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MEDICAL ANTHROPOLOGY AS A PART OF ANTHROPOLOGICAL DISCOURSE

ABSTRACT The subject of the study is a theoretic analysis of medical anthropology seen as an independent subdiscipline and a thematic area
of anthropologic research. The objective of the study is to chart the main trends in medical anthropology and describe its biocultural nature.
Special attention is paid to the relation between medical anthropology and death anthropology in the context of dying and attitude to human
death. The study analyses the research potential of medical anthropology from intercultural as well as from evolutionary perspective with
emphasis on human body transformations during the Neolithic Revolution.
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ABSTRAKT Predmétem studie je teoretickd analyza medicinské antropologie jako svébytné subdiscipliny a tematické oblasti antropologic-
kych vyzkumt. Cilem studie je zmapovat nosné trendy v medicinské antropologii a postihnout jeji biokulturni charakter. Zvlastni pozornost je
vénovana vztahu medicinské antropologie a antropologie smrti v kontextu umirdni a postoje k lidské smrti. Studie analyzuje vyzkumny poten-
cial medicinské antropologie jak z mezikulturni, tak evolu¢ni perspektivy s diirazem na promény lidského téla v obdobi neolitické revoluce.

KLICOVA SLOVA  medicinska antropologie; kultura; lidské télo; zdravi; neoliticka revoluce

MEDICINSKA ANTROPOLOGIE JAKO SUBDISCIPLINA
A TEMATICKA OBLAST ANTROPOLOGICKYCH
VYZKUMU

Pojem antropologie pochazi z feckych slov anthropos (¢lovék)
a logos (rozum, slovo nauka). Soucasnou antropologii je moz-
né vymezit jako holistickou, interdisciplindrni a komparativni
védu, kterd se zabyva studiem biologické a kulturni variabi-
lity lidskych populaci v ¢ase a prostoru. Charakteristickym
rysem soucasné antropologie je snaha antropologii vyuzivat
stale $irSiho spektra poznatkll riznych prfirodnich a spole-
¢enskych véd. Biologické a kulturni antropology v usili o in-
tegraci rtiznych védnich disciplin spojuje spole¢ny predmét
jejich vyzkumu - ¢lovék. Antropologickou védou, studujici
prostiednictvim vyzkumi lidského téla biologickou variabilitu
lidstva, je fyzicka (biologicka) antropologie, ktera se snazi
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rekonstruovat pribéh evoluce lidského rodu nebo patrat
Antropologickou védou studujici kulturni dimenzi lidského
rodu je sociokulturni (socialni a kulturni) antropologie, ktera
zkoumd kulturni rozmanitost lidskych spole¢nosti (Miller -
Wood 2006; Levinson — Ember 2008; Soukup 2011; Kottak
2007, 2018). Kultura vznikla v pribéhu evoluce lidstva jako
nadbiologicky vytvoreny systém prostfedkd a mechanismd,
jehoz prostfednictvim se lidé adaptuji k pfirodnimu a soci-
alnimu prostfedi. Konkrétni kulturni systémy zahrnuji ma-
terialni produkty cilevédomé lidské prace (artefakty), so-
ciokulturni regulativy (obyceje, mravy, zakony, tabu) a ideje
(kognitivni a symbolické systémy), které jsou sdileny a preda-
vany piislusniky urcité spole¢nosti (Soukup 2011).

Rysem soucasné antropologie je diferenciace antropologic-
kych subdisciplin a tematickych oblasti antropologického
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vyzkumu. Narustajici specializace konkrétnich antropologic-
kych disciplin predstavuje logicky dusledek snahy antropologt
studovat clovéka, spolecnost a kulturu z nejrtiznéjsich zornych
uhld. Nesmirnd Sife predmétu antropologickych vyzkum tak
vedla ke konstituovani stdle vice ,specializovanych antropo-
logii, které kladou diiraz na studium velmi $irokého spektra
rtznych oblasti lidské ¢innosti. Jsou-li soucasti lidské kultury
vira, prévo, politika, ekonomika, uméni a ptibuzenské systémy,
je logické, Ze existuji takové antropologické subdiscipliny, jako
jsou antropologie naboZenstvi, antropologie prava, politicka
antropologie, ekonomicka antropologie, antropologie umeé-
ni a antropologie ptribuzenskych systému. Logickou soucasti
antropologickych vyzkumt byl také vzdy zajem o lidské télo
a problémy spojené s péci o zdravi a lé¢bou nemoci. Biokultur-
ni orientace antropologie se tak projevila rozvojem vyzkumd,
které dnes oznacujeme jako medicinskou antropologii.'

