywy wspodlczesng globaliza-
cj¢ takze postrzega¢ mozna jako ,,narzucong”’, niezalezna od naszej woli. Antho-
ny Giddens ujmuje to nastgpujaco: ,,Globalizacja oznacza, ze w odniesieniu do
skutkéw przynajmniej niektérych mechanizméw wykorzeniajacych nie istnieje
mozliwo$¢ nieuczestniczenia w przemianach, ktére niesie nowoczesnos¢” (Gid-
dens 2001: 31)°.

W niniejszym artykule rozpatruj¢ problemy globalizacji i glokalizacji bio-
medycyny w Kazachstanie, siggajac rowniez do poréownan z innych czgsci Azji
Srodkowej. Termin biomedycyna upowszechnit si¢ w antropologii medycznej
1 innych naukach spotecznych w odniesieniu do tak zwanej medycyny zachod-
niej, naukowej, okreslanej tez jako klasyczna, akademicka, konwencjonalna,
ortodoksyjna, alopatyczna badz kosmopolityczna. W stosunku do tych i jeszcze
innych stosowanych terminéw ,,biomedycyna” ma t¢ przewage, ze jest okresle-
niem najbardziej neutralnym, podkreslajacym zakorzenienie tej dziedziny wie-
dzy i praktyki w naukach przyrodniczych’.

Analizujac zagadnienia przenikania i adaptacji biomedycyny w Azji Srodko-
wej, trzeba uwzglednié glebsza perspektywe czasowa, a wige nawigza¢ do wezes-
nych etapow ekspansji medycyny zachodniej na tamte tereny. Nalezy zaznaczy¢,
ze w odniesieniu do owych poczatkowych etapéw, a wiec do czaséw podboju
ziem Azji Srodkowej przez carska Rosje, dostepne dane nie pozwalaja doktad-
nigj odtworzy¢ tych proceséw. Rowniez zrédha dotyczace lat wladzy radzieckiej,
cho¢ bogatsze, nie daja pelnego obrazu omawianych zagadnieri. Natomiast ana-
liz¢ wspotczesnych form glokalizacji biomedycyny w Kazachstanie opartam
przede wszystkim na wlasnych materiatach, zebranych w trakcie badan, ktore

' W pewnych okresach 6w przeplyw nastepowal takze z innych oérodkéw. Pisal o tym m.in. S. Szyn-
kiewicz (2005: 71), wskazujac, ze niegdy$ Chiny, dzigki licznym wynalazkom, byly ,,0érodkiem globa-
lizacyjnym dla calego §wiata”.

% S. Szynkiewicz wlagnie ceche ,,przymusowosci” a nie ,,wyboru” sklonny jest wiazaé z globaliza-
cja. Przeciwstawia narzucong globalizacje modernizacji ,,z wyboru”, cho¢ dalej rozroznia globalizacje
gospodarcza, zwigzang z naciskiem, oraz kulturowa, ktéra ,,nie stosuje srodkow przymusu, nawet po-
$redniego” (Szynkiewicz 2005: 65, 72).

* Krytyczne omowienie niektérych z wymienionych terminéw oraz przekonujace uzasadnienie sto-
sowania okreslenia biomedycyna mozna znalez¢ m.in. w opracowaniu A. Kleinmana (1995: 25-26).



O globalizacji i glokalizacji biomedycyny — na przykladzie Kazachstanu 109

prowadzitam w tym kraju w ciagu ponad pigciu lat, w drugiej potowie lat 90.
XX wieku. Nie byt to jednak gtéwny przedmiot moich studiow, ukierunkowa-
nych przede wszystkim na poznanie statusu tamtejszej medycyny komplementar-
nej, jej miejsca w ramach opieki zdrowotnej oraz wpltywu tradycji 1 globalizacji
na jej obraz®. Biomedycyna interesowata mnie przede wszystkim w jej relacjach
z medycyna komplementarna, niemmiej wlasnie poprzez te relacje ujawnialy si¢
szczegblne cechy tamtejszej biomedycyny, ktére mozna uznaé za wynik proce-
s6w glokalizacyjnych. Glokalizacj¢ biomedycyny rozumiem, najzwigzlej rzecz
umujac, jako jej adaptacj¢, wytwarzanie form lokalnych, zaleznych od ukladu
wielu réznorodnych czynnikéw. Rozpatrujac te procesy, nalezy zatem uwzgled-
nia¢ ich szersze uwarunkowania polityczne 1 spoteczno-ekonomiczne,

