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Relationer mellem aymaras kropsbegreb og
sundhedssystem

La Paz

En stor del af bybilledet i Bolivias stgrste by La Paz er praeget af forskellige tilbud om
behandling af sygdomme. Nogle af tilbuddene hgrer til den mere traditionelle, folkelige
sektor. Det er dem, der er mest synlige, som butikker, boder og fortovshandlere, der
selger medicin og ingredienser til rituelle formal. Der er kvinder, der szlger friske plan-
ter til maté (urtete) mod diverse lidelser; en mand der samler et stort publikum omkring
sig, mens han agiterer for skildpadders og andre krybdyrs effektivitet mod ryglidelser,
boder der er fulde af sma glas med farvede kugler, tgrrede dyredele, smé gipsfirkanter
med symboler pa, tgrrede plantedele etc. Altsammen ingredienser, der er beregnet til at
indga i forskellige rituelle helbredelser eller som forebyggelse mod darlige tider og u-
held: urtebade mod forbandelser, mesas' til indvielse af huse, til at fremme ens handels-
virksomhed, og til at helbrede lidelser, der formodes at have en arsag relateret til f.eks.
forbandelser, onde ander eller uheldige sociale relationer. Andre personer i bybilledet er
specialister i sandsigerkunsten, der foretager diagnoser pa stedet ved hjzlp af tydninger
i kokablade eller l&sning i spillekort, hvorefter de kan tilbyde det passende mesa-ritual.

Indehaverne af boderne giver gerne gode rad om sygdomsbehandling og anviser for-
skellige helbredelsesmetoder. Boderne bruges dog ofte som ren butik. Det vil sige, at
kunden kommer for at kgbe ting, han har fiet besked pa fra en anden helbreder eller ting,
som hans egen erfaring og indsigt i sygdomme far ham til at kgbe.

Selvom disse forskellige medicinske tilbud primart har rgdder i de to stgrste be-
folkningsgruppers kulturer, aymara og quechua,’ er det ikke alene disse etniske grupper,
der gor brug af tilbuddene. Ogsa mestizoerne® og den spanske del af befolkningen afleg-
ger hyppigt besgg hos de kloge koner eller kgber urter til maté og mesas til indvielse af
nye huse. Samtidig har kunden maske vzret hos sin egen lege eller vaeret pa apoteket,
men tendensen er, at de forskellige tilbud benyttes af mange forskellige typer mennesker.

Den traditionelle bolivianske medicin har i de senere ér féet stgrre autoritet og aner-
kendelse i La Paz, og der findes forskellige forsgg pa at kombinere denne medicinske
viden med den biomedicinske. Et helt konkret tiltag er SOBOMETRA (Sociedad Bo-
liviana de Medicina Tradicional), hvis formal er at forske i og formidle viden om og
respekt for den traditionelle medicin. Rent praktisk kombineres dette med den akademi-
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ske legevidenskab ved blandt andet at have en konsultationspraksis, hvor bide akade-
misk uddannede leger og lokale helbredere indgér.

En anden lignende institution er PROMENAT (Promocién para Medicina Natural),
som har oprettet et informationscenter og forskningscenter om plantemedicin i samar-
bejde med lokale helbredere. Her dyrkes egne medicinske planter og produceres urte-
medicin i form af cremer og piller uden kunstige kemiske tilsztningsstoffer. Formélet er
at give folk adgang til billigere og generelt meget anvendt medicin i hverdagen.

For at anskueligggre det medicinske udbud i La Paz vil jeg her inddrage og bruge
Kleinmans sektormodel (Kleinman 1980:50-60). De allerede nzvnte helbredelsesmulig-
heder og praventive tilbud hgrer primert til i den folkelige sektor (,,the folk sector), men
har udgangspunkt i den populare sektor (,,the popular sector). Den populere sektor er
en kategori for lgmandens definition af sygdom og de aktiviteter, som han eller hun ud-
gver i forhold til helbredelse, men is@r i forhold til forebyggelse af sygdomme. Denne
praksis udfolder sig pa flere sociale niveauer, bide individuelt, familiemassigt og pa
landsbyplan, og kan resultere i besgg hos helbredere eller sandsigere, hvis ens egne be-
handlinger ikke lykkes. En sddan aktivitet rekker ind i den folkelige sektor, som tilbyder
sig rundt omkring i La Paz. Denne defineres som en kategori, hvor ikke-professionelle
specialister udgver deres specialer som sandsigere, ritualister, urtekendere eller , kiro-
praktikere“. Den tredie sektor i sundhedssystemet, som jeg endnu ikke har nzvnt, findes
dog naturligvis ogsd i byen. Jeg tzenker her pa den professionelle sektor (,,the professional
sector*), som primert er tilgengelig via legeklinikker, hospitaler og apoteker. Denne
sektor dekker fgrst og fremmest moderne, videnskabelig biomedicin, og udgverne er de
akademisk uddannede leger, sygeplejersker, tandlager m.v. Samtidig kan eventuelle lo-
kale, professionelle systemer dog ogsa hgre under den professionelle sektor.

Som jeg allerede har veret lidt inde pa, er disse sektorer i realiteten ikke skarpt ad-
skilte. Der ggres tvartimod i Bolivia forsgg pa at systematisere dele af den folkelige
sektors viden om sygdomme og bruge den i samspil med biomedicinen; den professio-
nelle sektor populariseres og integreres i den populare sektor ved fx salg af legemidler
pa gadehjgrner pé lige linie med urter og r@gelse; sundhedsarbejdere leerer biomedicinsk
viden fra sig til brug pa landsbyniveau osv., og i den populaere sektor bearbejdes den
erhvervede viden og erfaring til en kulturspecifik basis for udnyttelse af de tre sektorer
pa kryds og tvaers. Med andre ord mener jeg, at der i La Paz og i hgjlandet er tale om
medicinsk pluralisme. Den medicinske pluralisme skal her forstis som interaktionen
mellem de medicinske traditioner og den specifikke forandringsproces inden for de til-
bud, der ligger i den professionelle, folkelige og populare sektor. Pluralismen viser sig
desuden i lzgmandens praksis som en afsggning og kombination af forskelligartede hel-
bredelsesmuligheder og preventive tiltag fra alle tre sektorer, der eksisterer side om
side. Ingen bliver behandlet alene ,traditionelt* eller alene ,,moderne®, ingen videns-
tradition er isoleret, men bliver kontekstualiseret og far et kulturspecifikt udtryk, alt ef-
ter hvilket samfund man lever i. I Bolivia er det siledes primert det spanske kultur-
grundlag og aymara- og quechuakulturen, der bestemmer det pluralistiske systems ud-
tryk, og fx afggr hvilke medicinalvarer, der er accepterede, hvilke helbredere man kan
ga til, hvorfor og hvornér osv. Eller som en l&ge pA SOBOMETRA beskriver inter-
aktionen mellem de forskellige sektorer: ,,Syge mennesker behandler her typisk fgrst sig
selv, dernast gar de til curandero,* si til l&gen og tilsidst ofte tilbage til curanderoen.
Dette er den antropologiske cirkel®.
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Huayhuasi