Za ideové zdroje medicinské antropologie je mozné oznacit
antropologické vyzkumy evoluce a adaptace, etnografické vy-
zkumy orientované na nativni medicinské praktiky, studium
etnopsychiatrickych jevii v transkulturni perspektivé a an-
tropologické prace vénované mezinarodnimu zdravotnictvi
(Brieger 2004). Pfi studiu medicinskych znalosti a postupt
mimoevropskych kultur antropologové registrovali nejen
existenci svébytnych ,etnomedicin® a nativnich klasifika¢nich
soustav domorodych nemoci, ale také jejich sepéti s mistni
magii, ritudly, ¢arodéjnictvim a ndboZenstvim (Evans-Prit-
chard 1937; Waldstein - Adams 2006). Pojem etnomedicina
slouzil k oznaceni komparativniho studia lékarskych systé-
mu s diirazem na nativni pfistup k nemocem a jejich 1é¢bé.
V ohnisku vyzkumu se tak postupné ocitly lé¢ebné prakti-
ky a postoje k nemoci v rtiznych kulturach svéta. Zapadni
biomedicina zacala byt vnimana pouze jako jeden z mnoha
moznych pfistupi k lidskému zdravi a mohla byt jako lékar-
sky systém transkulturné srovnavana s odlisnymi nativnimi
medicinskymi systémy. V 50. a 60. letech 20. stoleti postupné
nartistal zajem antropologi o rodici se medicinskou antropo-
logii zejména v souvislosti s praktickym fe§enim zdravotnich
problémi obyvatel zemi tfetiho svéta. ZvySoval se i pocet te-
oretickych i empirickych studii vénovanych transkulturnimu
studiu nezapadnich medicinskych systémi, které byly vnima-
ny jako svébytné kognitivni a symbolické systémy. Medicin-
ska antropologie v tomto obdobi interdisciplinarné oscilovala
na hranici mediciny a obecné antropologie (Foster — Gallatin
Anderson 1978; Helman 2001; Lupton 1994). V priibéhu 70.
let se pod vlivem symbolické a interpretativni antropologie
medicinsti antropologové vénovali ve stale vétsi mife analy-
ze etnomedicinskych systémt. V ohnisku jejich vyzkumného
zdjmu se ocitla zejména problematika medicinské epistemo-
logie, etnovédy a etnosémantiky. Lékat, pacient a jeho one-
mocnéni byla zkoumdna z emické perspektivy jako sit sym-
bolt a vyznamil, které musi byt dekédovany a interpretovany
v kontextu dané kultury. V 70. letech doslo ve Spojenych sta-

1 Vedle pojmu medicinska antropologie jsou pouzivany také al-
ternativni oznaceni lékar'skd antropologie, antropologie zdravi nebo
antropologie nemoci.
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tech americkych k institucionalizaci medicinské antropologie.
Pod zastitou American Anthropological Association vznikla
Society of Medical Anthropology, v jejimz cele stanula psy-
chiatricka Dorothea Cross Leightonova. Ta se zapojila do pro-
jektu, ktery mél podpotit stav zdravotnického systému india-
nt kmene Navajo (Navajo Health Project).

