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MED TRADICIJO IN ZNANOSTJO

Prenosi medicinske vednosti med Evropo in Indijo

Izvirni znanstveni ¢lanek | 1.01

lzvlecek: Avtorja predstavljata zgodnje prenose indijske medicin-
ske vednosti v Evropo, ki je vse do 18. stoletja odlocilno zaznamovala
evropsko medicinsko miselnost. Takrat se je na podlagi znanstvene
revolucije na »Zahodu« tudi v medicini vzpostavila znanstvena episte-
mologija, ki je prevladala nad tradicionalnimi izro€ili in se je s koloniza-
cijo uveljavila tudi v Indiji. Avtorja na podlagi terenskega dela v Kerali
obravnavata in kriticno vrednotita (ne)davne in aktualne druzbene in
kulturne spremembe, ki se v zdravstvu kaZejo v narascanju »zahodnih
bolezni, zlasti v duSevnem zdravju. V prispevku skuSata odgovoriti na
vpraSanje, zakaj se, medtem ko na Zahodu naras¢a uporaba tradici-
onalnih medicinskih praks, v »zibelki« ajurvede njena kulturna priso-
tnost in medicinska relevantnost manjsata.

Kljucne besede: ajurveda, biomedicina, vednost, duevno zdravje

Abstract: The paper presents early transfers of Indian medical
knowledge to Europe, where up to the 18" century these traditional
practices had a pronounced impact upon the European medical
doctrine. After that time, the “Western” scientific revolution resulted
in the creation of the scientific epistemology that prevailed over the
traditional medical practices and, in turn, was transmitted to India
through colonization. On the basis of their field work in Kerala, India,
the authors examine and critically evaluate past and current social and
cultural changes that in health care are manifested in an increase of
“Western diseases,” particularly those related with mental health. The
paper tries to answer the question why in India, the cradle of Ayurveda,
Ayurvedic cultural presence and medical relevance are on the decline
while in the West there is an increase in traditional healing practices.
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Uvod

Leta 1920 so arheologi v dolini Inda odkrili veliki mesti Harappa
(danes Punjab) in Mohenjo-daro (danasnji (zahodni) Pakistan),
ki sta bili ustanovljeni kot eni prvih zibelk civilizacije so¢asno
z zgodnjim Egiptom in Mezopotamijo (Gupta 1996: 16-20; Rao
1991: 324-328). Kulturo starodavne Indije, ki je nastala v tem
obdobju, imenujemo vedska kultura in je stara priblizno 6.000
let. Ime je dobila po Vedah, najstarejsSih svetih tekstih, napisanih
v sanskrtu, ki so se dolgo prenasali ustno. Ime Vede ponavadi
prevajamo kot 'skupek znanj za dosego najviSjega religijskega
cilja' (Inden 2001: 98). Sestavljajo jo Stiri zbirke: Rigveda, Sa-
maveda, Yajurveda in Atharvaveda.! Vede so temelji za zgodnjo
kodifikacijo hinduizma, Rigveda in Atharvaveda pa tudi za ra-
zvoj tradicionalne indijske umetnosti zdravljenja in zdravega
zivljenja — ajurvede (v sansktru ayu pomeni 'zivljenje', veda
'znanje'). Danes je znanje ajurvede ohranjeno predvsem po be-
sedilih poznejsih zapisovalcev, zdravnikov Charaka,? Sushruta
in Vaghbata.

1 Vse stiri zbirke skupaj predstavljajo sruti (‘slisano'), »vecno in vidcem
razodeto bozansko vedenje, v nasprotju z deli, ki so ¢loveskega izvora in
so znana kot smrti ('pomnjeno')«. Vsako od zbirk sestavljajo $tiri vrste
spisov: samhite, brahmane, aranyake in upanigade (Skof 2005: 13—15).

2 NajstarejSe in temeljno delo indijske medicine je Charaka Samhita (Sam-
hita pomeni 'zbirka verzov, napisana v sanskrtu'). O zivljenju Charaka ni
zanesljivih in eksaktnih podatkov, vendar zaradi neprisotnosti budisti¢nih
vplivov lahko sklepamo, da gre za delo predbudisti¢nega izvora, ki ga je
Charaka uredil okrog leta 800 pr. n. §t. Ime Charak (koren car pomeni
‘premikati se') se je splo$no uporabljalo za vse zdravnike, ki so v tistem
Casu potovali in zdravili (Sharma in Dash 2011: xxxvii-xxxix, I), zato bi
bilo o Charaki Samhiti narobe govoriti kot delu zgolj enega avtorja.

Prispevek govori o zgodnjih stikih med Evropo in Indijo ter
prenosih medicinskega znanja, ki je trajalo vse do konca 18. st.
Reciproc¢na izmenjava znanj je pojenjala v ¢asu znanstvene re-
volucije v Evropi (17. st.) in se kon¢ala med kolonialno zased-
bo Indije, ko je dominantno vlogo prevzela biomedicina, ki je v
imenu znanosti marginalizirala tradicionalne zdravilske prakse.
Kljub temu se je v Indiji in drugod po svetu veliko vedske tra-
dicije ohranjalo Sest tisocletij, vse do danes. Ajurveda, ki danes
pomembne rezultate kaze tudi na podlagi znanstvenih raziskav,
njena prakti¢na raba v Evropi pa nara$ca, je nazoren primer to-
vrstne ohranitve.