Problemy globalizacji i glokalizacji biomedycyny

Wydaje sie, ze w dziejach ludzkosci procesy globalizowania si¢ powstalych
lokalnie zespolow idei i warto$ci mialy silny zwigzek z podbojem 1 koloniza-
cja. Jednak nie wszyscy badacze sa zgodni w tej kwestii. Na przyktad Stawoj
Szynkiewicz pisal, ze ,.kolonializm nie globalizowal, cho¢ oba zjawiska laczy
oddziatywanie na odmienne kregi kultur” (Szynkiewicz 2005: 66). Mial jednak
na myslh przede wszystkim gospodarczy aspekt globalizacji, zwracajac uwagg na
to, ze celem kolonizatoréw bylo pozyskanie surowcow i uczynienie z podbitych
panstw rynkéw zbytu dla swoich produktéw’. Niemniej, podbojom kolonialnym
towarzyszylo wprowadzanie, w réznym zakresie i rozmaitych formach — zalez-
nie od ideologii i pragmatyki panstw kolonizujacych — systeméw politycznych,
prawnych, narzucanie obcych instytucji i wzorcow spoleczenstwom podporzad-
kowanym. Medycyna zachodnia rozprzestrzeniala si¢ w §wiecie wlasnie w re-
zultacie podbojow; mozna powiedzie¢, ze taki byl podstawowy sposdb, w jaki
dokonywala si¢ jej globalizacja. W rezultacie w skali globalnej ekumeny bio-
medycyna jest obecnie systemem dominujacym. Takze w krajach rozwijajacych
si¢, mimo ze w praktyce medycyna tradycyjna czgsto odgrywa nadal podstawo-
wa rol¢ w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych ludnosci, oficjalnie na pierwszym
miejscu stawiana jest biomedycyna®.

Podczas gdy twierdzenie, Zze globalizacja medycyny zachodniej miata miej-
sce juz od dawna, nie wymaga szerszego uzasadniania, trudniej nam zapewne

* Rezultatem tych badan byla moja ksiazka o medycynie komplementarnej w Kazachstanie (Pen-
kala-Gawecka 2006).

’ Autor rozwija te mysl nastepujaco: ,,Dbat on raczej o monopol na rynki zbytu dla produkcji metro-
politalnej, reprezentowanej przez przyslowiowe perkaliki” (Szynkiewicz 2005: 66).

¢ M. Micozzi (2002: 400) pisze, ze dla 80% populacji naszego globu podstawows opieke medycz-
ng stanowig pozabiomedyczne sposoby leczenia, czyli medycyna tradycyjna i inne formy medycyny
komplementarnej. Nie zmienia to jednak faktu, ze wlasnie biomedycyna jest wszedzie dominujaca,
preferowang przez rzady panstw forma opieki zdrowotnej.
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zaakceptowal tezg, iz biomedycyna zawsze podlegala i podlega glokalizacji
w lokalnych kontekstach spoteczno-kulturowych, wszgdzie tam, gdzie byta i jest
wprowadzana. Sklonni bowiem jestesmy, zgodnie z potocznym postrzeganiem
medycyny ,,naukowe;j”, uwazac ja za system ,,absolutny”, ahistoryczny, kultu-
rowo neutralny. Nawiasem mowigc, ten blad antropolodzy medyczni, zwlaszcza
ci reprezentujacy orientacje interpretatywna, zarzucali takze niektérym swoim
kolegom’. Obecnie jednak w antropologii medycznej powszechnie akceptuje si¢
przekonanie, iz biomedycyna jest, podobnie jak inne tradycje medyczne, zmien-
na i kulturowo uwarunkowana (zob. Rhodes 1990; Kleinman 1995: 23-40). To
wladnie pozwala na jej uymowanie jako poddajacej si¢ procesom glokalizacji.
Biomedycyna zatem nie tylko jest historycznie zmienna, co wiemy doskonale
z badan historykéw medycyny, ale ponadto nie stanowi jakiego$ statego bloku
wyznaczonych przez paradygmat naukowy danego czasu, skodyfikowanych
1 niepodwazalnych przekonan i praktyk, ktore bytyby takie same, niezaleznie
od migjsca. Przeciwnie, konteksty lokalne ksztattuja odmiennie biomedycyng,
wplywajac zwlaszcza na jej otoczke instytucjonalna, lecz takze na jej trzon, ktéry
stanowia owe rzekomo nienaruszalne, naukowe prawdy.

Poczatki ekspansji biomedycyny do Azji Srodkowej
— czasy podboju rosyjskiego

Podbojowi Azji Srodkowej przez Imperium Rosyjskie, rozpoczetemu w poto-
wie XVIII wieku, a dokonanemu ostatecznie w 11 polowie wieku XIX, towarzy-
szylo stopniowe wprowadzanie medycyny rosyjskiej — ,,zachodniej”.

W stosunku do tamtejszego, tradycyjnego ukladu politycznego i prawnego po-
lityka Rosji carskiej nie byta restrykcyjna. Przeciwnie, w celu efektywniejszego
sprawowania wladzy wlaczano miejscowych dostojnikow w system administra-
cji panstwowej, a rozstrzyganie probleméw prawnych tubylcow przez dhugi czas
pozostawiono w gestii tradycyjnych sadéw (w wypadku Kazachéw zajmowali
sie tym tradycyjni sedziowie biy)*. Taka polityke prowadzono do czasu pelnego
podporzadkowania tamtych ziem Rosji.

