Obraz indickej mediciny: od kolonidlne;

minulosti po sucasnost
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Abstract: Some Orientalist writers have historically referred to indigenous medicines of In-
dia as static systems, which have over the course of history only slightly developed and were
least influenced by historical, economic and political circumstances. Over last few decades, the
Western interpretations have become the subject of revisiting and criticism, this is the case
of Indian medical lore as well. In the Western reflection of indigenous medicine of India, we
identify representations, most notably based on the dichotomy of the West and the East as
two essentially different cultural areas. Therefore, traditional Indian medicine is described as
ageless and ancient practice. On the one hand, the medical scriptures were interpreted as the
primitive superstition, full of unscientific approaches, based on absurd assumptions and reli-
gious ideas regarding the man. On the other hand, Indian medicine is part of classical heritage
and source of archaic wisdom. In fact, Indian indigenous systems of medicine present a hetero-
geneous cultural phenomena; insights, ideas and particularly practices, that transformed and
developed as every other part of culture. Hence, critical review on cultural history of Western
representations of Indian medical traditions and their impact on contemporary intercultural
encounters is needed.

Keywords: indigenous medicine of India, Orientalism, representations, essentialism, post-
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Uvod

V priebehu niekolkych poslednych desatro¢i si ludia v euroamerickom priestore
zvykli na pritomnost roznych konceptov zdravotnej starostlivosti, korene ktorych
siahaju do niektorej z krajin azijského kontinentu. Napriek ndstupu multikultu-
ralizmu a tendencii k objektivnejsej reflexii mimoeurépskych kulturnych prvkov
pretrvavaju v suvislosti s ich pritomnostou rézne stereotypné predstavy. Dnes je
viac nez zrejmé, Ze nase chapanie odli$nych kultdr je limitované nastavenymi kate-
gériami pozndvania a prevladajicou paradigmou. Zakladnym problémom sa
v tejto stvislosti javi tvorba deformovanych reprezentacii, ktoré ndm brania hlb-
$iemu porozumeniu. Viaceré suc¢asné reprezentacie mimoeurdpskych tradicii maja
svoju dlhd histériu, iné boli sformulované az eurdpskymi predstavitelmi na pre-
lome 18. a 19. storocia. Aby bolo mozné rozsirit a objektivizovat nase poznanie, je
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potrebné tieto kategdrie spravne identifikovat v kontexte procesu vzdgjomného po-
zndvania sa. Stdia sa preto na priklade indickej mediciny pokusa ukazat spdsob,
akym v minulosti dochadzalo k vytvaraniu privlastkov a celkovych reprezentacii
mimoeurdpskych medicinskych tradicii v zdpadnom diskurze a aky dosledok to
m4d na sucasnost. Opierame sa pritom o teériu, Ze mnohé sicasné reprezentacie
cudzokrajnych kultirnych prvkov nevychddzaju z kritického postoja a dokladnej
analyzy, ale reprodukuju niektoré zo zauzivanych obrazov. Analyticky pristup vy-
chddza z linie postkolonidlného myslenia, ktoré vzniklo v osemdesiatych rokoch
20. storo¢ia ako dosledok tvorby zapadnych interpretacii azijskych a ¢iasto¢ne aj af-
rickych kultur.! Zakladnym pilierom postkolonidlneho pristupu je kriticky nahlad
na sposob tvorby zdpadnych reprezentacii krajin Orientu,? ktoré nereflektuja sku-
to¢na povahu spolocenskych a kultdrnych javov, a tym devalvuji ich autenticky
charakter a hodnotu. V sucasnosti sa tento zna¢ne populdrny pristup rozvinul do
kritického postoja voci centristickym snahdam akéhokolvek charakteru a nasiel si
tak uplatnenie v literature, antropoldgii, filozofii ¢i politoldgii.?

O indickych medicinskych tradiciach ako ajurvéda ¢i jinani-tibb sa v minulosti
hovorilo ako o statickych systémoch, ktoré sa v priebehu histérie len nepatrne vyvi-
jali a minimalnym spdsobom sa ich dotkli okolité vplyvy. Orientalisticka literatura
vychadzala z predpokladu, Ze texty pojednavajiice o medicinskej problematike, po-
chadzajtce zo starovekého obdobia, ktoré boli v Indii pokladané za nad¢asové,
nadpozemské dary bohov, st jedinym normativnym zdrojom medicinskeho po-
znania, a preto popieraju akykolvek vyvoj v tejto oblasti. Podla P. Chakrabartiho
(2014: 188-189) pochadza tato idea az z osemnasteho storocia a treba ju chapat

1

Pozri dnes uz klasicka pracu E. Saida (1978) Orientalism: Western Conception of the
Orient.
Uvodom je potrebné zdéraznit, Ze kolonialne koncepty ako Orient a analogicky k nemu aj
Okcident, maju svoj pévod v esencidlnom dichotomickom delent, ktoré vychadza z kon-
$truktu Vychodu a Zapadu ako dvoch celistvych kultdrnych aredlov s charakteristickym
mentalnym obrazom. Vzhladom na skuto¢nost, Ze tato $tudia reflektuje vo svojom pri-
stupe postkolonidlnu paradigmu, vyuZzivame tieto terminy vyhradne za i¢elom vyme-
dzenia referen¢ného ramcu pozndvania a v Ziadnom pripade sa tak nepokisame o objek-
tivizaciu geografického priestoru ¢i reprodukciu stereotypnych atributov vo vyty¢enom
aredli. Na jednej strane tak orientalna medicina v naSom pripade oznacuje $iroké spek-
trum tradicii, ktoré sa v minulosti rozvijali prevazne v Azii, zdpadnd medicina na druhej
strane odkazuje na komplex lie¢ebnych praktik, ktoré v zmysle historicko-spolo¢enskych
udalosti vychadzaju z pozitivistického a racionalneho ponatia ¢loveka. Blizsie k proble-
matike konstruovania metageografického a metaforického aredlu pozri napriklad $tudiu
od M. Karéska (2012).
V slovenskom prostredi pozri napriklad monotematické ¢islo ¢asopisu World Literature
Studies (3/2012) zamerané na problematiku postkolonidlnych $tadii.
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v celkovej interakcii medzi Eurépou a indickym svetom. Obraz indickej mediciny
ovplyvnili vyraznym spésobom aj domadci predstavitelia, ktori nekriticky preberali
niektoré zdpadné interpretacie orientalnych kultur a tradicii a snazili sa tak bud
potvrdit legitimitu domacej mediciny odvolavanim sa na klasické dedi¢stvo staro-
veku, alebo naopak v kontraste k zdpadnej medicine poukazovali na jej zaostalost.