Prispevek izhaja iz teoreticne metode in terenskega dela v Slo-
veniji in Indiji. Maja Kolarevic je terensko delo v Sloveniji opra-
vljala v eni od ordinacij ajurvedske medicine (nov. 2010-maj
2011), oba avtorja v Kerali, v ajurvedski psihiatri¢ni bolnici v
Kottakkalu ter Cherian a§ramu v v Kottayamu (dec. 2011 jan.
2012). V vseh institucijah sta avtorja opazovala ajurvedsko pra-
kso (diagnosticiranje in izvajanje terapevtskih praks), si zapiso-
vala in izvedla polstruktirane intervjuje z ajurvedskimi zdravniki
in uporabniki ajurvedske medicine v Sloveniji. Raziskava je po-
tekala v okviru antropoloSkega doktorskega Studija.

Zgodhniji stiki in prenosi medicinske vednosti

Zaradi njene starodavnosti je mogoce reci, da je ajurveda vpli-
vala tudi na medicinske sisteme mnogih zgodnjih kultur zunaj
indijske podceline. Obstajajo dokazi o obseznih ¢ezmorskih/po-
morskih potovanjih iz Indije v Mezopotamijo ze leta 2.500 pr. n.
St. (Gupta 1996: 126—138; Rao 1991: 173-223); indijski trgovci
so po morju prinasali s seboj Stevilne dragocene dobrine, med
njimi tudi ajurvedska zelisca.
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V prvem tiso€letju pr. n. §t. je Indija vzpostavila diplomatske sti-
ke s Sirijo, z Egiptom in Gr¢ijo, v ¢asu cesarja Augustusa (okoli
leta 20 pr. n. §t.) pa tudi z rimskim imperijem (Singhal 1969: 42—
43, 82-83). Tako lahko re¢emo, da so temeljni koncepti iz ved-
ske medicine, filozofije, fizike, kozmologije, astronomije, glas-
be, slovnice, geometrije in matematike igrali pomembno vlogo
pri kulturnem, umetniskem in tehnoloskem napredku omenjenih
civilizacij (Filliozat 1970: 67-70; Ifrah 2000; Kak 1999: 1-12;
Rawlinson 1975: 425-441). V medicini je zlasti pomembna t. i.
trido$evska teorija,® ki je pojasnjena v Rig Vedi (Griffith 1896:
6, 34). Hipokrat (460—380 pr. n. §t.) naj bi na njeni podlagi raz-
vil t. 1. teorijo telesnih sokov (Jee 1895: 99). Medicinska teorija
stare Gréije se je razvijala skupaj s filozofsko mislijo.* Filozofi
so ¢lovesko telo razumeli kot sestavino Stirih elementov (zraka,
zemlje, vode in ognja), ki jih je Hipokrat analogno povezal s
teorijo telesnih sokov (krvjo, sluzjo, z rumenim in s ¢rnim Zol-
¢em). Bolezen se je pojavila, kadar se je eden od telesnih sokov
nakopicil ali pricel pojemati glede na letni Cas in druge okoli-
$¢ine (Adams 1849: 61). Ta holisti¢ni pogled na ¢lovesko telo,
v katerem je treba upostevati bolnikov nacin zivljenja in vpliv
okolja, je ob upostevanju gornjega zelo podoben vedski koncep-
tualizaciji telesa in bolezni.

Neravnovesje telesnih sokov so Grki skusali zdraviti z uporabo
odvajal, pare, kopanja, venesekcije,’ fizi¢ne aktivnosti in poseb-
nih diet (Adams 1849: 24-131), katerih opise najdemo tudi v
Rigvedi in Atharvavedi (Griffith 1889; Muller 1897). Zdravili
so tudi z obseznim naborom zdravilnih zelis¢. Hipokrat v svo-
jem delu Materia Medica priporo¢a medicinsko uporabo §te-
vilnih indijskih rastlin, ki so bile v sanskrtu zapisane ze veliko
prej, kot na primer: sezam, kurkumo, ingver, ¢rni poper itd. (Jee
1895: 123). Po mnenju nekaterih avtorjev je Hipokrat pridobil
svoje znanje medicine na obmocju danasnje Indije. V njegovem
¢asu so tam ajurvedo poucevali Ze na Stevilnih univerzah, kot
sta Takshashila ali Nalanda (ustanovljeni priblizno leta 700 pr.
n. §t.). Tuji Studenti so za sprejem na univerzo morali zadostiti
zahtevnim vpisnim pogojem: poleg testa znanja je sprejemni od-
bor ocenjeval tudi njihove osebnostne in telesne lastnosti (Keay
2000: 180-199; Mookerji 1947: 71-158).

Glede na gornje navedbe torej obstajajo v indijskem in grskem
medicinskem sistemu Stevilne podobnosti in povezave. Te so bo-
disi rezultat migracij bodisi kulturne difuzije. Prenos medicin-
skega znanja je Sel v smeri od Indije h Gr¢iji, saj so tudi filozofi
»gradili« svoje ideje na konceptih vedskega izrocila.

Ceprav so koncepti Hipokratove medicine vplivali na evropsko
medicinsko misel(nost) vse do 17. stoletja, velja v vmesnem ob-
dobju z vidika prenosov medicinske vednosti poudariti tudi ne-
katere druge pomembne dogodke in vplivne osebe. Leta 326 pr.

3 Vajurvedi so vsi aspekti univerzuma, vklju¢no s ¢loveskim telesom, ma-
nifestacija petih velikih elementov: zraka, zemlje, vode, ognja in etra.
Manifestirajo se tudi v bolj subtilnih oblikah, imenovanih dose ali bio-
energetski principi. Dose so tri: vata ali zrak, pita ali zol¢ in kapa ali sluz.
Vsaka dosa je kombinacija dveh elementov in povezana z dolo¢enimi
somatskimi in duSevnimi ravnmi. Vata je kombinacija zraka in etra, pita
ognja in vode, kapa pa zemlje in vode.

