Propojeni zdravi s procesy formovani identity a subjektivity ma v antropologii hlu-
boké korfeny a nejde jen o antropologii ,,medicinskou® Je to proto, ze se dotykaji
principidlnich otazek socidlnich a humanitnich véd, jako je vliv vzdélani, moci
nebo spole¢enského postaveni na kulturni a socialni diferenciaci, véetné vnimani
sebe a druhych. Zjednodusené feceno jsou reflexi socidlniho postaveni, podob-
nosti a jinakosti mezi sebou sama a druhymi. Jak mnozi autofi poukazuji, nejsou
to substantiva identita a subjektivita, ale verba identifikovat (se s) a stdvat se subjek-
tem, ktera ¢ini identitu a subjektivitu dénim odvijejicim se mezi lidskymi bytostmi,
a otviraji tim fascinujici prostor pro zkoumani. Jak tfi ze stati predlozeného ¢isla
Cargo a zprava z mezinarodniho kolokvia ilustruji, klicovym analytickym néstro-
jem tohoto zkoumani v antropologii je etnografie, véetné autoetnografie. Uvodni
etnografie Susanny Trnkové ptind$i poutavou komparaci formovani subjektivity
v kontextu vnimani ¢asu v 1é¢bé astmatu na Novém Zélandu a v ¢eskych laznich.
Etnograficky narativ Markéty Dolezalové zachycuje transformaci postoje romské
migrantky k zdvaznému onemocnéni v dtisledku konvertovani k pentekostalnimu
hnuti. Trojici etnografickych stati propojujici zdravi s formovanim subjektivity do-
pliiuje autoetnografie Alzbéty Wolfové, ktera analyzuje procesy sebepoznani a se-
bediscipliny skrze praktikovani ajurvédy v ceské spole¢nosti. Zprava z mezindrod-
niho kolokvia ,,Consequences of Ethnography: Knowing Violence via the Self and
the Aftermath® pak otevird okno do svétovych etnografii: Veeny Dasové, kterd zde
vystoupila s prispévkem k tématiim socialniho utrpeni, subjektivity a kazdodenni
zkugenosti v indickém slumu, Davida Mosseho pfinasejiciho az mrazivé podma-
nujici autoetnografii vyrovnavani se se sebevrazdou syna a Jonathana Stilloa, ktery
nabizi kombinaci etnografie a autoetnografie subjektivity na pozadi vyzkumu efek-
tivity 1é¢by TB v Rumunsku.

Historicky vyznamnym autorem propojujicim tvorbu identity a subjektivity se
zdravim byl od 60. let napfiklad Erving Goffman, ktery se ve své zasadni eseji
Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity (1963) jako jeden z prvnich
soustfedoval na formativni efekt zdravotnich problémi na lidskou identitu. O tfi
roky pozdéji vysla prace Being Mentally Ill: A Sociological Theory (1966) a rok na
to Mental Illness and Social Processes (1967) Thomase Scheffa, ktery je spolu s dal-
$imi sociology povazovan za predstavitele tzv. labeling theory, rozvijejici se v 60.
a 70. letech minulého stoleti. Scheft pfedpokladal, Ze psychicka nebo dusevni cho-
roba je nalepka, kterou si ¢lovék vyslouzi, presahuje-li jeho chovani hranice spo-
le¢enskych konvenci a je chapano jako deviantni. To, co je na jeho dile zdsadni
pro obecné principy labeling theory, je hypotéza, Ze s ndlepkou nemoci, at uz so-
matické, nebo psychické, ¢lovék dostava od svého okoli relativné uniformni radu
reakci a chovani, které ho tla¢i k jednozna¢nému pfijeti ,,role nemocného, kterou
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drive ¢i pozdéji internalizuje a identifikuje se s ni. Nemoc je proto socidlni role
a hlavnim determinantem jejiho vzniku je reakce spole¢nosti k jedinci se zdravot-
nim problémem.