Dnes uz v$ak niet pochyb o tom, ze indické medicinske systémy nepredstavuja
odveké a ve¢né javy pretrvéavajtice vo svojej nezmenenej podobe niekolko tisicro¢i.
Indickd medicina v skuto¢nosti predstavovala a v sucasnosti nadalej predstavuje
heterogénnu zmes réznych javov, nahladov a predov$etkym praktik, ktoré sa pod
vplyvom socialnych, ekonomickych ¢i politickych faktorov transformuju a vyvijaja
(Meulenbeld 1984; Wujastyk 1993). V kolonidlnom obdobi sa indické medicinske
prostredie formovalo aj vdaka vplyvom pochddzajicim z eurdpskych krajin. Aby
bolo mozné pochopit sposob, akym v sucasnosti dochadza k vytvaraniu niekto-
rych reprezentdcii indickej mediciny, je potrebné pozriet sa kritickym spésobom
na charakter tychto vplyvov v kontexte historickych a socialnych udalosti. Tie to-
tiz vyraznym spdsobom ovplyvnili nielen medicinsku sféru v Indii, ale i sposob
konstrukcie obrazu indickej mediciny za hranicami tohto regiénu.

Prvé kontakty Eurépanov s indickou medicinou

Zaujem Eurépanov o azijskd medicinu, vratane indickej medicinskej tradicie zna-
mej ako djurvéda, ma pomerne dlht histériu. Podla T.]. S. Pattersona (2001) do-
chadza k prvej vymene znalosti v oblasti mediciny vdaka obchodovaniu s korenim.
Dopyt po azijskom koreni existoval v Eurépe uz v ¢ase antického Rima a prip-
ravky urcené na medicinske pouzitie sa prepravovali spolu s ndkladom prevaza-
jucim korenie. Za prvych skuto¢ne preukazatelnych $iritefov mediciny z priestoru
indického subkontinentu sa v8ak povazuju az arabski vzdelanci. Tym sa podarilo
v priebehu 10. a 11. storo¢ia zapracovat do svojich spisov viacero poznatkov o sp6-
soboch lie¢enia vyuzivanych indickymi medicinskymi $pecialistami. Prostrednic-
tvom neskorsich prekladov tychto spisov do latin¢iny sa s nimi mohli oboznamit
aj europski lekdri a vzdelanci. KedZe vacsina indickej medicinskej literattry bola
zapisand v sanskrte, eur6pski zdujemcovia o tito oblast nemali moznost hlbsie stu-
dovat principy, na ktorych tato medicina stoji. S rasticim vplyvom moslimov v In-
dii dochadza aj k roz$ireniu praktizovania perzsko-arabskej mediciny jinani-tibb
na tomto uzemi. Napriek rozdielnemu charakteru 4jurvédy a juinani-tibb docha-
dza medzi nimi k viacerym interakcidm a vzdgjomnému ovplyvilovaniu. Postupom
¢asu sa z junani-tibb stala medicina vladnucej vrstvy Mughalov a praktizovala sa
predovsetkym v husto osidlenych lokalitach a djurvéda sa stala doménou chudob-
nej$ich vrstiev obyvatelstva usidlenych prevazne na vidieku. Takato situdcia pretr-
vavala v Indii az do prichodu eurépskych mocnosti v 16. storo¢i (ibid.; Wujastyk
1993).

Cargo 1-2/2017, pp. 35-49 37



Obraz indickej mediciny

Eurépsky zaujem o indickd medicinu - hladanie korenov civilizacie a pragma-
tické vyuzitie