4 To so bile Sole pitagorejcev, platonistov, peripetetikov, stoikov in epiku-
rejcev. Za podroben vpogled v njihove nazore glej Adams (1849: 131—
154).

5 Venesekcija je ena od ocis¢evalnih metod ajurvede, pomeni pa puscanje
krvi iz ven.
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n. St. je Aleksander Veliki skupaj s svojo vojsko prisel na ozemlje
danasnje Indije, od koder je zaradi navduSenja nad indijskim
medicinskim sistemom v svoje spremstvo vzel vec ajurvedskih
zdravnikov (Jaggi 1981; Jee 1895). Stiri stoletja pozneje je Zivel
in ustvarjal Claudius Galen, Grk, ki je velik del zivljenja prezivel
v Rimu. Nadaljeval je hipokratsko medicinsko izro€ilo in obja-
vil obsezen opus del, ki je bil do znanstvene revolucije podlaga
za Studij medicine po vsej Evropi. Poleg teorije telesnih sokov
je temelje galenskega zdravljenja predstavljala t. i. toplo-hladna
bolezenska teorija, ki je ucila, da je za vroco ali hladno bolezen
treba predpisati zdravilo z nasprotnimi kvalitetami. Toplo-hladni
princip zdravljenja je temeljni koncept vzpostavljanja ravnoves-
jatudi v ajurvedi (Jee 1895: 114-124).

V srednjem veku so se ideje tradicionalne indijske medicine
Sirile predvsem s trgovanjem. Arabci so ve¢ stoletij z obmocja
danasnje Indije skupaj z za¢imbami in zdravili izvazali tudi me-
dicinsko znanje. To je bila doba razcveta ajurvedske medicine, v
Evropi pa srednjeveske alkimije. V tem ¢asu so bila iz sanskrta
v gr§¢ino, latin§¢ino in arabs¢ino prevedena pomembna ajurved-
ska dela (Jee 1895: 34). Po zlati dobi znanosti in umetnosti, ki je
trajala vec kot tisoCletje, je bila Indija po letu 1200 tarca Stevil-
nih islamskih vpadov. Zavojevalci so unic¢ili veliko knjiZznic in
arhivov — zakladnic tradicionalnega ajurvedskega znanja — in na
»pogoris¢u« uveljavili svojo lastno medicino (unani medicino)
(Patterson 1987: 120). Unani medicina je osnovana na Hipokra-
tovih temeljih. Eden prvih njegovih arabskih ucencev, Ali bin
Rabban, je leta 850 v svojem delu Paradise of Wisdom povzel
sistem Grkov in indijske medicine na podlagi Stirih pomembnih
medicinskih del — Charaka, Susruta, Nidana in Astangahrdaya.
Unani medicina se je skupaj z ajurvedo v Indiji razvijala 800 let
(Quaiser 2001: 321-325).

Obdobje kolonializma

Zaneposreden stik Evropejcev z indijskim medicinskim znanjem
in indijskimi zdravniki se je treba zahvaliti evropskim pomorsca-
kom (zacetniki so bili portugalski in Spanski osvajalci). Prihod
Vasca da Game v pristanis¢e Kalikat (na JZ obrezju Indije) leta
1489 je v zgodovini Indije in Evrope povzrocil velik preobrat,
saj so si v Evropi stoletja prizadevali doseci naravna bogastva
in starodavne modrosti »Indije Koromandije« (Panikkar 1967:
17-18). Portugalcem so sledili Nizozemci, v zacetku 17. stoletja
pa so obale Indije dosegli Britanci. Ti so 31. decembra leta 1600
ustanovili t. i. Vzhodnoindijsko druzbo in si po dobrem desetlet-
ju pridobili dovoljenje za neomejeno trgovanje.®

Zgodnji trgovci so se v novem okolju srecevali s Stevilnimi
zdravstvenimi tezavami, zato so znanje o zdravljenju iskali v do-
macinskih medicinskih sistemih’ (Patterson 1987: 122). Kljub
temu je ob koncu 17. stoletja zacetni entuziazem nad indijskimi

6 Leta 1612 je mogulski cesar Salim Nurrudin Jahangir v zameno za
evropsko blago izroc¢il Britaniji izklju¢ne pravice do bivanja in gradnje
tovarne v Suratu in na drugih obmoc¢jih. S¢asoma je Britanija postala la-
stnica ve¢jih posesti in je razpolagala s svojo vojasko silo. V 18. stoletju
je z administrativnimi in ekonomskimi reformami zacela nadzorovati in
upravljati indijsko druzbo. Njena oblast se je koncala leta 1858, leto dni
pred z indijsko vstajo (Gardner 1990: 30—46).