V 80. letech antropologové obratili svoji pozornost ke studiu
subkultur a sociokulturnich jevi existujicich uvnitf zapadni
spole¢nosti. Tento obrat, oznacovany jako ,,anthropology at
home se promitl do zvyseného zajmu o vyzkum zdpadni bio-
mediciny jako produktu $ir$ich ekonomickych, politickych,
socialnich a globalnich procesti. Od 90. let je jiz mozné mluvit
o expanzi medicinské antropologie, ktera stéle vice ovliviiova-
la a dodnes ovliviiuje formovani alternativnich antropologic-
kych teorii vénovanych lidské télesnosti a vyzkumu novych
lékatskych technologii, v¢etné jejich dopadu na lidské zdravi
(Joralemon 2017; Singer — Baer — Long — Pavlotski 2019).
Souc¢asna medicinska antropologie predstavuje dynamicky se
rozvijejici biokulturni antropologickou subdisciplinu, ktera
programové vyuziva poznatky a metody fyzické antropolo-
gie, sociokulturni antropologie, antropologické archeologie
a lingvistické antropologie. Jedna se o tematickou oblast an-
tropologickych vyzkumu biologickych a kulturnich aspektt
lidského chovani a prozivani, které ovliviuji lidské zdravi, ne-
moc a zdravotni péci.* Predmétem medicinské antropologie
je jak studium zdravotnich problému lidi, tak holisticky
a komparativné koncipovany vyzkum zdravotnich systému
v $irokych sociokulturnich kontextech. Zvlastni pozornost
je vénovana biokulturnim a ekologickym faktortim, které
ovliviuji lidské zdravi, kvalitu zivota, vznik a $ifeni nemoci,
jejich prevenci a lé¢bu, véetné wvyuziti alternativnich
medicinskych systémt. Zakladnim rysem medicinské
antropologie je snaha popsat, analyzovat a interpretovat
péci o lidské zdravi v SirSich historickych, ekologickych,
socidlnich, ekonomickych, nabozenskych a politickych
souvislostech. Proto medicin$ti antropologové ve svych
vyzkumech vénuji pozornost Sirokému spektru faktort, které
ovliviuji lidské zdravi a kvalitu zivota — Zivotnimu prosttedi,
socialnim vztahtim, sociokulturnim institucim, sdilenym
hodnotam, normam a idejim, procestim sociokulturni zmény
a vlivu globalizace, modernizace a ekonomické integrace
na promény soucasného svéta. Mezi preferovana vyzkumna
témata medicinské antropologie patfi napriklad problematika
narozeni, starnuti, biokulturni adaptace, systému zdravotni
péce, vyzivy, infek¢énich onemocnéni, dusevniho zdravi,
globalnich epidemii, sexudlnich poruch nebo lékarské
pomoci v pritbéhu katastrof (Singer — Erickson 2015). Aplika-

2 Zdravi lze vymezit jako stav télesné, psychické a socidlni funke-
nosti organismu, ktery neni limitovan nemoci. V zapadni biomedi-
ciné je vznik nemoci pfipisovan objektivnim negativnim faktortim,
jako jsou mikroorganismy, organické poruchy, zranéni, podvyziva
atd. V tradi¢nich domorodych kulturach byla onemocnéni spojova-
na s ptisobenim nadpozemskych sil, jako jsou démoni, duchové nebo
¢arodéjové. Vznik nemoci lze ale také interpretovat jako diisledek
silného emotivniho zazitku nebo psychickych traumat.
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Aplikovani antropologové se aktivné zapojuji do ¢innosti mezindrodnich humanitdrnich organizaci, jako je naptiklad Lékati bez hranic (Médecins Sans Fron-
tieres). © Lékati bez hranic.

