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lzvlecek: Avtorica v ¢lanku iSce odgovor(e) na vpraSanje, na kaksne
nacine z zdravjem povezani prakse in koncepti prehajajo iz Azije v
Evropo ter nazaj. V prvem delu opisuje primer prehajanja joge kot ene
od zdravilnih praks iz Indije v Veliko Britanijo. V drugem delu obravna-
va enega od zahodnih biomedicinskih konceptov, namre¢ motnje pre-
hranjevanja, ki naj bi se Sirili iz zahodnega sveta v Indijo. Pri slednjem
predstavi tudi lastno terensko delo, ki ga je opravljala leta 2011 v se-
verni Indiji. Oba primera dokazujeta, da zdravstvene prakse in koncepti
nenehno prehajajo med kontinenti, drzavami in kulturami, pri tem pa
se nujno tudi spremenijo.

Kljucne besede: Indija, Evropa, joga, motnje prehranjevanja, trans-
kulturnost

Abstract: The text seeks an answer (answers) to the question how,
and in what manner, health-related practices and concepts travel be-
tween Asia and Europe. The first part of the article discusses the path
of yoga, one of healing practices in India, to Great Britain. Based on
the author's fieldwork research carried out in northern India in 2011,
the second part of the paper examines a Western biomedical concept,
namely an eating disorder, which has allegedly spread to India from
the West. Both examples demonstrate that medical practices and
concepts continuously travel between continents, states, and cultures,
and are inevitably transformed during the process.
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V osr¢ju Heidelberga stoji raziskovalni Center odlicnosti z ime-
nom, ki bi ga lahko prevedli nekako takole: »Azija in Evropa v
globalnem kontekstu: premikanje asimetrij kulturnih tokov«. Lo-
gotip Centra ponazarjata dve puscici, ki lovita druga drugo, pot
pa jima seka vijugasta ¢rta. Vse skupaj spominja na stirikotnik,
ki ga prelamlja vijugasta Crta, a ker je lik postavljen v perspek-
tivo, je ena puscica Stirikotnika videti nekoliko vecja od druge.
Pomen logotipa je bil nekaj ¢asa tudi predmet zivahne razprave
v Centru. Katera od puscic ponazarja Azijo in katera Evropo?
Poleg tega, e govorimo o prehajanju konceptov iz kultur enega
kontinenta v kulture drugega in nazaj, cemu pregrada med pu-
$¢icama? Prehajanje je vendar mogoce le skozi porozno tancico,
na primer, ne pa skozi nekaj tako dokonc¢nega, kot je Crta, pa
Ceprav vijugasta. TakSen logotip bi torej lahko na prefinjen nacin
ohranjal evrocentri¢en pogled na odnos med Evropo in Azijo,
obenem pa prinasal tudi napacno sporocilo o namenu Centra,
ki naj bi z znanstvenimi raziskavami poudaril dinamicen odnos
med kontinentoma in spodbujal dialog, ne pa znova izpostavljal
nepremostljive meje med njima. Po drugi strani bi lahko trdili,
da v resnici nobena puscica ni vecja od druge (gre samo za stvar
perspektive) in da ¢rta ne poudarja drugega kot dinamiko — viju-
ge predstavljajo odnos, ki ni stati¢en (v nasprotju z ravno ¢rto, ki
bi pomenila natan¢no odmerjeno, nepremakljivo mejo), temvec
je zdaj na strani ene, zdaj druge partnerice v dialogu.

V prispevku ne bom razglabljala o kolonialisti¢ni zgodovini in/
ali sedanjosti, ki sicer v odnosu Evrope in Azije igra Se kako po-
membno vlogo. Zelim pa se posvetiti vijugasti &rti, ki ponazarja

1 Zahvaljujem se sourednikoma tematskega bloka Glasnika SED, doc. dr.
Petru Simonicu in dr. Bostjanu Kravanji, za uredniske nasvete in objavo.
Hvala tudi anonimnima recenzentoma za natan¢no branje in komentarje,
ki so pomembno prispevali h kakovosti prispevka (op. a.).

dinamicen odnos med kontinentoma ter namiguje na prehajanje
sem in tja, na to, da je mogoce spotoma nekaj vzeti tu in odlo-
ziti tam in obratno. Vprasanje, ki se mu posvecam v prispevku,
je naslednje: na kaksne nacine prakse in koncepti, povezani z
zdravjem, prehajajo iz azijskih kultur v evropske in nazaj? Kako
se kulture, ki z ljudmi ali prek medijev prestopijo geografske
in politicne meje, stopijo s tistimi, ki jih sreajo na drugi strani
¢rte? Znana nam je ze zgodba o radikalno liberalnem konceptu
talilnega lonca kultur, ki se je pred desetletji oblikovala na se-
vernoameriskih tleh in po kateri naj bi se imigranti z veseljem in
lahkoto otresli svojega socialnokulturnega ozadja, nacionalnosti
in etnicnosti ter se zdruZzili v nov (ameriski) narod. Zdaj vemo
tudi, da je ta teorija precej naivno dojemala pomen kulturne de-
disc¢ine za posameznika, poleg tega pa je kmalu postalo jasno,
da se iz razli¢nih kultur v ZDA ne bo oblikovala povsem nova
druzba, v kateri naj bi si bile vse kulture enakopravne, temved
je obveljalo nacelo, po katerem so nekateri (natanc¢neje anglosa-
ksonci) enakopravnejsi od drugih (Hirschman 1983).