Jesli chodzi o medycyng tradycyjna, to ludnos¢ nadal powszechnie korzysta-
ta z pomocy medycznej lokalnych praktykéw, zarowno takich, jak nastawiacze
kosci 1 zielarze, jak i stosujacych magiczno-religijne metody leczenia (przede
wszystkim — szamandéw 1 muttéw). Celem panstwa rosyjskiego byta wprawdzie

7 Zwracano na przyklad uwage, ze nawet ci badacze, ktérzy deklarowali przekonanie o kulturowych
uwarunkowaniach biomedycyny, niejednokrotnie w konkretnych analizach traktowali w ten sposéb je-
dynie medycyng tradycyjna. Zob. krytyczne spostrzezenia S. van der Geesta na temat czgstego pomija-
nia , kulturowosci” idei i praktyk przedstawicieli biomedycyny (van der Geest 1988: 343).

# Réwniez w pierwszym okresie wladzy radzieckiej, do drugiej potowy lat 20. XX w., zalecano
respektowanie lokalnych tradycji prawnych.
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implementacja biomedycyny, utozsamianej z post¢pem, nauka, zwycigstwem ro-
zumu, jednak proces ten przebiegat bardzo wolno. Ogromny deficyt instytucji
1 personelu medycznego ograniczal korzystanie z pomocy biomedycznej, a do-
datkowo przyczynialo si¢ do tego wiele innych, waznych czynnikéw. Naleza-
ty do nich takie, ktore wigzaly si¢ bezposrednio z typem gospodarki rodzimych
grup etnicznych (tu duze znaczenie miat zwlaszcza koczowniczy tryb zycia Ka-
zachow), jak 1 te, ktore wynikaly z ich obyczajow rodzinnych czy tradycji reli-
gijnych. Mimo zasadniczo negatywnego stosunku wladz do lokalnych obycza-
jow, uwazanych z perspektywy zachodniej za wyraz zacofania, jesli nie dzikosci
podbijanych Iudow, sposrdd réznych opcji zwycigzyta polityka ,,umiarkowanej
tolerancji” wobec ich tradycji, wlacznie z religia muzutmanska’, lecznictwem
czy praktykami szamanskimi.

W dziedzinie polityki zdrowotnej, odkad zaczeto na wigksza skalg wprowa-
dza¢ biomedycyng, dla zapewnienia jej efektywniejszego funkcjonowania nale-
zalo wzia¢ pod uwagg lokalne uwarunkowania. Do ich uwzgl¢dnienia przyczynili
si¢ przede wszystkim lekarze mieszkajacy i dziatajacy przez dhuzszy czas wsréd
miejscowej ludnosci, ktérzy poznawali lepiej tamtejsze tradycje 1 potrafili zdoby¢
jej zaufanie nie tylko dzigki skutecznosci leczenia, ale takze dzigki poszanowaniu
tych tradycji. Ponadto do kadry medycznej wlaczano stopniowo felczeréw oraz
,wuczniow felczerskich” wywodzacych si¢ z lokalnej Iudnosci (zajmowali si¢ oni
przede wszystkim przeprowadzaniem szczepien przeciw ospie), a takze, od lat
90. XIX wieku, zaczgto ksztalci¢ pierwszych, nielicznych lekarzy miejscowego
pochodzenia. Swiadectwem préb dostosowywania medycyny rosyijskiej do $rod-
kowoazjatyckich warunkow bylo zatrudnianie, jako niezbgdnych w $rodowisku
muzulmanskim, kobiet-lekarzy, choé nie bylo ich wiele. W latach 8§0. XIX wieku
kilka lekarek — Rosjanek zaczelo pracowaé¢ w Turkiestanie; w 1883 roku trzy
lekarki otworzyly w Taszkiencie pierwsza lecznicg przeznaczong dla miejsco-
wych kobiet 1 dzieci (Kolosov 1903: 101). Stopniowy wzrost liczby kobiet wsrdd
lekarzy 1 felczerow odnotowano na poczatku XX wieku; przyuczano réwniez
do zawodu akuszerki miejscowe dziewczgta, mimo niepowodzenia pierwszych
takich préb w latach 80. XIX wieku. Zdawano sobie sprawg z barier w leczeniu
kobiet-muzutmanek i dlatego zaczgto tworzy¢ w szpitalach specjalne izby dla
kobiet (Raevskij 1968: 22).