K intenzivnej$iemu zblizovaniu medzi Indiou a eurépskymi krajinami dochadza
az v 16. storoci v ¢ase kolonidlnej expanzie zapadnych mocnosti do tejto Casti sveta.
V roku 1510 sa v Indii usadzaji ako prvi Portugalci, nasleduji Holandania a ne-
skor Anglicania. Vzhladom na odli$nost klimatickych podmienok oproti tym, na
ktoré boli Eur6épania zvyknuti, objavili sa u kolonistov pocas ich pobytu v Indii via-
ceré zdravotné problémy. Z uvedeného dévodu prejavovali Eurdpania spociatku
zna¢ny zaujem o znalosti miestnych medikov a snazili sa s nimi konzultovat lie¢bu
zdravotnych problémov (Roy 1974). Zapadni lekari sa pri kontakte s miestnymi
$pecialistami snazili ziskat poznatky ohladom overenych lie¢itelskych postupov.
Nésledne sa ich zdznamy, pojednavajice okrem iného aj o tropickych chorobach
a sposoboch, ako ich lie¢i indickd medicina, objavili v Eurépe. Odbornu eurdp-
sku verejnost informovali nielen o miestnych praktikach, ale aj o liekoch, ktoré sa
v Indii vyuzivaja pri lieceni zdvaznych ochoreni. Koncom 18. a zaciatkom 19. sto-
rocia doslo v Eurépe k pozdvihnutiu zaujmu o indickd histériu a kultaru, ¢o suvisi
so $ir§imi spolocenskymi a politickymi udalostami tohto obdobia. Toto zaujatie
vzdialenym indickym svetom vyustilo okrem iného k tomu, Ze mnohi Eurépania
v Indii zacali eSte intenzivnejsie konzultovat svoje zdravotné problémy s miest-
nymi medicinskymi $pecialistami. Hlavnym dévodom boli ovela véacsie skusenosti
domorodych lie¢itelov s roznymi formami tropickych chorob, nez mali novo pri-
chadzajuci lekari z Eurdpy. Viaceré obchodné spoloc¢nosti posielali totiz s expe-
diciami do Indie aj vojenskych lekarov. Ti vSak nemali znalosti o lie¢eni miest-
nych chordb a velmi rychlo zistili, Ze metédy eurdpskej mediciny su v mnohych
pripadoch nepouzitelné. D. Arnold (2004: 66) dodéva, Ze hoci eurdpski lekari ne-
boli ochotni akceptovat svoje obmedzené moznosti a nedostatky vlastnej mediciny,
bolo evidentné, ze pri konfrontacii s problémami, ako st napriklad cholera ¢i dy-
zentéria, boli ich metédy len velmi malo uc¢inné. Rozhodli sa preto angazovat do
svojich radov miestnych medicinskych $pecialistov, ulohou ktorych bolo poma-
hat pri adaptacii na odli$né klimatické podmienky. Tato prax sa v prvej polovici
17. storodia stala aj sucastou oficidlnej politiky britskej Vychodoindickej spolo¢-
nosti (Arnold 2004).*

Eurépski vzdelanci prejavuju od konca osemnadsteho storocia intenzivny zau-
jem o indickd astronémiu, matematiku ¢i medicinu (ibid.). Dosved¢uje to brit-
sky vzdelanec sir Williams Jones, zakladatel Azijskej spolo¢nosti,” ktory pdsobil

Britska Vychodoindicka spolo¢nost vznikla v roku 1600 a zaoberala sa predovsetkym ob-
chodom s bavlnou, ¢ajom, hodvabom, solou a 6piom. Spolo¢nost tiez stala v poc¢iatkoch
britského kolonidlneho ovladnutia Indie.

Spolo¢nost bola zaloZzena v roku 1784 a spociatku sa zameriavala predovsetkym na

38 Cargo 1-2/2017, pp. 35-49



Ivan Soucek

v indickej Kalkate v rokoch 1783-1794. Tvrdil, Ze Eurdpania sa mo6zu vela na-
ulit od indickych medicinskych $pecialistov, predovsetkym v oblasti materie me-
dicy, ktort treba Studovat a zhromazdovat. Snazil sa navySe povzbudzovat bota-
nikov, aby $tudovali sanskrt a mohli tak lepsie poznat indické lieky (Arnold 1993;
Harrison 1994). Pozdvihnutie zaujmu o indickd kultiru a spolo¢nost treba chapat
v kontexte systematickej snahy britskej kolonidlnej politiky o ovladnutie a nasledne
o pretvorenie kolonizovaného tizemia v stllade so zdpadnym konceptualnym mys-
lenim, ¢o v kone¢nom doésledku viedlo i k vzniku novej akademickej discipliny,
orientalistiky. Viaceri predstavitelia tejto discipliny verili, Ze existuje akysi spo-
lo¢ny zaklad vsetkych starovekych civilizacii. India zohravala v tomto smere mi-
moriadnu tlohu, kedZe sa v predstavach zapadnych orientalistov spajala so zrkad-
lovym obrazom eurdpskej kulttry a jej hodnot, a tym vlastne reprezentovala ddavno
stratenti minulost.

Vzhladom na skuto¢nost, Ze eurdpska orientalistika sa formovala prevazne ako
lingvisticka disciplina, doraz sa kladol na klasické literarne pramene indickej civi-
lizacie. Ako dokazuje M. Farek (2014: 82), jednym z hlavnych zdmerov rodiacej sa
britskej orientalistiky, vedenej predstavou indického nabozenského poznania ako
najstarsieho religiézneho dokladu ludstva, bolo hladanie indickych doktrin a ko-
renov indickej civilizécie a kulttry prostrednictvom prekladu a skimania archaic-
kych textov. Niektori orientalisti vychadzali z predpokladu, ze zapadna a indicka
medicina maju mnoho spolo¢ného, a preto pochadzaji z jedného zdroja. Poha-
nani viziou zlatého veku ludstva a snahou o odhalenie autentickej podoby me-
dicinskeho poznania sa do centra pozornosti orientalistov dostali aj medicinska
literatura a staroveké texty pojednédvajice o zdravotnickej problematike. V tejto
suvislosti vSak treba dat do pozornosti zistenie niektorych badatelov (King 1999;
Pennington 2005) zaoberajucich sa postkolonidlnymi $tidiami, ktori tvrdia, ze pri
modernej konceptualizacii indickych tradicii zohralo vyznamnu tlohu i domace
obyvatelstvo. Jednym z prikladov je aj spdsob akym indicki vzdelanci vstupili do
procesu formovania obrazu hinduizmu ako jedného velkého ndbozenstva. Vdaka
tomu, ze boli schopni komunikovat s britskymi dradnikmi sa im podarilo pre-
zentovat vlastnu perspektivu ako celoindicky koncept a tym padom prispeli k ho-
mogénnej predstave indického ndboZzenského myslenia. Znamena to, Ze hoci hla-
danie korenov indickej kultdrnosti bolo iniciované Eurépanmi, vyznamnu tlohu
v 1iom zohrali aj samotni Indovia, a to hlavne prislu$nici brahmanskej kasty ovla-
dajucej sanskrt (Chakrabarti 2014). V dalSom obdobi sa navyse niektori predsta-
vitelia domaceho obyvatelstvo vyrazne angazovali pri snahe kolonialnych autorit

zhromazdovanie starych rukopisov. Podla memoranda vypracovaného W. Jonesom za
mala spolo¢nost sustredit hlavne na geografické uzemie Azie a v rdmci tohto priestoru
sa mala orientovat na vyskum akychkolvek produktov fudskej ¢i prirodnej ¢innosti.
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eliminovat posobenie lokalnych medicinskych $pecialistov na ukor zdpadnej me-
diciny.