Nekoliko pozneje se je oblikoval koncept globalne vasi in moderen na
in zivljenja zahodnega, natancneje ameriskega sveta, ki naj bi
se odpravil na pohod po preostalih, manj razvitih delih plane-
ta, predvsem s pomocjo vse prisotnejsih elektronskih medijev
(Appadurai 2008: 3; McLuhan 1964). Toda globalizacija v resni-
ci ne pomeni zgolj in izklju¢no »amerikanizacije«, temvec¢ gre
pri tem procesu za krozenje kulturnih produktov po celotnem
planetu, v vse smeri (Appadurai 1990; Warnier 1999). Ceprav
so v Indiji elementi zahodne kulture vse Stevilénejsi, je v drugih
primerih ta drzava tista, iz katere doloCene socialne in kulturne
prakse odpotujejo po svetu (Hoyez 2007). Kako se torej koncep-
ti in prakse preoblikujejo, ko prestopijo geografske in politicne
meje z ljudmi ali drugimi mediji, tako v Evropi kot Aziji? Taksna
potovanja nikoli niso preprosta: ajurvede in joge se v Nemciji ne
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prakticira enako kot v Indiji (in vendar sta obe prisotni in zivi v
obeh drzavah), prav tako kot koncepti iz biomedicine v resnici
nikoli nimajo enakega pomena v Evropi kot Aziji, ¢eprav ljudje
na obeh kontinentih biomedicinsko znanje pridobivajo iz enakih
ucbenikov.

Kot pise Amselle (2001), moramo globalizacijo dojemati kot
rezultat medsebojnega prepletanja in povezovanja (fr. bran-
chements) identitet. V' nasprotju s teorijo o talilnem loncu pri
takSnem pogledu na globalizacijo torej ne gre za mesanje razlic-
nih, predhodno izoliranih kultur, temvec¢ za nastanek nove glo-
balne kulture, ki jo sestavljajo Stevilne kulturne in socialne pra-
kse, ki pa se v procesu globalizacije nekoliko spremenijo (Hoyez
2007). V nadaljevanju bom v prvem delu na kratko predstavila
primer prehajanja zdravilnih praks, in sicer joge, iz Indije v Ve-
liko Britanijo, pri ¢emer se bom iz prakti¢nih razlogov omeji-
la le na nekatere zanimivejse tocke tega izredno kompleksnega
procesa.? V drugem delu se bom posvetila prehajanju zahodnih
biomedicinskih konceptov, natan¢neje motenj prehranjevanja, ki
naj bi se $irili iz zahodnega sveta v Indijo. Pri slednjem se bom
naslonila tudi na lastno terensko delo, ki sem ga opravljala leta
2011 v severni Indiji.

Joga v Veliki Britaniji: Od Zivljenjske filozofije do
telovadbe za zenske

Kadar se doloceni azijski koncepti in prakse, ki se uporabljajo za
doseganje ali ohranjanje zdravja, srecajo z evropsko znanstveno
mislijo, se raziskave, pogovori in ¢lanki najveckrat vrtijo okrog
vprasanja, kako znanstveno dokazati, da meditacija, joga, ajur-
veda in podobne »eksoti¢ne« tehnike resni¢no delujejo (De Mi-
chelis 2007). Uporabnost tak$ne prakse naj bi dokazali z raznimi
biomedicinskimi tehnikami in klini¢nimi poskusi, pri ¢emer so
tiste metode zdravljenja, ki ne pridejo skozi to sito, oznacene za
vrazeverje in mazastvo ter kot stvar preteklosti (Adams 2010:
13). Klini¢ni dokazi, da prakticiranje joge vpliva na dejavnost
mozganov ter funkcije imunskega in endokrinskega sistema na
celi¢ni stopnji, lahko pripomorejo k priznavanju joge v zaho-
dnem biomedicinskem okolju in njeni uporabi kot terapiji, na
primer pri zdravljenju raka (Chaoul in Cohen 2010).