Obok wprowadzanych stopniowo zmian w organizacji opieki medycznej moz-
na wskazaé takze na proby wykorzystania przez medycyne rosyjska wybranych
metod 1 $srodkéw miejscowej medycyny tradycyjnej. Odnotowano informacje
o lekarzach, ktérzy pozytywnie wyrazali si¢ o skutecznosci pewnych lokalnych
sposobdw leczenia, nie zawsze jednak wiadomo, czy sami takze stosowali te me-

® Podejmowane jedynie na niewielka skale proby sklaniania miejscowej ludnosci ku prawostawiu
nie przyniosty efektow, a w polityce wladz wobec religii zwycigzyla opcja nieingerencji, z jednoczes-
nym stopniowym ostabianiem muzulmanskich instytucji religijnych (Becker 1994: 28; Brower 1997:
117-122).
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tody. Istnieje na przyklad wzmianka o postgpowaniu w przypadku drakunkulozy
(choroby wywolanej przez pasozyta — nicienia z gatunku Dracunculus, zwane-
go tam rista), czestey w Turkiestanie. Medycy opisujacy te chorobe zalecali jej
leczenie ,,metoda bucharska”, to jest przez powolne, stopniowe 1 zmudne wy-
cigganie i nawijanie na patyk dlugiego nicienia, ktory rozwijal si¢ pod skora,
w migsniach nogi chorego (Kuselevskij 1891: 148-149; Palkin 1967: 478-482).
Nie byto podobno lepszego sposobu radzenia sobie z tym pasozytem. By¢ moze
siegano tez do miejscowych metod leczenia skornej formy waglika (tzw. wrzodu
syberyjskiego), jako ze lekarze rosyjscy czgsto przyznawali, ze daja one znacznie
lepsze rezultaty niz ich wlasne. Natomiast ,,sztandarowym” przykladem zapo-
zyczenia lokalnego srodka leczniczego jest kariera kumysu (kaz. gimiz), czyli
sfermentowanego kobylego mleka. Terapi¢ kumysem medycyna rosyjska zacz¢ta
wprowadzac juz od potowy XIX wieku, przy czym jego zastosowanie — gldwnie
w leczeniu choréb phuc 1 szkorbutu oraz anemii — pokrywalo si¢ z tradycyjnym,
znanym w ludowej medycynie kazachskiej. W latach 80. XIX wieku powstawaly
tak zwane kumysolecebnice (r0s.) — specjalne sanatoria oferujace kuracje tym
srodkiem (Palkin 1967: 528-533). W analogicznych celach, cho¢ nie w tak szero-
kim zakresie, stosowano leczenie sfermentowanym mlekiem wielbtadzim (kaz.
Subat). Zaczeto rowniez zakladac pierwsze osrodki typu sanatoryjnego w po-
blizu wéd mineralnych i1 goracych zrédet, opierajac si¢ na informacjach o ich
wykorzystywaniu w celach leczniczych przez Kazachow. Innym przyktadem jest
zapozyczanie niektorych roslinnych lekow z tradycyjnej farmakopei kazachskiej.
Jak przyznawali rosyjscy lekarze, nauka medyczna zawdzigcza kazachskiej me-
dycynie ludowej migdzy innymi znakomity $rodek na gliste ludzka — bylicg cy-
twarowa (kaz. ddrmene Zuwsan — Artemisia cina Berg), z ktérej juz w latach 30,
XIX wieku zaczgto pozyskiwac santoning (Samarin 1958: 9).

A zatem, mimo zasadniczo negatywnego stosunku do tradycyjnej medycyny,
nie byto migdzy nig i wprowadzang na te tereny biomedycyna ostrej, nieprzekra-
czalnej granicy. Medycyna rosyjska w pewnej mierze ,,dopasowywala si¢” do
srodkowoazjatyckich warunkdéw; nalezy podkresli¢, ze w tych poczatkach pro-
cesow glokalizacyjnych duza role odegrali wspomniani felczerzy i pomocniczy
personel rekrutowany z miejscowej ludnosci. Nie tylko wlatwiali oni komunika-
cj¢ migdzy lekarzami i pacjentami, ale byli takze posrednikami, przekazujacymi
wiedz¢ o rodzimych tradycjach.

Biomedycyna w Kazachstanie w okresie wladzy radzieckiej

W czasach Zwiazku Radzieckiego dzialaniom w zakresie opicki zdrowotnej
prowadzonym w Azji Srodkowej towarzyszylta nieroziacznie propaganda skie-
rowana przeciw religii muzutmanskiej oraz tradycyjnej medycynie, a w szcze-
gblnosci jej praktykom zwigzanym z szamanizmem i uzdrawianiem duchowym.
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W dhugim okresie wladzy radzieckiej zmienialo si¢ nasilenie tej propagandy, ale
cel pozostawal ten sam — wyplenienie ,,zabobonoéw”, ,,przezytkéw”, zwalczenie
ciemnych sit hamujacych postgp, ktore uosabiali przede wszystkim multowie
i szamani'’. Mimo wieloletnich kampanii, polaczonych z intensywna ateizacja,
a takze prowadzonych w pewnych okresach otwartych przesladowan mutow,
piréw'' oraz tradycyjnych uzdrowicieli, zaréwno religia muzulmanska, jak i ka-
zachska medycyna ludowa przetrwata. Nawet w najtrudniejszych czasach szama-
ni i inni tradycyjni praktycy prowadzili dzialalnos¢, jesli nie jawna, to podziem-
ng, a medycyna domowa byla szeroko praktykowana, do czego przyczynialo si¢
po czgsci przywiazanie do tradycji, a po czgsci rowniez niedostatek instytucji
1 srodkéw leczniczych oferowanych przez biomedycyne. Stopniowo rozwijal si¢
pluralizm medyczny, czyli sytuacja wspotwystgpowania medycyny tradycyjnej
i biomedycyny, z coraz bardziej rosnacg rola tej ostatniej.