I hgjlandet syd for La Paz ligger landsbyen Huayhuasi, hvor jeg i 1989 udfgrte feltar-
bejde. Den ligger ca. 1 times buskgrsel fra La Paz, og beboerne har jevnlig kontakt med
storbyen. Huayhuasi har ca. 500 indbyggere, som alle tilhgrer den etniske gruppe ayma-
ra. Hovedparten ernarer sig ved landbrug, som primert bestar af kartoffelavl, dyrkning
af quinua (en hirselignende kornart) og byg. Desuden holdes forskellige dyr som lamaer,
féar, hgns og enkelte kger. Den enkelte familie arbejder hardt for at overleve i det barske
hgjland, og mange religigse aktiviteter er rettet mod jorden, der opfattes som en sakral
kraft, hvorfra bdde goder og onder stammer. At @re forfeedre og Pachamama® er en cen-
tral del af aymaraernes sociale forpligtelser. Cirka halvdelen af landsbyen er dog officielt
katolikker, mens den anden halvdel tilhgrer Syvendedagsadventismen. De protestantiske
adventister tager udadtil afstand fra de rituelle dele af den traditionelle medicin.

Den medicinske pluralisme fra La Paz genfinder vi i Huayhuasi, blot med stgrre vegt
pé at udnytte de forskellige tilbud inden for den folkelige sektor. Det vil sige, at alle
lokale muligheder for helbredelse og helbredere i landsbysamfundet kan afprgves, men
at nogle foretrakkes frem for andre pa grund af beliggenhed, tradition eller ry. I princip-
pet er det folks opsggende praksis, der ggr et system pluralistisk, og den folkelige sektor
blandt aymaraer har netop ikke kun én helbredelsestradition, men indeholder forskellige
alternativer til forskellige sygdomstyper. Typisk er det, at flere behandlingsmetoder ud
fra forskellige diagnoser kan efterprgves, indtil man har et positivt resultat. Skiftende
opfattelser af en sygdoms édrsag kan vare med til at @ndre ens behandlingsstrategi inden
for den folkelige sektor eller at ga udover den og til den professionelle sektor, eller en
uendret opfattelse kan fa én til at holde sig til den samme type behandling inden for en
sektor.

I Huayhuasi findes der flere forskellige helbredere, som alle kan siges at tilhgre den
folkelige sektor. Yatiri (den der ved) er den person, der primert stir for sandsigelser og
diagnosticering ved at tyde kokablade. Teknikken bestér i at kaste blade op i luften og
dernzst aflese svaret ud fra den méde, de falder ned pé og ligger pa et klede. Dernast
kan yatirien anbefale en behandlingsméde eller selv foretage behandlingen, dog oftest
hvis der kraves et ritual i form af et mesa.

Kolliri (helbreder) forstér sig mest pa urter og behandling med omslag og miksturer.
Men ofte bruges de to betegnelser i fleng, og deres arbejdsomrader overlapper hinanden.
Visse yatirier har specialiseret sig i det, der populart kaldes ,,sort magi“, og kaldes da
ch’amakani. Det vil sige, at de er i stand til at udfgre bestilte gnsker om forbandelser over
andre (uheld, sygdomme, dgd etc.), men ogsa er i stand til at oph@ve dem igen ved
modsat rettede ritualer. Forbandelser er sdledes en del af sygdomsatiologien blandt ay-
maraerne, og ch’amakanien er den rette behandler at gé til i et sadant tilfzlde.

En anden type helbreder er specialist i benbrud, forstuvninger og lignende og funge-
rer som en slags kiropraktor eller fysioterapeut, og endelig er der matronaen, en fgdsels-
hj&lper, som dog ikke bliver brugt af alle, idet fgdsler oftest blot bistas af erfarne familie-
medlemmer. Flere kvinder havde mange anvisninger pd, hvad der skulle ggres under
komplicerede fgdsler og i barselsperioden.

Ud over disse tilbud om behandling spiller den enkeltes viden om og erfaring med
sygdomme ogsd en stor rolle som basis for de fgrste forsgg pa at behandle sig selv. Dette
er essensen af den populare sektor. En behandling af en lidelse starter altid hos l2gman-
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den. Lidelsen bliver diskuteret i familien og evt. med naboer, der ggres forskellige forsgg
pé behandling, og man ser tiden an, med mindre man fra begyndelsen er klar over, at der
kraves eksperthjelp: akademisk uddannet lege eller yatiri, kolliri eller ch’amakani.

For beboerne i Huayhuasi hgrer det dog til sjzldenhederne at opsgge en lege eller
blot gé til en sundhedsklinik i La Paz eller en nzrliggende stgrre landsby. De fleste af mi-
ne informanter nzvnte, at pengemangel var et problem. Hvis man havde rad, ville man
méske g til l&ge, men kun hvis ens sygdom blev opfattet som meget alvorlig, og man
evt. var i fare for at dg. Nogle havde darlige erfaringer med lzgebesgg, hvor patienten ik-
ke blev helbredt, mens andre fremhavede, at fadselsproblemer kunne fa dem til at g4 til
en sundhedsklinik. Tiltroen til det officielle medicinske system var ikke stor, og henven-
delserne blev ogsa begranset af de forestillinger, aymaraer har om deres sygdomme, og
som ikke finder genklang i den biomedicinske del af den professionelle sektor. Man kan
tilmed sige, at en konsultation hos en vestligt uddannet lge ligger p4 samme niveau som
aymaraernes egne forspg pd hjemmebehandling, nemlig som en form for symptombe-
handling. Nér der sé er brug for eksperter, er leegebesgg logisk set omsonst, med mindre
man accepterer en del af den vestlige medicins rationale. Man konsulterer snarere en ya-
tiri eller en kolliri, for som regel bliver aymaraernes forklaringsmodeller for sygdomme,
der kraever sarlige rituelle helbredelser, ikke accepteret i l&gens biomedicinske @tiologi.

Inden for den professionelle sektor i La Paz og det omkringliggende hgjland findes to
andre specialistgrupper, som flere beboere i Huayhuasi konsulterer under sygdom, og
som hgrer med i det pluralistiske system. Den ene gruppe, los naturistas, er kun semi-
professionelle og hgrer lige sé vel til den folkelige sektor, fordi de er forankrede i den
lokale medicinske tradition. Men de er institutionaliserede og uddannede i urtemedicin,
har primart konsultationer i La Paz eller stgrre byer og bygger deres viden pé et bioke-
misk og systematisk, videnskabeligt grundlag. Aymaraer, som iser satser pa behandling
med naturlige medikamenter og tager afstand fra visse rituelle helbredelser, bruger jeevn-
ligt disse specialister. Naturistaen har desuden ofte en helhedsopfattelse af krop og syg-
dom, som ligger op ad aymaraernes egen begrebsverden.