Joga se je po svetu razsirila na razli¢ne nacine: s pomocjo iskal-
cev razsvetljenja, ki so prihajali v Indijo (Strauss 2002), indijskih
gurujev, ki so emigrirali v druge drzave (Altglas 2005), razli¢nih
transnacionalnih duhovnih gibanj (glej npr. Bevir 2002; Wessin-
ger 1995) in slavnih osebnosti, kot je bila na primer britanska
glasbena skupina The Beatles, ki je obiskala duhovno srediSce
Risike$ na severu Indije (Saltzman 2000). Newcombe (2009:
993) meni, da se je prakticiranje joge v Evropi razmahnilo pred-
vsem po drugi svetovni vojni, in sicer kot nacin telesne vadbe,
ki se ga je (v nasprotju s telesno vadbo, kot so jo propagirali v
stalinisti¢ni Sovjetski zvezi in nacisti¢ni Nemciji) povezovalo z
Gandhijevimi uspesnimi, nenasilnimi gibanji za neodvisnost. V
desetletjih po vojni so britanski ¢asopisi, namenjeni zdravju in
spodbujanju fiziéne kondicije, celo promovirali tecaje joge na
daljavo, prek poste, a v nasprotju z Indijo je bila joga v Evropi,

2 Drug izredno zanimiv primer indijske zdravstvene prakse v Evropi je
ajurveda; pojav tega sistema zdravljenja v Nem¢iji in njenega zdruzeva-
nja z lokalno kr¢ansko zgodovino in kulturo zdravljenja v termah po-

drobno opisujeta Naraindas (2011) in Chopra (2008).
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pa tudi v obeh Amerikah, predstavljena kot telesna vadba, pri-
mernejsa za zenske kot moske (Newcombe 2009: 993; glej tudi
Singleton 2008). Kot namrec ugotavlja Newcombe (2007), je jo-
ga obenem utrjevala druzbeno vlogo Zensk kot mater in Zena, po
drugi strani pa je skladno z drugim valom feminizma spodbujala
njihovo neodvisnost.

V Evropi joga tudi danes marsikomu pomeni zgolj eno od vrst
telesne vadbe in morda je to delno povezano tudi z na¢inom, na
katerega je ta praksa pripotovala v Veliko Britanijo. Leta 1969 je
joga uradno vstopila v londonski izobraZevalni sistem, ki ga je
financirala drzava, toda vadba je morala biti omejena na "polo-
zaje' (asane) in 'dihalne vaje' (pranajame), ucitelji pa so morali
iz poucevanja izpustiti vsakr$no filozofijo. Britanske oblasti so s
tem poskusale jogo, ki je imela sicer precej »neprofesionalno«
ozadje, profesionalizirati in instucionalizirati, torej ukrojiti po
merah zahodnega znanstvenega pogleda na telesno vadbo (New-
combe 2009).2 Kljub tak$nim poskusom »osiromasenja« joge pa
ta praksa ni ostala brez ideoloske podlage. Kot pise Singleton
(2007), se je moderna, transnacionalna joga v zgodnjem 20. sto-
letju zacela povezovati s popularnim ameriskim ezoteri¢nim gi-
banjem Nova misel. Slednje je indijsko filozofijo joge radikalno
spremenilo in jo prilagodilo lastni doktrini kozmi¢nega zdravlje-
nja; nova teoreti¢na podlaga in praksa joge je postala nekaksen
duhovni leksikon, kult pozitivnega misljenja ter osebne moci in
zdravja, dosegljivega prek popolne harmonije z vesoljem, ki mu
je zacelo slediti vse ve¢ Americanov, Evropejcev in nazadnje ce-
lo sodobnih Hindujcev. Kolonizacija in druzbeno-kulturne izme-
njave v zadnjem stoletju so tako jogo pomembno preoblikovale
v nekaksen hibrid med razliénimi indijskimi razli¢icami, prila-
gojen lokalnim okusom in pricakovanjem ljudi po svetu (Alter
2004; Singleton 2007; De Michelis 2004).

Biomedicinski koncepti v Aziji: Izguba apetita in/ali
anoreksija nervosa v Indiji

Ceprav je biomedicina kot zahodna praksa zdravljenja v Indiji
ze dodobra uveljavljena, pa to ne velja nujno za dolocene bio-
medicinske koncepte, predvsem ko pride do dusevnih moten;j.
To nazorno ponazori Cohen (1995) z opisom pripetljaja na med-
narodni antropoloski konferenci leta 1988 v Zagrebu. Po tem, ko
je neki indijski antropolog predstavil svojo raziskavo o starejsih
ljudeh v severovzhodni Indiji, je nastal komunikacijski Sum, ko
ga je nekdo v ob¢instvu vprasal po pogostosti demence v tamkaj-
$njih plemenih. Koncepti, kot so demenca, senilnost in Alzhei-
merjeva bolezen, so bili obéinstvu, ki je v glavnem prihajalo iz
ZDA, Kanade in Zahodne Evrope, povsem jasni in samoumevni,
indijskemu predavatelju pa ne. Poleg tega, piSe Cohen (1995:
315), je poizvedovanje o bistrosti starejsih ljudi z vidika evro-
ameriSke gerontologije nujno in pricakovano. Nasprotno pa je za