Wyrazne zmiany w owym pejzazu dostepnych ludnosci ushug medycznych,
oficjalnie zdominowanym przez biomedycyng, nastapily w ostatnich dziesig-
cioleciach wladzy radzieckiej. Zyskiwaly wowczas popularno$¢ rézne metody
leczenia niekonwencjonalnego, takie jak ,,ekstrasensoryka”, czyli bioenergotera-
pia, czy ziololecznictwo. W okresie ,,pierestrojki” coraz jawniej i szerzej, z przy-
zwoleniem wladz, zaczeto stosowaé te metody', ale radziecka biomedycyna juz
duzo wezesniej — wbrew oficjalnie obowiazujacej wyktadni — wprowadzala je
w nieco bardziej zakamuflowany sposob, mozna rzec, kuchennymi drzwiami.
Medycyna ,,socjalistyczna” miata pewne cechy odrézniajace ja wyraznie od za-
chodniej biomedycyny, ktore na catym obszarze ZSRR uwidoczniaty si¢ w spe-
cyficznym systemie organizacji opieki zdrowotnej®”, ale takze w jej aspektach
klinicznych, w zakresie eksperymentéw medycznych i dopuszczalnosci stosowa-
nia lekow oraz terapii. Dla medycyny radzieckiej charakterystyczna byla — pa-
radoksalnie 1, na pierwszy rzut oka, w sprzecznosci z materialistyczng ideologia
— swego rodzaju otwartosc, fatwos¢ wlaczania do korpusu biomedycznej wiedzy
i praktyki metod niedostatecznie sprawdzonych eksperymentalnie'!. Szczegdl-
nie ch¢tnie przyjmowano nowe pomysty, jesli byly one sygnowane nazwiskami
»akademikow” (cztonkéw Radzieckiej Akademii Nauk). Wprowadzano takze,
odpowiednio je adaptujac, takie metody, jak na przyktad akupunktura, przejgta
z tradycyjnej medycyny chinskiej, czy terapie manualne, taczace elementy r6z-
nych tradycji.

'° Na ten temat obszernie pisze P. Michaels w ksiazce omawiajacej propagande medyczna i upo-
wszechnianie biomedycyny w Kazachstanie za czaséw Stalina (Michaels 2003).

" Pir — przywédca bractwa sufich. Pir6w uwazano za zywych §wietych, otaczano ich czcig takze
po $mierci.

2 Pod koniec lat 80. w Alma Acie zaczely sie np. pojawiaé osrodki oferujace leczenie metodami
medycyny tradycyjnej, zorganizowane na zasadach spétdzielczych.

" Szeroko — i bardzo krytycznie — opisywanym p6zniej, po rozpadzie ZSRR (np. Borowitz 1995,
Field 2002).

" Wiecej na ten temat — zob. Penkala-Gawecka 2006: 134-138. Por. tez Pawluczuk 1998: 196.
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Tendencje te znalazly wyraz rowniez w instytucjach stuzby zdrowia w Alma
Acie, gdzie juz w latach 80. XX wieku w Instytucie Doskonalenia Lekarzy po-
wstata Katedra Refleksoterapii (czyli akupunktury)®, a nast¢pnie wprowadzono
kurs medycyny manualnej. W instytucie tym rozwijano dalsze badania i wpro-
wadzono rozne innowacje techniczne, na przyktad w zastosowaniach akupun-
ktury 1 aurikuloterapii (jest to oddzialywanie na organy ciala za posrednictwem
odpowiadajacych im punktow na malzowinie usznej, w rézny sposob stymulo-
wanych). W Alma Acie, w uniwersyteckiej Katedrze Biofizyki, prowadzono tez
badania i testowano wynalazki oparte na leczniczym wykorzystaniu laseréw o ni-
skiej energii, taczace osiagnigcia wspodlczesnej techniki z chinska akupunktura,

Spoéréd lekéw tradycyinych Azji Srodkowej, przyjetych przez biomedycy-
ng, nalezy wymieni¢ przede wszystkim legendarne, znane tu od wickow mumié,
stosowane przede wszystkim jako srodek na ztamania, ale czg¢sto traktowane
wrecz jako panaceum. Mumié — substancja znajdowana wysoko w gérach, o nie-
ustalonym do konca pochodzeniu, bylo z pozytywnymi rezultatami testowane
w radzieckich klinikach, migdzy innymi w Taszkiencie, Frunze, Atma Acie i Du-
szanbe'®. Doda¢ trzeba, ze nie tylko nie zaniechano, ale nawet jeszcze bardziej
popularyzowano terapi¢ kumysem, prowadzong w specjalnych sanatoriach, do
ktérych kierowano pacjentéw z chorobami phuc.

