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APSTRAKT U radu se razmatraju procesi i sociokulturne implikacije inkorporiranja eksternih kulturalnih
elemenata kroz uticaj praktikovanja dalekoisto¢nih isceliteljsko-meditativnih tehnika na promene
predstava o telesnosti i odnosa prema njoj u savremenoj Srbiji. Usvajaju¢i fenomenoloske i
sociokonstruktivisticke postavke, autorka razmatra odnos izmedu kartezijanskog shvatanja ¢oveka
i predstava i nacdina tretiranja tela prisutnih u okviru dalekoisto¢nih isceliteljsko-meditativnih

tehnika koje se danas praktikuju u Srbiji.

Kljucne reci: predstave, telo, telesnost, otelovljenje, intersubjektivnost, iskustvo, dalekoisto¢ne isceliteljsko-

meditativne tehnike, kontrola, promene

tnografski podaci iz razli¢itih delova sveta daju nam uvid u varijabilnost
Enaéina percepcije telesnosti. Lingvisticke i semanticke kategorije sa
kojima se susre¢emo u sopstvenoj ili u nekoj drugoj kulturi, ukazuju nam
na moguce nacine percipiranja telesnosti, manje ili vise slicne dominantnim
zapadnim nau¢nim konceptima. Ta razli¢itost ideja o tome $ta je telo - da
li ono podrazumeva samo fizicku, materijalnu manifestaciju, ili je zapravo
koncept koji ukljucuje fizicki i duhovni, emotivni, mentalni i energetski aspekt,

ili pak samo neki od njih - omogucava jedno $ire sagledavanje problematike
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i razumevanje kako pojedinac u okviru nekog sociokulturnog konteksta
percipira i dozivljava svoje i tude telo/telesnost i kako se u odnosu na to

pozicionira u svetu oko sebe.

Desava se cesto da predstave o telesnosti koje poticu iz drugih i drugacijih
kulturnih miljea medusobno korespondiraju, uti¢u jedne na druge i pritom
menjaju svoje oblike, svoje sadrzaje i znacenja, ali i uobicajene nacine tretiranja
tela. Izucavanje licnog (telesnog) iskustva i emocija u antropologiji, pruza niz
mogucnosti za analizu razli¢itih sociokulturnih fenomena. Tako, na primer,
problematizovanje telesnosti u diskursu medicine pruza vrlo znacajan uvid u
odnos izmedu individualnog iskustva i sociokulturnog poretka, prvenstveno u
nastojanju da se ustanovi na koji na¢in odnosi coveka, s jedne strane, i Zivotne
sredine, socijalnih, kulturnih, bioloskih i lingvisti¢kih faktora, s druge strane,

uti¢u na iskustvo zdravlja pojedinca ili neke drustvene zajednice.
2.

Biomedicina' danas ima veoma znacajnu ulogu u koncipiranju fenomena
zdravlja i bolesti, ali njena stanovi$ta koegzistiraju sa predstavama prisutnim u
alternativnim, tradicionalnim i laickim konceptima. Pojmovi bolesti i zdravlja
najcesce se definidu jedni u odnosu na druge, ali se prvenstveno obrazuju u
odnosu na postojec¢e predstave o telu, rodu, moralu, etnicitetu, socijalnim
razlikama, klasi i drugim drustvenim kategorijama, kulturnim fenomenima
i promenama (Garro 2000; Buckser 2006). Tako se, na primer, bolest shvata
kao univerzalno ljudsko iskustvo koje je neophodno posmatrati u diskursu
kulturnih znacenja, najces¢e u odnosu na to $ta konstituise zdravo i normalno

telo.

Rezultati razlic¢itih istrazivanja medicinske antropologije jasno pokazuju

da se ideje o tome $ta je zdravo, ,normalno’, a sta bolesno i ,,nenormalno’,

1. U stranoj antropoloskoj literaturi najcesce se koristi termin biomedicina,
dok se u domacoj moZemo susresti sa terminima: naucna, zvanicna,
Skolska, sluzbena, konvencionalna, klinicka ili zapadna medicina. U ovom
radu ¢e se upotrebljavati termin biomedicina koji se prvenstveno odnosi na
teorijske aspekte medicine.
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razlikuju od kulture do kulture. Tako je moguce primetiti da nesto $to jedna
kultura percipira zdravim i normalnim (telom, oblikom ponasanja itd.) neka
druga shvata kao simptom bolesti. U skladu s takvim odredivanjem stanja
tela, obrazuju se i odnosi prema bolestima i obolelima, odnosno razli¢iti vidovi

preventivnih, dijagnostickih, terapeutskih i rehabilitacionih praksi.

Pokusaji odredivanja pojma bolest prilicno su problemati¢ni jer je iskustvo
bolesti najcesce varijabilno i kompleksno, te ga je tesko u potpunosti izraziti
i opisati samo terminima kao $to su bol, mu¢nina, nelagodnost, itd. (Buckser
2006, 257). Tumacenja simptoma bolesti i njenih uzroka stoga su, takode,
varijabilna. Iako se bolest smatra univerzalnim fenomenom, ne moze se
re¢i i da su sve bolesti univerzalne i svuda prisutne: primera radi, neke su
karakteristicne samo za odredene klimatsko-geografske regije dok su u
nekim drugima potpuno nepoznate ili su uslovljene kulturnim i drustvenim
¢iniocima. Odredene bolesti, isto tako, predstavljaju i odraz socijalnog i
kulturnog stanja pojedinih drustava i u tom smislu (bolesno) telo oslikava ili
predstavlja odgovor na socijalne, klasne i rodne razlike, represiju, ekonomska,
politi¢ka i religijska pitanja, Zivotne i radne uslove, drustvene norme i sli¢cno
(Sharma 1996).

U savremenoj Srbiji se predstave o tome $ta je bolest, a $ta zdravlje formiraju
pod uticajem razli¢itih faktora. Vidljiv je uticaj biomedicinskih stanovista,
popularne literature, medija, drugih i drugacijih medicinskih sistema, ali
individua najcesce defini$e ova dva pojma u skladu sa sopstvenim iskustvima
koja su u neprestanoj korespondenciji sa pomenutim sociokulturnim
aspektima. Sli¢éno promisljanju zdravlja i bolesti u zapadnim kulturama, i u
Srbiji se ovi pojmovi neretko defini$u u odnosu na poimanje koncepta kontrole.
Nedostatak ili gubitak kontrole nad telom najcesce predstavlja simptom bolesti
(Buckser 2006, 261).

Tokom nekoliko poslednjih decenija u Srbiji se moze uociti porast interesovanja
za alternativne pristupe ocuvanju zdravlja i le¢enju, to jest za narodnu medicinu

i farmakologiju, ali i za holisticke i komplementarne tehnike koje poti¢u iz
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drugih kultura. Odrednica alternativno u ovom diskursu najcesce referirana sva
medicinska znanja i prakse koje odstupaju od naucne, zapadne biomedicine i
poistovecuju se sa narodnim - tradicionalnim? ili sa nezapadnim medicinskim
konceptima. Naravno, bilo bi neadekvatno alternativne medicinske tehnike i
prakse oznaciti samo odrednicama ,etno®, ,tradicionalno“ ili ,nezapadno®.
Veliki broj ovih tehnika i praksi ,zapravo, nastao je tek tokom poslednjih
decenija na Zapadu ili predstavlja spoj znanja i praksi koje vode poreklo iz
razlic¢itih kultura i istorijskih perioda. Biomedicina mnoge od njih ne bi ni
nazvala medicinskim, ve¢ bi ih jednostavno okarakterisala kao dopunske
prakse. U skladu s tim, kao sinonimi za alternativhu medicinu, koriste se i

nazivi nekonvencionalna, komplementarna, integrativna i holisticka medicina.

Moglo bi se re¢i da je od devedesetih godina dvadesetog veka prisustvo
nebiomedicinskih sistema i praksi sve evidentnije, ne samo u Srbiji, ve¢
i u mnogim zemljama u tranziciji. Jedno od tumacenja uzroka je promena
drustvenog sistema koja je donela nove mogu¢nosti izbora i izmene u na¢inu
razmiSljanja i ponasanja, izmedu ostalog, i u domenu zdravstvene zastite.
Kako se broj (korisnika) tih tehnika poslednjih godina sve vise povecava
(Bukovc¢an 2008, 69-70), primetno je da one imaju uticaja na promene
predstava i iskustava telesnosti, zdravlja i bolesti, ne samo na individualnom,

ve¢ i na $irem drustvenom planu.

U Srbiji je alternativha medicina legalizovana 2005. godine, odnosno
tada je usla u Zakon o zdravstvenoj zastiti pod nazivom ,,Tradicionalna
medicina“: koja ,,... obuhvata one proverene stru¢no neosporene tradicionalne,
komplementarne i alternativne metode i postupke dijagnostike, lecenja i
rehabilitacije [...], koji blagotvorno uticu ili koji bi mogli blagotvorno uticati
na ¢ovekovo zdravlje ili njegovo zdravstveno stanje i koji u skladu s vaze¢om
medicinskom doktrinom nisu obuhvaceni zdravstvenim uslugama’™ U
decembru 2007. godine donet je Pravilnik o blizim uslovima, nacinu i postupku

obavljanja tradicionalne medicine.