»Westernizacia“ indickej kultiry a medicinska monopolizacia

V prvej polovici 19. storocia zacala britska kolonidlna sprava v Indii za pomoci
miestnych obyvatelov zavadzat radikalne zmeny tykajtce sa lokdlneho spdsobu Zi-
vota. Nové technoldgie a komunikaéné moznosti, ktoré prichadzali spolu s Britmi
do Indie, umoznili britskému impériu ovladnut indické Gzemie takym spdsobom,
akym sa to nepodarilo nikomu predtym. Kolonidlna velmoc polozila prostrednic-
tvom reformnych snah v oblasti legislativy ¢i institucionalneho fungovania zaklady
pre vznik moderného indického $tatu. S touto snahou tizko suvisi aj britskd poli-
tika tvrdsej ,westernizacie“ sekuldrneho i ndbozenského Zivota. Akékolvek prvky
indickej kultiry mali byt postupne odstranené a nahradené zdpadnym spésobom
zZivota. Znamenalo to zdsadny obrat v pomerne liberalnom a tolerantnom vztahu
Britov vo¢i roznym prejavom indickej kulttry. V tejto historickej etape za¢ina me-
dzi britskymi predstavitelmi silniet kritika viacerych aspektov indického Zivota,
medzi ktorymi mala miestna medicina $pecidlne postavenie. Charles Morehead,
hlavny predstavitel Grant Medical College v Bombaji vyhlasil, Ze jednou z hlav-
nych tloh tejto institucie je vysporiadat sa s demoralizujucim efektom mediciny,
ktora je zalozena na nevedeckych predpokladoch, ako su zariekavania, amulety
a obete (Haines 1884: 15-16).

Vzhladom na pomerne dlht interakciu medzi eurépskou a domorodou medici-
nou prichadzaju tvrdenia spochybnujuce tuto oblast domécej zdravotnej starostli-
vosti na ukor vedecky koncipovanej mediciny Eurépanov pomerne neskoro. Bolo
to sposobené pravdepodobne pragmatickymi zaujmami Britov, vidiacich v doma-
cich medicinskych postupoch efektivny terapeuticky ndstroj na zdravotné prob-
1émy, s ktorymi si nevedeli poradit zdpadni lekari. Na jednej strane tak medzi za-
padnymi badatelmi doznieva zaujem o indické lekarstvo, na strane druhej v$ak
vzrastaju kritické postoje k jeho metédam a zaverom. Postupom ¢asu prevladol
v prostredi zdpadnej mediciny mimoriadne netolerantny pristup k indickym me-
dicinskym formdm. Prostrednictvom monopolizicie medicinskej praxe sa britska
administrativa systematicky snazila vytladit alebo minimalne si podriadit p6vodné
indické systémy zdravotnej starostlivosti. Najskor, v roku 1833, prislo nariadenie,
aby bola akakolvek podpora indickej mediciny zrusena a $koly, na ktorych sa tato
medicina vyucovala, mali byt bezodkladne zavreté. Vyucba indickej mediciny sa
prestvala z oficidlnych ingtittcii smerom do rodin, v ktorych sa poznanie a prax
odovzdavali po medzigenera¢nej linii. Jediny spdsob mediciny, ktory mohol byt
v Indii vyuéovany, bol zapadny, a to vyhradne v anglickom jazyku. V roku 1835
toto nariadenie e$te posilnilo prijatie angli¢tiny ako oficidlneho indického jazyka
(Anshu 2016). Od tohto obdobia straca indickd medicina oficidlnu podporu a jej
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posobenie sa prestiva hlavne do vidieckych oblasti, kde prevlddal nedostatok in-
dickych lekdrov ovladajicich postupy zdpadnej mediciny.

Zapadna medicina sa ukazala ako efektivny nastroj demonstracie nadradenosti
a legitimity kolonialneho usporiadania spolo¢enského systému. D. Arnold (2004:
57) uvdadza viaceré dovody, preco prave medicina zohrala taku dolezitd ulohu
v procese vedeckej ,,westernizacie Indie. Za najdéleZitejsi z nich mozno pokladat
skutoc¢nost, Ze na rozdiel od inych vedeckych a technickych odborov, prave me-
dicina vykazovala najvacsie moznosti vplyvu na socidlne, kultirne a materidlne
aspekty Zivota v Indii. Z toho d6vodu sa zakazy, tykajtce sa jej vykonu, mali ¢o
najskor odrazit v celkovom sposobe Zivota indickej populacie.