7 'V Indiji je takrat Ze prisoten pluralizem medicinskih praks: ajurvede,
unani medicine, tantricnega zdravljenja, Samanizma itd. (Kolarevi¢ 2008:
107-130).
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nacini zdravljenja zacel zamirati. V tem ¢asu se je v Evropi na-
mre¢ Ze uveljavljal mehanicisti¢ni pogled na svet, ki je mo¢no
zaznamoval tudi medicino. Odtlej je medicina vzpostavila pov-
sem nov videz in povsem drugac¢no govorico. Mehanicizem ni
bil zgolj metoda, temvec¢ specificen pogled na svet, ki je vne-
sel v medicino znanstveni pristop ter jo popolnoma oddaljil od
sklicevanja na obstoj dus in vitalnih sil (Rossi 2004: 191-205).
Evropska medicina je v naslednjih stoletjih napredovala skladno
z razvojem anatomije in fiziologije,® kar je le e dodatno veca-
lo razlike in prepad nasproti tradicionalni medicinski vednosti.
Kljub temu so britanski kolonizatorji celotno 18. stoletje vzdr-
zevali dialog z indijskimi praktiki in celo prevedli ve¢ uglednih
besedil hindujske in islamske medicine.® Medtem, ko so neka-
teri razvili visoko spostovanje do kulture in medicine iz obdo-
bja »indijske zlate dobe«, so drugi prevode izkoristili zgolj za
poudarjanje degeneracije indijske kulture v sedanjosti. 1z tega
izhajata dve obliki orientalistiénega®® pristopa, ki sta po mnenju
velikega orientalista takratnega ¢asa, Williama Jonesa, locevala
med empiri¢no (stvarno, dejansko) vrednostjo indijske medicine
in njeno znanstveno vrednostjo. Ceprav slednje pri ajurvedi niso
odkrili, so jo postavili za vir vsega medicinskega znanja (prim.
Harrison 2001: 57-61).

Ob koncu 18. in zacetku 19. stoletja je zaradi Sirjenja formalne
medicinske izobrazbe v Evropi in dokon¢ne prevlade Newtono-
ve!! mehanike v medicini sodelovanje med ajurvedskim in novo
nastajajo¢im biomedicinskim sistemom povsem zamrlo. Kon-
cepcija bolezni, ki je v tem Casu prisla iz Francije, se je z novo
znanostjo — patolosko anatomijo, korenito spremenila (Acker-
knecht 1967: 15-20; Foucault 1994: 64-85). Patoloski anatomi-
sti so gledali na bolezen kot »lokalizirano« v dolo¢enem organu
ali tkivu, in ne kot nekaj, kar prizadene celotno telo. Tako je v
evropski medicini dokonéno prevladala znanstvena metoda, ute-
meljena na razumu in opazovanju, v primerjavi s ¢imer je bil
indijski medicinski sistem le Se »hlapCevsko sledenje tradiciji,
pomesan z duhovniStvom in vrazeverjem« (Harrison 2001: 42).
»Omamljeni« od znanosti in prevlade so britanski kolonizatorji,
tako na podrocju medicine kot tudi v morali in vsakdanjem zi-
vljenju, zaceli preganjati in zatirati indijsko tradicijo in vsiljevati
nove — zahodne koncepte.

8 'V 16. stoletju je anatomija, ki je v Evropi pretresala galenski in humoral-
ni pogled na telo, katerega smo spoznali ze v prvem delu, v Evropi zbuja-
la pozornost zdravniske elite. Ko je William Harvey odkril splosni krvni
obtok in ga opisal v svojem delu De Motu Cordis (1628), je dokon¢no
prekinil s t. i. galensko medicino (French 1994: 3-45), ¢eprav ga je po
mnenju reformista unani medicine, Kabeeruddina, odkril ze Galen (prim.
Quasier 2001: 346).

9 Vtem Casu so v evropske jezike prevedli tisocletja stare kirur§ke postop-
ke Sushruta Samhita, ki so postali podlaga za rekonstruktivno plastic-
no kirurgijo zahodne medicine (Hauben 1984: 65-68; McDowell 1977:
65-85).

10 Orientalizem po Saidu (1996: 12—-15) oznacuje »/nacin/, kako se spopri-
jemati z Orientom«. Orient je kot reprezentacija Drugega pomagal opre-
deliti Evropo; s tem »sta se /namrec/ okrepili mo¢ in identiteta evropske
kulture, ko se je postavila nasproti Orientu« in njegovi kulturi kot nekak-
$nemu manjvrednemu nadomestku.

11 Jones je v svojem zadnjem delu »priznal«, da je metafizi¢na in empiric¢-
na vrednost starodavne Indije velika, in dodal, da lahko vso Newtonovo
teologijo in dele filozofije najdemo ze v Vedah in delih Sufijev (prim.
Harrison 2001: 61).
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»Britanci« so sklenili, da bodo Indijce poucili o svojih predsta-
vah o razumu in morali ter so temu v prid uvedli §tevilne ukrepe.
Po zgledu Zahoda so preuredili celoten izobrazevalni program
(Patterson 1987: 128). Ajurvedsko medicino so zatrli in leta 1833
zaprli vse ajurvedske Sole. [zobraZevanje je potekalo izklju¢no v
anglesini, ki je po dveh letih postala uradni jezik. Studije kolo-
nialne medicine v Indiji (Harrison 1994: 232; Arnold 1988: 62)
prikazujejo, da so sicer domacinske skupnosti odlo¢no zavrnile
zahodne medicinske intervencije, a so Britanci s pomocjo indij-
skih elit v indijski druzbi vseeno uspeli uspesno izvesti vecino
biomedicinskih projektov. Skoraj sto let je bila ajurveda znana
izklju¢no kot »medicina revnih«.

Zdravnik in biomedicinska obravnava sta bila mocan simbol
kolonializma in kolonialne drzave. Zdravnik je bil eden med
najvidnejSimi predstavniki evropskega znanja. Okoli sebe in
svojega stetoskopa je oblikoval misterij. Simboliziral je napre-
dnost, modernost in visok druzbeni status (Quasier 2001: 317).
Po letu 1920 sta z nara§¢anjem indijskega »nacionalizma« zaceli
narascati tudi podpora in zahteva po ponovni uvedbi ajurvedske
medicine (Patterson 1987: 129). Po razglasitvi indijske neodvi-
snosti (15. avgusta 1947) se je raba ajurvedske medicine ponov-
no razsirila, vsaj toliko kot zahodna biomedicina.