2.U domacojliteraturi postoji praksa kori¢enja slede¢ih naziva: etnomedicina,
narodna medicina, tradicijska ili tradicionalna medicina.

3. Ynan 235 3aKoHa 0 3[paBCTBEHOj 3aIUTUTIL, S. |, 8. a.
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Prema nekim izvorima®, u Srbiji se danas primenjuje vise od Sezdeset
alternativnih metoda lecenja, dok ih je prema pomenutom pravilniku
osamnaest legalizovano. Medu tih osamnaest nalazi se devet metoda za
lecenje i dijagnostiku’ i devet za rehabilitaciju®. Prema pomenutom Pravilniku,
alternativnim, ,tradicionalnim® medicinskim metodama mogu da se bave
samo zdravstveni radnici i to u okviru registrovanih ordinacija. Medutim,
ovakav stav drzavnih institucija i ustanovljenih regulativa u mnogo ¢emu ne
odgovara onome $to se moze videti u praksi, jer mnogo je veci broj osoba
koje se bave ovim metodama a koje nisu zdravstveni radnici, ali su prosle
kroz odgovarajuc¢u obuku’. Takode, znacajno su prisutne i druge alternativne
tehnike koje ne spadaju u ve¢ navedene, i neke od njih ne zahtevaju postojanje

relacije terapeut — pacijent, niti institucionalizovanu praksu.

Prili¢no je tesko utvrditi broj osoba koje se u Srbiji - pa i u gradovima poput
Beograda i Novog Sada - bave alternativnim medicinskim praksama (u radu
¢e se koristiti naziv dalekoistocne isceliteljsko-meditativne tehnike koji se ¢ini
preciznijim zbog specifi¢nosti proucavanih praksi). Iako postoje udruzenja,
organizacije i ordinacije koje okupljaju te ljude, veliki broj osoba se odlucuje za
samostalno praktikovanje, ili bar ono koje ne zahteva ukljucivanje u formalno

organizovani vid praktikovanja.

Tehnike, ili sistemi, ¢iji ¢e se uticaj obradivati u ovom radu vode poreklo
iz razlic¢itih oblasti Azije, ali neophodno je napomenuti da ovoj odrednici
»dalekoisto¢no® treba pristupiti sa odredenom dozom rezerve. Naime, sve te

prakse u znatnoj meri menjaju svoje aspekte u odnosu na svoj prvobitni oblik

4. Alternativna medicina. Blic Zena (dodataj), s. 1. 12. oktobar 2008.

5. Ajurveda, akupunktura i srodne tehnike ($ijacu, refleksoterapija,
segmentna terapija, su dzok i svetlosna terapija, tradicionalna kineska
medicina, homeopatija, fitoterapija, kvantna medicina i srodne tehnike,
hiropraktika i primenjena kineziologija, makrobiotika i tradicionalna
domaca medicina.

6. Apiterapija, aromaterapija, ¢i gong vezbe, duhovna energetska medicina,
energetska terapija, reiki, detekcija $tetnih zracenja, joga vezbe, porodi¢ni
raspored i taj-¢i ¢uan vezbe.

7. Obuka se uglavnom sprovodi kod akreditovanih instruktora u inostranstvu
ili u specijalizovanim centrima i $kolama u Srbiji (u pravnom smislu, re¢ je
o udruzenjima gradana i asocijacijama).
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svojstven onoj kulturi iz koje poticu. Ipak, i u novoj sredini, one se u velikoj
meri baziraju na medusobno veoma slicnim principima shvatanja ¢oveka. Te
tehnike, kao i ve¢ina dalekoisto¢nih medicinskih sistema, podrazumevaju rad
na uspostavljanju ravnoteze na svim nivoima covekovog postojanja. Sve one
predstavljaju kompleksne sisteme koji obuhvataju i objedinjuju vise telesnih
tehnika i nacina tretiranja organizma: meditacije, fizicke vezbe, specificnu
ishranu, ali i drugacije videnje seksualnosti, odnosa sa okolinom, pa i
»prirode“ samog ¢ovekovog bica, §to sa sobom nosi i jo$ neke specifi¢nosti u

konceptualizaciji i tretiranju tela.

U ovim sistemima susre¢emo se sa terminima poput, ,,univerzalne zivotne
energije“ (Ki, Ci, Prana), ili ,isceljuju¢e energije®, ,¢akri®, ,aure ,karme
~energetskog®, ,emotivnog®, ,mentalnog“ ,etericnog“ tela, ,energetskih
kanala® itd, koji zapravo oznacavaju one aspekte covekovog bica-tela koji se
veoma razlikuju od zapadnog, pretezno kartezijanskog nacina koncipiranja
telesnosti. Drugacije poimanje samog tela, njegovih granica i onoga od cega
se to telo sastoji povezano je i sa specificnim shvatanjima zdravlja i bolesti
koje se u velikoj meri razlikuje od dominantnih shvatanja u Srbiji, a koja se
prevashodno mogu okarakterisati kao kartezijanska, pa ¢ak i ukoliko uzmemo
u obzir tradicionalne/narodne predstave o telu. Veliki broj osoba koje su na
razli¢ite nacine® dosle u dodir sa dalekoisto¢nim praksama inkorporirao je u
svoje videnje tela obrasce svojstvene tim praksama - terminologiju i koncepte
na koje oni referiraju, kao i odredene tehnike i navike razli¢ite od onih

uobicajenih u sopstvenoj kulturi.

Upravo su ovakva zapazanja dobila status hipoteze u ovom istrazivanju
koje nastoji da utvrdi kako koncepti ljudskog tela prisutni u kulturi Srbije
interreaguju sa konceptima tela i zdravlja karakteristicnim za druge kulture
i kakav je njihov medusobni uticaj. Takode, pokusacu i da ustanovim kakvu
ulogu u tim procesima imaju kognitivni koncepti koji su dominantni u kulturi
kojoj ispitanici pripadaju, odnosno da li oni uslovljavaju nacine na koje se

eksterni kulturni fenomeni prihvataju.

8. Posredstvom literature, medija, poznaninka koji se bave pomenutim
tehnikama itd.
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Istrazivanje je obavljeno na teritoriji Beograda i Novog Sada, medu
populacijom koja se bavi razli¢itim vidovima terapeutskih i meditativnih
praksi poreklom sa Dalekog istoka. Ova dva grada odabrana su zbog
koncentracije grupa i pojedinaca — prakticari najrazlicitijih vidova alternativne
medicine i meditativnih tehnika - a koja je u ovim gradovima najuocljivija (u
svakodnevnom Zivotu, kroz prisustvo u medijima, u postojanju edukativnih
centara i organizacija koje okupljaju prakticare i centara gde se aktivnosti
obavljaju itd.). U skladu sa tim bi se moglo re¢i da Beograd i Novi Sad prikazuju

relevantnu sliku urbanih sredina Srbije kada je re¢ o tematici ovog istrazivanja.

Metodoloski postupci su se sastojali u sprovodenju ankete, zatim
pojedinacnim i grupnim intervjuima otvorenog tipa, ali i opservaciji sa
delimi¢nim ucestvovanjem u praksama ispitanika. Istrazivanje je izvrseno nad
uzorkom od osamdeset ispitanika koji se bave dalekoistocnim isceliteljskim i
meditativnim tehnikama, od kojih su dvadeset pet instruktori i/ili terapeuti.
Osim njih, intervjuisano je jo$ cetrdeset ispitanika koji se ne bave daleko-
isto¢nim tehnikama i ,ne konzumiraju® ih ni na koji na¢in. Ova poslednja
grupa, zapravo, predstavlja dominantnu populaciju u Srbiji u smislu vec¢
postojeceg, opsteprihvacenog nacina koncipiranja telesnosti u odnosu na
prakticare tehnika. Pored ovih, u istrazivanje je ukljuc¢eno jo$ oko pedeset
prakticara, s tim $to sa njima nisam vodila intervjue, ali sam pratila njihovo
ponasanje i reakcije, i belezila izjave i misljenja koja su povremeno iznosili a
koja su se odnosila na njihova iskustva u vezi sa praktikovanjem tehnika. Odabir
ispitanika se kretao u okviru populacije starosti od trideset do sedamdeset

godina, razli¢ite obrazovne i profesionalne strukture i rodne pripadnosti.