Hoci britski lekari pdsobiaci v Indii stracali kvoli tvrdym represiam voci lokal-
nym kultaram kontakt s miestnymi medicinskymi $pecialistami, nedoslo k tpl-
nému pretrhnutiu vazieb medzi nimi a indickou medicinou. Ako tvrdi D. Arnold
(1985: 177), dokazuje to aj pretrvavajici zaujem britskych badatelov o indickt ma-
teriu medicu, ktora mala potencial byt vyuzita aj v ramci postupov zapadnej medi-
ciny. Celkovy trend v$ak bol opa¢ny. Indickd medicina bola vo svetle eurépskeho
konceptu racionalizmu a empirizmu chapana ako spiato¢nicka povera, ktora vy-
chadza z archaickych nabozenskych konceptov o fungovani ¢loveka, a preto bola
akdkolvek jej systémova podpora povazovana za kontraproduktivnu. V podobnom
duchu sa vyjadrovali viaceri britski lekari a medicinski tradnici, ktori sa dostali
do kontaktu s indickou medicinskou nadukou. Dokonca britsky lekar W. Ainslie
(1826), znamy svojou pracou Materia Indica, ktora chapeme ako prvy pokus o vy-
tvorenie prepojenia medzi eurdpskymi a azijskymi liekmi, spomina sice vo svojej
praci zaujem o indicku pharmakopeiu a o zru¢nosti indickych $pecialistov medi-
ciny, ktorych osobne stretol v Madrase, no celkovo sa stavia k indickému lie¢itel-
stvu velmi kriticky. Za hlavny dovod svojho kritického postoja povazuje splynutie
mediciny v Indii s ndboZenstvom. Opiera sa o tvrdenie v starovekych textoch, ze
djurvéda bola sprostredkovana ludom ako dar od bohov. Preto nie je mozné, aby
sa tato medicina dalej vyvijala a vystupila tak zo svojho antiempirického obmedze-
nia. Britska interpretacia indickej mediciny tak stavala na generalizujicom pred-
poklade jednotného epistemologického zakladu a prisudzovala miestnej tradicii
esencialny charakter. Nevedecka podstata indickej mediciny sa stala jednoznac-
nym dbkazom rasovej nadradenosti eurdpskeho intelektu nad kolonizovanym na-
rodom. Dokazom je aj vyjadrenie J. R. Martina (1838: 60), posobiaceho v bengal-
skej lekarskej sluzbe: ,,Ako dochddza k premie$avaniu eurdpskej medicinskej vedy
s jej pribuznymi odbormi, je potrebné miestnym dokdzat jeden z najviac pdso-
bivych a zretelnych ukazovatelov nadradenosti eurdpskeho poznania vo véeobec-
nosti.“ Nazor, podla ktorého bola akakolvek miestna medicina zaloZena na my-
tologickych zékladoch, a preto nekompatibilna s vedeckym poznanim, ndjdeme
vo viacerych vyhlaseniach britskych medikov. Jeden zo zdravotnickych uradnikov
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vyhlasil v roku 1844, ze ,miestna medicina je vo velmi nekultivovanom a jednodu-
chom $tadiu. Nie su tu Ziadni hakimovia alebo Tudia, ktori by sa jej vyhradne veno-
vali. A vd¢§ina chorob, ak nie aj véetky, sa pripisuji urieknutiu alebo bohom, lie-
Cenie je zalozené na modlitbach, zariekavani a modlosluzobnictve® (Buckingham
2002:73). V podobnom duchu sa nesie aj poznamka uz spominaného J. R. Martina
(1838: 70): ,,Induktivny sposob hladania pricin je pre brahmanov neznamy, nikdy
neboli pozorovatelmi vseobecnych zdkonov, nemaju ziadnu liecbu na konkrétnu
chorobu, vsetko, ¢o obsahuju ich medicinske zaznamy, je vo forme splyvajiceho
véeobecného systému, ktorého vacsia ¢ast ma sivis s mytologiou a nie medicinou.“

Hoci vyhlasenia britskych medikov jednoznacne podcenuju indicka liecitelska
tradiciu a pripisuju jej metédam len velmi nizku, ¢i priamo ziadnu G¢innost, je
mozné i nadalej sledovat pripady ambivalentnej reflexie indického lekdrstva. Zauji-
mavé si v tomto kontexte zistenia N. Brimnesa (2004: 194), ktory tvrdi, Ze
posobenie zdpadnej mediciny v Indii nemozno chapat vyhradne iba ako stcast
koloniza¢nej misie. Svoje zavery zaklada na tom, Ze zatial ¢o spravy vyzdvihujuce
prevahu zapadnej mediciny boli ur¢ené prevazne pre eurdpskych citatelov, mate-
ridl uréeny pre uzky okruh Iudi v administrativnej sprave mal trochu odli$ny cha-
rakter. Pre zamestnancov lekarskej sluzby v Indii nebola miestna medicina len do-
kazom vlastnej kulttirnej a rasovej nadradenosti, ale sldzila aj ako zdroj uzito¢nych
informacii. Koncept zdpadnej mediciny ako jeden z nastrojov kolonialnej spravy
bol navyse pribrzdeny environmentalistickou paradigmou, podla ktorej je ludské
telo univerzalne a chorobné prejavy je treba vnimat v kontexte prirodného prostre-
dia (Arnold 1993). To sice nahrava eurdpskej idei nadradenosti, kedZe Eurdpania
Ziji v miernejSom klimatickom pasme, znamena to v§ak vyrazné obmedzenie pri
aplikacii postupov zdpadnej mediciny v Indii.