Podane przyktady potwierdzaja teze, Zze biomedycyna czaséw radzieckich nie
byta niezalezna od wptywow niekonwencjonalnych tradycji leczniczych réznego
pochodzenia, w tym lokalnego, srodkowoazjatyckiego oraz chinskiego. Wbrew
racjonalistycznym, materialistycznym zalozeniom, adaptowano nie tylko leki
iprocedury sprawdzone laboratoryjnie i klinicznie, ale takze takie, ktére z punktu
widzenia rygorystycznych zasad eksperymentu medycznego wlasciwych biome-
dycynie zachodniej mozna by co najwyzej okresli¢ jako ,. komplementarne”.

Biomedycyna na tle pluralizmu medycznego w Kazachstanie
w okresie postradzieckim

Omoéwione tendencje nasility sie wyraznie w okresie po rozpadzie Zwiazku
Radzieckiego, w nowych, niepodleglych panstwach Azji Srodkowej — w tym
1w Kazachstanie. Mialo to zwiazek z proliferacja rozmaitych terapii komplemen-
tarnych, na ktéra wptyneto, spowodowane nowa sytuacja polityczno-gospodarcza,
wylonienie si¢ wolnego rynku ustug medycznych. Medycyna komplementarna
zyskala na znaczeniu takze wskutek dramatycznego zalamania socjalistycznego
systemu opieki zdrowotnej. Podupadajaca biomedycyna, wobec coraz szersze-

" W Moskwie Instytut Refleksoterapii otwarto juz w latach 70. XX w.

16 Jednak jeszeze w 1990 r. autorzy ksiazeczki o mumié, wydanej w Alma Acie (Botbaev, Kordu-
bekov, Musurmankulov 1990: 42-43), ubolewali, ze Ministerstwo Zdrowia ZSRR zabronilo aptecznej
dystrybucji tego leku, mimo opracowania technologii jego oczyszczania i obrébki farmaceutycznej.
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go wachlarza konkurencyjnych ofert na pluralistycznym rynku ustug medycz-
nych, chetnie wlaczata niektore terapie komplementarne, ktére mogly podniesé
jej atrakcyjnos¢. W odniesieniu do tego okresu, od lat 90. XX wieku poczynajac,
mozna z tym wigkszg pewnoscig mowic¢ o procesach glokalizacji biomedycyny
na tym terenie.

Nie dysponuj¢ wprawdzie szerszymi danymi poréwnawczymi, na podstawie
istniejacych swiadectw mozna jednak wnioskowac, Zze od tamtego czasu dawna
radziecka medycyna zaczeta przeobrazaé si¢ w bardziej odrgbny sposéb w nowo
powstatych panstwach Srodkowej Azji, co zalezalo nie tylko od réznic w poli-
tyce zdrowotnej, ale 1 od odmiennosci lokalnych tradycji. Na przyklad w Uzbe-
kistanie, jak pokazata Sophie Hohmann (2005), powstala nowa kategoria ,,me-
dykow-tabibow” (z arab. tabib) — lekarzy taczacych przygotowanie medyczne
z wyksztalceniem tradycyjnym praktykéw medycyny arabsko-tadzycko-perskiej,
niegdys tutaj bardzo silnej, opierajacej si¢ na naukach Abu Alego ibn Siny (Awi-
cenny) 1 innych wielkich uczonych Wschodu.