U okviru istrazivanja, bila sam uklju¢ena u rad nekoliko grupa, odnosno
prisustvovala sam njihovim aktivnostima i zajedno sa njima praktikovala
neke od tehnika. To mi je omogucilo uvid u njihove pristupe tehnikama, ali
i u samo praktikovanje, mogu¢nost da budem svedok razli¢itih individualnih
i kolektivnih iskustava tokom praktikovanja, kao i da dodem do informacija
vezanih za li¢ne stavove, razloge i iskustva koja se odnose na bavljenje i

interesovanje za odredene tehnike i prakse.
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U pojedinim trenucima tokom istraZivanja, narocito tokom li¢nog
praktikovanja tehnika i ucestvovanja u grupnim aktivnostima (meditacije,
terapije), a usled pojedinih iskustava, dolazila sam u situaciju da preispitujem
sopstvenu moguc¢nost i adekvatnost za obavljanje istrazivanja ovog tipa jer
sam prolazila kroz ono $to se u antropologiji, a najcesce u vezi sa metodom
posmatranja sa ucestvovanjem, naziva ,,going native”. Ipak, nakon zavrSenog
terenskog istrazivanja, dosla sam do zakljucka da mi je upravo takva pozicija
omogucila bolji uvid u segmente istrazivane problematike, kao i mnogo bolji

pristup informantima i kvalitetniju komunikaciju sa njima.

Iako sam na pocetku istrazivanja imala nameru da se usredsredim na samo
nekoliko odredenih tehnika i njihov uticaj, tokom terenskog rada i na osnovu
ankete i razgovora sa ispitanicima, dosla sam do zakljucka da ¢e biti prili¢cno
tesko ograniciti se na samo neke od njih s obzirom na to da se ispitanici najcesce
bave nizom razlicitih praksi, koje se u pojedinim slucajevima prozimaju.
Sumiraju¢i prikupljene podatke, uvidela sam da se neke od njih izdvajaju. Na
osnovu toga bih mogla da zaklju¢im da se najveci broj mojih ispitanika bavi
jogom (nekoliko razli¢itih sistema i pravaca’ ili segmentima joge: pranajama,
mudre, meditacije, taj ¢i ¢uanom (Tai Chi Chuan), ¢i gongom (Quigong),
reikijem (Reiki), i da primenjuje ajurvedsku (Ayurveda) i tradicionalnu kinesku
medicinu (prvenstveno akupunkturu). Osim ovih, zabelezila sam da se ispitanici
bave, ili da su upuceni u sledece tehnike i prakse: $iacu, baratanatjam (Bharata-
natyam), doti$ (Djyotish), feng Sui (Feng Shui), ji ding (Ji Jing), vastu, tantru,
om hiling (OM healing), izvodenje badana (bhajan) i kirtana (khirtan) - koje na

osnovu sopstvenih saznanja i iskustava smatraju terapeutskim i/ili meditativnim.

Prakse i tehnike koje su nabrojane vode poreklo iz nekoliko oblasti Azije -
Indije', Kine" i Japana'?. Medutim, termini koje su prakticari u Srbiji usvojili,

a koji referiraju na telo/telesnost dosta su sli¢ni, a koncepti skoro identi¢ni.

9. Hata joga (Hatha yoga), radza joga (Raja yoga), krija joga (Kriya yoga), joga
Nidra (Yoga Nidra), $iva joga (Shiva yoga), kundalini joga (Kundalini yoga).
10. Joga, ajurveda, vastu, doti$, tantra, om hiling, baratanatjam, badani,
kirtani.
11. Akupunktura, Siacu, feng $ui, ji ding, taj ¢i ¢uan, ¢i gong.

12. Reiki.
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Osnovni pojmovi sa kojima se mozemo susresti su: ¢akre/energetski centri,
nadiji/energetski kanali, kundalini, aura, energija/prana/ki/¢i/univerzalna
zZivotna energija, energetsko telo, eteri¢no telo, emotivno telo, karma. Termini
Cakra, tantjen, nadi (Susumna, ida, pingala), prana, ki, ¢i, karma, kundalini,
i koncepti na koje oni referiraju poreklom su iz dalekoistoc¢nih filozofija i
medicinskih sistema, a u upotrebi su i kod velikog broja metoda alternativne
medicine.”” Zanimljivo je da su medu njima i one metode koje su nastale
tokom dvadesetog veka na Zapadu, kao i New Age prakse i tehnike. Njih je
usvojio i inkorporirao u svoje videnje i shvatanje ¢ovekovog bica i telesnosti i
najveci broj prakticara terapeutskih i meditativnih praksi u Srbiji, ukljucujudi i
moje ispitanike. Ti koncepti nisu svojstveni zapadnoj misli, njenom shvatanju
¢oveka, kao ni biomedicini, pa tako predstavljaju bitne elemente koji oslikavaju

promenu nacina percipiranja telesnosti kod ispitivane populacije.

Promena promisljanja i iskustava telesnosti kod osoba koje praktikuju
pomenute isceliteljske i meditativne tehnike ogleda se na nekoliko nacina:

1. promene dozivljaja sopstvene telesnosti i predstava o njoj;

2. promene vezane za percipiranje i iskustva zdravlja i bolesti;

3. promene nacina tretiranja tela i li¢cnih navika;

4. promene nacina posmatranja relacija izmedu sopstvenog i drugih tela.

Kada se govori o promeni dozivljaja sopstvene telesnosti, smatram da je
prihvatanje ranije pomenutih koncepata, odnosno terminologije, i njihovo
inkorporiranje u sopstveni nacin percipiranja telesnosti njen vrlo znacajan
indikator. Manji broj ispitanika - prakticara, upoznat je samo sa ovim
pojmovima i koristi ih u svakodnevnom zivotu, ,svidaju im se® ili ,cine
logicnim® ali oni ne odreduju svoju telesnost u velikoj meri u odnosu na njih,
ve¢ ih uglavnom prihvataju kao nesto sto ,,verovatno postoji®, ili ,intuitivno
zna da postoji“. Te osobe smatraju da se praktikovanjem tehnika ,,radi i na

energetskom telu, cakrama i sl*, aliiisticu da o tome nemaju empirijska saznanja.

13. Predvideni obim ovog rada ne dozvoljava detaljnije objasnjavanje
pomenutih koncepata, ali ¢e svaki put kada se za to ukaze potreba biti
pojasnjeni u datom kontekstu.
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S druge strane, veéi broj ispitanika je u potpunosti prihvatio ovu
terminologiju i koncepte i samim tim poceo svoju telesnost da promislja kroz
njih. Svoje Zivotne situacije, zdravstveno stanje i fizicki izgled oni povezuju
sa energetskim poremecajima ili pak karmom. Kada bi govorili o svojim
iskustvima, ovi ispitanici cesto bi navodili, recimo, ,kakve su osecaje imali
u kojoj cakri®, povezivali bi to sa desavanjima u svakodnevnom zivotu, ili
praktikovanjem odredenih tehnika, govorili o protoku i/ili blokadi energije na
odredenom nivou ,,energetskog tela” ili organizma. Dosta njih je iznelo i svoja
iskustva dozivljena tokom praktikovanja nekih tehnika ili davanja/primanja
isceliteljskih tretmana, a koja su se odnosila na ,videnja energetskih kanala
ili ¢akri®, osecaje njihovog ,otvaranja“, ,budenja kundalini“ ", kao i fizickih

reakcija na pomenute procese.

Izvestan broj ispitanika misli da je ucenjem o isto¢njackim tehnikama
i otkrivanjem pojmova i shvatanja coveka koji ih karakterisu, dosao do
mogucnosti da svoja ranije dozivljena iskustva definide i objasni. Od velikog

broja ispitanika sam ¢ula izjave slicne ovim:

»le termine, ¢akra i ostalo sam jednostavno morala da prihvatim jer mi
nemamo nas$ izraz za tako nesto. Ja bih volela da to mogu da zovem i lonac, nije
bitno - ali isto¢njaci su imali terminologiju i ja sam je prihvatila. Da bih o tome
uopste pricala, ja moram da pomenem taj izraz, tako da sve to prihvatam kao
nase.“ (J. G. Prakticarka taj ¢i Cuana, ¢i gonga, krija joge, reikija i ajurvedske

medicine.)

Nekima su ti koncepti bili bliski, ili su ,,oduvek, sustinski, znali za
njih% ali samo nisu znali kako da ih imenuju, ili za to nisu ni imali potrebu jer

su zapravo verovali da je to ,,nesto najnormalnije”.