3 Tezko je doloéiti, kaj tono naj bi joga v najbolj tradicionalnem pomenu
sploh predstavljala, saj sta se njeni teorija in praksa skozi ¢as nenehno
spreminjali tudi v sami Indiji, ¢eprav so nekateri najbolj konzervativni
Indijci poskusali to zanikati s trditvami, da je ena in edina avtenti¢na joga
nespremenljiva ze tiso¢letja in je kljuénega pomena za indijsko nacio-
nalno identiteto (Newcombe 2007; glej tudi Alter 2007). Slovar hinduiz-
ma jogo opisuje kot eno od Sestih filozofskih $ol, ki temelji na besedilu
Yoga Sitra, katerega cilj je doseganje 'blazene osvoboditve' (kaivalaya)
s pomocjo joge, tehnike za umirjanje nestanovitvenega uma (Johnson
2010).
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Logotip »Azija in Evropa v globalnem kontekstu.
Vir: Arhiv Centra odli¢nosti, Heidelberg

Indijce to povsem odvec, kadar gre za raziskovanje nekoliko bolj
izoliranih indijskih plemen, kjer struktura raz§irjene druZine Se
ni ogrozena. Ko je indijski antropolog kon¢no doumel, po ¢em
ga slusatelj pravzaprav sprasuje, je odvrnil, da senilnosti v sku-
pini, ki jo je preuceval, sploh ni. To je z biomedicinskega vidika
zelo malo verjetno, a nakazuje pomembno kvalitativno razliko
v razumevanju senilnosti: za Indijca se je zahodnjaska senilnost
izkljuCevala z obstojem razsirjene druzine, saj do tega pojava
lahko pride le v kontekstu razdrobljene ali neobstojece druzine,
ki je v zahodnem svetu pogosta, v Indiji pa ne. Spremembe v
vedenju starej$ih ljudi, ki jih v zahodnem svetu povezujemo s
senilnostjo, v indijskem kontekstu nakazujejo na slabo druzino
oziroma skrhane druzinske odnose (Cohen 1995: 315).

Prav druZzinski odnosi so se izkazali za odloc¢ilne v moji razi-
skavi Se ene zdravstvene tezave, ki jo biomedicina klasificira
kot dusevno motnjo, in sicer motnje prehranjevanja. Februarja
2011 sem odpotovala v odro¢no vasico v Uttarakhandu, indijski
zvezni drzavi na meji s Kitajsko in z Nepalom, kjer sem opra-
vljala dvomesecno prakso v neki lokalni nevladni organizaciji.
V tej organizaciji sem naletela na mlado farmacevtko z izrazi-
tim pomanjkanjem apetita. V nasprotju s prvotnimi nacrti sem
se odlocila, da bom terensko delo opravljala prav v tem kraju, s
Studijo primera tega dekleta in njenih zdravstvenih tezav, ki so
se izkazale za moc¢no povezane z njenim socialnim in druzbe-
nim stanjem.* Glavno vpraSanje mojega dela se je vrtelo okrog
problema »potovanja« prehranjevalnih motenj, natan¢neje ano-
reksije nervose, iz zahodnih drzav v Indijo. Ali je mogoce, da
se duSevne motnje, kot so anoreksija nervosa pa tudi depresija
in posttravmatska stresna motnja, §irijo iz Severne Amerike po
vsem svetu, kot predlaga Watters (2010)? Ali pa imajo tudi pre-

4 O odlogitvi za raziskavo o motnjah prehranjevanja namesto o samomo-
rih, ki naj bi bili po mojih informacijah v tej regiji pogosti (zlasti med
zenskami) in ki sem se jih sicer namenila raziskovati, podrobneje pisem
drugje (Ahlin 2012). Sprememba teme je povezana predvsem z mojim
splosnejsim zanimanjem za spreminjajoCi se polozaj zensk v druzbi, pa
tudi s prijateljskimi vezmi, ki sem jih razvila z omenjeno farmacevtko in
njeno druzino. Prijateljstvo sem tako uporabila kot metodo znanstvenega
raziskovanja, kot jo natan¢neje opredeljuje Tillmann-Healy (2003).
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Zenske ob praznovanju dneva zena.
Foto: Tanja Ahlin, Uttarakhand, marec 2011