Je dilezité podotknout, Ze Scheffova myslenka a labeling theory jako celek stavi
na dilech dfivéjsich autord, jako byl Emile Durkheim a jeho Le suicide (1897),
Frank Tannenbaum a jeho studie Crime and the Community (1938) - jejimz cen-
tralnim empirickym zjisténim bylo, Ze ¢im duraznéji Ipélo okoli mladého problé-
mového ¢lovéka na nalepce delikventa, tim silnéji se s ni identifikoval a recidivo-
val — a v neposledni fadé na odkazu George Herberta Meada, predev$im jeho dile
Mind, Self, and Society (1934). Ackoliv vzdélanim sociolog a klasicky psycholog,
Mead je pravem povazovan za nepsaného zakladatele psychologické antropologie,
kdyz v ramci sméru, ktery jeho zak Herbert Blumer pojmenoval ,,symbolicky in-
terakcionismus, vytvoril prosttedky slouzici (nejen antropologtim) ke zkoumani
subjektivity. Mead se sousttedil na interni procesy, kterymi lidska mysl formuje ob-
raz sebe sama. Centrdlnim konceptem jeho badani byla ta ¢ast lidského ,,ja" ktera
je zodpovédna za vytvareni védomi sebe sama a predstav o sobé sama (anglické
self-awareness a self-image). Zdtraznil, Ze lidsky sebeobraz je formovan predsta-
vami o tom, jak si myslime, Ze nas vnimaji ostatni. Lidské chovani je pak vysledkem
vyznamu vytvareného socialni interakci, intersubjektivitou.

Mapujeme-li historii priniku tématu subjektivity a zdravi, je nezbytné zminit
odkaz Maurice Merleau-Pontyho, jehoz zdsadni dilo Phénoménologie de la per-
ception (1945) a nasledné prace, v¢etné posmrtné vydané Le visible et linvisible
(1964), nejsou primo spojovany s labeling theory, ale jeho fenomenologie téles-
nosti a vnimani vytvorila koncepce, na kterych stavi mnozi soucasni antropolo-
gové zabyvajici se zvédoménim zdravi a nemoci. Jeho teorie propojujici télesnost
a subjektivitu pfinesla nejenom moznost pfekondni kartezianského dualismu duse
a téla, ale zaroven otevrela dvefe humanitnim védam, jejich pfistuptim a metodam,
do studia lidského zdravi. Podle Merleau-Pontyho dusevni zdravi (dnes bychom
fekli také psychosomatické zdravi) prameni ze smyslu, ktery v Zivoté vytvari pro-
pojeni védomi ¢lovéka a svéta, ktery jej obklopuje a ktery vnima skrze télesnost.
Francouzsky myslitel zdtraznil vyznam lidské télesnosti jako néceho, co neni jen
nahodnou okolnosti (pfedmétem v chemicko-fyzikalnim svété), ale uréujici pod-
minkou lidského byti, v¢etné formace identity, protoze je nasi perspektivou viiéi
svétu a uskute¢iiuje v ném nase zaméry. Clovék se ke svému okoli skrze své télo
a jeho schopnosti vnimani vztahuje jedine¢nym, tedy diferencujicim a zaroven se-
lektivnim zptisobem.

Specificky antropologické vyzkumy pozdéji navazaly a rozsifily vyse zminované
konceptualizace badanim nad tématy jako spirit possession, ndbozenska lé¢ba nebo
prechodové ritudly k iniciaci elévii do role 1é¢itele, véstce ¢i $amana. Spole¢nym
jmenovatelem vSech téchto studii je tvorba a transformace identity. Identifikace
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s konkrétni skupinou, komunitou nebo spolecenstvim, véetné etnicity, narodnosti,
kmenové prislu$nosti atp. umoziuje propojeni ptislusnika skupiny s konkrétnim
lé¢itelskym nebo terapeutickym systémem a hodnotami a pfedpoklady, na kterych
stoji. V zédpadni spole¢nosti pak vztazeni se a loajalita k systéméim jako homeo-
patie, djurvéda, prirodni nebo domorodé tradi¢ni 1é¢by predstavuji procesy, které
oznacujeme jako medicinské kulturni politiky, vymezujici ¢lovéka praktikujiciho
jeden systém viuci druhému (vét§inou dominantnimu) systému, jimz je zpravidla
biomedicina a jeji chdpani lidského zdravi.