Den anden gruppe er kallawayaerne, som blev nevnt nogle fa gange under mit feltar-
bejde. Kallawaya er en etnisk gruppe, der bor nordgst for La Paz og Titicacasgen, og som
har tradition for at uddanne helbredereksperter, der kan siges at tilhgre et professionalise-
ret, indfgdt medicinsk system (Kleinman 1980:54). P4 linie med aymarakulturens opde-
ling af helbredere klassificeres deres specialister i to grupper, urtekendere og ritualister
eller sandsigere, men disse bliver af bade aymaraer og quechuaer opfattet som helbredere
par excellence (Bastien 1981:20), og deres viden og kunnen er bergmt over hele Andes.
De er omrejsende i medicin gennem mange hundrede ar, men er ogsa begyndt at fa faste
konsultationer i La Paz. I Huayhuasi blev de imidlertid fortrinsvist n&vnt som en kilde til
kgb af s@rlige urter, og direkte behandlinger blev ikke valgt pga. for store honorarer. De
lokale yatirier og kollirier kunne i stedet forestd de ngdvendige rituelle helbredelser.

Sennepsplanter, farefedt og jord

Forskellige aspekter styrer folks opsggende adferd under sygdom, og jeg vil i det fgl-
gende med udgangspunkt i mit feltarbejde argumentere for, at disse aspekter fx kan vare
opfattelsen og billedet af ens kropslige funktioner og deres symbolske relationer. Med
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andre ord er det den specifikke opfattelse blandt Andesbgnder af kroppens anatomi og
dens betydning for sygdom og helbredelse, som er central. Jeg vil sdledes is@r fokusere
pa den fysiske krop, men forstdet som et centrum for uorden under sygdomstilfzlde.
Modsatningen uorden/orden refererer til bade en individuel kropslig erfaring med en
lidelse og til en bredere symbolsk opfattelse af sével den sunde som den sygdomsramte
krop. At definere kropsopfattelsen er siledes et forsgg pé at forklare den medicinske
pluralisme i Andes, det vil sige at give et bud pa, hvad der specifikt determinerer valg af
helbredere og behandlingsmetoder.

Almindeligvis starter en behandling af en lidelse i Huayhuasi i hjemmet, analytisk set
inden for den populare sektor. Primo, som var 7 ar pa det tidspunkt, hvor jeg opholdt mig
i landsbyen, fik pludselig feber og mavepine. Hans mor badede ham i urin og afkog fra
sennepsplanter, gav ham lidt urin at drikke og lod ham inhalere rggen fra lidt afbrendt
dynamitpulver. Det sidste var ifglge moderen for at beskyttte ham mod djevelen. I star-
ten af behandlingen fik han desuden eucalyptuste at drikke, og efter et par dages forlgb
var han rask.

En anden fremgangsméde ses fx i et tilfzelde af liguichado,® som hos en voksen infor-
mant gav store smerter i siden af kroppen. Af sin mor fik han olie at drikke samt nadver-
brgd og vin. Ved en anden behandling af samme lidelse blev der lagt firefedt fra et sort
far pa den syges mave.

At bruge forskellige slags omslag er en typisk helbredelsesmetode. Ved tandpine kan
man lzgge et opskaret firben pa kinden for at treekke smerterne ud; ved store sir kan man
lzgge en opskéret hundehvalp pa séaret og vente pd, at hundekgdet fir grgnne pletter som
tegn pd, at sygdommen i saret er géet over i hunden; en brakket arm kan efter at knog-
lerne er sat pa plads blive legt ved et omslag af malet firben/slange, mistelten, chacatia
(ikke-identificeret plante), figenkaktus og evt. hundeblod.

Dette er som sagt nogle typiske eksempler pd hjemmebehandling. Man prgver sine
egne midler, spgrger en sjelden gang andre om rad, men bliver ofte ved med at give
forskellige urte- og dyremedikamenter alt efter hvilke symptomer, der forekommer og
efter hvilken type sygdom, man mener, det drejer sig om. Mit argument her er imidlertid,
at bortset fra den reelle, biokemiske virkning, som urtete og diverse omslag kan have pa
sygdomme, og bortset fra mere eller mindre universelle principper inden for folkemedi-
cin om lighed, sympati og opposition (Mauss 1972:64), som kan vere styrende for valget
af medikamenter, vil det vise sig, at ogsé opfattelsen af kroppen og dennes relation til
natur og omgivelser spiller ind i Andessamfundet, selv pa den populare sektors niveau.

Niér folk fra Huayhuasi besluttede sig for at ridfgre sig med en yatiri eller kolliri, var
det ofte i forbindelse med mistanke om susto. Susto er kort fortalt en lidelse, der opstar
ved forskrakkelse eller fald og ofte rammer bgrn. Symptomerne er som regel sgvnlgs-
hed, appetitlgshed og ondt i maven, som henfgres til den egentlige érsag bag susto, nem-
lig tab af sjzlen, dvs. tab af ajayu/janayo. Efter at yatirien har diagnosticeret lidelsen til
at vaere susto, forberedes helbredelsesritualet, ved at den syge selv eller en hj®lper henter
lidt jord fra stedet, hvor forskreekkelsen fandt sted. Om natten udfgres et dulce mesa
ritual med rggelse, alkohol, dulces, koka og et tgrret dyrefoster, oftest lama. Mesaet
arrangeres og afbrandes eller begraves under forskellige bgnner og andepakaldelser.
Dernast tager yatirien den syges hat, legger dulces i den og pikalder den syges énd og
navn ved at fgre hatten i cirkelbevagelse over patientens hoved. Patienten spiser dernast
de 3 dulces fra hatten, oftest sammen med jorden fra stedet, hvor han blev forskrakket.
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Selve proceduren omkring mesaet svarer til andre typer mesaer, blot med andre ingredi-
enser og andre formal. Det vasentlige i at henvende sig til en yatiri ligger saledes i, at
yatirien kan fungere som mellemmand for den syge og de onde krafter, der har ranet
hans sj&l, som det forekommer i tilfzldet med susto. Ritualets funktion er at give en
gave, et offer, til de hgjere magter, men ogsa at kr&ve en modydelse: at den syge bliver
helbredt. Offeret, her et lamafoster, er i den forstand ikke en Igsrevet gave, men et ud-
valgt medium, der ligesom omslagene fjerner ens sygdom og via guder og énder fgres
over i et andet rum, i puruma (det vilde, utzmmede, natur), som er modsatningen til
kultur blandt aymara (Bouysse-Cassagne & Harris 1987:22). Overfgrslen sker ved at
braznde, begrave eller gemme mediet pa et udvalgt sted. Sjelen overfgres symbolsk til
den syge igen ved at spise den indsamlede jord og dulces.