hranjevalne motnje neke povsem specificne lokalne znacilnosti
in vzro¢ne mehanizme, neodvisne od zahodnega sveta?
Zahodne teorije o vzrokih in razlagah motenj hranjenja so stevil-
ne (glej na primer Malson 1998), strokovna in lai¢na literatura pa
sta ve¢ desetletij veliko vlogo pripisovali »idealu vitkosti«, torej
aséenju vitke postave (Bordo 2003; Gordon 2001). Casopisni
¢lanki za nezadovoljstvo (predvsem zensk) s svojim telesom
pogosto krivijo »naso kulturo konfekcijske Stevilke nic« (We-
athers 2010). Prav to je najveckrat omenjeni sociokulturni vzrok
za motnje prehranjevanja, ki se mu v biopsihosocialnem modelu
zdravja in bolezni pridruzujejo Se bioloskogenetski in psiholoski
vzroki (Birmingham in Treasure 2010; Kirmayer 1988). Popa-
¢eno dojemanje lastne postave in cascenje vitkosti naj bi se z
globalizacijo zahodnjaskih vrednot razsirilo tudi v tiste predele
sveta, kjer je bila z vidika kulture cenjena nekoliko obilnejSa po-
stava, torej tudi v Azijo. Toda biopsihosocialni model ne zado-
stuje za razlago motenj prehranjevanja, e ga apliciramo z vidika
severnoameriSke in evropske kulture. V slednji ideal vitkosti res
igra pomembno vlogo, ¢eprav tudi tu ne toliko kot vzrok, temvec
kot povod, kot mi je razlozila psihiatrinja Karin Sernec, strokov-
njakinja za motnje prehranjevanja na ljubljanski kliniki.® Posplo-
Sevanje tega sociokulturnega vzroka na primere izgube apetita v
Aziji pa pomeni zgolj nepoznavanje in/ali neupoStevanje lokalne
kulture in konteksta ter predvsem kulturnospecificnega pomena
hrane v povezavi z medsebojnimi odnosi in ne nazadnje s posa-
meznikovo identiteto, za katero kaze, da je edina skupna tocka
motenj prehranjevanja po vsem svetu (glej tudi Lee 2004).
Eden od najvztrajnejsih zagovornikov prepoznavanja kultur-
nospecifi¢nih dejavnikov pri motnjah hranjenja je hongkonski
psihiater Sing Lee, ki sicer priznava, da je primerov motenj pre-
hranjevanja v Aziji vse vec, a hkrati poudarja, da ima anoreksija
nervosa v Aziji drugacno obliko kot v Severni Ameriki in Evropi
(Lee 2001: 40—41). To motnjo hranjenja biomedicinski strokovni
priro¢niki opisujejo s Stirimi znacilnostmi: zavracanje vzdrze-
vanja telesne teze na vsaj minimalni normalni tezi za dolo¢eno

5 Intervju z dr. Karin Sernec sem opravila kot dopolnitev k terenskemu
delu v Indiji, potekal pa je septembra 2011 v Ljubljani.
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starost in viSino; izrazit strah pred pridobivanjem teze ali debe-
lostjo; popaceno dojemanje telesne teze in oblike; in amenoreja
oziroma vsaj trikratni zaporedni izostanek menstruacije (APA
2000).% Toda Lee (2001: 41) ugotavlja, da je predvsem izrazit
strah pred pridobivanjem teze ali debelostjo velikokrat povsem
nerelevanten kriterij za diagnosticiranje anoreksije nervose v
Aziji, in poudarja, da je takSna definicija zgolj konstrukt bio-
medicinskega diskurza. Z drugimi besedami, anoreksija nervosa,
katere bistvena znacilnost je strah pred debelostjo, ni objektiven
opis te psihiatricne motnje med Zenskami po vsem svetu. Anore-
ksija nervosa $e zdale¢ ni homogena motnja; anoreksic¢na dekleta
v Aziji najveckrat odstopajo od biomedicinskih kriterijev prav v
tem, da ne izkazujejo strahu pred debelostjo.

Toda glede na vseprisotno, stereotipno povezovanje anoreksije
nervose s strahom pred debelostjo, tako v strokovni psihiatri¢ni
literaturi (American Psychiatric Association (APA) 2000) kot v
medijih (npr. McGivering 2011), ni presenetljivo, da se ideal vit-
kosti omenja tudi v sicer zelo maloStevilnih raziskavah te motnje
hranjenja v Indiji. Srinivasan in soavtorji (1995) med 210 mla-
dimi zenskami sicer niso odkrili niti enega primera anoreksije
nervose, a so kljub temu pri¢akovali skokovit porast v Stevilu
anoreksic¢nih indijskih $tudentk, in sicer prav zaradi Sirjenja za-
hodnjaskega ideala vitkosti prek medijev, zlasti filmov. Po njiho-
vem mnenju se to dotlej Se ni zgodilo, ker so epidemijo takSnih
motenj preprecevali nekateri socialnokulturni dejavniki, kot sta
bila druzbeno sprejemanje razli¢nih telesnih oblik in pomanjka-
nje druzbenega pritiska, ki bi zenskam vsiljeval vitko linijo. V
nasprotju s to Studijo, ki temelji na vprasalniku za odkrivanje
motenj prehranjevanja na podlagi biomedicinskih kriterijev, pa
je druga Studija posameznih primerov izgube apetita v Indiji pri-
peljala do nekoliko drugaé¢nih zaklju¢kov. Chandra in soavtorji
(1995) tako menijo, da so motnje prehranjevanja v Indiji poveza-
ne predvsem s tezavami v druzini in kulturno specifinim konte-
kstom, v katerem zavracanje hrane simbolno pomeni zavracanje
druzine in druZinskega zivljenja.