14. Kundalini (na sanskritu doslovno znaci sklupéana) predstavlja kreativnu
energiju duhovnog razvoja i svesnosti koja kod najveceg broja ljudi nije
probudena ili aktivna, pa je stoga zamiSljena kao sklupéana, uspavana
zmija koja boravi u prvoj ¢akri (energetskom centru) muladari, i koja
se, kada se ,probudi®, odmotava i uzdize duz susumne (centralnog
energetskog kanala), prolazeci kroz glavne ¢akre, sve do sedme, krunske
— sahasrare. Smatra se da budenjem kundalini dolazi do transformacija
svih aspekata ¢ovekovog bica.
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Mnogima se i pre praktikovanja tehnika, i uopste upoznavanja sa njima,
desavalo da ,vide ili osete nesto®, ili da imaju osecaje u pojedinim delovima
tela koje nisu mogli da defini$u niti da uklope u postojece predstave i znanja
svojstvena sopstvenoj kulturi i vaspitanju, zbog cega su se ponekad osecali
drugacijim od ve¢ine ljudi koji ih okruzuju, ili su ¢ak strahovali da ,,ne polude*.
Zbog toga, oni smatraju da im je upoznavanje sa konceptima kao sto su cakra,
prana/ki, kundalini i objasnjenja procesa koji su povezani sa njima, omogucilo
razumevanje sopstvenih iskustava i drugacije sagledavanje koncepta telesnosti.
U tim sistemima, praksama, tehnikama i filozofijama oni bi pronalazili ose¢anje
pripadnosti i ispravnosti takvog percipiranja telesnosti koje smatraju bliskim,

ali koje nije svojstveno nativnom drustveno-kulturnom miljeu.

Grupa ispitanika koja ne praktikuje pomenute tehnike samo je delimi¢no
upoznata sa ovom terminologijom i konceptima, ,,otprilike zna o ¢emu se radi*
kada se o njima govori, ali ih vise koristi u popularistickom smislu. Nekima
od njih ti koncepti deluju prihvatljivo, veruju da ,,sve to postoji“ i imaju stav
poput sledeceg komentara: ,To dolazi iz civilizacija koje traju hiljadama
godina, ne bi one toliko trajale da nemaju takva znanja. A gledaj i koliko ih
je (Kineza i Indusa)® (T. S.). Jedan deo ovih ispitanika, pak, zainteresovan
je da se upozna sa dalekoistocnim tehnikama, a deo bi se ,,pre drZao (svoje)
tradicije i pravoslavlja.“ S druge strane, deo ove grupe ispitanika ima stavove
poput: ,,cakre, energija, meditacija, sve su to gluposti*; ,sve su to sekte®, ,,prazne
price ,to je sve nenaucno®itd., ali bi i u toku razgovora kazali da nisu dovoljno

upoznati sa ¢itavom tematikom.

Moze se zakljuciti da se prihvatanje terminologije i koncepata telesnosti
prisutnih u tehnikama koje ispitanici praktikuju ogleda na dva nacina: prvi
je prisvajanje terminologije radi potrebe i mogu¢nosti objasnjenja sopstvenih
iskustava koja su se odigrala pre praktikovanja tehnika i upoznavanja sa
njenim konceptima, a koja nisu mogla biti definisana pojmovnim aparatom
maternjeg jezika ili povezana sa predstavama o telesnosti, dominantnim u
kulturi u okviru koje su odrasli i socijalizovani. Drugi nacin je prihvatanje
terminologije kao posledice dozivljenih iskustava tokom/nakon praktikovanja
tehnika i/ili upoznavanja sa njihovim konceptima. U oba slucaja vidljivo je

usvajanje eksternih kulturnih elemenata koji daju mogu¢nost za razumevanje
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sopstvenih iskustava i telesnosti, kao i izvesnog vida socijalizacije, odnosno

uklapanja u drustveni i kulturni kontekst kojem su ta iskustva prihvatljiva.

Ve¢ i sami razlozi interesovanja za dalekoisto¢ne tehnike i bavljenje
njima ukazuju na potrebu za objasnjenjem, definisanjem i razumevanjem
sopstvenih telesnih iskustava. Traganje za odgovorima na pitanje ,ko
sam?’, ,,Sta sam?“ i ,zasto sam ovde?, ili potreba za resavanjem problema
— zdravstvenih, emotivnih, Zivotnih, u svakom smislu te reci, predstavljaju
glavne razloge za bavljenje ovim tehnikama. Iskustva ispitanika su razlicita,
moglo bi se re¢i vrlo individualna. Ona ne odstupaju od konceptualnog
okvira pomenutih tehnika, ali u svakom slu¢aju odstupaju od dominantnih

koncepata i predstava predeterminisanih vaspitanjem u sopstvenoj kulturi.

Oko polovine ispitanika je izjavilo da pre upoznavanja sa konceptima
ovih tehnika uopste nije imalo interesovanja bilo kakve vrste za brigu o telu/
duhu, i da su im one zapravo ,otvorile nove vidike®. Svoje dozivljaje u vezi
ovih praksi ispitanici ¢esto smatraju iskustvima koja su im promenila Zivot.
Najcesci je stav da tehnike pruzaju moguénost da se ,,doZive i provere® stvari
o kojima se govori kroz religije - poput misti¢nih iskustava, promena stanja
svesti i organizma, ,povezivanja sa sopstvom®, ali da za razliku od religijskih
koncepata, nije potrebno ,,slepo verovati, vec¢ delati“ $to rezultira pomenutim
iskustvima. Iako mnogi ispitanici smatraju koncept vere bitnim za ovu
vrstu iskustva, oni ga ne shvataju kao presudan, jer njihova iskustva cesto
nisu bila uslovljena verom. Uglavnom, kako oni smatraju, dozivljavali su i
prozivljavali pomenuta iskustva bez ikakvog angaZovanja verskih osecanja.
Izvestan broj ispitanika sebe vidi kao ateiste, bez obzira na to $to bi mnogi
teoreticari religije ve¢inu pomenutih tehnika nazvali novim ili alternativnim

religijama.

Nekoliko ispitanika je pomenulo i eventualnu moguénost da sve te tehnike
nisu autenti¢ne, odnosno da u Srbiju ne dolaze u svom izvornom obliku, ali
tome nisu pridavali vaznost, smatrajuci da ,.to sustinski nije bitno. Iskustva su
ta koja se racunaju.“ (D. M. Prakticar reikija, nekoliko joga pravaca i tehnika,

kao i ajurvedske medicine.)
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Uopsteno govoredi, istrazivanje pokazuje da ispitanici percipiraju iskustva
kao potvrde svojih verovanja i oseanja da sustinski nisu ,,samo materija,
ve¢ da ,tu postoji nesto mnogo vise®, sto im omogucuje, kako oni smatraju,
bolje upoznavanje sebe. U zavisnosti od tehnike o kojoj bi se govorilo,
oni bi povezivali svoja telesna iskustva sa specificnos$¢u praktikovanja te
tehnike. Dosta iskaza se odnosilo i na iskustva koja ispitanici karakterisu
kao ,neobi¢na“ ili ,natprirodna“ Desetak osoba je bilo raspolozeno da
prica o svojim neobicnim iskustvima, koja se odnose na pojave pojedinih
»natprirodnih® sposobnosti - ,sidija“, koje su oni objasnjavali kao
rezultat bavljenja razli¢itim tehnikama, najces¢e meditativnim, odnosno
»proc¢is¢avanja energetskih kanala i centara, uskladivanja energije i
podizanja kundalini“. Opisivana iskustva mogla bi se podvesti pod koncept
transcendentalnosti fizickog tela, a to su: izrazito izoStravanje ¢ula, vidovitost,
mogucnost ,Citanja“ tudih misli, telepatija, astralna projekcija, secanje na
prosle zZivote, kao i moguénost uticaja na druge ljude putem usmeravanja
energije i misli. U pocetku, ovakva iskustva su ih zbunjivala ili plasila,
pratile su ih razlicite fizicke/organske reakcije, ali s vremenom bi im ona
postala ,normalna“ i ,sastavni deo zivota“ Nekoliko osoba je izjavilo da je
moralo da ih potisne, zanemari ili jednostavno ignorise jer im se desavalo
da ih ona ometaju u svakodnevnim aktivnostima ili odnosima sa drugim
ljudima - imali su osecaj gubitka kontrole nad sobom, $to ih je Cesto Cinilo i

neprihvatljivim u dominantnom kulturnom i drustvenom okviru.

Oni koji su ova iskustva — sposobnosti, potpuno prihvatili kao ,,sastavni®
i ,normalni“ deo svog zivota, imali su stav da su to ,stvari koje su poznate
i hris¢anstvu i nasoj tradiciji, ali su zvanicno tabuisane®, ,nesto sto se desava
mnogima, ali se o tome ne prica“. Krivcima za ,,tabuisanje” ovakvih iskustava
se smatraju vaspitanje, crkva, politika, drustvo, Zapad, biomedicina i sli¢no.
U ovom kontekstu bi se moglo govoriti i o prihvatanju tehnika kao reakciji
na postojeci sistem (vaspitni, religijski, politicki, odnosno drustveno-kulturni
uopste) kojem su pomenuta iskustva neprihvatljiva i koji ih ni na jedan nacin
ne legitimise pozitivno unutar svojih okvira. Moguci oblik legitimisanja takvih
iskustava u okviru ,,zvani¢nog® sistema je, prema stavovima ispitanika, zapravo

njihovo definisanje kao psihickih i/ili fizickih poremecaja.
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Praktic¢ari se unutar toga sistema i dominantnog drustveno-kulturnog
diskursa osecaju marginalizovanim, ali praktikovanje tehnika im s druge
strane daje osecaj egalitarizma i pripadnosti ,,necemu Sirem®, i neCemu $to
»ipak dele milioni ljudi Sirom sveta“. Moglo bi se re¢i da u njihovoj percepciji
sva ta iskustva izgledaju univerzalna, samo su nacini interpretacije kulturno
i drustveno regulisani. Dalekoistocne isceliteljsko-meditativne prakse
omogucavaju da ona budu pozitivno prihvac¢ena, odnosno da tela koja se bave

njima i koja imaju takva iskustva, budu legitimna.