Med Huayhuasi-beboernes egne ord handler det hele om at cambiar vida, dvs. at
skifte eller udveksle liv. Det er denne handling, som yatirien magter at gennemfgre, det er
det, han er ekspert i, hvad enten det sker med fostre fra lamaer, kaniner, grise, far eller
blot med @®g. Mediet er séledes ikke blot et liv i simpel forstand, men befinder sig pa et
hverken liv eller dgd niveau. Det er i transition og har begge positioners karakteristika,
ikke fadt, men heller ikke rigtig levende; blodigt og pulserende, men ikke fysisk funge-
rende; liv i en skal, men endnu ikke klekket. At udveksle liv via disse typer medier er
essensen i de fleste yatiri-helbredelser, hvor ritualet udover at indeholde et offer skal
fungere som en pékaldelse af forfedre, gode eller onde &nder og Pachamama ved hjzlp
af koka og alkohol (ch’allas), for at de kan ggre overfgrslen af bade sygdom og sundhed
effektiv. Hele ens forestillingsverden og de umiddelbare omgivelser mé aktiveres og
ritualiseres i helbredelsen af den syge krop.

Den sociale krop

De eksempler pi lidelser, jeg har n&vnt, manifesteres naturligvis alle ved nogle kropsligt
funderede symptomer. Der er tale om forskellige smerteomrader, om at kroppen ikke
fungerer normalt pa grund af feber, nedsat appetit eller sgvnlgshed, eller om at der er
direkte sir og brud pa ke¢d og knogler. Som i s mange andre kulturer varierer en be-
handlingsform i forhold til den enkelte lidelses drsag og symptomer. Blandt aymaraerne
er arsagsbehandlinger dog fgrst aktuelle, nér der er maldiciones (forbandelser), forfadre,
dnder eller guder indblandet i en sygdom, eller hvis der er uorden i ens sociale relationer,
inklusive relationen til ens jord. Hvis ikke, behandler man sig selv pd symptomniveau,
eller man sgrger for en bred behandling, som for en sikkerheds skyld ogsé tager hgjde for
de hgjere krafter, der eventuelt er ansvarlige. Det ses i tilfaldet med drengen Primo, og
i mange andre tilfelde kombineres en symptombehandling med, at man anvender be-
skyttende amuletter eller foretager sma ofre til guderne.

De to niveauer for behandling blev i Huayhuasi opfattet som henholdsvis cura og
cambio, hvor cura dekker symptombehandlingerne og cambio stér for udvekslingen el-
ler kommunikationen mellem den menneskelige og den guddommelige verden, dvs. som
rituelle helbredelser i form af mesaer (Hansen 1990:42). At bruge friskfldede dyr som
omslag ligger pa grensen mellem at vare enten cura eller cambio, men bliver ikke ngd-
vendigvis foretaget af en helbrederspecialist pa linie med mesaernes udfgrelse.

Nar man forsgger at analysere de forskellige helbredelsesmetoder og blandt andet
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opdager de mange variationer med hensyn til midler, der anvendes til den samme lidelse,
ser det ikke umiddelbart ud, som om det er midlets iboende egenskaber, der er afggrende
for valget. Aymaraernes udbud af urter, mineraler og plantedele skal ikke kun forstds som
et udvalg af bestemte kemiske virkninger over for bestemte symptomer. Andre virknin-
ger, som har at ggre med midlernes symbolske og metaforiske betydning, spiller i lige s&
hgj grad ind i en helbredelse som den erfarede biokemiske virkning. Nar det fx er muligt
at forbinde et sér eller et brud med flere forskellige omslagsblandinger, er det som nzvnt
symbolske principper om bergring og om sympati mellem oppositionelle eller beslag-
tede elementer, der rider.

Men ogsa principper for og forestillinger om relationer mellem kroppen og naturen
spiller ind. Som en del af aymaraernes begrebsverden er disse principper med til at be-
grunde den enkeltes valg af behandling og helbreder, som det fx ses i susto-ritualet og
midlerne mod feber og mavepine. Det er her vasentligt at genetablere det forstyrrede
forhold til ens omgivelser, som har resulteret i sygdom, ved at optage jorden i sig, eller
det er vasentligt at indtage jordens vasker og egne vasker for at modvirke kroppens
vasketab. Sdledes er cura ikke en absolut parallel til biomedicinens symptombehand-
ling, men vil vise sig at vaere lige sa forankret i aymaraernes forestillingsverden som
cambio-begrebet, set i forhold til opfattelsen af kroppen.

For at forsta dette argument vil det dog vare nyttigt med nogle flere betragtninger
over, hvordan aymaraerne opfatter deres krop, bide fysisk og socialt.

I Huayhuasi er der oftest tale om, at man bliver syg, hvis man befinder sig i ekstreme
positioner og relationer. Det vil sige, hvis man er ekstremt ensom, ekstremt vred, ek-
stremt forelsket eller udsatter sig for ekstremer ved fysisk at n@rme sig grensen for den
sikre socialitet: achachila-omréider (forfedres tilholdssted), chullpas (forfzdregrave),
udkanten af opdyrkede marker etc. Med andre ord opereres der med en afgr&nsning mel-
lem landsby/vildmark, dyrket/uopdyrket og overordnet kultur/natur, hvor naturen bebos
af dnder og demoner, som er arsag til mange sygdomme hos dem, der vover sig for langt
ud, bade fysisk og socialt.

Det kan ogsa ske, at man udstter sig for en ekstremt varm eller kold pavirkning og
deraf padrager sig en sygdom. Kold/varm-kiassifikationerne for sygdomme eksisterer i
nogen grad i Huayhuasi, men ikke s udprzget som andre steder i Bolivia, fx blandt
quechuaer (David Moore, personlig kommunikation). Flere lidelser bliver dog beskrevet
som henholdsvis kolde eller varme, men uden at man tillegger denne klassifikation den
vigtigste rolle for sygdomsforstéelsen, kun i serligt tydelige tilfzlde. Det ligger dog
implicit i mange sygdomsforklaringer, at kold/varm-principperne har en betydning, en-
ten som drsag eller som del af en sygdomsdiagnose, og at der ma genoprettes en balance
mellem de to ekstremer eller mods@tninger.