Biomedicina in ajurveda v Indiji danes

Ajurvedska medicina, ki jo danes prakticirajo v juzni Indiji, ima
razli¢ne lokalne manifestacije, ki pogosto niso konsistentne s
kanonskimi tekstualnimi viri (Leslie 1976: 356-367, 1992: 177-
208; Zimmermann 1992: 209-223). Kot smo Ze omenili, meSa-
nje elementov v ajurvedski praksi ni ni¢ nenavadnega. Od 13.
stoletja je bila ajurveda izpostavljena vplivom unani medicine,
od 19. stoletja pa so razli¢na indijska tradicionalna razumevanja
prilagodili novim biomedicinskim odkritjem. Kot rezultat tega
sta se med ajurvedskimi praktiki oblikovali dve struji: tista, ki
Casti starodavne zapise (puristi), in tista, ki podpira integracijo
biomedicinskih elementov v ajurvedsko medicino (Leslie 1992:
185, 191-195; Nisula 2006: 211).

V Indiji se medicinska integracija (ajurvede in biomedicine)
kot druzbeni in politi¢ni fenomen kaze na razli¢nih podrocjih:
(1) V javni zdravstveni oskrbi: Vlada Indije je leta 1971 zacela
propagirati zdravstveno politiko, v kateri ajurveda, joga in unani
medicina kot tudi proizvodnja tradicionalnih zdravil igrajo po-
membno vlogo (Sharma 2001: 1524, Bodeker 2001: 165-166).
Tako recimo Cherian asram pod svojim imenom zdruzuje ho-
listi¢ni center za ajurvedo in biomedicino. V nekaterih prime-
rih se v praksi izvajata samostojno, v drugih pa se ju uporablja
komplementarno. (2) V medicinskem izobrazevanju: Tukaj gre
za promocijo integracije ajurvede in biomedicine s pouceva-
njem osnov biomedicine in obratno (Sharma 2001: 1524; Mudur
2001: 1090). Ne glede na kritike je mnogo ajurvedskih kolidzev
v svoje programe vkljucilo tudi nekatere elemente biomedicine,
medtem ko so informatorji trdili, da do obratnega procesa ne pri-
haja. Na ajurvedskem kolidzu v Kottakkalu Studentje opravljajo
denimo izpite iz anatomije in kemije, na biomedicinskih fakulte-
tah v Indiji pa se ajurvedskih vsebin ni mogoce uciti. Tako je tudi
v Indiji prisoten ekskluzivizem biomedicine in ambicija njenih
zagovornikov po zagotovitvi dominantne vloge v zdravstvenem
sistemu. Slednje se izraza tudi v bistveno nizjih plac¢ah ajurved-
skih zdravstvenih usluzbencev. (3) V farmacevtski industriji:
Ajurvedska industrija mora za nastop na evropskem trgu izpol-
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Ajurvedski zdravnik dr. Brinu J. A. in Maja Kolarevi¢ med intervjujem v
sprejemni pisarni drzavne ajurvedske psihiatricne bolnisnice.
Foto: Danijel Bandelj, Kottakkal (Kerala, Indija), 22. 12. 2011

njevati natan¢ne klini¢ne standarde, poleg tega mora slediti tudi
marketinSkim strategijam po zgledu velikih farmacevtskih druzb
(Banerjee 2002: 435-467). (4) V terapevtski praksi: Tu integra-
cija pomeni predvsem uporabo biomedicinskih in§trumentov in
tehnologij ter diagnosticnih konceptov, tako pri ucenju kakor tu-
di pri prakticiranju ajurvede (Leslie 1992: 177-208).

Tehnoloski napredek Zahoda in transfer zahodnih idej in vrednot
je s procesom globalizacije mo¢no spremenili trend druzbenega
in kulturnega Zivljenja v Indiji (kakor tudi v Evropi). Ljudje so
zaceli vse bolj zaupati tehnolosko napredni biomedicini. Izsledki
terenskega dela v psihiatricni bolnici in aSramu to potrjujejo, saj
se velika ve€ina uporabnikov zdravstvenih uslug najprej zate-
¢e po pomo¢ k biomedicini. Ajurveda nastopa kot sekundarna
reSitev Sele za tem, ko se zdravljenje z biomedicino izkaze za
neuspesno. Uporabniki storitev v Cherian aSramu so v prvi vr-
sti povprasevali po biomedicinskem zdravljenju ali kve¢jemu
kombinaciji obeh pristopov, medtem ko je glavna zdravnica v
ajurvedski psihiatri¢ni bolnisnici poudarila, da »prakti¢no okoli
90 odstotkov pacientov pride po pomo¢ zaradi vecletnih in neu-
spesnih poskusov zdravljenja z biomedicino. Redki so primeri,
ki bi se takoj obrnili na ajurvedo«. Podobno potrjujejo tudi neka-
tere druge Studije (Pillai idr. 2003: 785-786; Nisula 2006: 214).
Izbira biomedicine kot primarne resitve je tesno povezana z za-
verovanostjo v tehnolosko ucinkovitost, ki omogoca takojsnje
ucinke zdravljenja. Nekatere Studije kazejo, da veliko bolnikov
pricakuje uporabo biomedicinskih inStrumentov tudi v ajurved-
skih klinikah (Alexander in Shivaswamy 1971: 599; Leslie 1992:
185; Nisula 2006: 218). V naSem primeru je bil aSram (ki pa je
zdruzeval oba medicinska sistema) opremljen z inStrumenti, kot
so stetoskop, injekcije, aparat za merjenje krvnega tlaka, mate-
rial za transfuzije itd. Osebje je bilo razli¢no obleceno. Nekateri
so nosili uniformirano belo delovno obleko, kot smo jo vajeni
v Evropi (hlace, plasc, Cevlji), drugi klasi¢no oblacilo — Zenske
sarije in mos§ko klasi¢no srajco in hlace. V psihiatri¢ni bolnici
je bilo elementov, ki bi nakazovali na biomedicinsko »kulturo«,
manj. Vso zdravstveno osebje in pacienti so bili obleceni v kla-
si¢na oblacila (sarije, srajce, hlace), zdravilne praske so hranili v
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Zdravnik biomedicine - specialist onkologije prof. C. P. Mathew (levo) in
tradicionalni ajurvedski zdravnik dr. K. Ramachandran (desno) v Cherian
aSramu.