Napetosti znotraj druzine so predstavljale enega od pomembnih
vidikov motnje prehranjevanja tudi pri mladi zenski, ki sem jo
spoznala v severni Indiji in ki jo bom v tem prispevku poimeno-
vala Prija. Z njo sem preZivela skupno tri mesece, od tega dva
meseca v ¢asu, ko je bila zaposlena kot farmacevtka, in en me-
sec, ko je v hisi svojih starSev okrevala po tezki bolezni, tifusu.
Njeno stanje je bilo kljub temu, da ve¢ biomedicinskih zdravni-
kov ni ugotovilo nobene fizi¢ne bolezni, zaskrbljujoce, predvsem
zato, ker je bila »prevec¢ suha in $ibka«. S to besedno zvezo se
je opisovala sama in tako so jo opisovali vsi drugi, ¢lani ozZje in
SirSe druzine, sodelavci, sosedje in znanci. Ceprav je Prija trdila,
da gre njeno Sibkost pripisati tifusu, pa so se njene prehranjeval-
ne navade spremenile Ze Stiri leta prej, ko je bila stara 20 let in je
obiskovala prvi letnik dvoletnega sStudija farmacije v oddaljenem
ve¢jem mestu. Od takrat se je namre¢ njena telesna teza spustila
pod minimalno.

Strokovnjakinja za prehranjevalne motnje Karin Sernec, s katero
sem opravila intervju kot dopolnitev k terenskemu delu, je po
mojem opisu Prijinega primera menila, da gre za povsem tipien

6 Najnizja normalna telesna teza, ki se jo pridobi s pomocjo indeksa telesne
mase (ITM), je 17,5 kg/m? (Svetovna zdravstvena organizacija 1992).
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primer anoreksije nervose z nekoliko poznejsSim nastopom.” Da
gre za motnjo prehranjevanja, so najverjetneje menili tudi Prijini
zdravniki v Indiji, ki so jo povpra$ali o njenih prehranjevalnih
navadah in ji predpisali tablete za spodbujanje apetita. Toda Pri-
ja, ki se sicer po pomo¢ ni zatekla h kaksnim drugim lokalnim
oblikam zdravljenja, teh tablet ni vzela, saj je bila prepri¢ana, da
jine bodo pomagale, Ceprav tega svojim zdravnikom ni priznala.
Prija je tudi dobro vedela, kaj anoreksija pomeni, saj je definicijo
bolezni med Studijem farmacije prebrala v slovarju. A trdila je,
da v njenem primeru ne gre za to bolezen, saj naj bi pri ano-
reksiji nervosi ¢lovek namenoma zavracal hrano, ¢esar pa ona
ni pocela; nasprotno, Prija si je ves ¢as mojega terenskega dela
mocno zelela, da bi se pozdravila, da bi se zredila »na vsaj 47
kilogramov« in da bi lahko zdrava spet zacela delati in finan¢no
pomagati svoji druzini. Prija preprosto ni mogla jesti.

Prija vsekakor ni bila tipi¢no dekle iz indijske vasi: pri 24 le-
tih je bila visoko izobrazena, neporocena zenska, ki je zivela
sama v najeti sobi v zelo odro¢ni vasi ter je s svojim delom v
Casu, ko sem jo spoznala, prejemala najvecji zasluzek v svoji
07ji, a §teviléni druzini. Njena starSa sta bila v primerjavi z dru-
gimi iz njene in okoliskih vasi izredno napredna, saj sta se, na
primer, zavedala pomena izobrazbe. Poleg tega se je Prijin oce
razlikoval od drugih ocetov v tej pokrajini po tem, da je svoje
hcere vedno spodbujal k samostojnemu misljenju in odlo¢anju.
Predvsem slednje je za Zenske na indijskem podezelju Se vedno
tezko predstavljivo; namesto njih se obic¢ajno Se vedno odlocajo
najprej njihovi ocetje, nato mozje. Toda prav izobrazba in mo-
znost samoodlocanja sta Prijo pripeljali do nekaterih tezav, saj je
v takSnem okolju razvila na¢in misljenja in zivljenja, ki temelji
na vedji samostojnosti zensk.®

Kljub naprednemu razmisljanju sta bila Prijina star$a zaskrblje-
na, ker so njune héere tako dolgo zavracale poroko; za Zenske je
na podezelju v Uttarakhandu povsem obi¢ajno, da do 25. leta,
najveckrat pa ze okoli 18. leta, pristanejo na vnaprej dogovorjeni
zakon. Prija tega vsekakor ni Zelela, saj si je v ¢asu mojega teren-
skega dela Zelela poroke iz ljubezni s fantom, ki pa je pripadal
nizji kasti. Upala je, da se bo z njim morda kljub vsemu lahko
porocila, ¢e bi se vse njene sestre porocile pred njo, saj s svojim
dejanjem tako ne bi negativno vplivala na njihovo moralno opo-
recnost. S tem, ko je bila »presuha in presibka za porokog, si je
na neki na¢in kupovala ¢as: bolehne Zenske nihc¢e ne sili v poro-
ko, kajti tak$na bi le tezko privabila dobrega zenina. Zavracanje
hrane na nacin, pri katerem gre za subtilno, kulturno specificno
obliko upora proti pricakovanjem druzine in SirSega socialnega
okolja, torej predstavlja tako imenovani »idiom stiske« (Nichter
1981). Kot pise Nichter, zavracanje sodelovanja v tako kljuc-
ni druzbeni dejavnosti, kot je prehranjevanje, predvsem s strani
zensk, ki obroke obi¢ajno pripravljajo in razdelijo med druzin-
ske ¢lane, pomeni nestrinjanje in simboli¢ni odmik od druzine.
Tezave s hrano tako nesporno nakazujejo tezave v druzini, njeno
zavracanje pa pomeni prikrito, implicitno kritiko druzinskih ¢la-
nov in njihovih odnosov (glej tudi Appadurai 1981: 500-501;
Nichter 1981: 383; Chandra idr. 1995).