Prvni zafazeny ¢lanek Susanny Trnkové argumentuje, Ze napfi¢ liberdlnimi spo-
le¢nostmi jsme svédky akcentovani takového vnimani ¢asu, které klade diraz na
Fizeni, kontrolu a transformaci subjektivity ve smyslu sebekontroly. Efektivni ma-
nagement ¢asu a z néj plynouci produktivita se staly klicovymi v procesu sebepo-
znani, které jsou v neoliberalni spole¢nosti stale vyraznéji povazovany za predpo-
klad dosazeni a udrzeni lidského zdravi skrze sebedisciplinu. Trnkova vyzdvihuje
roli farmaceutického priimyslu v produkei této neoliberalni ¢asové determinace,
kdy priimysl tla¢i na novozélandské 1ékate, aby svou praxi vytvareli systematickou,
¢asové pravidelné strukturovanou spotiebu farmak u svych pacientt s astmatem.
Do protikladu k témto praktikdm stavi lizeniské pobyty pro astmatiky v Cechach,
které, ackoliv také stavi na sebediscipling, cili na snizeni potfeby léki.

Fungujice na principu ,totalni instituce®, ktery rozvinul Erving Goffman, ¢eské
lazné vytvari pro matky (rodice) astmatikl jedinecné, izolované prostiedi s ri-
goréznim programem a dusledné dodrzovanym rezimem, ktery klade vysoké na-
roky na self-management. Zaroven vytvari prostor opro$tény od kazdodennich po-
vinnosti a béZzného prozivani ¢asu. Pacienti jsou institucionalizovani do novych
vzorcll chovani, rutin a perspektiv, které zahrnuji transformace do jiného ¢aso-
vého rozvrhu, tempa a jiného byti ve svém téle. To je zaloZeno na oddéleni od
bézné existence, na dirazu na fad a disciplinu, ale zaroven na prozitkovych te-
rapiich s akcentem na prijemny pocit (napf. muzikoterapie, klimatoterapie). Pro-
zitek prijemného, zejména ve spojitosti s travenim c¢asu venku pti pohybovych
aktivitach, které jsou vnimany jako trénink discipliny téla, je jednim z tézist lazen-
ské terapie. Otuzené télo je napriklad zdravéjsi a sobéstacnéjsi (nepotiebuje 1éky).
Autorka zminuje, Ze instituce oc¢ekdva, zZe si nové prozivani svého téla a naucené
strukturované rezimy pacienti odvezou s sebou a budou je aplikovat po névratu
dom v ramci reciprocity za investici do nich stitem vloZenou.

Trnkova prindsi fadu citaci, které reflektuji vysokou spokojenost az nad$eni ro-
din, zejména matek doprovazejicich své déti, s pobytem v laznich. Pfesto jsou la-
zenské lé¢ebné terapie fadou odborniku kritizovany pro nedostatek exaktnich vé-
deckych dat prokazujicich efektivitu 1é¢by chronickych onemocnéni jako je astma.
Kritika a privatizace mnoha lazenskych instituci vedla k vyraznému poklesu na-
vétévnosti Ceskych lazni, byt je v poslednich letech znovu mirné na vzestupu.
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Trnkova poukazuje na fakt, Ze prozitek prijemného, disciplina nebo zména v rytmu
a obsahu dennich aktivit a jejich vnimdni jsou proménné, které jsou metodami
jako RCT (randomized control trial) tézko métitelné. Odtud plyne strategie reditelti
a zdravotnikd héjit lazenské 1é¢ebné metody na zakladé argumentu, Ze jsou efek-
tivni jako bali¢ek ¢i komplex procedur. Ackoliv z jejich strany jde pfedev$im o stra-
tegii marketingovou, Trnkova uzavird, Ze v antropologické perspektivé rozhodné
dava smysl. Odkazuje totiz na koncept nejednoznacnosti (ambiguity) ve vnimani
¢asu v interakci se zménou vnimani téla — proces, ktery neni kvantifikovatelny
a méfitelny metodami jako RCT, vyzadovanymi zapadni EBM (evidence-based me-
dicine). Do kontrastu stavi formovani ¢asu a vinimani ¢asovosti farmaceutickymi
spole¢nostmi a konvenénimi zdravotniky lé¢icimi astma na Novém Zélandu, ktefi
si stézuji na nedodrzovani lé¢ebnych postupti (non-compliance), jako je preven-
tivni, pravidelné uzivani kortikoidu a inhalatort, az u 80 % pacientt. Autorka
vysvétluje, Ze pacienti nejsou nezodpovédni, ale reaguji na socialni faktory (ide-
ologie), které jsou soucdsti biomedicinské diagnostiky chronickych onemocnéni.
Mnozi lidé, které studovala, vnimaji astma jako diskrétni epizody potizi, mezi kte-
rymi se citi byt zdravymi. Naproti tomu farmaceutické spole¢nosti a jejich lobby
nastavuji ¢asovost ve zdravotnické péci tak, aby proménovala lidska téla v perma-
nentni vyrobce nemoci, které je nutné infinitné 1é¢it. Aby péce byla efektivni, je
treba je disciplinovat do pravidelnych cyklé sebe-monitoringu a preventivni far-
maceutické lécby.