Foto: Danijel Bandelj, Kottayam (Kerala, Indija), 16. 12. 2011

vecjih steklenih in plasti¢nih posodah, laboratorij oziroma lekar-
na je vsebovala le najosnovnejSo opremo (posode, tehtnica), bol-
niki so lahko obiske sprejemali brez ¢asovnih omejitev, osebju in
bolnikom pa je bila v bolnisnici na voljo tudi knjiznica. Nasploh
so bili odnosi med osebjem in bolniki manj formalni, kot smo
vajeni na »Zahodu«.*

Se najbolj se ¢uti vpliv biomedicine pri diagnosticiranju, kjer so
starodavne ajurvedske nosologije in fiziologije pogosto dopol-
njene z biomedicinskimi pristopi. Eden od tamkaj$njih zdravni-
kov je v intervjuju dejal naslednje:

Pri diagnozah uporabljamo ICMD [Internacional Clasi-
fication of Mental Disorders] in nato ajurvedsko diagno-
z0 — uposStevamo oboje. V svojem doktoratu, ko sem se
ukvarjal s seksualnimi motnjami, je bila klasifikacija po-
polnoma vzeta iz ICMD. Potem pogledamo v ajurvedske
knjige, e je karkoli omenjeno. Za klini¢ne namene upo-
rabljamo oboje, zdravljenje pa je samo ajurvedsko. Ce ra-
bimo kak$no podporo moderne medicine, jih posljemo tja.
Pri zelo mo¢ni depresiji, kjer je prisotna visoka stopnja
samomorilnosti, zdravljenje z ajurvedo ni lahko. V neka-
terih primerih potrebujemo takoj$nje ukrepanje. Zmeraj
gledamo na pacienta, kaj je dobro zanj. V¢&asih potrebu-
jemo podporo modernega zdravljenja. Minimalno dozo
biomedicinskega zdravila ohranimo in znizujemo njihove
stranske ucinke, ki vplivajo na kakovost zivljenja.

Podobno kakor v Evropi so tezave z duSevnim zdravjem vse po-
gostejse tudi v Indiji. Po mnenju informatorjev* naj bi vzroke za
to iskali predvsem v priblizevanju zahodnemu nacinu zivljenja.

12 Zahod se nanasa na Evropo in Severno Ameriko.

13 Trenutno so v antropologiji prisotne »polemike« o ustreznosti uporabe
besede informator, ki naj bi imela neokolonialni prizvok. Kot nov termin
naj bi uporabljali besedo sogovornik, ki pa po najinem mnenju ni primer-
na, saj daje lazen vtis »enakosti« obeh udelezenih v znanstvenorazisko-
valnem procesu, kar pa seveda ni res. Raziskovalec ima ne samo »korak
prednosti«, ker vodi pogovor (intervju), ampak tudi ekskluzivno mo¢ in
odgovornost nad prevodom in konénim zapisom povedanega.
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Hitra prehrana, razpadanje tradicionalnih druzin, v katerih je vse
manj pogovorov, pretirana ambicioznost in nagnjenost k zasluz-
karstvu, zloraba alkohola, loCitve, vse manj fizi¢nih aktivnosti,
ki jih je nadomestila mnozi¢na uporaba mobilnih telefonov, te-
levizije in interneta, se kazejo v pojavljanju t. i. »zahodnih bo-
lezni« (diabetes, kardiovaskularne bolezni, debelost, rak in ze
omenjene tezave v dusevnem zdravju). Informatorji so kot veli-
ko tezavo, ki trenutno pesti Keralo, navedli druzinski samomor,
ki ga prav tako povezujejo s prevlado zahodnih materialisti¢nih
vrednot. Kot najbolj pogost vzrok taksnih druzinskih tragedij je
namre¢ izguba sluzbe moza, ki se v (brezizhodni) situaciji, ko
ni ve¢ sposoben prezivljati druzine, zatece v ekstremno dejanje.
Najprej vzame zivljenje Zeni in otrokom, nato pa sodi Se sebi.
Taksne krute druzinske zgodbe je mogoce vsakodnevno prebirati
v domacem dnevnem casopisju.

Omenjene »zahodne bolezni« so tudi razlog, da se bolniki vse
pogosteje odlo¢ajo za zdravljenje s komplementarno medicino,'
tudi v Evropi. Naj Se enkrat poudarimo, da je najveckrat vzrok za
to prav negativna izku$nja zdravljenja z biomedicino.