7  Anoreksija nervosa najpogosteje nastopi med dekleti, starimi 15 let (Bir-
mingham in Treasure 2010: 1).

8 O spreminjanju misljenja Zensk s pomocjo izobrazevanja na indijskem
podezelju ter o tezavah, ki jih imajo vis§je izobrazene zenske ob vrnitvi iz
izobrazevalnih ustanov na dezelo, pise tudi Klenk (2003).
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Druga, enako pomembna plat Prijine nezmoznosti zdravega
prehranjevanja pa je bila povezana z njenim delom in nacinom
zivljenja. Organizacija, ki jo je zaposlila, je delovala skladno z
zahodnimi principi, kjer se zaposlene Zenske obravnavajo enako
kot zaposleni moski. Iz tega razloga ni bilo posebej nenavadno,
da so Prijo poslali na delovno mesto v samotno vas, kjer ni po-
znala nikogar, brez kakrSnega koli (moskega) spremstva. Vendar
pa so Prijini nadrejeni ob tem zanemarili dejstvo, da se misljenje
med lokalnim prebivalstvom ne spreminja tako hitro kot bi si
zeleli. Prija je bila v letu in pol, ko je sama nadzorovala majh-
no farmacevtsko »kliniko«, vsako dopoldne Sest dni tedensko
povsem izolirana. Ker je bila mlada, neporo¢ena tujka v vasi, je
bil njen status zelo ambivalenten. Zaradi tega ni mogla navezati
nobenega prijateljstva, to pa je med drugim pomenilo, da si je
morala vse obroke pripraviti sama in jih sama tudi pojesti. Ta-
ksSen nacin prehranjevanja pa je v Indiji ne le neobicajen, temvec
tudi tvegan, saj se po hindujski tradiciji prav z deljenjem hrane
z drugimi nenehno oblikuje in poustvarja posameznikova iden-
titeta (Barrett 2008: 123). Posameznik tako nikoli ni individuum
v zahodnem pomenu besede, temvec se z vsakodnevno izmenja-
vo in deljenjem hrane vse Zivljenje povezuje in ustvarja skozi
soCloveka, zaradi Cesar so nekateri indijski teoretiki predlaga-
li, da je ¢lovek v Indiji pravzaprav »dividuum« (Marriott 1976:
111).° Prija pa hrane ni mogla deliti z nikomer, tako da je bil tok
ustvarjanja identitete prekinjen, kar je vodilo v izgubo apetita in
pomembno izgubo teze.'°

Zakljucek

Prakse in koncepti zdravljenja iz Azije se nenehno srecujejo z
zahodnimi, t. i. modernimi paradigmami, znacilnimi za nac¢in
zivljenja v razvitem svetu, po katerem prebivalci manj razvi-
tih odro¢nih indijskih pokrajin naravnost hrepenijo (Sax 2009:
235-236). Azijske prakse, kot je joga, so predvsem v Casu po-
spesene globalizacije potovale v Evropo in nazaj, pri tem pa
so se v odgovor na zahodno kulturo in miselnost spremenile
(Singleton 2007) ali pa so se odzvale na njeno vse vecjo priso-
tnost v Aziji v obliki biomedicine (glej ¢lanek Patricie Junge v
tej Stevilki GSED). Kot pise Samuel (2007), izvajalci azijskih
praks zdravljenja v tem procesu pri svojem delu izpostavijo tiste
elemente, ki so skladni z zahodnim pogledom, a izkljucijo ali
zmanjs$ajo pomen elementov, ki so z njim slabse zdruzljivi. V
primeru praks, kakrSna je joga, izvajalci na Zahodu prakticiranje
prilagodijo svojemu obcinstvu, po drugi strani pa jogi dodajajo
»nove« koncepte tudi moderni ucitelji v Indiji.

Po drugi strani koncepti, npr. razli¢énih duSevnih motenj, vse
pogosteje potujejo iz Evrope v Azijo, predvsem prek vse bolj

9 Pri oblikovanju ¢lovekove identitete ima pomembno vlogo tudi delitev
prostora z drugimi ljudmi (Sax 1991: 71-72), kar je prav tako vplivalo na
Prijo.