Dualisticke, kartezijanske koncepte, dominantne u sopstvenoj kulturi,
ispitivana populacija pokusava da uklopi u holisticko, nekartezijansko
posmatranje ¢oveka koje karakteriSe dalekoisto¢ne isceliteljske i meditativne
prakse. Duh i telo ostaju i dalje osnovne kategorije koje odreduju ¢ovekovo
bice, ali se one ne postavljaju u odnos suprotnosti vec se stalno potencira njihov
medusobni uticaj, jedinstvo i shvatanje da su oni samo razli¢iti manifestni oblici
jednog istog principa (uz postojanje energetskog i drugih nematerijalnih tela).
Uodljivo je postojanje neke vrste raskoraka u eksplicitnim jezickim izrazima i
implicitnom teoretskom znanju (Astuti, 2001), ali za to je svakako bitno uzeti

u obzir dominantnu lingvisticku i kognitivnu podlogu ispitivane populacije.

Fizicko telo je prema tome, najcesce shvaceno kao ,,prevozno sredstvo duse®,
»v0zilo®, ,ljustura®, ,hram u kom stanuje dusa®, ,,nesto pomocu cega mozZemo
da funkcionisemo na ovoj planeti“ ili jednostavnije — kao nesto privremeno,
prolazno, vezano za jednu inkarnaciju, odnosno zivotni vek, i ¢ije je stanje,
izgled i funkcionisanje uslovljeno karmickim predispozicijama. A o njemu se,
upravo u skladu sa filozofijama ovih tehnika, mora ,,voditi racuna‘, i odrzavati
ga zdravim i vitalnim, jer ono predstavlja krajnji materijalni aspekt svega onoga
$to ¢ini jedno bice. ,,Telo je transporter za duh, vozilo, koje treba odrZavati radi

tog duha.”

Za razliku od dominantnih kartezijanskih i hri§¢anskih stanovista, fizicko
telo se ne posmatra kao nesto $to ima manju vaznost, kao nesto $to je prljavo ili
gres$no - ve¢ samo kao jedna od manifestacija energije, koja, iako je privremena,
prolazna i ogranic¢avajuca, ima jednaku vaznost i zahteva isti tretman kao i

ostali aspekti ¢oveka. Kako ispitanici smatraju, prihvatanje drugih i drugacijih
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filozofija telesnosti, u ovom slucaju dalekoisto¢nih, kroz sopstvena iskustva,
otvara mogucnost za prevazilazenje dualistickog nac¢ina promatranja sveta.
Samim tim, uocljiva je promena poimanja granica tela ili telesnosti. Tako je
telo (podrazumevajudi zapravo sada pod tim terminom holisticki koncept
i materijalnog i nematerijalnih aspekata), za razliku od dominantnog,
kartezijanskog koncepta tela u kulturi Zapada, ovde dobilo status necega
$to zauzima mnogo vedi i $iri prostor — i u fizickom, i u apstraktnom, i u

vremenskom, ali pre svega u znac¢enjskom smislu.

Kao razloge za bavljenje pomenutim tehnikama ispitanici su cesto navodili
upravo iskustva bolesti i razlicitih poremecaja zdravlja za cije uzroke
biomedicina nije ponudila zadovoljavaju¢a objasnjenja niti terapije koje
bi davale Zeljene rezultate. Oni uglavnom smatraju da ,zapadni lekari lece
samo bolest, a ne coveka®, pa je, takode, pristup terapeuta ovih alternativnih
ono $to ispitivane osobe vide kao prednost dalekoisto¢nih tehnika. Za njih
biomedicina daje samo ,instant reSenja“, dok se alternativne tehnike bave i
pronalazenjem uzroka i resavanjem problema. Najces¢e su u potpunosti
zajedno sa terapeutom angazovani na reSavanju svojih problema, a prema
svedocenjima u toku tretmana i procesa izle¢enja dozivljavaju promene koje
osecaju na razli¢itim aspektima telesnosti kao i u svakodnevnom zivotu.
Terapeuti za njih ne predstavljaju krute medicinske autoritete, ve¢ samo osobe
koje primenjuju tehnike, pomazu pacijentima da razviju sopstvene isceliteljske
sposobnosti, ,,bude“ njihovu spiritualnost itd. (uporedi: Riches 2000, 681).
Takode, vrlo znacajnom se smatra i pomenuta mogucnost ,,samoisceljenja®,
odnosno ideja da je licni angazman centralan u ophodenju prema obolelom

telu, i da je sama osoba ta koja ,,u sebi poseduje sve sto je potrebno za izlecenje".

Za mnoge ispitanike ove mogucnosti predstavljaju preuzimanje
odgovornosti za sopstveni zivot. Biomedicina nije u istoj meri pruzala tu opciju,
ve¢ je mnoge bolesti tretirala isklju¢ivo konvencionalnim medikamentima
i ,na taj nacin oduzimala mogu¢nost pacijentu da preuzme kontrolu nad

svojim Zivotom i Zivotnim odlukama“ (Bukov¢éanin 2008, 72). Koncept licne
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odgovornosti, izbora, li¢cnog angazovanja i (samo)kontrole je, moglo bi se
reci, klju¢ni kada se govori o shvatanju zdravlja i bolesti u dalekoisto¢nim
tehnikama, odnosno u njenim reprezentacijama u ispitivanoj sredini. Veliki
broj osoba obuhvacenih istrazivanjem smatra da je sve $to se desava u njihovim
zivotima posledica sopstvenih izbora, odnosno karme - ukljucujuci i iskustva
bolesti, patnje, kao i iskustva radosti, uspeha, ljubavi itd. Nac¢in objanjenja
uzroka nastanka bolesti koji daju dalekoisto¢ne prakse i tehnike je tako medu
ispitanicima prihvacen kao ,,potpuno logican“. Naime, bolest se prvenstveno
shvata kao pokazatelj da se osoba ne ponasa u skladu sa ,,kosmickim zakonima*“
i da nije u skladu sa sobom, okolinom i univerzumom ve¢ da je u kontaktu sa
osobama, situacijama i stvarima koje joj ne prijaju, $to remeti balans energija

unutar nje same, manifestuje se na fizickom planu i vodi u bolest.

Stavovi ispitanika su sugerisali na zakljucak da se zdravlje posmatra kao
balans svih aspekata ¢ovekovog bica, kao ravnoteza coveka sa prirodom i
socijalnim okruzenjem. Nasuprot tome, bolest predstavlja poremecaj tog
balansa, posledicu neodgovornosti, neodgovarajueg nacina razmisljanja,
reagovanja, odnosa prema sebi i drugima, ,gresku intelekta®, ,lose stanje
duha koje se odrazava na telo®, ,,posledicu disbalansa izmedu onoga sto ¢inimo
i Sta bi trebalo da c¢inimo®. Ona se manifestuje kao osecaj slabosti, nemodi,
nezadovoljstva, gubitka kontrole nad telom, emocijama, duhom, rasudivanjem,
ali i kao nemogucnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti i ucestvovanja u

,2hormalnom® dru$tvenom Zivotu.

Zasto se, recimo, dete rodi sa anomalijama? Zasto neko oboli od neke teske
bolesti? Gde je tu pravda, objasnjenje — nikako nisam mogao da shvatim...
Susretom sa isto¢nim filozofijama se to promenilo - one to lepo objasnjavaju.
Karma, reinkarnacija, sve to ima smisla. Probudis se malo, razmisli§ zasto sada
postupas tako kako postupas. Ono §to radis$ sada uti¢e na tvoju budu¢nost. Na
zdravlje, na sve. Cak i na naredni Zivot (S. R. Prakti¢ar nekoliko joga pravaca i

ajurvedske medicine).

U svakom slucaju, najveci broj ispitanika bolest vidi kao licni osecaj,
a ne kao skup simptoma koje kulturne i drustvene konvencije definisu kao

bolest: ,,Bolest je ono kako se ti osecas, a ne ono sto ti lekar kaze, to jest kad on
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kaze da si bolestan.“ (S. P. Prakticar viSe joga pravaca). Bitnom smernicom
za razumevanje bolesti, terapeuti dalekoisto¢nih tehnika takode smatraju
razumevanje dvostrukih jezi¢kih znacenja, odnosno njihovu simboliku koja
je kulturno i drustveno konstruisana (na primer ,noge su mu se odsekle
od straha“ — problemi sa nogama se povezuju najc¢es¢e sa emocijom straha,
problemi sa zglobovima sa fleksibilno$¢u osobe, poremecaji menstrualnog

ciklusa sa emotivnim stanjima Zene itd.).