Ajurveda v Evropi

Zanimiv je paradoks, medtem ko v Indiji bolj ali manj stremijo
k uporabi biomedicine, dozivlja zdravljenje z ajurvedo v Evro-
pi vedno vedji interes in tudi uspehe. V ospredju sta predvsem
dva razloga: bolj kompleksna (holisti¢na) obravnava bolezni in
spremembe v pojmovanju odnosa med zdravnikom in bolnikom.
Biomedicinske reprezentacije realnosti so od svojih zacetkov
osnovane na tem, kar sta Davis-Floyd in St. John (1998: 17) ime-
novala »nacelo separacije«. Biomedicina lo¢uje um od telesa,
individualno od sestavnih delov, bolezen na sestavne elemente,
zdravljenje v merljive segmente, medicinsko prakso v ve¢ poseb-
nih strok in paciente od njihovih druzbenih odnosov in kulture.
To spodbuja zdravljenje bolnika kot objekta (kot primer ali pogoj
raje kot ¢lovesko bitje) in vodi do odtujitve zdravnika od paci-
enta. Na drugi strani pa ajurveda poudarja holisti¢ni pristop, ko
pravi, da so telo, um in duh nelo¢ljivo povezani (Sharma in Dash
2011: 26), in odnos med zdravnikom in pacientom, za katerega
meni, da »zdravnik, ki /.../ ne poskusi vstopiti v srce pacienta, ne
bo mogel pozdraviti bolezni« (Sharma in Dash 2010: 169).

V mnogih evropskih drZzavah, kot so Italija, Anglija, Avstrija,
Nemc¢ija,'® lahko zdravniki $tudirajo ajurvedsko medicino kot
podiplomsko medicinsko izobrazevanje (Rosenberg 2010: 292).
Vse omenjene drzave imajo z nekaterimi biomedicinskimi teh-
nologijami opremljene ajurvedske klinike, ki nudijo notranjo in
zunanjo bolnisni¢no prakso. Nekatere zasebne zavarovalnice,
denimo v Nemciji, krijejo tudi stroske zdravljenja z ajurvedo.
Danes je ajurveda v mnogih drzavah priznana kot vsestranski
tradicionalni sistem holisti¢ne medicine, ki vstopa v polje na do-
kazih, utemeljenih v znanosti.'®

14 Ajurveda skupaj z drugimi oblikami zdravljenja v Evropi spada na po-
drogje t. i. komplementarne medicine.

15 Nemcija je v zadnjih petnajstih letih izvajala Studij ajurvedske masaze,
nutricionizma in ajurvedske medicine; tako se je ve¢ kot 3.000 Studentov
izSolalo v daljsih izobrazevalnih programih; okoli 13.000 odraslih $tu-
dentov, vklju¢no s 500 zdravniki in z 2.000 posamezniki iz medicinske
stroke pa se je udelezilo nadaljevalnih $tudijskih programov na razli¢nih
podro¢jih ajurvede in joge (Rosenberg 2010: 292).

16 V vecjem delu sveta izvajajo znanstvene raziskave dolocenih zdravilnih
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V okviru aktualne zdravstvene politike v Sloveniji lahko zasledi-
mo doloceno zadrzanost in skepso do uveljavljanja komplemen-
tarnih metod, medtem ko so mnenja zdravnikov v medicinski
stroki deljena (Zagar 2006: 10). O ajurvedi v Sloveniji ne mo-
remo govoriti na enak nacin kot v omenjenih drzavah. Pri nas
je ajurveda znana predvsem kot vrsta masaze, ki se prakticira v
welness centrih. Stirje ajurvedski terapevti delujejo samostojno,
trije ajurvedski zdravniki pa imajo svojo »ordinacijo«. Izobra-
zevanje za ajurvedsko medicino na univerzitetni ravni pri nas
ni mogoce. V eni od »ordinacij« ajurvedske medicine, kjer sva
opravila etnografsko terensko delo, se izvajajo Stevilne ajurved-
ske terapije z izjemo kompleksnejSe in dolgotrajnejSe pancha-
karme (globoke detoksikacija telesa), ki pa je temelj zdravljenja
v Indiji. Zaradi »konzervativne«” zakonodaje je omejeno tudi
zdravljenje z ajurvedskimi zdravili. Ne glede na to so ajurved-
ske manualne tehnike zdravljenja z uporabo medicinskih olj
in drugih pripravkov, smernice na podro¢ju prehrane in nacina
zivljenja ter uporaba ajurvedske psihoterapije u¢inkovite. Upo-
rabnikova pozitivna izkusnja, ki se $iri od ust do ust, mocno
vpliva na polno zasedenost »ordinacije«. Uporabniki se namrec¢
za ajurvedsko zdravljenje ne odlocajo na podlagi natancnega
poznavanja, Se manj na podlagi osebnih prepricanj in verovanj,
temve¢ na podlagi izkusnje drugega. Ajurvede nihce od njih ni
vsebinsko poznal.

Po mnenju ajurvedskega zdravnika Sebastiana Pole (2006:
215-226), ki prakso izvaja v Angliji, se ajurvedska medicina na
»zahodu« srecuje z mnogimi izzivi, predvsem v zakonodaji, izo-
brazevanju, okolju, kliniénem delovanju in kulturi. Zaplete se
ze pri prevodu njene epistemologije in zmoznosti razumevanja
njenih metod. V izobrazevanju in pri priznavanju zdravilskih
kompetenc so razlike med drzavami velike, zatika pa se tudi pri
uvozu dolocenih ajurvedskih zelis¢, ki so zakonsko prepoveda-
na. Ker se v ajurvedski medicini nikoli ne predpisuje zgolj enega
zeli$€a, temve¢ zmeraj v kombinaciji z drugimi, je na ta nacin
njena praksa v Evropi okrnjena.'® V nekaterih primerih je po-
trosnja dolo¢enih zdravilnih rastlin postala tako razsirjena, da je
njihova uporaba tudi okoljsko sporna, saj so posamezne vrste ze
opredeljene kot ogrozene.