S rozvojom zapadnej mediciny na prelome 19. a 20. storocia vzrastalo aj pre-
sveddenie o bezprecedentnom uspechu jej kolonialneho poslania v Indii. Stviselo
to predovsetkym s pokrokom pri lie¢eni réznych tropickych choroéb, s ktorymi si
lekari nevedeli dovtedy poradit. V roku 1921 sa A.]. H. Russell, riaditel verejného
zdravotnictva v indickom Madrase vyjadril, Ze v minulosti sa urobilo v Indii velmi
malo vyskumov tykajucich sa epidemickych ochoreni a Ze metddy, ktoré sa v su-
¢asnosti vyuzivaju, si Casto primitivne a nevedecké. Vo svojom dosledku st tak
kompletne nevhodné pre rie$enie zdravotnej situacie (Watts 2003: 129). V procese
kritickej reflexie indickej mediciny zohrali svoju tlohu aj spominani domaci pred-
stavitelia, reprezentovani predovsetkym tzv. novou indickou intelektualnou elitou.
Islo prevazne o domacich vzdelanych jednotlivcov pochadzajucich z vyssich spolo-
¢enskych vrstiev, ktori aktivnym spdsobom spolupracovali s britskymi predstavi-
telmi. Ukazovali miestnym obyvatelom diametralne odli$né predstavy o fungovani
sveta nez tie, na ktoré boli zvyknuti a aktivne obhajovali modernizaciu spolo¢nosti
a oslobodenie od prezitkov a zaostalych praktik. V pripade medicinskej problema-
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tiky vstupovali do hry aj indicki lekari vzdelani v zdpadnej medicine, ktori v sulade
so svojim vzdelanim zvykli zdoraziiovat, Ze miestni praktici nemaji dostato¢nu
kvalifikaciu a tréning v medicinskej praxi, a preto nie st spdsobili na to, aby vyko-
névali zodpovedne svoje povolanie (Sharma 2012). Ilustra¢nym prikladom je lekar
S. G. Chakravarti, ktory napriek tomu, ze pochadzal z brahmanskej rodiny, pocas
svojho $tidia mediciny na londynskej University College konvertoval na krestan-
stvo. Ako neskorsi profesor klinickej mediciny na Calcutta Medical College® sa
aktivne zasadzoval o $irenie dobrého mena lekarskej profesie a zapadnej mediciny
v Indii (Harrison 1994). V kone¢nom ddsledku tak transformdcia oblasti zdravot-
nej starostlivosti v Indii nebola ur¢ovana vyhradne kolonidlnymi autoritami, ale
vzhladom na rézne kvality odozvy domadcej vzdelanej vrstvy naberala $pecificky
charakter.

Ndrast sebavedomia zdpadnej mediciny, silne podporovanej vladnymi instita-
ciami, bol v8ak prekvapujtico pribrzdeny zvy$ujicou sa popularitou miestnych me-
dicinskych $pecialistov. Ku koncu 19. storocia sa zacali objavovat viaceri obhaj-
covia indickej mediciny, ktori boli presvedceni, Ze indickd medicinska tradicia
nemoze byt tak neuzito¢nd, ako to tvrdi zapadna medicina. Poukazovali na ne-
uspech zépadnej mediciny pri lieceni réznych epidemickych ochoreni, s ktorymi
sa podla ich nazoru dokaze omnoho lepsie vyrovnat miestne lekarstvo, erpajice
z dlhej tradicie a skusenosti. Kolonidlna sprava sa tak musela vyrovnat so skuto¢-
nostou, ze hoci zdpadna medicina v Indii ziskala v oblasti zdravotnej starostlivosti
formalne vyhradné postavenie, nebolo to také jednoznac¢né, ako sa spociatku pred-
pokladalo (Arnold 1985). Pod vplyvom kritiky indickej mediciny a jej nedostatoc-
ného institucionalneho pozadia sa zacali tiez formovat hnutia snaZiace sa o usku-
to¢nenie reforiem v oblasti vzdelavania, s cielom priblizit sa zdpadnej medicine.
Dochadza tak k zaujimavej situdcii, ked domace hnutia Specialistov indickej me-
diciny preberaju unifikovany obraz zdpadnej mediciny za t¢elom vlastnej mobili-
zacie a zvy$enia konkurencieschopnosti v prostredi medicinskeho pluralizmu.

Zaklady modernej podoby indickej mediciny v kontexte budovania narodnej
identity

Od zaciatku 20. storocia sa stala indickd medicina délezitou sucastou ideologie in-
dickych nacionalistickych hnuti bojujtucich za zmenu kolonialneho systému. Po

Zalozenie lekarskej fakulty v roku 1835 znamenalo vyznamny medznik pri prienik za-
padnej mediciny do Indie. Jej vznik sprevadzalo nielen vyzdvihovanie nadradenosti
zapadnej mediciny ale i tvrdenia, Ze toto je jediny spdsob medicinskeho institucional-
neho vzdeldvania s podporou kolonidlnej velmoci. Lekdri, ktori tu vy$tudovali, rozsiro-
vali zdpadné vedecké medicinske vzdelanie nielen v Indii ale aj v dalsich britskych kolo-
nidch (Sen a Das 2011).
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ziskani nezavislosti Indie v roku 1947 ziskali v§etky miestne medicinske formy
navyse silnt podporu od politickych predstavitelov hlasiacich sa k nacionalistic-
kym ideam. V kontexte budovania nérodnej identity sa zacala indickd medicina
vnimat predov$etkym ako stcast dedi¢stva starovekej Indie. Praktici indickej me-
diciny, ovplyvneni orientalistickym konceptom unifikovaného archaického dedic-
stva davnej minulosti, hladali spdsob, akym revitalizovat vlastni medicinsku tradi-
ciu. Indicka vlada sa navyse potrebovala vyrovnat so situaciou, ked na jednej strane
akceptovala postavenie a dolezitost zapadnej mediciny, na druhej strane si v§ak
uvedomovala vyznam indickej mediciny v kontexte budovania narodnej identity.
Ako désledok tejto rozpoltenosti vznikla v roku 1948 Komisia pre povodné me-
dicinske systémy (Committee on Indigenous Systems of Medicine), ktorej ulohou
mala byt integracia indickej mediciny do oblasti zdravotnej starostlivosti. Postu-
pom Casu sa navy$e tento irad mal postarat o syntézu vSetkych foriem mediciny
v Indii. Tento napad v$ak nebolo mozné zrealizovat, a tak sa v roku 1971 rozhodla
Centralna rada pre vyskum indickej mediciny a homeopatie (Central Council for
Research in Indian Medicine and Homeopathy) vytvorit podla vzoru zapadnej
vedy aspon Standardy vzdelavania a kontrolné mechanizmy praktizovania indickej
mediciny. Unifikdciou medicinskeho poznania, ktoré vychadzalo z najstarsich li-
terarnych dtvarov pojednavajuicich o medicinskej problematike, vznikla moderna
podoba ajurvédskej mediciny s historickymi korenimi siahajicimi do starovekého
obdobia (Lal 2004). Zaroven bola zavedena institucionalizicia vzdeldvania, za-
kladny predpoklad k tomu, aby rozne systémy indickej mediciny ako
djurvéda, juhoindicka liecitelska tradicia siddha ¢i uz spominand perzsko-arabska
medicina junani-tibb, ziskali oficidlnu podporu $tatu (Smith a Wujastyk 2008;
Wujastyk 1993).