Natomiast w Kazachstanie, gdzie owa srodkowoazjatycka ,,wielka tradycja
medyczna” wywodzaca si¢ od ibn Siny i ar-Raziego nie miala tak duzego znacze-
nia'’, wlaczanie w obreb biomedycyny dotyczy gtéwnie innych typéw medycyny
tradycyjnej, o réznym pochodzeniu. W Katedrze Medycyny Tradycyjnej Insty-
tutu Doskonalenia Lekarzy w Almaty prowadzi si¢, wylacznie dla lekarzy, kursy
refleksoterapii (czyli chifiskiej akupunktury), su-dZok, czyli akupunktury w wersji
koreanskiej, terapii manualnych o hybrydycznym charakterze, homeopatii oraz
tak zwanej hirudoterapii, czyli leczenia za pomoca pijawek. Ta ostatnia metoda
znana byla w kazachskiej medycynie ludowej, ale w wersji praktykowanej obec-
nie przez lekarzy przybyta do Atmaty z Rosji. O wyraznym przesunig¢ciu granic
biomedycyny, juz wczesniej zapoczatkowanym, $wiadczy réwniez nauczanie
»~medycyny wschodniej” na poziomie uniwersyteckim, w poltaczeniu z biome-
dycyna. Jest ono prowadzone od 1995 roku w Instytucie Medycyny Wschod-
niej Migdzynarodowego Kazachsko-Tureckiego Uniwersytetu im. Ahmada Jasa-
wiego w Turkiestanie oraz, od 2001 roku, w Fakultecie Medycyny Wschodniej
w otwartym w latach 90. Kazachskim Narodowym Instytucie Medycznym im.
S.D. Asfendiyarova w Atmaty. Innym wskaznikiem procesu zblizenia biomedy-
cyny i medycyny komplementarnej jest fakt, ze w oficjalnym spisie specjalnosci
medycznych, ogloszonym w 2000 roku przez Ministerstwo Zdrowia, znalazly
si¢ specjalnosci: ,,Jekarza medycyny wschodniej”, homeopaty 1 hirudoterapeuty.
Wszystkie wymienione wyzej terapie komplementarne sg oficjalnie zaliczone do
tak zwanej medycyny tradycyjne;j.

Polityka panstwa kazachskiego w odniesieniu do kazachskiej medycyny
ludowej nie polegata natomiast na jej wlaczaniu do biomedycyny, ale uznaniu
i rekomendowaniu jako dobrego uzupehienia tej ostatniej, zwlaszcza w sytua-

" Wiecej o tym: Penkala-Gawecka 2006: 57-61.
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cji kryzysu panstwowego systemu opieki zdrowotnej po przejsciu do regul go-
spodarki rynkowej. W tym wypadku, poza pragmatyka, duze znaczenie miata
ideologia — odwolanie si¢ do kultury kazachskiej, w tym réwniez do uwazanej
za narodowe bogactwo medycyny ludowej, stuzylo legitymizowaniu nowo po-
wstalego panstwa. Juz w pierwszej Ustawie o ochronie zdrowia narodu Republiki
Kazachstanu, przyjetej w 1992 roku, zadeklarowano wsparcie dla ludowych me-
tod leczenia, a w ustawie z 2003 roku, cho¢ nieco zaostrzono warunki wydawa-
nia licencji, ,,medycynie ludowej (uzdrowicielstwu)” nadal przyznaje si¢ istotne
miejsce, traktujac ja jako jeden z rodzajow dziatalnosci medycznej. Od poczatku
lat 90. prébowano jednoczesnie uregulowaé rozkwitajacy, wolny rynek uzdrowi-
cieli, nie tylko zreszta wywodzacych si¢ z tradycji kazachskiej — co zrozumiale
w tym wieloetnicznym panstwie. Tworzac instytucje do tego powotang (Repu-
blikanskie Centrum Medycyny Wschodniej i Nowoczesnej w Almaty) 1 wpro-
wadzajac zlozone procedury legitymizacji uzdrowicieli, postulowano rozwijanie
ich wspolpracy z lekarzami. W praktyce wspolpraca ta polegala jednak nie tyle
na prébach integracji, co na nadzorowaniu i kontrolowaniu uzdrowicieli przez
przedstawicieli dominujacej biomedycyny. Niemniej, licencjonowani uzdrowi-
ciele sa uprawnieni do leczenia réznych dolegliwosci, z wyjatkiem kilku grup
choréb, z ktorych leczy¢ moga wylacznie osoby z dyplomem lekarza.,

Biomedycyna we wspolczesnym Kazachstanie nadal w znacznym stopniu wy-
korzystuje niektore metody 1 srodki medycyny ludowej, a zwlaszcza leki rolinne.
Poniewaz przemyst farmaceutyczny jest stabo rozwinigty, czgsto w aptekach spo-
rzadzane sg dla chorych mikstury z zi6t w postaci naparéw 1 nalewek, a nieliczne
jeszcze produkty farmaceutyczne oparte na surowcach roslinnych, jak na przyktad
olejek ,.Kyzyt maj”, reklamowane sa szeroko jako osiagnigcie migjscowej nauki
oparte na ,,madro$ci Wschodu”. Nadal w sanatoriach stosuje si¢ leczenie kumy-
sem. Warto jeszcze wspomnie¢ o dostgpnych w aptekach thuszczach zwierzecych,
dobrze znanych kazachskiej medycynie ludowej. Nalezy do nich thuszcz ggsi, psi
1 borsuczy; lekarze chetnie tez zalecaja chyba najbardziej popularny lek kazach-
skiej medycyny (i zarazem ulubiony produkt Zywnosciowy), czyli thiszcz z bara-
niego ogona (kaz. quyrig), ktéry tatwo naby¢ w sklepach spozywczych i na baza-
rach. W aptekach mozna si¢ rowniez zaopatrzy¢ we wspomniane juz mumié, nadal
bardzo wysoko cenione zar6wno przez chorych, jak i przez lekarzy. Dopuszcza si¢
do sprzedazy rézne $rodki medycyny chinskiej, nie zawsze dostatecznie kontrolo-
wane, a takze leki homeopatyczne, sprowadzane gléwnie z Indii.