ce antropologické doktriny kulturniho relativismu na proble-
matiku kulturnich reprezentaci zdravi, nemoci a 1ékarské péce
umoznila hlubsi zamysleni nad vlivem kultury na to, co dana
spole¢nost povazuje za normalni, deviantni nebo abnormal-
ni a prispéla k ovéreni univerzalni platnosti kategorii zdpadni
biomediciny v odlisnych kulturach. V ohnisku zdjmu me-
dicinskych antropologti se ocitl také vyzkum genotypovych
a fenotypovych faktorti na psychosomatické rysy osobnosti.
Medicinskd antropologie nesporné prispéla k rozvoji vyzku-
mi kvality lidského Zivota v kontextu klasickych biomedi-
cinskych postupti nebo prosazeni dlouhodobych 1é¢ebnych
strategii, které se odlisuji od invazivnich lékatskych postupti.
Zvy$nou pozornost vénuje také problémim spjatym s imple-
mentaci zapadni biomediciny do kulturnich komunit ,téch
druhych® a realizaci empirickych vyzkuma umoznujicich
pochopit, jak ve vyspélych zemich pacienti a jejich socialni
sité ptijimaji poznatky o zdravi a nemoci v kontextu vlivu mé-
dii, informacnich technologii a reklamy. Je také evidentni, ze
komparativni vyzkum systému lékarské péce a vlivu environ-
mentalnich, biologickych a sociokulturnich faktor na lid-
ské zdravi bude stéle se rozsitujici oblasti antropologickych
vyzkumil. Ustfednim tématem medicinské antropologie ale
i nadale bude vztah pacienta a lékate v §ir§im ekologickém
a biokulturnim kontextu.
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Vzhledem k tomu, ze kategorie zdravi a nemoc predstavuji
vyznamna ,kulturni témata“ kazdé lidské spole¢nosti, vy-
zkum téchto oblasti lidského zivota umoznuje proniknout jak
ke ,,kulturnimu jadru“ zkoumanych kultur, tak k $ir§im soci-
alnim strukturam, které s pé¢i o lidské zdravi souvisi. Kon-
krétni systémy zdravotni péce z tohoto hlediska predstavuji
»mikrokosmos“ kazdé spole¢nosti, ktery je neoddélitelnou
soucdsti $irSiho sociokulturniho ,makrokosmu® slozeného ze
$irokého spektra ekonomickych, socidlnich, politickych a ide-
ologickych vztaht (Helman 2001; Hre$anova 2008; Brown —
Closser 2016). Kultura tak vystupuje jako vyznamna determi-
nanta lidského zdravi a lékarské praktiky véetné tzv. ,health
behaviour jsou v ni hluboce zakotenéné (Winkelman 2009).
Charakteristickym rysem medicinské antropologie je tak na-
stolit pluralismus pristupt ke studiu zdravi, nemoci a jejich
reprezentaci z interkulturni perspektivy.

Snaha medicinskych antropologli porozumét prostiednic-
tvim vyzkumu mikrosocidlniho ,,svéta zdravotni péce $ir$im
globalnim makrosocidlnim procestim, se promitla do kon-
stituovani tzv. kritické medicinské antropologie, ktera dnes
predstavuje jeden z nosnych trendt souc¢asnych antropologic-
kych vyzkumi. Reprezentanti kritické medicinské antropolo-
gie se snazi poukdzat na skute¢nost, Ze vznik a $ifeni nemoci,
jako jsou naptiklad HIV/AIDS nebo nové formy tuberkulézy,
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Specifickou soudésti studia medicinskych folktaxonomii jsou tzv. kulturné
specifické syndromy (,,culture-bound syndroms®), jejichZ projevy se vysky-
tuji pouze v jedné kultufe nebo jsou spjaté jen s omezenym mnozstvim kul-
tur. Jedna se napiiklad o psychézu Windigo postihujici indiany kmene Kri.
© British Library.