Eksemplet med drengen Primos feber og mavepine handler om en sddan balance
mellem en klassificeret varm tilstand og helbredelsesforsgg med kolde midler. Det vil
sige, at definitionen af kropsvasker og deres indbyrdes forhold i kroppen her er aktuel.
Ogsé susto er dog interessant som udgangspunkt for at tale om kroppen. I denne lidelse
er det centralt at tale om ajayu som den sjel, der har forladt kroppen, men der findes ogsa
andre sjzle. Nogle informanter kalkulerede med op til fem sjzle, men de fleste blev ved
to, ajayu og alma. Alma er livet selv og det aspekt, der giver mennesket evnen til at
teenke, il at sanse, fgle og bevage sig, jvf. Oblitas Poblete (1963:32). Hvis alma forlader
kroppen, betyder det dgden, og uden alma er kroppen ren materie, som tgrrer ud, oplgses
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og gar i forradnelse. Ajayu er pa den anden side det sj@lelige princip, som skaber sam-
menhzng i kroppen og virker som en balanceakse mellem den materielle krop og alma
(Aguil6 1982:11). P4 denne made er det ajayu, der kan skabe uorden i kroppen ved sin
bortgang og forarsage en kold lidelse. Kroppen er derimod blot substansen eller det ma-
terielle hylster omkring livsprincippet alma og balanceaksen ajayu. Dette giver tilsam-
men et tredelt billede af det menneskelige legeme, der igen kan siges at blive behandlet
og ritualiseret pd tre forskellige niveauer i susto-helbredelsen: det materielle, det krops-
lige, som symboliseres ved den omhyldende skal fuld af nring (hatten der fyldes med
dulces og bruges til pakaldelse af ajayu); livsprincippet, der svinger fra dgd til liv ved
metaforisk at blive helbredt via det tvetydige medium, lamafosteret, der selv ligger pa
grensen mellem liv og dgd og ma dg, for at alma kan leve; og endelig balanceaksen, som
béde konkret og symbolsk placeres pé sin plads i kroppen ved at blive spist. Mytologisk
danner selve jorden desuden det symbolske midtpunkt mellem modsetningerne man-
ghapacha og alaxpacha, henholdsvis underverdenen og oververdenen, og fungerer som
balanceakse der (Bouysse-Cassagne & Harris 1987:22).

En anden made at forholde sig til sygdomme pé ud fra en kropslig klassifikation er at
definere en person, alt efter om han har svagt, sterkt eller normalt blod (Hansen 1990:77;
Bastien 1978:45). Denne ,blodtype* er afggrende for ens modstandskraft over for syg-
domme, men ogsa for ordinering af medicin. Fx mé der ikke gives for stzerk medicin eller
for store doser til personer med svagt blod, mens folk med starkt blod sagtens kan tile
store mangder af medicin. Blod opfattes i det hele taget som en vigtig kropsvaske, der
koncentreres i hjertet for derfra at blive sendt videre rundt i kroppen som en livsvigtig
vaske. At tale om svagt, sterkt og normalt blod er hos aymaraerne endnu en méde at
anskueligggre kroppens balanceprincipper pa, parallelt med oppositionen kold/varm og
forholdet mellem alma, ajayu og krop.

Disse mader at opfatte kroppen pa skal dog ikke forstés som tre uafh@ngige mader,
men som tre aspekter af samme krop. Kropsopfattelsen rakker saledes ind i valget af en
sygdomsbehandling, og behandlingen er samtidig dybt forankret i aymaraernes kultur-
specifikke forestillingsverden om kosmologi, samfund og individ.

Overordnet gzlder det for Andesbgnder (campesinos), at sygdom béde er et socialt,
kulturelt, fysiologisk og miljgbestemt fenomen. Med landbrug som det vigtigste erhverv
bliver sygdom generelt forstdet som uorden i en persons relationer til sin jord, til de sa-
krale krafter i jord og omgivelser, eller uorden i forhold til ens sociale relationer, fami-
liemassigt og landsbymassigt. Disse forhold ggr sig galdende savel for aymaraer som
for de fgr omtalte kallawayaer, og iser sygdomsbegrebet og de medicinske traditioner
danner paralleller mellem de to etniske grupper pa samme plan som mellem aymaraerne
og quechuaerne. Imidlertid bliver kallawayaerne opfattet som dem, der har den optimale
viden om sygdomme i Andes, og i denne sammenhzng er det interessant, at kallawayaer
arbejder med en krop/bjerg-metaforik, som jeg vil komme ind pé her. Fremstillingen skal
dog ikke forstas som et forsgg pé at gore kallawayaernes begreber universelle i Andes.
Det er snarere et forsgg pa at udvide den almene viden om forholdet mellem krop, syg-
dom og omgivelser og at vurdere, om kallawayaernes kropsopfattelse strukturelt set kan
overfgres til aymaraernes forestillinger om den syge krop. I forvejen eksisterer der i An-
des flere eksempler pd metaforik mellem land og samfund, mellem omgivelser og men-
nesker eller dyr (Bastien 1978:189), og i sproget quechua har termerne for legemsdele et
semantisk indhold, som refererer til geografisk topologi (Stark 1969). I Huayhuasi viser
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de omtalte rituelle helbredelsesmetoder, at der her eksisterer en central symbolsk relation
mellem jord og krop. Ydermere er distinktionen mellem svagt og stzrkt blod ogsd at fin-
de blandt kallawayaer, ligesom kold/varm-klassifikationen og beskrivelsen af forholdet
mellem alma, ajayu og krop.

Kallawaya

Bastien (1978, 1985) har vist, hvordan bjerget Kaata i Bautista Saavedra-provinsen nord-
st for Titicacasgen, hvor de fleste kallawayaer bor, bliver opfattet som en organisk krop,
der fungerer pA samme made som den menneskelige krop og indeholder de samme kom-
ponenter’: ,,De forstér deres egne kroppe som bjerget, og de opfatter bjerget som deres
anatomi* (Bastien 1985:598). Hgjlandet mellem Kaatas bjergtinder er bjergets hoved,
hvor der gror gras (hdr), og hgjlandssgerne er bjergets gjne. Langere nede ad bjerget
ligger en hule, som symboliserer bjergets mund. Fra hovedet gér det nedad over skrénin-
ger, som danner to bryster, og neden for disse ligger bjergets centrum. To floder, der
udgér fra centrum, former armene, og det nedre bjergomride udggr den nederste del af
benene inklusive fgdderne. Indhak i den nedre flodbred er tdneglene (Bastien 1978:47).

P4 bjergets 3 primere niveauer, hoved, torso og lemmer, ligger 3 stgrre landsbyer, der
tilsammen udggr ayllu Kaata (samfundet Kaata) og er forbundet til hinanden som en
organisk helhed. Bjerget Kaata udggr saledes et symbol, der former og forener hele ayllu
Kaata. Samfundet har fiet krop, og bjerget er blevet kropsliggjort. Bjergets vaskekanaler
(floder, bakke, kilder, 4bninger til regnvandets indtrangen) forstas desuden som en pa-
rallel til kroppens kanaler, der fgrer luft, vand, blod og fedt til og fra hjertet. Blod og fedt
fores ud i kroppens lemmer igen, og hjertet producerer og destillerer nye vasker, som
oftest fgres helt ud af kroppen — galde, s@d, sved, urin, mlk, slim etc. Dette er sekun-
dere vasker, som kan forirsage sygdomme, hvis de akkumuleres i kroppen. Vaske-
bevagelserne danner et hydraulisk system i kroppen, som bliver en yderligere analogi til
kropsligggrelsen af bjerget Kaata og jordens veskesystem generelt. Bjerget forstds pd
samme made som kroppen som et cyklisk hydraulisk system, hvor vasker optages og
transformeres til vitale dele for bade bjerget selv og dets beboere. Samtidig forholder det
sig sidan, at den hydrauliske krops vasker ogsé er en del af bjergets vasker. Det er den
samme dynamik, der styrer de to enheder, men der er ogsd en konstant tet forbindelse
mellem krop og bjerg, idet bjergets vasker og kroppens vasker flyder sammen under
rituelle handlinger og opretter en indbyrdes afh@ngighed (Bastien 1985:598). Som en af
Bastiens informanter udtrykker det:

Jeg er den samme som bjerget, Pachamama. Pachamama har vasker, som flyder gennem
hende, og jeg har vasker, som flyder gennem mig. Pachamama passer pa min krop, og jeg
mé give mad og drikke til Pachamama (ibid.:597).