ko 3k

Mimo ze powyzszy opis pojawienia si¢, ekspansji i przemian biomedycyny na
ziemiach dzisiejszego Kazachstanu z pewnoscia nie jest wyczerpujacy, to jednak
pozwala wysuna¢ wnioski o glokalizacji biomedycyny na tym terenie jako proce-
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sie, ktory rozpoczat si¢ wraz z jej przenikaniem do Azji Srodkowej. Globalizuja-
ca si¢ medycyna zachodnia, ktéra trafita na omawiany obszar w swojej rosyjskiej
odmianie, poczatkowo przede wszystkim organizacyjnie dostosowywala si¢ do
miejscowych warunkéw. Stopniowo jednak — a proces ten postegpowal w okre-
sie radzieckim — wlaczata pewne elementy tutejszego tradycyjnego lecznictwa,
a takze r6znych ,,wielkich tradycji medycznych”, jak i niektore idee i wynalazki
z pogranicza nauki. W postradzieckim Kazachstanie te procesy nasility sig, a jed-
noczesnie staly bardziej jawne, zwiazane nie tylko z pragmatyka, ale 1 ideologia,
promujaca w szczegdlnosci wszystko, co wiaze sie z kultura kazachska. Trzeba
przy tym zwrdci¢ uwage, ze owa wspolczesna ,,Jokalnos$¢”, wplywajaca na spe-
cyficzny obraz tamtejszej postaci biomedycyny, sama jest juz w duzym stopniu
,»Zglobalizowana”; zawiera nie tylko rodzime, ale takze przemieszane z nimi ele-
menty tradycji réznego pochodzenia, tak wschodniego, jak 1 zachodniego. Na
zakonczenie warto dodaé, ze w szerszej perspektywie postrzegal ten problem
mi¢dzy innymi Arjun Appadurai — uznajac, ze kazda lokalnos¢ staje si¢ obecnie
pewnym ztozonym konstruktem, ujal 6w proces zwiezle jako ,,zglobalizowane
wytwarzanie réznicy” (Appadurai 2005: 294). Ulf Hannerz z kolei podkreslat, ze
lokalne to ,;raczej arena, na ktorej zbiegajq si¢ réznorodne wpltywy 1 uzewngtrz-
niaja si¢ w niepowtarzalnej kombinacji” (Hannerz 2006: 45). Z pewnoscig nalezy
uwzgledniaé te spostrzezenia, rozwazajac pojgcie glokalizacji.

Stowa kluczowe: globalizacja, glokalizacja, biomedycyna, medycyna tradycyjna, medy-
cyna komplementarna, pluralizm medyczny, Kazachstan
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Danuta Penkala-Gawgcka

ON GLOBALISATION AND GLOCALISATION OF BIOMEDICINE
— THE EXAMPLE OF KAZAKHSTAN

(Summary)

The article deals with the processes of globalisation and glocalisation, i.e. adaptation
of global ideas and emergence of their local forms, with reference to biomedicine in
Central Asia, particularly in Kazakhstan. The author analyses the problems of penetration
and adaptation of Western medicine in Central Asia from the historical perspective, using
written sources. While presenting contemporary glocalisation of biomedicine, she relates
to her long time field research conducted in Kazakhstan in the second part of the 1990s.
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The expansion of Western medicine in Central Asia is connected with the conquest of
these lands by Tsarist Russia. This period was characterised by the lack of a clear border
between biomedicine and traditional medicine — the former adapted to a large extent to
the local conditions. It was not a strong rival to the traditional forms of healing, which
still satisfied most of the health needs of the population. On the other hand in the first
period of Soviet rule very strong propaganda was directed against traditional medicine
as based on superstitions, reactionary, and opposing progress. Nevertheless, biomedicine
adapted to the local socio-cultural conditions, also in the Soviet period. The trends to
bring together biomedicine and different unconventional therapies intensified particularly
when Kazakhstan and other states in the region gained their independence after the fall
of the Soviet Union. Some unconventional methods were incorporated into biomedicine
(e.g. acupuncture or manual therapies), others, especially those originating from Kazakh
folk medicine, were recognised and recommended by the state as good supplement to
biomedicine. The author analyses these processes, drawing attention to the close relation
between the growing importance of complementary medicine and the political and socio-
cultural situation of that period.

Key words: globalisation, glocalisation, biomedicine, traditional medicine, complemen-
tary medicine, medical pluralism, Kazakhstan