Narativ romské migrantky ze Slovenska v Anglii, ktery pfinasi stat Markéty
Dolezalové, je reflexi medicinskych kulturnich politik vymezujicich subjektivitu
mladé Zeny, Martiny, v systémech zdpadni mediciny a spiritualni [é¢by pentekostal-
ni viry. Popisem doprovodné jizdy na hemodialyzu vykresluje autorka ponurou
atmosféru nemocni¢ni zastavby odrazejici depresivni ekonomickou situaci, v da-
sledku které jsou postupné zavirany jednotlivé ¢asti objektu. Skrze provazeni pa-
cientky nehostinnym nemocni¢nim aredlem a rutinnimi ukony, nezbytnymi, aby
hemodialyza mohla probéhnout, zachycuje jeji percepci déni. Momentem napo-
jeni na dialyza¢ni pfistroj vnima Martina transformaci svého téla na objekt, ktery
je tfeba vy¢istit, aby fungoval. Jeji mysl se odtélesni, vydéli z prozivani téla (dis-
embodiment), a ona pfi Cetbé (vétsinou Bible) ¢ekd na dokondeni ¢isténi krve, které
vnima jako nutnou, av$ak zcela odosobnénou proceduru, pfi niz nejenze se vnima
mimo své télo, ale i jako oddélenou od zdravotnického zatizeni a jeho zamést-
nanct.

Prozivani hemodialyzy kontrastuje se zku$enosti uzdravovani v systému kres-
tanské pentekostalni viry, konkrétné Life and Light Church, ke které Martina kon-
vertovala v Leeds. Jadro viry hnuti vychazi z biblického ptibéhu, v némz se klade

diraz na JeziSovo zmrtvychvstani a Zivot po smrti. Konvertité s nim a bohem mo-
hou pfimo komunikovat a interagovat v procesu ,,zpfitomnéni®. Skrze ztc¢astnéné
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pozorovani na pentekostalnich shromézdénich Dolezalova ilustruje, jak konverzi
dochézi k pfijmuti JeziSe a nabyti nové socidlni identity, ktera vytvari nové vy-
znamy a vnimani. Socialni realita je vytvarena skrze interni svéty, jejichZz obsah
v pentekostalni vife vyznamné utvari nabozenska imaginace. Sugestivni kazani
pastort, nejednoznac¢nost jazykovych vyrazii, emocionalni hudba, zpév komunity,
ale i meditace a osobni modlitba se fe¢eno s Luhrmannovou a Morgainovou (2012)
stavaji tréninkem pozornosti k internim stimulim, jako je ,,zpfitomnéni® vizuali-
zaci, a smyslovym vjemtim interakce s JezisSem v konkrétnich situacich (pfedevsim

1y

kdyz uzdravuje), a zaroven prinasi dovednosti upozadovani vnéjsich stimultL.