Vidimo da je u okviru filozofija ovih tehnika razvijen poseban sistem
objasnjenja znacenja simptoma bolesti. Telesna, organska bolest je samo
manifestacija poremecaja koji postoje na suptilnijim nivoima. Fenomen
bolesti je uklopljen u sistem uzro¢no-posledi¢nih odnosa, odnosno u koncept
karme. Simptomi bolesti predstavljaju poruku da se obrati paznja na odredeni
aspekt ponasanja, razmisljanja, odnosa prema sebi i drugima. Preciznije
govoredi, somatski simptomi zapravo izrazavaju sve ono §to se deSava u
domenu subjektivnog i intersubjektivnih iskustava® - razli¢ita socijalna
iskustva podrazumevaju iste, kulturno predeterminisane telesne procese.
Upravo ta socijalna konstrukcija koncepta iskustva, psihosomatske procese
¢ini prenosiocima i primaocima kulturnih kodova (Kleinman and Kleinman
1996, 178-187).

Ipak, prihvatanje alternativnih tehnika i njihovih filozofija ne pretpostavlja
i automatsko odbacivanje biomedicine. Vecina ispitanika izrazava svoja
nastojanja da ,objedini“ biomedicinske i koncepte dalekoisto¢nih tehnika,
objasnjavaju¢i to komplementarnim i sveobuhvatnim nadinom tretiranja
telesnosti. Sa ovakvim, holistickim pristupom telu u diskursu medicine,
ispitanici ¢esto povezuju znacaj pomenutog ,,preuzimanja odgovornosti za sebe
i svoje postupke®, 1 smatraju da je upravo to ,,0no nesto“ sto ih oslobada patnje

a samim tim i bolesti.

15. Intersubjektivnost predstavlja polje konstruktivne, destruktivne i
rekonstruktivne interakcije u okviru interpersonalnih odnosa kao oblika
postojanja u svetu. Intersubjektivnost je zapravo ono §to obrazuje sistem
znacenja kroz medusobne odnose nase subjektivnosti sa subjektivno$éu
drugih (Jackson 1998, 7-28).
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Jedna od najvaznijih implikacija dalekoisto¢nih tehnika za ispitanike je ta da
one naglasavaju koncept kontinuiranog i sveobuhvatnog bavljenja sopstvenom
telesnos$¢u, za razliku od zapadnjackog, shvacenog kao ,,simptomskog®, koje
podrazumeva bavljenje telom samo kada se neki problem u funkcionisanju
pojavi, i koje traje dok se taj problem ne re$i. Ovo se moze posmatrati i kao
svojevrsni fenomen tela kao ,projekta® koji pretpostavlja samo(svesnu)
intervenciju u produkciji ,ispravnog® tela (Sharma 1996, 254), odnosno
onakvog tela i telesnosti koji predstavljaju ocekivanu, pozeljnu, nametnutu, ili
prihvacenu sliku drustveno i kulturno ,idealnog” tela, bez obzira na to da li je

i sam nacin njegovog ,,stvaranja“, drustveno i kulturno prihvatljiv.

Promene iskustva zdravlja i bolesti bi posebno dolazile do izrazaja ukoliko bi
tretmani ili praktikovanja tih dalekoisto¢nih tehnika davali rezultat. Ispitanici
su tako navodili svoja iskustva u vezi sa smanjenjem ucestalosti simptoma
hroni¢nih bolesti (na primer regulaciju krvnog pritiska, smanjenje pojave
alergija, bolje disanje, prestanak migrenoznih glavobolja, stomac¢nih problema,
poremecaja menstrualnog ciklusa itd.), ali i za pobolj$anja opsteg zdravstvenog
stanja (poboljsanje kondicije, koncentracije, bolje raspolozenje, izostrenija cula,

jacanje intelektualnih sposobnosti, manju potrebu za snom itd.).

Primetna je, takode, promena predstava o tome $ta je izle¢enje u odnosu na
biomedicinske koncepte. Dok za biomedicinu izostanak, odnosno prestanak
simptoma bolesti predstavlja znak ozdravljenja, dalekoistocne prakse tome
pridodaju i ponovno uspostavljanje ravnoteze izmedu jina i janga, nadija,
balans protoka prane itd. (Csordas 2002, 56). Iskustva dozivljena tokom samih
terapija — bilo da su ih osobe radile same sebi, bilo da su isle na tretmane kod
specijalizovanih terapeuta, i praktikovanja tehnika koje ispitanici smatraju
isceliteljskim - bila su znacajan faktor u promeni percipiranja telesnosti.
Terapeuti sa kojima sam razgovarala tvrde da su uocili dosta promena kod
svojih pacijenata, u smislu odnosa prema sebi, svom telu, meduljudskim
odnosima itd. Culi su i svedocenja o razli¢itim telesnim ikustvima, koja su

pacijenti, odnosno prakticari sami navodili:

Cesto se desava da pacijenti imaju razne slike i osecaje. Na primer, vide boje,

svetlost u predelu cakri, a ¢ak i ako ne znaju gde je koja smestena, oni vide
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korespondirajuce boje. Vremenom im to sve postaje prirodno i normalno. Kada
govore o ¢akrama, kao da govore o srcu i plu¢ima. A i vide sebe kompletnije
(D. P. Lekar biomedicine i terapeut nekoliko alternativnih i dalekoisto¢nih

medicinskih praksi).

Specificnost odnosa izmedu terapeuta i pacijenata, ukoliko je re¢ o tehnikama
koje podrazumevaju njegovo postojanje, takode ukazuje na jedno izmenjeno
videnje telesnosti, i u okviru toga, videnje intersubjektivnosti. Mnogi terapeuti,
prakticari i pacijenti su govorili o svojim dijagnostickim i terapeutskim
iskustvima. Ta iskustva su podrazumevala odredene senzacije poput empatije
sa pacijentom (kako na emotivhom nivou, tako i na nivou fizioloskih i
organskih reakcija kao $to je osecanje i li¢ni dozivljaj simptoma bolesti), kao
i razlic¢itih, takode emotivnh, mentalnih i drugih telesnih reakcija tokom
obavljanja tretmana drugoj osobi (toplota, hladnoca, peckanje u rukama i

drugim delovima tela, promena pritiska, bolne senzacije, aritmija itd.)

Tomas Corda$ smatra da postoje odredeni procesi, oznaceni izrazom
»somatski nac¢in (model) opazanja“é, koji predstavljaju kulturno elaborisane
nacine opazanja i odnosa svog i tudih tela, odnosno otelovljenog prisustva
drugih u okruzenju (Csordas 1993, 138). Dalekoisto¢ne tehnike uticu na
obrazovanje specificnog nacina opazanja i odnosa sopstvenog i tudih tela, koji
u ovom slucaju podrazumeva pojavu telesnih/somatskih senzacija i reakcija
kao vida procesa razumevanja drugog, to jest otelovljenog razumevanja tudeg
iskustva (Ridler, 1996) i samim tim mogucnosti za isceljivanje tog drugog.
Konvencionalna antropologija ritualnog isceljivanja, kako smatra Cordas,
ovo bi jednostavno objasnila time da terapeut ulazi u stanje transa i da se
somatske manifestacije pojavljuju kao njegovi epifenomeni koji imaju funkciju
potvrde intervencija ,visih sila“ i isceljenja (Csordas 1993, 140), $to bi takode
bilo objasnjenje (pored ideje placebo efekta) i samih ostvarenih isceljenja. S
druge strane, fenomenologija, u okviru paradigme otelovljenja, insistira na
znacaju medusobnog uticaja kulturnog mapiranja obrazaca telesnih iskustava

i intersubjektivnog obrazovanja znacenja putem tih iskustava.

16. ,,Somatic modes of attention” (Csordas 1993).
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Cordas, navodedi nekoliko primera somatskog modela opazanja iz razlicitih
medicinskih (religijskih i nereligijskih) praksi poput katolickog harizmatickog
isceljivanja, spiritizma, sida medicine, savremene psihijatrije, kao i onih
koji nisu vezani za domen isceliteljskih praksi, poput kuvade, ukazuje na
siromastvo antropoloskih kategorija kojima bi se ovi fenomeni mogli objasniti.
Osnovne operativne kategorije kojima se nauka sluzi u njihovom objasnjavanju
su kognicija i osecanje, interakcija licnog i kolektivnog (sistema simbola,
prvenstveno), ali nijedna u potpunosti ne zadovoljava, narocito ukoliko se
uzme u obzir ,nepremostivi analiticki jaz“ medu njima. Kategorije transa i
izmenjenog stanja svesti ipak ostaju samo virtuelne crne kutije. Za Cordasa,
sugestija da su ovi fenomeni zapravo ,,otelovljeno znanje®, jeste provokativna,
ali ni ona ne mora obavezno da prikaZe njihovu intersubjektivnu prirodu. On
nudi mogucnost da se ovi fenomeni posmatraju kroz cetiri dodatne kategorije:

intuiciju, imaginaciju, percepciju i osecaje.