¢asto souvisi s politickymi faktory, ekonomickou nerovnosti,
socialni nespravedlnosti, chudobou, nerovnymi genderovymi
prilezitostmi, nasilim nebo dokonce genocidou. Takto orien-
tované vyzkumy casto prekracuji krehké hranice teoretické
antropologie a nachdzi své uplatnéni v medicinsky oriento-
vané aplikované antropologii. Je pravdépodobné, Ze soucas-
na celosvétova pandemie zpusobena Sifenim koronaviru,
predstavuje vyzvu nejen pro biomedicinu, 1ékare, oSetfujici
personal a zdravotni instituce, ale také pro aplikované ori-
entované medicinské antropology. Jedna se totiz o globalni
biokulturni problém, ktery neovliviiuje pouze zdravi lidi,
ale také zpusob Zivota a fungovani irokého spektra instituci
v postizenych zemich. Epidemie koronaviru narusila volny
pohyb lidi, distribuci surovin, zbozi i sluzeb. Tim ovlivnila
fungovani ekonomickych, socidlnich, politickych, zdravot-
nich i vzdélavacich systémt. Vtiskla novou podobu mecha-
nismtim socidlni kontroly a zdravotni prevence. V celé radé
odvétvi zpiisobila pokles zaméstnanosti, coz ma negativni
vliv na Zivotni troven a kvalitu Zivota mnoha milionu lidi.
Vznik, pribéh a dtsledky $ifeni koronaviru navic riiznym
zpusobem ovlivnily osudy lidskych spole¢nosti z transkultur-
ni perspektivy, nebot vyvolaly odlisné reakce v kulturné od-
lisnych zemich. Proto by bylo uzite¢né provést z perspektivy
medicinské antropologie mezikulturni komparativni analyzu
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uspésnosti opatreni, ktera konkrétni staty v boji s koronavi-
rem priijaly. V souladu s cili medicinské antropologie by se
tak dalsi aktudlni oblasti aplikovaného antropologického
vyzkumu stala deskripce a analyza vlivu koronaviru na lidské
zdravi, systémy zdravotni péce a zpisob Zivota prislusnika
rtznych kultur. Zvlastni pozornost by pfitom méla byt véno-
vana sociokulturnim, biologickym a zdravotnim disledkim
$ifeni koronaviru jako faktoru a determinanty endogenni
a exogenni sociokulturni zmény. Jiz v souc¢asné dobé¢ je totiz
zfejmé, ze epidemie koronaviru proménuje jak vnitfni struk-
turu a fungovani konkrétnich sociokulturnich systém,’ tak
jejich vzajemnou interakci.

Jak jiz bylo konstatovano, medicinskd antropologie je jak teo-
retickou, tak aplikovanou antropologickou disciplinou (Good
1994; Singer, Baer 2011; Hresanova 2008; Singer — Erickson
2015). Na jedné strané prispiva k hlubsimu pochopeni fun-
govani sociokulturnich systémi z perspektivy péce o lidské
zdravi, na strané druhé vyuziva ziskané poznatky k fizeni
procesti sociokulturni zmény s cilem zkvalitnit stavajici sys-
témy zdravotni péce. Aplikovand medicinska antropologie
programové usiluje o fe§eni problémi souvisicich s onemoc-
nénim, jeho lécbou a lidskym zdravim. Proto se aplikovani
antropologové aktivné zapojuji do ¢innosti mezinarodnich
humanitérnich organizaci, jako jsou Svétova zdravotnicka or-
ganizace (WHO), UNICEF nebo Lékarti bez hranic (Médecins
Sans Frontiéres). Casto také ptijimaji roli uciteld, poradct, ex-
pertt ¢i ¢lent interdisciplindrnich tym, které pomahaji fesit
komplexni problémy spjaté s vlivem ekologickych, demo-
grafickych, ekonomickych a technologickych faktort na lid-
ské zdravi. Z tohoto hlediska maji tizkou vazbu na klinickou
antropologii, jez se zabyva praktickym poskytovanim péce
pacientim umisténym ve zdravotnich zafizenich, a na disci-
plinu oznacovanou jako ,,public health®, ktera se vénuje feSeni
tizivych zdravotnich problémi obyvatel rozvojovych zemi
(Helman 2001). Velky potenciél aplikované medicinské an-
tropologie spociva také v tom, Ze jeji reprezentanti dokdzou
zasazovat lokdlni lékarské problémy do Sirstho kulturniho
kontextu a disponuji znalostmi a dovednostmi z oblasti inter-
kulturni komunikace.