Skrze ¢itankové nésledovani Kleinmanovych principialnich kategorii medicin-
ské antropologie z klasického dila The Iliness Narratives (1988), které rozlisuji mezi
subjektivné vnimanou nemoci (illness), diagnostikovanou chorobou (disease) a so-
cialné determinovanym onemocnénim (sickness), Dolezalova ilustruje jejich vy-
mezeni v Zité realité mladé Zeny. Disfunkce ledvin se jako diagnostikovana choroba
presouva nabozenskou konverzi do pozadi jako vnéj$i stimul, méné dilezity nez
interni stimuly, které v ni zpfitomnuji boha a pfinasi spiritualni lé¢bu. Jeji pro-
zitek vytvari novou realitu — novy fenomenologicky svét, ve kterém se transfor-
muje prozivani sebe sama, vztah k ¢asu a nemoci. Zatimco cilem zapadni 1é¢by
je uvedeni téla do ptivodniho fyzického stavu nebo vychozi biologické funkciona-
lity, zamérem nabozenské 1é¢by je rétorické posunuti identity ¢lovéka do nového
(duchovniho) stavu, ktery neni totozny ani s ¢asem pred nemoci nebo chorobou,
ani se soucasnou realitou nemoci nebo choroby (Csordas 2002). V zavéru uvadi
Dolezalova tezi, ktera svym zobecnujicim charakterem pusobi ponékud problema-
ticky. PiSe, Ze evropsti Romové maji k u¢eni charismatickych hnuti jako je Life and
Light Church diky sdilené zku$enosti utrpeni (jako je JeziSovo ukfiZovani) blize
nez jiné kulturni skupiny, protoZe maji extenzivni zku$enost s chudobou a socidl-
nim vyloucenim.

Clanek Ivana Soucka ,,Obraz indické mediciny* kriticky rozkryva historicko-
spolecenské pozadi diskurzivniho paradoxu, kdy na jedné strané zapadni kultury
interpretuji tradi¢ni indickou medicinu jako postavenou na primitivnich, nevédec-
kych predstavach o fungovani lidského téla, protkanych nabozenskymi povérami,
zatimco na druhé strané ji vnimaji jako klasické dédictvi lidské moudrosti a db-
kaz existence mytického zlatého véku humanity ¢i jakéhosi spole¢ného prazakladu
véech starovékych civilizaci. Jeji jednotlivé praktiky jsou prejimany a v riznych po-
dobach reprodukovany ve vét$iné zapadnich zemi souc¢asného svéta. Existujici pa-
radox vychazi z absence pohledu, ktery by vnimal indické medicinské praktiky jako
jakykoliv jiny kulturni jev, jenz stavi na heterogennich souborech ideji a vhledd,
vyvijejicich a transformujicich se v ¢ase a prostoru.

Uvodem autor zdtraziuje, Ze se o indickych tradi¢nich medicinskych prakti-
kach jako 4jurvéda a junani-tibb hovorilo, a hovori, jako o statickych systémech
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zakonzervovanych v historii ddvnovéku, kterych se moderni déjiny dotkly a ovliv-
nily je jen minimalné. Tzv. orientalisticka (kolonialni) literatura, zformovana pre-
vazné v 18. stoleti, vychazi z predpokladu, Ze tradi¢ni medicinské principy pochazi
ze starovéku, ktery je viniman jako nad¢asova etapa, v niz byly zdroje poznani cha-
pany transcendentné (jako dary bohil) a jsou jak nezpochybnitelné, tak zaroven
uzaviené jakémukoliv vyvoji. Tento pohled zasadnim zptisobem méni postkoloni-
alni pfistup badani, ktery prinasi kritickou analyzu prezentace tzv. Orientu zapad-
nimi spole¢nostmi. V tomto ramci Sou¢ek podrobné vykresluje historické periody
intenzivniho sblizovani a rozkolu evropskych a indickych praktik, at to byla od-
kazanost prvnich kolonistd hlavné na zac¢atku 16. stoleti na pomoc mistnich diky
specifickym klimatickym podminkdm, nebo az obdivny postoj k indické astrono-
mii, matematice a mediciné evropskych badatelti v 18. stoleti, ktery vyustil napfi-
klad v zalozeni Asijské spole¢nosti Williamem Jonesem, byt je tyto snahy dtlezité
vnimat v $ir$§im kontextu politického zdméru kolonistii poznat, ovladnout a néa-
sledné transformovat indickou spole¢nost. Diky tomu, Ze se evropska orientalis-
tika vytvarela primarné jako lingvisticka disciplina, diraz se (arbitrarné) kladl na
interpretovani archaickych literarnich prament indické civilizace. V tomto pro-
cesu museli kolonisté spolupracovat s mistnimi vzdélanci. A protoze jednémi ze
spolupracovniki byli hinduisti¢ti duchovni, zazil se v zapadnich spole¢nostech re-
dukcionisticky pohled, Ze hinduismus je celoindické ndbozenstvi.