Rituelt set indebarer dette, at bjerget skal bespises som en del af en sygdomsbehandling.
Nir en person er syg pa grund af uorden i de sociale relationer, mé de forskellige omrader
pé bjerget, som svarer til de syge kropsdele, bespises. Pa denne made bliver bjerget helt,
vaskesystemet bliver holdt i omlgb, og metaforisk bliver den syge persons vaskesystem
ogsa helet.

Den metaforiske opfattelse af forholdet mellem bjerg og krop viser sig ogsa at vare
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afggrende for sammensatningen og valget af medicinske planter og mineraler. Ifglge
kallawayaerne bruges disse midler ud fra overbevisningen om, at planter m.v. indeholder
et koncentrat af helbredende stoffer, som Pachamama har tilfgrt dem, og som kan ud-
vindes ved at koge planten eller plantedele i vand og fremstille maté (ibid.:601). Vasker
og safter fra jorden fordeles sédledes i kroppen som virksomme vasker, hvis effekt har sin
basis i det hydrauliske kropsbillede. Bestemte planter, dyredele og mineraler passer til
bestemte kropsvasker og organer, hvis sygdomstilstand udbedres ved at fa tilfgrt nye
erstatningsvasker eller vasker, der mindsker akkumuleringen af affaldsstoffer. Det rette
vaskeniveau og balanceforhold i kroppen bliver genskabt.

Pé baggrund af denne fremstilling af kallawayaernes krop/bjerg metaforik kan man
antage, at lignende forestillinger gor sig galdende blandt aymara. Det viser sig i de al-
lerede nzvnte helbredelsesmetoder fra Huayhuasi, fx princippet om at bruge fedt til be-
handling af liquichado, som netop er en lidelse, hvor kroppen mister fedt. Fedttabet (ve-
sketab) modvirkes af fedttilfgrsel (vasketilfgrsel). At helbrede susto ved direkte at etab-
lere en relation til jorden implicerer som n@vnt ogsé en symbolsk relation mellem krop
og jord, hvor jorden er tredelt parallelt med tredelingen af kroppen. Brugen af omslag
med is@r krybdyr kraver ganske vist yderligere analyser for at blive forstdet fuldt ud,
men forudsatter dog ogsa en s@rlig udvekslingsrelation mellem den syge, hans sympto-
mer og omgivelser, der forstis som cambio, og som ogsé er central i susto-ritualet. Denne
cambio er essentielt set en overfgrsel af sygdom fra menneske til natur via tvetydige
elementer, der medierer mellem liv og dgd — modsatningsforhold der udmgntes i krop-
pen, men ogsa i naturen, og som mé udlignes pd begge planer, for at den sociale, fysiske
og mytologiske orden genoprettes. Brugen af matés med vasker fra jorden handler des-
uden fundamentalt om at genoprette vaskebalancen i kroppen parallelt med vaskeba-
lancen i jorden. Dette kan umiddelbart referere til talen om kold/varm-balanceforhold
eller vere en implicit reference til, at jorden i aymaraernes mytologi faktisk beskrives
som varende et system af underjordiske kanaler til vand og til forbindelse mellem dele af
Andesriget i det hele taget (Bouysse-Cassagne 1987:21). Opfattelsen af jord og omgivel-
ser som et system, der fungerer ud fra de samme principper som kroppens, behgver
siledes ikke ngdvendigvis at vare bundet til ét punkt, fx bjerget Kaata. Det kan ogsi
gelde hele jorden, Pachamama, og udmgnte sig i skikkelser af guder og ander, der er
antropomorfe og dermed kropslige med de samme behov og karakteristika som den men-
neskelige krop. Hos kallawayaerne er kropsopfattelsen blot si teet knyttet til bjerget Kaa-
ta, at der direkte ofres til hellige steder pd bjerget, som svarer til kroppens syge dele.
Bjerget bespises med madofre, dets behov og sult stilles og hele bjerget heles, samtidig
med at dette virker tilbage pa den syges krop, der ogsé heles. En sddan konkret udveks-
ling forudsatter en analogi mellem krop og bjerg. Hvis analogien ikke fandtes, ville
udvekslingen af sygdom mod sundhed i princippet slet ikke kunne finde sted, ligesom
der eksisterer en analogi mellem krop og jord generelt blandt aymaraerne, for at cambio
og animalsk, mineralsk og vegetabilsk medicin fir mening. De forskellige helbredelses-
midler og rituelle ofre fungerer som media for denne form for reciprocitet mellem krop
og omgivelser.

Hele denne begrebsverden, der bestéir af vasker, balance, oppositioner mv., er be-
stemmende for valget af helbredelsesmetoder. At vere syg er et resultat af eller symptom
péd ubalance mellem to oppositioner, hvad enten de er rent kropslige som fx ubalance i
kropsvaskerne, eller mere socialt funderede som fx ubalance mellem individuelle og
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sociale forpligtelser, mellem individ og jord. Men en helbredelse far fgrst sin egentlige
betydning, nir kropsopfattelsen ogsa tages med ind i billedet. At behandle feber med
maté af sennepsplanten, gigt med et omslag af firben, slange og malkebgtter, og struma
ved at legge sennepsplanter og tomatskiver pd halsen kan ikke forstds som en kulturel
logik, uden at relationen mellem krop og omgivelser ogsa forstas. Her ophgrer den fysi-
ske krop med kun at vere fysisk, men bliver ogsa social og far en symbolsk position som
metafor for bide samfund og natur. Kategorier af blod, symptomer p& sygdomme og
diagnosticeringer af sygdomme er med til at lede valget af helbredelsesmidler, som vel-
ges ud fra den basale opfattelse af den metaforiske og reciprokke relation mellem krop og
omgivelser. Klassifikationen af helbredelsesmidler er begrebsmassigt knyttet til klassi-
fikationen af krafter, elementer og vasker, hvis ubalance forarsager sygdom. Effektivi-
tet er et kulturelt bestemt begreb (Whyte & van der Geest 1988:7), og selvom plante-
medicin, mineralsk og animalsk medicin blandt aymaraerne har en effekt, der kan veri-
ficeres biomedicinsk, sa er det systemet og teorien om vasker, oppositioner i kroppen og
udveksling eller udligning mellem oppositioner bade i og uden for kroppen, som giver
midlerne deres mening. Relationen mellem krop og natur er en forudsatning for sund-
hedssystemets udformning.