V sucasnosti je situdcia v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti v Indii
pomerne komplikovand a praktizovanie domacich foriem mediciny sa ani v prie-
behu niekolkych poslednych desatro¢i nepodarilo uplne unifikovat. Zapadnej me-
dicine sa napriek viacerym snahdm nepodarilo plne udomécnit vo vidieckych ob-
lastiach, v ktorych nadalej posobi velké mnozstvo $pecialistov indickej mediciny.
Tito vo svojej praxi vyuzivaju aj techniky a postupy, ktoré nie st su¢astou univerzit-
ného vzdelavania, ¢i dokonca kombinuju do jedného celku viaceré diagnosticko-
terapeutické metddy, vratane zapadnej mediciny (Langford 2002).

Globalna ajurvéda a sticasny medicinsky pluralizmu

V stvislosti s aktualnou situaciou okolo indickej mediciny pouzivaju odbornici
E M. Smith a D. Wujastyk (2008) dva terminy: modernd a globalna ajurvéda. Pod
modernou djurvédou rozumeju spominany komplex javov, geograficky vymedze-
nych prostredim indického subkontinentu a suvisiacich s kultirnou obnovou
v 19. storo¢i a s naslednym procesom profesionalizdcie a inStitucionalizacie.
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Naproti tomu termin globélna 4jurvéda nas odkazuje k medicinskym poznatkom,
ktoré sa rozsirili za hranice Indie. Jedna z linii globalnej ajurvédy, ktora prenikala
do zépadnej Eurdpy a do Spojenych $tatov prave v ¢ase, ked v Indii dochddzalo
k zavadzaniu unifikovanych Struktur a $tandardov vzdeldvania na celondrodnej
urovni, suvisi s formovanim hnutia new-age, ktoré vystupuje v opozicii vo¢i hod-
notam vacsinovej spolo¢nosti a ¢isto vedeckému rieseniu socidlnych problémov.
Tazba po alternativnom spdsobe Zivota vyustila aj do zvySeného zdujmu o tzv.
orientalnu filozofiu, kultiru a ndbozZenstvo, kedZze v dlho tradovanych predstavach
sa tento priestor spajal s hodnotami, ktoré boli odli$né od hodnét prevladajucich
na Zapade. V medicinskej oblasti nasiel tento trend odozvu v kontexte zvy$ujtcej
sa nedovere aj voci technologicky a empiricky orientovanej zapadnej medicine. Na
tuto situdciu sa podarilo nadviazat zakladatelovi hnutia Transcendentdlnej medi-
tacie (TM), Maharisi Mahési Jogimu, ktory zadefinoval svoje ucenie ako proces
vedici mysel ¢loveka smerom dovnutra k jemnej podstate prirodzenosti. Maharisi
sa v prvej etape prenikania indickej mediciny na zapad postaral o jej vyraznu popu-
larizaciu. V roku 1985 predstavil vo svojom uceni jednu z novych podob globélne
ajurvedy, ktort nazval Mahari$iho ajurvéda a oznacil ju ako ,holisticky pristup
k Zivotu“ (Maharishi 1988: 113). V priebehu pomerne kratkeho ¢asu sa djurvéda
stala stredobodom jeho nduky. Podla Maharisiho doslo v priebehu vekov k vy-
raznému devalvovaniu indického poznania, vratané toho medicinskeho, a preto je
potrebné pokusit sa o spiritualnu obnovu déavnych tradicii v stilade so starovekymi
indickymi textami. Ajurvéda je tak Mahari$im a jeho stupencami prezentovana
ako sucast hlboko spiritudlne zalozenej védskej tradicie, pricom jej cielom je nielen
lie¢ba fyzickych symptoémov tela, ale celej multidimenzionalnej bytosti. Maharisi
navyse tvrdil, Ze 4jurvéda predstavuje zakladny stavebny prvok pre vSetky medi-
cinske systémy sveta, vratane starovekej gréckej medicinskej nduky. Maharisi tak
postavil ispech svojej metddy na stereotypnej predstave Orientu ako mystického
miesta, o ktory sa vyraznym sposobom pricinila aj zdpadna orientalistika v spolu-
praci s domécou intelektualnou elitou, vykreslujica Indiu romantizujiicim spdso-
bom.