Autor uvédi, Ze zdsadni obrat v relativné liberdlnim postoji Britti vii¢i riiznym
projeviim indické kultury ptisel v 19. stoleti, kdy britska kolonialni sprava zaha-
jila intenzivni transformaci technologie, komunikace a legislativy s cilem vytvorit
moderni indicky stat. S tim souvisely i kritické postoje k mistnim medicinskym
postuptim, které byly oznaceny za nevédecké, netic¢inné a hodné vytlaceni. Soucek
zduraziuje, Ze v tomto procesu sehrdlo vyznamnou roli i mistni obyvatelstvo, kdy
nékteré skupiny (napf. tzv. nova indicka intelektualni elita, indicti 1ékari vzdélani
v zdpadni mediciné) prebiraly kolonidlni postoje a vehementné se podilely na je-
jich aplikaci. S jejich pfi¢inénim se zdpadni medicina ukdzala jako efektivni nastroj
demonstrace nadrazenosti evropského intelektu a legitimity kolonidlniho uspora-
dani, protoze vykazovala signifikantni moznosti ovlivnit jak socialné-kulturni, tak
materialni stranku Zivota v zemi. Soucek uzavird historicky prehled spolecenskych
zmén obdobim po roce 1947, kdy Indie ziskala nezavislost a véechny mistni formy
mediciny nasly Sirokou podporu politickych predstavitelt usilujicich o budovéani
jednotné narodni identity.

To vytvorilo pomérné komplikovanou situaci ve vztahu k dfive na vladni trovni
akceptované zapadni mediciné a roztfi$ténosti mistnich medicinskych praktik, jez
byly kolonialni vladou systematicky potla¢ovany. Vysledkem jsou pokracujici sna-
hy jak o revitalizaci tradi¢nich medicinskych praktik, tak o jejich syntézu a standar-
dizaci vzdélavani. Produktem téchto snah je vznik moderni djurvédské mediciny,
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jejiz zaklad je interpretovan jako vychazejici z nejstarsich existujicich literarnich
utvart v Indii. Naproti tomu vétev, ktera se rozsifila a rozsifuje za hranice Indie,
predevsim do Evropy a Spojenych sttt (napf. v ramci hnuti New Age), se oznacuje
jako globalni djurvéda. Autor ma za to, Ze svému masivnimu roz$ifeni vdéci jed-
nak vzristajici opozici viidi technologicky a empiricky orientované a odosobnéné
zépadni mediciné a jednak hnutim jako TM (transcendentalni medicina). Jeho
zakladatel Maharasi Mahési Jogi jej definoval jako holisticky pristup k lidskému
byti (zdravi) vedouci mysl do nitra k podstaté prirozenosti. Podle Jégiho dokonce
predstavuje zakladni stavebni prvek pro v§echny medicinské systémy, véetné me-
diciny rozvinuté ve starovékém Recku, kterd dala zéklad zépadni mediciné. Autor
v8ak zduraznuje, Ze bez ohledu na popularitu (a s ni ruku v ruce jdouci komer-
cionalizaci) globalni ajurvédy existuje jen nékolik malo zapadnich vzdélavacich
instituci, které integrovaly indickou medicinu do svého curricula, coZ znamend,
ze tyto 1é¢ebné praktiky nedosdhly signifikantni miry formalniho spole¢enského
uznani a legitimity za hranicemi jizni Asie.