Kropsliggorelse

Men hvilken slags relation er det nzrmere bestemt, der eksisterer mellem den andine
krop og dens omgivelser? Jeg har flere gange varet inde pa, at relationen er reciprok og
symbolsk. Reciprociteten ses i selve iscenesattelsen af helbredelser, der igen udtrykkes
lokalt som cambio, det vil sige som en udveksling mellem liv og dgd, hvor en sygdom
overfgres via et medium eller offer fra et menneske til naturen og dens sakrale elementer.
Sundhed og helbredelse tilbagegives som modydelse, evt. ved samtidig at formilde gu-
derne. Denne form for udveksling involverer séledes den sakrale verdens guder, ander og
forfadre, som bade har magt til at helbrede og til at forarsage lidelser. Det levende men-
neske eksisterer ikke uafhangigt af disse krafter, som findes i den omgivende natur:
jord, luft og vand. Det enkelte menneske relaterer sig konstant til den sakrale verden,
sygdom defineres i forhold til guder, naturelementer og jord sivel @tiologisk som be-
handlingsmassigt, og en behandling er i de fleste tilfzlde kendetegnet ved reciprocitet
mellem krop og omgivelser. P4 den baggrund bliver kropsopfattelsen central i Andesom-
radet, hvor den spiller en rolle i forbindelse med sygdomme og helbredelsesmetoder,
men interessant nok ogsa som en referencemodel for sociale relationer. Ayllu Kaata er et
eksempel pé dette, og et andet ses hos aymaraerne syd for Oruro, som begrebsmassigt
deler kroppen i fire dele, samtidig med at den basalt set fungerer som et hydraulisk
system (Bastien 1985:604). Delingen gér igen i opdelingen af landsbyen og markernes
fordeling. Blandt aymaraerne i Huayhuasi eksisterer der desuden de samme udvekslings-
principper og balanceprincipper inden for den sociale struktur som inden for kropsop-
fattelsen (Hansen 1990:70-71).

At fokusere pa kroppen pé denne méde, det vil sige at opfatte den som en model og
metafor for samfundet, giver grund til at komme ind pa begrebet kropsligggrelse. Krops-
ligggrelsen ses for aymaraernes og kallawayaernes vedkommende i den parallelle opfat-
telse mellem krop og jord, evt. bjerg, som vaskesystemer, der fungerer henholdsvist som
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to selvstendige systemer og som to indbyrdes afth@ngige systemer, hvis vaskeforhold
pavirker hinanden i et konstant omlgb. Samtidig far kropsligggrelsen et socialt udtryk i
metaforikken krop/bjerg/ayllu, og blandt aymaraer i den rumlige opdeling af landsbyen
Huayhuasi i oppe/nede, sakral/profan og hoved/lemmer, hvor torsoen som centrum ud-
gor selve landsbyen (Hansen 1992:51).%

Overordnet kan kropsligggrelse siges at vare et filosofisk begreb, der placerer krop-
pen som et centrum for handling, hvorfra verden erfares og udfolder sig. Forbindelsen
mellem kroppen og objekter i verden udtrykkes ved hjelp af embodiment (kropslig-
gorelse) (Zaner 1964:240). Lidt mere konkret kan begrebet dog ogséd forstds som en
fokusering pa kroppen som en social realitet, der med sine fysiske udtryk og sociale
kendetegn afspejler bestemte kulturelle forhold sdsom kgnsforskelle og klasseforskelle
(Turner 1992:63; Bourdieu 1977:86). Kroppen bliver en kulturel konstruktion, der isce-
nesztter distinktionen mellem natur og kultur og placerer mennesket i en social position,
som indskrives pd kroppen. De sociale relationer kropsligggres, og kroppen kan dernast
fa en betydningsskabende position for sine omgivelser som den primzre referencemo-
del. Det vil sige som et paradigme for andre elementers betydning eller som en metafor
for andre sociale relationer. De kulturbestemte og sociale distinktioner, som klassificerer
fx mand og kvinde eller blot det enkelte menneskes liv, reproduceres i den rumlige orga-
nisation af samfundet; p4 mgdepladser, markeder, marker eller i bjerge og omkringlig-
gende jord:

Men det er i det dialektiske forhold mellem kroppen og et rum, struktureret i overensstem-
melse med de mytisk-rituelle oppositioner, at man finder formen par excellence for den
strukturelle indlering, som forer til kropsligggrelsen af verdenens strukturer, det vil sige,
verdenens tilegnelse af en krop, som sdledes er sat i stand til at tilegne sig verdenen
(Bourdieu 1977:89).

Kropsligggrelse behgver ifglge Bourdieu séledes ikke kun at vaere udtryk for samfundets
aftryk pé kroppen, men kan ogsé dreje sig om en symbolisering af omverdenen med krop-
pen som centerperspektiv. Det vil for det fgrste sige en proces, hvor kroppen tilegner sig
omverdenen og selv bliver indpasset i omverdenen, og for det andet en proces, der inde-
bazrer en domesticering af menneskets omgivelser (Scheper-Hughes & Lock 1987:20).
Samtidig med at kroppen far den kulturelle praksis indskrevet, bliver den referencemodel
for sociale forhold. Der er med andre ord et konstant udvekslingsforhold mellem den fy-
siske og den sociale krop. Som Mary Douglas skriver:

Samfundslegemet indskrenker den made, det fysiske legeme perciperes pa. Den fysiske
erfaring af legemet, som altid modificeres af de sociale kategorier, gennem hvilke det ken-
des, opretholder et serligt samfundssyn. Der foregér en bestandig udveksling af betydnin-
ger mellem de to slags legemlige erfaringer, sa at den ene forst@rker den andens kategorier.
Som resultat af denne interaktion er legemet selv et sterkt begrenset udtryksmiddel
(Douglas 1975:92).

Ogsa Roy Ellen er inde p4, at kroppens terminologi og anatomiske klassifikation bruges
som model pd andre sammenhange og kommer frem til at ,,kroppen er bade en kilde til
symboler og symboliseret, en klassificeret ting og en klassifikator for ting, udtryk og
indhold* (Ellen 1977:362).

Den reciprokke relation mellem krop og omgivelser blandt aymaraer og kallawayaer
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placerer kroppen i en symbolsk og metaforisk rolle, der ggr den bade symboliseret og
samtidig en kilde til symboler. Kropspraksis og kropsopfattelse i Andeskulturen afspejler
tilsammen bdde de sociale tilhgrsforhold og roller og placerer kroppen som symbolsk
model for samfundets rumlige og sociale opdeling. Adfzrd, klededragt, talemader og
meget andet indikerer tydeligt, hvilke sociale koder og rituelle love, kroppen er bestemt
ud fra, og pd samme mdde afslgrer en helbredelsespraksis, pd hvilken méde kroppen
kropsligggr og domesticerer omgivelserne. Den reciprokke udveksling er basis for
kropsligggrelsen blandt aymaraerne. Som udgangspunkt for reciprociteten ligger hele
det mytologiske og kosmologiske rum, hvis forskellige hierarkiske niveauer interagerer
med hinanden. I dette mytisk-rituelle rum er det karakteristisk for aymara- og kalla-
wayasamfundene, at greenserne mellem den sakrale og den profane verden er flydende,
og der er ingen skarpe, begrebsmassige adskillelser mellem individ og natur. Tvartimod
kan hver enhed (herunder kroppen) forstas som en del af en helhed i et hierarkisk system,
og enhederne bliver inkorporeret i helheden, samtidig med at de fungerer som selvstan-
dige dele. Med Louis Dumonts ord udggr sddanne hierarkiske relationer en ,,indfangelse
af modsatningen* (Dumont 1986:227), hvilket udtrykker selve reciprocitetens og hel-
bredelsesmetodernes kerne, som er en strategisk udligning og accept af modsatninger.