S ndrastom zdujmu o djurvédu suvisi aj neodmyslitelnd komercionalizacia, ktora
sa prejavila pri zakladani siete klinik, zdravotnickych centier a kozmetickych la-
boratérii po celom svete. V devitdesiatych rokoch 20. storocia sa na trhu obja-
vil znaény pocet publikdcii venujucich sa indickej medicine v interpretécii TM.”
Hoci v sudasnosti uz existuje popri Mahari$iho verzii viacero druhov ajurvédy,
ktoré sa snazia ndjst si svoje miesto na medicinskom trhu, skuto¢nostou zostava,
ze vdaka usiliu stipencov TM sa djurvéda dostala do miliénov domdacnosti na

7 Pozrinapriklad knihu D. Chopra (2015 [1989]) Quantum Healing: Exploring the Frontiers
of Mind/Body Medicine.
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Zapade. Znamena to, ze ako jedna z foriem komplementarnej a alternativnej me-
diciny sa musi vysporiadat s monopolnym postavenim biomediciny a kritickym
néhladom prirodno-empirickych vied. Hoci sme v priebehu poslednych rokov za-
znamenali posun vo vedeckom vyskume postupov aplikovanych v ramci djurvédy
(Rastogi 2012) a na medicinskych univerzitnych pracoviskach existuje niekolko
prikladov zaclenenia indickej mediciny do vzdelavacieho procesu, ako napriklad
na londynskej Middlesex University alebo berlinskej Charité — Universitatsmedi-
zin (Rosenberg 2010), nie je mozné tvrdit, Ze by tato lie¢ebna metoda v zdpadnych
krajindch dosahovala signifikantna mieru celospolo¢enského uznania a legitimity.
V kontexte dosledkov vplyvu kartezidnskeho dualizmu na skimanie reality a mo-
nopolného postavenia zapadnej mediciny je tato liecebnd metdda stale chapana
ako nezlucitelna s vedeckymi dékazmi a postupmi lege artis. Zaujimavostou je, ze
tato forma globélnej djurvédy bola reimportovana do Indie na spdsob ,wellness
turizmu®, ktory vyuzivaji nielen zahrani¢ni zdujemcovia, ale i stale silnejticejsia
stredna trieda v Indii. Klientom st v novodobych ajurvédskych centrach formou
roznych zéjazdov pontikané rozsiahle sluzby zdravotnych, skraslovacich, omladzo-
vacich a odtu¢novacich procedur (Soucek 2015).

Zhrnutie obrazu indickej mediciny vo vybranych reprezentaciach

V orientalistickom diskurze pojednévajuicom o indickej medicine historicky domi-
nuju predov$etkym dve hlavné témy: primitivna povera plnd nevedeckych a Sar-
latanskych praktik, vychddzajucich z absurdnych predpokladov a naboZenskych
predstav o fungovani ¢loveka a archaickd mudrost ¢i ,davno stratené poznanie® Pri
hladani spdsobu porozumenia kolonialnej histérie indickej mediciny tak zretelne
dominuje perspektiva odvijajica sa z dichotomického ponatia Zapadu a Vychodu
ako dvoch esencidlne odli$nych kultirnych okruhov. Azia vo véeobecnosti a India
vo svojej konkrétnosti predstavovali pre (britska) orientalistiku limitovany vylet
do vlastnej minulosti, do obdobia ,,nevinnosti a detskosti®. Orient bol stotoZneny
s obrazom neznameho a archaického priestoru, ktorého hodnoty stoja v prisnej
opozicii k zapadnej civilizacii. V zavislosti na uhle pohladu je potom Orient in-
terpretovany ako marginalna okrajova oblast ¢akajica na pretvorenie alebo ako
priestor davnominulych vzne$enych a uslachtilych hodnét. Na jednej strane sa
orientalny priestor javi v zapadnych reprezentaciach ako necivilizovana a barbar-
ska oblast plna nevzdelanych a pover¢ivych Iudi, od ktorych sa raciondlne a mo-
derne zmyglajuci Zapad nema v skutocnosti ¢o naucit. V pripade odmietavého
postoja k indickej medicine vstupuji do tohto procesu vyznamnym spdsobom aj
prirodovedné discipliny, ktoré svoje odmietavé stanovisko vo¢i tradicidm s odlis-
nym epistemologickym zdkladom podopieraji paradigmatickou optikou poziti-
vizmu a britska kolonialna politika, ospravedlnujica svoje mocenské zaujmy sna-
hou o modernizaciu indickej spolo¢nosti.
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Na druhej strane sa vSak prejavuje nostalgia za minulostou a davno stratenym
»zlatym obdobim" Iudstva. Suvisi to s poc¢iatoénym zdujmom orientalistov o in-
dicka davnovekost, ktoru treba hladat v eur6pskom romantizme a v nekritickom
$tudiu domaceho sposobu chépania zivota (Inden 1990; King 1999). Romanticky
orientalizmus tak vo svojej podstate stavia na obraze Orientu ako brany do vlastnej
minulosti a kolisky davnej tradicie, ktora sa sice postupom casu vytratila, ale os-
tali po nej v starovekych literdrnych pamiatkach viaceré dékazy, vratane spisov
pojednavajucich o medicinskej problematike. Hoci je tento pohlad motivovany
obdivom a re$pektom k orientdlnym tradicidm, nemozno ho vnimat pozitivne.
Vykazuje totiz vysokd mieru nepochopenia a reprodukcie kulturnych stereoty-
pov esencializacie Vychodu a Zapadu v kategériach ako st nabozenstvo/veda, du-
chovno/materialno, telo/mysel, intuicia/rozum. Je dolezité zdoraznit, Ze pod obraz
indickej mediciny v kolonidlnom obdobi sa nepodpisali len predstavitelia kolonidl-
nej mocnosti, ale i samotné domace elity, ktoré participovali nielen pri ostrakizacii
indickej mediciny, ale aj pri hladani korenov indickej kultrnosti, ¢o v kone¢nom
dosledku viedlo k jej transformacii do modernej podoby. Kolonidlne obdobie in-
dického subkontinentu vyraznym spésobom ovplyvnilo nielen podobu medicin-
skeho prostredia v priestore juznej Azie, ale aj spdsoby jeho sucasnej percepcie
v ostatnych ¢astiach sveta. Niektoré zo su¢asnych obrazov indickej mediciny st tak
vysledkom konceptudlneho usporiadania indickej spolo¢nosti a $pecifickych pro-
cesov interakcie medzi oficidlnymi predstavitelmi kolonialnej velmoci a domacou
elitou.
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