Izneti stavovi ukazuju na tendencije pojedinih antropologa da emocije, kao
i ove pomenute fenomene poistovete sa kognitivnim procesima i otelovljenim

znanjem, te da ih mozemo posmatrati kao oblike percepcije.

Slede¢i Merlo-Pontijeve postavke, razdvajanje tela i duha na nivou
percepcije nije legitimno, pa bi se tako moglo re¢i da ovakvo stanoviste
potvrduje ranije iznetu pretpostavku i pomenute fenomene objektivizira u
reflektivnoj praksi kroz izvesne modele somatskog opazanja. U ovome stavu
se svakako mogu uo¢iti postavke fenomenologije po kojima sami fenomeni, ili
objekti opazanja, ne mogu biti odredeni u smislu subjekat/objekat, ve¢ u smislu
intersubjektivnosti. Kada se govori o tome, i o pokusaju objasnjenja fenomena
somatskog nacina opazanja, uocljiva je neodredenost nasih analitickih
kategorija. Ipak, moglo bi se svakako re¢i da ovaj fenomen ima ulogu u
uspostavljanju odnosa izmedu individua, njihovog medusobnog razumevanja
i mogucnosti zajednickog delovanja unutar specificnog konceptualnog okvira

i diskursa.

Ovaj proces se moze videti u odnosu terapeuta i pacijenata, ne samo kroz

somatsko opazanje, ve¢ i na primeru polaganja ruku na pacijenta i ,razmene
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energija“ tokom obavljanja tretmana, koje se moze tumaciti kroz ulogu dodira-
gesta, kao medijatora koji ima za cilj promenu razumevanja koncepta telesnih
granica (Csordas 2002, 30). Ovde bi se mogao primeniti stav jednog od vodec¢ih
istrazivaca iz domena fenomenoloske antropologije, Majkla Dzeksona. Prema
njegovom misljenju, jedino pravo razumevanje i iskustvo kategorija drugih
(svetova), moguce je, s jedne strane, kroz odbacivanje konceptualnog tereta
koji je antropologija nasledila iz kolonijalnih i imperijalnih diskursa i, s druge
strane, kroz fenomenolosko proucavanje tela, bolesti, medicine i nacina
na koji ih individua Zivi i dozivljava, a ne kroz modele koje je definisala i

konceptualizovala biomedicina (Jackson 1996, 6).

Osim samog praktikovanja i izvodenja pomenutih tehnika, koje je postalo
deo svakodnevnih aktivnosti i na izvestan nacin ,inkorporirano u habitus®
(Lindsay 1996, 200-202), uocljive su i promene koje se odnose na pojedine
zivotne navike, pre svega u ishrani, poimanju higijene, prestanku konzumacije
cigareta, alkohola i drugih opojnih sredstava, kao i u specificnom odnosu
prema seksualnosti. Ove promene podrazumevaju i promene telesnih tehnika

poput disanja, drzanja tela itd.

Veliki broj ispitivanih osoba je usled praktikovanja tehnika i upoznavanja sa
idejama o telesnosti i filozofijom Zivljenja sadrzanih u njima, promenio nac¢in
svoje ishrane (oko 70% osoba obuhvacenih istrazivanjem). Ta promena najvise
podrazumeva ,umerenost u hrani“ i prelazak na vegetarijansku ishranu.
Prestanak konzumiranja mesa predstavlja za ispitanike ,, promenu stanja svesti i
svesnosti®, koji je s jedne strane uslovljen saznanjima iz dalekoisto¢nih tehnika
i njihovim praktikovanjem, a sa druge strane predstavlja uslov za kvalitetnije
bavljenje njima, za zdrav organizam i, napredovanje u duhovnosti. Objasnjenja
se najcesce krec¢u izmedu stava da se unoSenjem mesa ubijene Zivotinje u
organizam unose i informacije iskustava tih zivotinja (izmedu ostalih i strah
i patnja), i misljenja da ljudski organizam nije predispozicioniran za mesnu
ishranu, da ona zahteva prekomerno kori§¢enje energije za preradu, koje slabi
imunitet i tako vodi u bolest, ili uslovljenost karmickim procesima. Oni navode

i da je ishrana bogata mesom jedan od glavnih uzro¢nika mnogih bolesti
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(koronarnih, kancera, itd.). Biljna hrana, s druge strane, narocito termicki
neobradena, po njima predstavlja mogucnost da se u organizam unese energija

koja ¢e imati mnogo blagotvorniji uticaj.

Ispitanici su imali dosta ,neprijatnih® iskustava sa okolinom, odnosno
njenom recepcijom njihove promene navika vezanih za ishranu. Isticu da je
u Srbiji glavna hrana meso, tako da se necije opredeljenje za vegetarijanstvo
najcesce dozivljava kao ,,¢udno’, ,neprirodno®, a neretko i kao ,,sektasenje®
Ispitanici su se, kada je re¢ o ovom problemu, alii o mnogim drugim reakcijama
okoline na promene koje su usledile, izjasnili da one zavise prvenstveno od
»otvorenosti“ ,nivoa svesti, informisanosti i obrazovanosti individua sa

kojima dolaze u kontakt.

Mnogi su iznosili i svoja iskustva koja se odnose na prestanak pusenja,
konzumiranja alkoholnih pi¢a i drugih opojnih sredstava (ukoliko su govorili
o njima, navodili su upotrebu marihuane). Dominantan stav je da sva ta
sredstva prljaju i oste¢uju organizam, zatvaraju energetske kanale, snizavaju
nivo svesti i usporavaju duhovni napredak. Prestanak kori§¢enja tih sredstava,
takode, podvodili su pod ,osnovnu brigu o telu®, ,razvijanje samosvesti“ i
~preuzimanje odgovornosti za svoje zdravlje i svoj Zivot”. Od promena u nacinju
tretiranja tela, u smislu Zivotnih, svakodnevnih navika, ispitanici su navodili
i promene poimanja higijene i odnosa prema njoj koji se ogleda u tome da
su higijenske tehnike pocele da obuhvataju i metode ,.energetskog ¢isc¢enja“,
odnosno tehnike koje su izvodene u cilju ,,procis¢avanja“ energetskih kanala,
aure, i uopste ¢is¢enja od energija okoline koje bi mogle biti Stetne po zdravlje

pojedinca.

Jedna od vrlo znacajnih promena u percipiranju telesnostii u odnosu prema
njoj jeste pomenuta izmena stava i odnosa prema seksualnosti koju ispitanici
najce$ce smatraju ,,drasticnom promenom u odnosu na vliadajuée razumevanje
seksa“. Kada govorimo o promeni percepcije i tretiranja telesnosti, a u vezi
sa seksualno$cu, znacajna je pre svega promena njenog poimanja: ona se
kre¢e od dominantnog shvatanja u zapadnoj kulturi da seksualni odnos sluzi
prvenstveno bioloskoj reprodukciji i zadovoljstvu, do shvatanja - formiranog

kroz praktikovanje dalekoisto¢nih tehnika — da seksualna energija moze imati
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veoma razlicite implikacije na ljudsku telesnost, i da su bioloska reprodukcija i

zadovoljstvo njene, uslovno receno, najbazicnije odlike.

Osobe ukljucene u ovo istrazivanje seksualnost opisuju kao ,nesto sveto®,
prema ¢emu se adekvatno ovom odredenju treba i ponasati. Cesto menjanje
partnera, odnosi bez zastite i ,,seks radi praznjenja energije i oslobadanja od
napetosti* dozivljavali su kao najvece greske koje bi osoba mogla da napravi na
polju sopstvene seksualnosti, odnosa prema svome telu i ,,duhovnom razvoju®
Seksualna energija za ve¢inu predstavlja ,,ultimativnu stvaralacku energiju koja
je veoma mocna‘, a samim tim, ukoliko se zloupotrebljava, i opasna (viSe puta
sam imala priliku da ¢ujem i svedocenja o iskustvima manipulacije seksualnom
energijom u odnosima sa drugim osobama). Oni koji su bili raspolozeni da
govore o svojim seksualnim iskustvima koja su ukljuc¢ivala primenu znanja
i ,uvida“ dobijenih praktikovanjem dalekoisto¢nih tehnika, uglavnom su
opisivali svoje osecaje ,,svesnog vodenja i usmeravanja“ seksualne energije, ili
eventualno rada sa njom i na njoj, u cilju njene kontrole i transformacije u
spiritualnu energiju. Nekoliko ispitanika je govorilo i o svom praktikovanju
pojedinih tehnika, odnosno vezbi koje za cilj imaju smanjenje seksualnog
nagona, opet u cilju ostvarivanja kontrole nad telom, ¢ulima i poboljsanjem
sopstvenih mentalnih i duhovnih kapaciteta. Osim toga, ispitanici smatraju da
tako videna seksualnost ima uticaja i na shvatanje i pozicioniranje sopstvenog

u odnosu na tuda tela i meduljudske odnose uopste.