Kropsopfattelsen blandt aymararne er siledes tet defineret i forhold til den andine
kosmologi, og den muligggr reciprokke udvekslinger mellem forskellige samfundsni-
veauer, fordi disse niveauer i forvejen ogsé indeholder kroppen som en del af helheden.
Derfor kan kropsligggrelse netop vare en tovejs-bevagelse, som gér fra samfund til krop
og fra krop til samfund.

Nér en aymarabonde er syg, og kroppen reagerer med feber eller smerter eller mang-
lende appetit og sgvnlgshed, er det saledes vigtigt for manden at sammenholde dette med
kroppens organiske system og dens reciprokke, kropsligggrende relation til bjerge, jord
og sakrale krefter. Nir man kombinerer denne viden om kroppen, som jeg har forsggt at
fremlagge her, bliver det muligt at give en mere samfundsspecifik korrekt forklaring pa
den praksis, der viser sig i opsggning af helbredere, kgb af helbredelsesmidler og valg af
helbredelsesmetoder. Planter, mineraler og animalske ingredienser far en ny kontekst
som koncentrater af jordens vasker, der kan virke helbredende pa kroppens vasker, idet
jord og krop hver iser er del af samme system, forskellige og dog analoge. Kollirien og
naturistaen eller kallawayaen bliver sdledes stadig opsggt og brugt for deres systematiske
viden om disse midler og deres idémassige baggrund. En cambio gives betydning i lyset
af samme analogi, og yatirien er fortsat en popular helbreder blandt aymaraerne, fordi
han evner at gennemfgre de s&rlige cambios, hvor der kreves sarlige ofre til guder og
forfdre. P4 den anden side er den akademisk uddannede lege knap sé besggt for at kon-
sultere en sidan og tale udfra en forestilling om cambio eller krop/natur-analogien giver
sandsynligvis en problematisk kommunikation, fordi forklaringsmodellerne p4 sygdom-
me er sé forskellige. Dermed er det ikke sagt, at den professionelle sektor ikke har noget
fodfaste blandt aymaraer, for pluralismen blomstrer, men lige sd meget inden for den sé-
kaldte traditionelle og folkelige sektor som pa tvers af sektorerne, sédan som SOBOME-
TRA og PROMENAT forsgger at praktisere det. Visse dele af den pluralistiske praksis i
Andes kan derfor stadig bedst forstis, hvis kropsligggrelse og reciprocitet mellem krop
og omgivelser bliver draget med ind i en analyse af sundhedssystemet.
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Noter

1. Mesas er det felles navn for rituelle ofre, hvori der indgér iser rogelse, dulces (,,spde sager/slik*, som er
en slags sukker- og melkugler i forskellige farver og faconer) og kokablade. Afh@ngig af mesaets formal,
som kan vare bide formildende, forsonende og helbredende, tilszttes andre bestemte ingredienser.

2. Aymaraerne er Bolivias oprindelige, stgrste befolkningsgruppe pé hgjlandet, og de bor i dag primert fra
Titicacasgen og sydpd, til hgjlandet slutter. Religigst og samfundsmassigt skete der en tilpasning til que-
chuakulturen, da Inkariget ekspanderede sydpa fra Cuzco i Peru og overtog herredgmmet over landet. De
to kulturer er dog i drenes lgb ikke blevet helt homogene og adskiller sig isar fra hinanden ved to forskel-
lige sprog, men blandt andet en stor del af kosmologien og netop sygdommes rsagsforklaringer og helbre-
delser er ens eller danner parallelle strukturer i de to kulturer (Aguilo 1982). Begge kulturer har landbrug
som hovederhverv, aymara primert i hgjlandet og quechua primert i de lavere hgjdedrag i lavlandet syd,
st og sydgst for hgjlandet. Quechuas totale befolkningstal er dog stgrre end aymaras, og erhvervsmassigt
og socialt er de en mere differentieret gruppe end aymaraerne.

3. Mestizo er den racemassige betegnelse for en person fra blandingskulturen aymara/quechua og hvid (of-
test spanier). Ydermere findes der i Bolivia en social klassifikation for at vaere mestizo. For at tilhgre denne
kategori krzves der socialt bestemte livsvaner, omgangskredse, mader at klzde sig og pynte sig pa osv.,
som en aymara eller quechua kan forsgge at efterleve. Pi vejen mod mestizo-status er der andre sociale
kategorier, fx at vare cholo: hverken aymara, quechua eller mestizo, men en egen social gruppe med rgd-
der i alle lejre.

4. Curandero betyder helbreder pa spansk, men bruges i Bolivia primzrt som en fzllesbetegnelse for de tra-
ditionelle helbredere, dog ofte i hgjlandet kun brugt om urtekendere.

5. Pachamama er den mytologiske betegnelse for den vigtigste kvindelige guddom i Andes. Hun er jordens
gudinde, hersker over dyr, mennesker og deres reproduktion. Hun har magt til bide at vere gavmild og
straffe dem, der ikke @rer og adlyder hende. Populrt kaldes hun ,Moder Jord“, men etymologisk betyder
Pachamama snarere ,,moder for tid og rum* (Bouysse-Cassagne & Harris 1987:48).

6. Liquichado eller kari-kari er en lidelse, der i fglge aymaraer rammer mennesker, der vandrer alene eller gir
ud om natten. Her fir deemonen Kari-kari dem til at falde i sgvn, hvorefter han stjler en luns sidefedt fra
kroppen og forsvinder. Bagefter har personen stzrke smerter i siden, maven og ondt i hovedet. Man mener,
at hvis det lykkes Kari-karien at szlge fedtet, dgr man (Hansen 1990:40).

7. Hermed menes altsd en kropsopfattelse pa et mere etnofysiologisk plan end alma/ajayu/krop, som dog godt
kan eksistere parallelt med den fgrstnzvnte.

8. Andre eksempler pd en krop, der bruges som model for samfundsforhold findes bl.a. hos dogon-folket fra
Vestsudan, hvor landsbyens huse er orienteret og placeret som et liggende menneske. Selve dogon-huset er
tilmed indrettet symbolsk som en liggende kvinde, der er klar til samleje (Griaule 1965:94-95). Sutherland
viser ligeledes, hvordan romani-siggjnernes kropstabuer og tilsvarende opdelinger af kroppen gér igen in-
den for den sociale organisation og i relationer til ,,fremmede* (Sutherland 1977:375).
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