Zakljucek

Kakor je razvidno iz zgodovinske kronologije v uvodnem delu
pricujocega ¢lanka, lahko zacetek razvoja ajurvedske medicine
razumemo hkrati z razvojem najstarejsih svetovnih civilizacij.
Pomembno je poudariti, da so temeljne ideje starogrskega medi-
cinskega sistema zelo podobne ajurvedi, tako v teoretskem kot

rastlin iz ajurvedske farmakopeje in posameznih terapij. Prvi obsezni
evropski raziskovalni projekt na podro¢ju ajurvedske medicine so leta
2009 zaceli izvajati na Institutu za druzbeno medicino in oddeleku za
Epidemiologijo in zdravstveno ekonomiko na Charite medicinski fakul-
teti v Berlinu skupaj s Centralnim koncilom za raziskave v ajurvedi (del
indijskega Ministrstva za zdravje). Raziskava je usmerjena v u¢inkovi-
tost ajurvedskega zdravljenja osteoartritisa v kolenu (Rosenberg 2010:
294).

17 V Sloveniji podro¢je komplementarne medicine zakonsko $e zmeraj ni
urejeno, saj se zakon iz leta 2007, ki ureja to podrocje, ne izvaja.

18 Ajurveda sicer dopusca uporabo zdravilnih rastlin iz posameznikovega
okolja. Tako bi bilo mogoce z dobrim poznavanjem evropskih ljudskih
medicinskih tradicij marsikatero ajurvedsko zdravilo pripraviti tudi iz
»domacih« rastlin.
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tudi v prakticnem okviru. Temeljne teorije iz tistega ¢asa so s
Hipokratom in z Galenom ter mnogimi drugimi zdravniki osta-
le temelj evropske medicine vse do »znanstvene revolucije«.
Ajurveda je Se naprej sledila svoji tradicionalni poti, medtem ko
je biomedicina v imenu znanosti s tradicijo odlo¢no presekala.
Kljub svojemu izjemnemu napredku se biomedicina danes sooc¢a
s Stevilnimi neuspelimi poskusi zdravljenja, predvsem kronic-
nih in psihosomatskih obolenj. Njena tezava je v fragmentaciji
cloveskega telesa, ki ima dve plati. Po eni strani je za pogloblje-
ne znanstvene raziskave taksen pristop nujen, po drugi strani pa
je ta pristop »neucinkovit« v odnosu do bolnika in pri njegovi
obravnavi. Prednost ajurvede je njena holisti¢na obravnava, v
katero vkljucuje vse vidike posameznikovega zivljenja — bio-
loskega, psiholoskega, druzbenega, okoljskega in duhovnega, s
¢imer mislimo na priznavanje tako fiziénega kot energetskega
telesa. Kot taka reSuje mnoge stiske bolnikov tako v Evropi kot
Indiji. Ceprav je v zadnjih letih tudi biomedicina spremenila svoj
pogled in zacela uporabljati biopsihosocialni pristop, torej vec-
nivojsko obravnavo posameznika, se obe razlikujeta v samem
razumevanju bolezni.

Vsak medicinski sistem ima svoje meje, do koder sega njego-
va ucinkovitost. Noben ni popoln in popolnoma uc¢inkovit. Tega
se nekatere evropske drzave Ze zavedajo, Ceprav so omejitve, s
katerimi se ajurveda sooca v evropskem kulturnem prostoru, Se
vedno §tevilne, saj podrocje na ravni EU ni normativno urejeno.
Zal smo v Sloveniji v smislu pluralizma medicinskih pristopov
na repu v razvitosti zakonodajnih okvirov, predvsem pa dejan-
skih storitev. V Sloveniji zdravstvena politika $e vedno ne vidi
¢ez svojo doktrino in svojega medicinskega znanja dodatno ne
poglablja s tradicionalnim znanjem tako kot v drugih evropskih
drzavah. To sicer ne pomeni, da tega »neformalno« ne po¢nejo
nekateri pripadniki medicinske stroke, kar daje nekaj upanja za
razvoj kakovostnega medicinskega pluralizma tudi pri nas.
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Between Tradition and Science:
Transfer of Medical Knowledge between Europe and India

The paper is based on theoretical methods and fieldwork research that in Slovenia took place in the office of one of Ayurvedic medical
practitioners between November 2010 and May 2011 and in India at the Govt. Ayurveda Mental Hospital and at the Cherian Ashram &
Ayurvedic Resort, both in Kottakkal, Kerala, in December of 2011 and in January 2012. The techniques employed for the purpose of this
study were the method of participant observation; the practice of Ayurvedic methods; and implementation of semistructured interviews
with medical staff and patients. The paper begins by outlining contacts, described in literature, between Europe and India, and the transfer
of medical knowledge between them. It then goes on to investigate the impact of the colonial period in India and the scientific revolution
in Europe on the transfer of medical knowledge and on Ayurveda as the traditional medical practice in India. Next, it explores the effect of
biomedicine and globalization on the integration of both medical systems in Kerala, India; health-related knowledge of patients seeking
medical assistance; and the trend of social and cultural life in India, which is reflected in the increase of the so-called Western diseases, par-
ticularly in the field of mental health. Finally, it identifies the causes for the increasing use of Ayurvedic practices in Europe and in Slovenia;
the position of Ayurveda in Europe; and its benefits and disadvantages that arise when a medical system is transferred from one cultural
milieu to another. Aware of drawbacks and weak points of biomedicine, members of the medical system in some European countries now
complement their existing medical knowledge with, among other things, the traditional Ayurvedic practice. However, this is not true of
Slovenia.