Inkorporirana videnja coveka i njegove telesnosti karakteristicna za
dalekoistocne tehnike uslovila su, osim specifi¢cnog nacina videnja seksualnosti,
i odredeno videnje uloge telesnosti kao medijatora u meduljudskim
odnosima. Osim navedenog, koncipiranje meduljudskih odnosa se ogleda i u
medusobnim relacijama osoba koje se bave dalekoistocnim tehnikama (koje
mogu biti individualne ili grupne); a zatim i u relacijama izmedu prakticara
tehnika i osoba koje se tim tehnikama ne bave. Grupne relacije bi se pre
mogle nazvati ,deljenje zajednickih iskustava’, Sto se opet moze povezati sa
pomenutim somatskim modelom opazanja. Na primer, veliki broj iskaza se
odnosio na iskustva praktikovanja zajednickih aktivnosti poput meditacija,
grupnih terapija ili izvodenja badana i kirtana, i u njima su opisivani fenomeni

pojave istovetnih emocija, senzacija, vizija i informacija.
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Ovakva iskustva u velikoj meri odstupaju od onoga $to bi se u drustveno-
kulturnom diskursu Srbije, i u biomedicinskom shvatanju smatralo ,,normal-
nim“ i uobicajenim iskustvom. Mogucnost da su takva iskustva prouz-
rokovana tehnikama koje su poreklom iz drugih kultura ¢ini ih jos znacajnijim
indikatorom promene videnja telesnosti. Biomedicina i psihijatrija daju
razli¢ita objasnjenja ovih fenomena, dok antropologija tu najc¢es¢e postavlja
pitanje mogucnosti usvajanja modela drugih kultura i njihovo inkorporiranje
u sopstvenu, koje se odrazava na razli¢ite nivoe manifestacija ljudskih
iskustava. Osnovni razlog tog usvajanja je potreba da se izvesna iskustva
objasne, razumeju i u¢ine drustveno pozeljnim i legitimnim, posto se smatra

da sopstvena kultura ne poseduje konceptualni okvir u kojem je to moguce.

Kako su u Srbiji pretezno izrazena fizikalisticka i materijalisticka shvatanja
¢oveka, a u diskursu telesnosti najc¢esc¢e se govori o fizickom telu, duhu,
emocijama i umu kao zasebnim entitetima, za prakticare to ne samo da
predstavlja podvojenost licnosti, ve¢ karakteriSe i podvojenost celokupnog
drustva u kojem zive, $to — kako se izrazio jedan ispitanik - ,,prirodno vodi u
bolest i pojedinca i zajednicu“.Ovaj stav ukazuje i na evaluaciju pozicioniranja
prakticara u sopstvenom sociokluturnom kontekstu. Iako sebe vide kao ,,deo
Srbije kakva jeste®, i smatraju da dele sudbinu, ili zajednicku karmu sa njenim
ziteljima, prakticari sebe ipak smatraju posebnim delom njene populacije.
Njihovo samopozicioniranje je dvostrano, s tim §to se te dve strane videnja

medusobno ne iskljucuju ve¢ prozimaju.

Upotreba specificne terminologije, praktikovanje drugacijih telesnih
tehnika i praksi od uobicajenih i §ire poznatih i prihvacenih u Srbiji, ili pak
nepraktikovanje onih koji se inac¢e smatraju uobicajenim i ,normalnim®
prakticare definiSe i unutar sopstvenog, ,prakticarskog®, i unutar Sireg,
sociokulturnog konteksta. Ranije je ve¢ ukazano na tendenciju da se oni s
jedne strane osecaju marginalizovanom i neshvacenom populacijom, a da sa
druge strane sebe najce$ce smatraju svojevrsnom duhovnom elitom, posto
su im dostupna specificna i ,,posebna® znanja, uvidi i iskustva - stoga bi ih

u ovom kontekstu mogli odrediti kao egzoticni vid supkulture. Osim toga,
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primetan je stav osecanja pripadnosti nekom vidu ,globalnog pokreta®
shvatanja i ophodenja prema telesnosti koje se u svojoj manifestnoj formi moze
okarakterisati kao dalekoisto¢no, ali koje je u odredenim merama prisutno
$irom sveta. Taj ,pokret za prakticare ima sledece ciljeve: razumevanje
iskustva drugog, konstruisanje holistickog pristupa coveku i prevazilazenje
kartezijanskih koncepata, kao i ogranic¢avajucih koncepata nacije, rase, roda,
religije, kao i prevazilaZenje sopstvenih, pojedina¢nih kulturnih diskursa i

postizanje pobolj$anja i usavrsavanja na individualnom i globalnom nivou.

Praktikovanje pomenutih tehnika stvara i osecaj egalitarizma: prakticari
usvojene koncepte dozivljavaju kao jednakost moguc¢nosti u smislu brige o
zdravlju. U okviru toga, koncept ,holisticke osobe®, na kojem dalekoistocne
isceliteljsko-meditativne tehnike insistiraju, moze se posmatrati kao ideja koja
ima funkciju ideoloskog medijatora (Riches 2000, 671). Osobe koje se bave
ovim tehnikama uglavnom smatraju da dele ista ili sli¢na iskustva i predstave
sa svim ljudima koji praktikuju iste tehnike, bez obzira na etnicku, versku i
kulturnu pripadnost. U izvesnim granicama, oni svoje aktivnosti definisu kao
»pozitivnu globalizaciju® ¢ija je osnovna karakteristika univerzalnost ljudskih
telesnih iskustava, odnosno mogucnost da se ona interpretiraju na jedinstven

nacin, bez nuznosti povezivanja sa posebnim kulturno-drustvenim diskursima.

Moglo bi se re¢i da dalekoistocne tehnike prakticarima obezbeduju
eksplanatorne modele kojima se oblici ponasanja i koncipiranja telesnosti —
oblici uslovljeni iskustvima — mogu uciniti u odredenim okvirima drustveno
prihvatljivim. Te eksplanatorne modele oni nastoje da uklope u kognitivni
aparat svoje nativne kulture i na taj nadin obrazuju sopstvenu kulturnu
kompetenciju. Saznanja stecena kroz praktikovanje dalekoisto¢nih tehnika i
upoznavanja sa njihovim konceptima telesnosti, oni percipiraju kao izmene
i dopune znanjima naucenim vaspitanjem i procesima socijalizacije u

sopstvenoj kulturi.

Iskustva, kao manifestacije otelovljenih emocija i medijumi komunikacije
subjektivnog i kolektivnog na primeru praktikovanja dalekoistocnih
isceliteljsko-meditativnih tehnika, ukazuju na ove razlicite aspekte i nivoe

komunikacije i interakcije sociokulturnih predstava koje se vide kao svoje ili
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tude, i u tom procesu formiraju jednu, uslovno rec¢eno, novu misao o telesnosti.
Ta nova misao o telesnosti zapravo podrazumeva, osim prihvatanja novih
termina i koncepata koji referiraju na telesnost, i usvajanje razlicitih telesnih
tehnika i praksi, kao i promisljanja zdravlja, bolesti, medicine i medutelesnih,
odnosno, meduljudskih odnosa. Telesnim iskustvima se pripisuju znacenja i
sopstvene, nativne kulture, ali i kultura iz kojih pomenute tehnike dolaze. Kroz
njihovo praktikovanje, usvajaju se koncepti i predstave koji se dozivljavaju kao
strani ili drugaciji. Inkorporiranje eksternih kulturalnih elemenata u sopstvenu
kulturu, putem usvajanja modela i na¢ina ophodenja prema telesnosti i njenoj
upotrebi, oblikuje kognitivni aparat i iskustva koja dalje konstruisu i (re)

prezentuju druge sociokulturne fenomene.
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Alternative Medicine and Alternative Bodies

Anda SrpIC SREBRO

Summary: Social roles and relations are constructed upon the conceptualization of one’s own
and the bodies of others and their complex interaction with cultural patterns
which exists in a society.

Medicine is one domain of culture that offers evidence rich enough to help
us understand the significance of the body as a cultural phenomenon. In the
discourse of medicine and health issues, the body is understood as a subjective and
intersubjective source of experience which constitutes specific representations and

relations towards self and others.

Adopting phenomenological and social constructivist approach, the intent was to
analyse the interplay between different cultural meanings of body and diverse forms
of knowledge of health and illness and their implications on particular sociocultural
context. The interaction between two distinctive cultural settings of body, health
and illness, and two different explanatory frameworks — one Cartesian and the other
Far Eastern, produces a range of transformations on the levels of conceptualization,

utilisation and representation of the body in contemporary Serbia.

Key words: representation, body, embodiment, intersubjectivity, experience, Far East healing

and meditation techniques, control, transformation