Aplikovana medicinskd antropologie jako disciplina usilujici
o0 prosazovani zmén v oblasti péce o zdravi a fungovani zdra-
votnich systémi, mize mit v realné praxi rtiznou podobu. Po-
dle Merrill Singera Ize mluvit minimalné o dvou zékladnich
typech aplikovaného vyzkumu. Prvni z nich, ozna¢ovany jako
»praxe korigujici systém", neaspiruje na zdsadni proménu za-
kladni struktury socidlnich vztahtl a transformaci systému
zdravotni péce, ale provadi pouze jeho drobnd , kosmeticka“
zlep$eni. Druhy typ, oznacovany jako ,praxe zpochybnujici
systém’, je ve svych dusledcich mnohem razantnéjsi, nebot
usiluje o trvalou transformaci systému s cilem ,,demaskovat
puvod socidlni nerovnosti“ (Singer 1995, 90). Podle reprezen-
tantd kritické medicinské antropologie se pfistup zpochybnu-

3 Pojem sociokulturni systém je v antropologii pouzivan jako
oznaceni systému vzajemné spjatych artefaktd, sociokulturnich re-
gulativi a ideji, které jsou sdileny ptisludniky ur¢ité spole¢nosti.
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Koncept strukturalniho utrpeni odkazuje na skute¢nost, ze nemoc neni ryze individualni zalezitosti, ale souvisi se socidlnimi, politickymi a ekonomickymi pod-
minkami, které limituji zdravi ¢lovéka. V ohnisku vyzkumut medicinskych antropologt se tak ocitly faktory ovliviiujici lidské zdravi, jako je chudoba. © Pexels.

jici systém muze stit ,mocnou zbrani®, kterd umozni odha-
lit negativni dopady ekonomickych, politickych a socialnich
problémii na lidské zdravi.

Jednim z velkych pfinost medicinské antropologie je, Ze upo-
zornila na gnozeologické limity zapadni biomediciny, ktera
byla po dlouha staleti povazovana za jediny adekvétni, racio-
nélni a profesionalni ptistup k 1é¢bé nemoci. Pojmem biome-
dicina je oznacovan systém lékarskych znalosti a dovednosti,
ktery vznikl v priibéhu vyvoje zapadni civilizace. Zakladnim
axiomem biomediciny je predpoklad, ze nemoc predstavuje
stav organismu, ktery ma biologické pficiny, pricemz lé¢ba by
méla smérovat k odstranéni téchto pri¢in (Hahn 1999, 367).
Konstituovani biomediciny je ale bohuzel spjato s evropocen-
trickym pocitem nadrazenosti nad etnomedicinou preliterar-
nich spole¢nosti i alternativnimi medicinskymi systémy ne-
zapadnich ndrodu a kultur. Zapadni medicina jako specificky
diskurs v sobé také obsahuje pecet redukcionismu, nebot ma
tendenci oddélovat biologické aspekty nemoci od $irsich so-
ciokulturnich a psychosomatickych souvislosti. Pfesto je dnes
biomedicina nejvice roz$ifenym lékarskym systémem a je
opravnéné oznacovana za globalni nebo kosmopolitni medi-
cinu (Miller - Wood 2006). Distribuce zapadni biomediciny
do riznych zemi svéta ale vedla k jeji transformaci do podo-
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by pluralitnich lékafskych systém, které vykazuji celou fadu
specifik. V soucasné dobé je proto spravnéjsi hovorit o stale
vice se diferencujicim svété biomedicin (Helman 2001).