Historicko-spolec¢ensky diskurz do formovani tradi¢ni indické mediciny, jeji
prezentace, interpretace a praktikovani v zapadni spole¢nosti vytvari metodolo-
gicky kontext pro ¢tvrtou zarazenou stat. Jedna se o poutavou pripadovou studii
Alzbéty Wolfové, ktera v ramci antropologického badani, ale i jako soucast vlast-
niho rozvoje, absolvovala dvé 4jurvédské skoly v ceském prostredi (tzv. Ajurvéd-
skou univerzitu Dhanvantri a Skolu ajurvédské mediciny Pavola Hlosky) - podle
Souckova déleni tedy skoly globalni ajurvédy. Ve svém ¢lanku nejprve detailné ma-
puje nabidku vzdélavani v této oblasti v¢etné popisu center a jednotlivych lektort
v Ceské republice a zasazuje sviij vyzkum do vycerpéavajiciho prehledu literatury
vénujici se jak studiu praktikovani ajurvédy, tak tzv. KAM (komplementarnich
a alternativnich medicin). Ze zminovanych dvou $kol vzesla vétsina participantii
autorc¢ina dlouhodobého terénniho vyzkumu. V uvedeném textu se zaméfuje na
dva z nich a doplnuje je autoetnografii praktikovani djurvédy, které reflektuje na
pozadi svého teoretického vzdélani v oblasti KAM a pomyslnych i realnych rozho-
vorti se spoluzaky ajurvédy o svych zku$enostech. Prostfednictvim analyzy téchto
tfi narativi (véetné vlastniho) studie detailnim zptisobem sleduje procesy uvédo-
méni si sebe sama a zvédomeéni svého téla a jeho interakci s okolnim svétem skrze
uceni se a praktikovani 4jurvédy. Zamétuje se na dusledky vtazeni poznani a praxe
této metody do kazdodennosti praktikujicich a polemizuje o tom, zda neustala
kontrola zachazeni s vlastnim télem nevede v dusledku spise ke znejistovani ak-
téru, ktefi jsou nuceni vyrovnavat se s fadou dilemat.

Wolfova vychazi z premisy, ze mnoho lidi praktikuje KAM z jinych nez isté
lé¢ebnych divodu. Zajima je rozvijeni dovednosti uvédoméni si svého téla, pro-
pojenosti jednotlivych ¢asti téla, podstaty interakci téla s okolnim (nejen piirod-
nim) prostfedim a nasledna schopnost kontroly téchto procesti. Pracuje prede-
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v$im s konceptem pozndvdni, které definuje jako proces, jenz za¢ina nabytim te-
oretickych poznatkd. Nasleduje jejich aplikace v kazdodenni praxi, kter, jak do-
klada autoetnografii, maze byt zna¢né komplikovana, protoze djurvédské postupy
jsou v kontextu rytmu Zivota zapadni spole¢nosti naro¢né na soustfedénost a ¢as.
Podle autorky neexistuje uniformni cesta poznavani, ale v disledku skute¢nosti,
ze télo, jako systém sestavajici ze soustav tél a mysli, je jedinec¢né, kazdy c¢lovék
poznava jinak. V procesu poznavani pak identifikuje jako kli¢covy moment roz-
pozndni podstaty vlastnich pocitii a (nejen zdravotnich) problémd, které predtim
postradaly smysl. Koncept poznavani (a rozpoznani) rozviji Wolfova od schop-
nosti chapani ajurvédskych lé¢ebnych postuptl k transformaci vlastniho premys-
leni a zazivani téla, v¢etné ,,praktikovani® téla a jeho interakce s prostfedim. Tim
jsou téla osob praktikujicich nové tvorena nebo, jak nazev napovidd, nové ,dé-
lana“ Slovy v tvodu citovaného Merleau-Pontyho (1945) autorka konceptualizuje
télo jako centrum, ve kterém se potkavaji tfi roviny lidské existence: zvédoméni se
a vnimani sebe sama, vinimani sebe a ostatnich jako objektii interakce a vytvareni
vyznamu a smyslu v zivoté.

Vsechny uvedené staté, byt Souckova studie tak ¢ini nepfimo, stavi na konceptu
téla jako predmétu badani, ktery je alternativou kartezianského ,,cogito® Stoji tak
v pfimém stfetu s redukcionismem, at biologickym, socialnim nebo psychologic-
kym, ktery na rozdil od antropologického ptistupu neumozinuje vnimat zdravi a 1é-
¢enti jako kulturné specificky proces, jehoZ soucasti je spolec¢enska definice toho, co
znamena byt lidskou bytosti, zdravou ¢i nemocnou. Etnografie formovani identity
a subjektivity v oblasti zdravi umoznuje vidét lidské bytosti nikoliv jako odtéles-
néné mysli nebo naopak komplexni biologické stroje, ale jako heterogenni soubor
aktéri, jejichZ subjektivita je aktualizovana formou jejich fyzického, intelektudl-
niho a emocionalniho zapojeni se do svéta.

Daniela Mosaad Pénickovad
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