10 Prijino zavracanje hrane ima $e tretji, psiholoski vidik, ki je povezan z
vecjo zazelenostjo sinov kot héera v druzini. Prija se je rodila kot tretja
héi in je zaznamovanost kot nezazelena héi dozivela Ze s svojim imenom,
saj njeno pravo ime v lokalnem jeziku pomeni »dovolj imamo hcera,
hoc¢emo sina«. To je imelo zelo negativen ucinek na Prijino samozavest,
kar se je zlasti izkazalo v njenih ob&utkih krivde: kadar si je necesa zelela
(najbolj gorece pa si je zelela Solanja, ki ga je seveda treba financirati),
je imela neizmerne obcutke krivde, da s tem otezuje zivljenje druzini,
medtem ko jo je njeno lastno ime nenehno opominjalo, da si pravzaprav
ne zasluzi niti zivljenja.
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uveljavljene biomedicine. Kljub temu pa potovanja nikoli ne
dokoncajo, kot je ocitno tako v primeru senilnosti, kot opisuje
Cohen (1995), kot tudi anoreksije nervose. Prijin primer izgube
apetita nazorno prikazuje, da se motnje prehranjevanja ne Sirijo
iz zahodnega sveta v Azijo, temvec so bistveno povezane z lo-
kalnim sociokulturnim kontekstom, zlasti s specificnim pome-
nom hrane. Nujno bi torej bilo, da bi se pri iskanju vzrokov za
motnje prehranjevanja nehali osredotocati na iskanje krivde v
idealu vitkosti in se raje posvetili tezi, da se Stevilo zensk z mo-
tnjo hranjenja povisa, ko v doloceni druzbi pride do pomembnih
sprememb v identiteti in vlogi Zensk (Gordon 2001: 3). Prav to
se je zgodilo v zahodni druzbi v prejsnjem stoletju, do podob-
nih trenj ter zunanjih in notranjih konfliktov pa danes prihaja v
Aziji, kjer se vloga Zensk kot mater in Zena spreminja z ve¢jimi
priloznostmi za izobrazevanje in moznostmi za zaposlitev zunaj
domacega okolja.

Potovanje praks zdravljenja in z zdravjem in boleznijo povezanih
konceptov nikoli ni linearno in preprosto kot prenasanje peska z
enega brega reke na drugega, ampak je zanj znacilno predvsem
veliko dinamike, ki je tudi zelo subtilna. Tik pred objavo pricujo-
Cega prispevka so mi iz pisarne za stike z javnostjo Centra odlic-
nosti, omenjenega v uvodu, sporocili, da se te kompleksnosti po
vec letih raziskovanja zelo dobro zavedajo tudi sami: po Stevilnih
razpravah o pomenu transkulturnosti in, posledi¢no, o pomenu
smeri puscic ter reki med njima v logotipu Centra so namre¢ na-
mesto o »tokovih« raje zaceli uporabljati izraza »prepletanje« ali
»kulturne izmenjave«. Ni¢ torej ni tako enostavno, kot bi se na
prvi pogled morda zdelo, v antropoloskem raziskovanju taksnih
pojavov pa je predvsem nujno poznavanje tako zgodovine kot
lokalnega kulturnega in druzbenega stanja v sodobnem casu.
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Processes of Exchange of Healing Practices

and Health-Related Concepts between Continents and Cultures
Yoga in Europe and Anorexia in Asia

The Asia and Europe in a Global Context Cluster of Excellence in Heidelberg, Germany is conducting a number of studies on the process
of exchange of practices and concepts between Asia and Europe. Such cultural exchanges have been occurring throughout history but have
become significantly stronger and more frequent in times of globalization, expanded migration, and increased use of electronic media. This
raises the question in what manner the dialog and interactions between European and Asian cultures actually takes place, and how various
practices and concepts transform during this process. Focusing on yoga, which among other things is often associated with the promotion
of health, the first part of this article examines several aspects of this practice’s journey from Asia to Europe. Yoga has spread around the
world in many ways. In Europe, it became popular, particularly as a means of physical exercise, after the Second World War. Although in
the 1970s there were attempts in Great Britain to professionalize and institutionalize it, its ideological foundations have never completely
vanished but were often transformed under the influence of esoteric practices. Adapted to the social and geographical contexts of the present
time, yoga has become a hybrid of several of its Indian versions. Based on the author’s fieldwork research in the state of Uttarakhand in
northern India in 2011, the second part of the paper investigates the biomedical concept of anorexia nervosa. It tries to establish whether
in the context of Indian culture it is at all possible to compare loss of appetite and underweight with anorexia nervosa as it is understood
in Europe. Taking the example of the eating disorder of a young Uttarakhand pharmacist as the case study, the author describes different
aspects and meanings of food in India, a country in which the creation of personal identity is closely linked with the sharing of food with
other family members. Social changes, and particularly the possibility of obtaining education and work outside the home, have strongly
affected the mentality and lifestyle of rural women in Uttarakhand. At the same time, these changes have introduced strong challenges for
younger generations of Indian women. As witnessed in this case study, the stress experienced during this process may also be associated
with eating disorders that are not necessarily linked to the Western ideal of slimness.
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