Z metodologického hlediska Ize vidét pfinos medicinské
antropologie v tom, Ze do vyzkumt nemoci zavedla doktri-
nu kulturniho relativismu a perspektivu tzv. etické a emické
deskripce sociokulturnich jevii. V antropologickych vyzku-
mech pojem eticka (vnéjsi) deskripce reprezentuje tihel po-
hledu zapadniho antropologa, ktery usiluje o objektivni popis
a analyzu zkoumané kultury prostfednictvim svych pojmi,
taxonomii a zvoleného védeckého paradigmatu. Oproti tomu
emicka (vnitfni) deskripce reprezentuje thel pohledu zkou-
maného domorodce, ktery svoji kulturu popisuje v nativnich
pojmech a folktaxonomiich (Pike 1967). Dichotomii etického
a emického pristupu ke studiu medicinskych systémi vystizné
ilustruji pojmy biomedicina (systém poznatkt a dovednosti
zépadnich 1ékai) a etnomedicina (systém poznatkil a do-
vednosti domorodych lé¢iteltl). Komplementaritu etického
a emického pristupu ke konceptualizaci nemoci vyjadfuji
v medicinské antropologii anglické pojmy ,disease“ a ,ill-
ness‘. Termin disease reprezentuje etickou perspektivu neboli
hledisko ,,objektivni a ,,univerzalni“ medicinské védy, ktera
nemoc vnima a diagnostikuje jako pripad redlné a objektivni
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Jako piiklad medikalizace je kulturni stereotypizace predstav o idealni a zddouci postavé mladé divky, ktera muze vyvolat fadu Zenskych zdravotnich probléma.

© Today Show.

patologie lidského organismu. Tento pristup je obsazen v §i-
rokém spektru diagnostickych prirucek, které se zabyvaji dife-
rencialni diagnostikou lidskych chorob. Oproti tomu, termin
illness, ktery reprezentuje emickou perspektivu pacienta, od-
kazuje k subjektivné prozivané a vnimané nemoci, ktera jako
sociokulturné podminénd kategorie nabyva v riznych kultu-
rach nejriznéjsi podoby (Good 1977; Kleinman 1978, 2020;
Nettleton 2006). Je zfejmé, ze kultura vytvari prostor, ,,v jehoZ
ramci se nemoci ve smyslu disease i dalsi formy utrpeni sta-
vaji nemocemi ve smyslu illness“ (Miller - Wood 2006, 386).*
V souvislosti s uplatnénim emické perspektivy a aplikaci ka-
tegorie illness jako gnozeologického nastroje umoznujictho
pochopit kulturné podminéné postoje, pocity a stavy ne-
mocného ¢lovéka, se v ramci medicinské antropologie pro-
sadil pojem etnonosologie, ktery odkazuje k transkulturnimu
vyzkumu nativnich systému klasifikace zdravotnich problému
anemoci (Miller - Wood 2006, 386). Specifickou soucasti stu-
dia medicinskych folktaxonomii jsou tzv. kulturné specifické
syndromy (,,culture-bound syndroms®), jejichZ projevy se vy-
skytuji pouze v jedné kulture nebo jsou spjaté jen s omezenym
mnozstvim kultur (Miller - Wood, 387). Jednd se napriklad
o polarni hysterii, se kterou se mizeme setkat mezi Inuity, psy-

4 Kromé¢ klicovych kategorii disease a illness se mizeme setkat
i s pojmem ,sickness®, ktery je pouzivan k popisu a analyze socio-
kulturni reakce spole¢nosti na nemoc. Vyznamna je také kategorie
»disability“ (nezptisobilost), jejimz prostfednictvim je vymezeno ja-
kékoliv zdravotni omezeni, jez je vhimano danou komunitou jako
fyzickd anomalie.
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chézu Windigo postihujici indidny kment Kri a Odzibvej nebo
onemocnéni oznacované jako aiyiperi, které postihuje prislus-
niky kmene Yoruba v Nigérii.’

Za vyznamny pojem medicinské antropologie je mozné
oznacit také kategorii strukturalni utrpeni (,,structural suffe-
ring”). Tento koncept odrézi ustfedni ideu medicinské antro-
pologie, totiZ predpoklad, Ze lidska onemocnéni a s nimi sou-
visejici systémy zdravotni péce, je nezbytné zkoumat v §ir§im
historickém a sociokulturnim kontextu. Koncept struktu-
ralniho utrpeni odkazuje na skute¢nost, Ze nemoc neni ryze
individudlni zalezitosti, ale souvisi se socidlnimi, politickymi
a ekonomickymi podminkami, které limituji zdravi ¢lovéka.
V ohnisku vyzkumi medicinskych antropologt se tak ocit-
ly takové faktory ovliviujici lidské zdravi, jako jsou valky,
hladomory, chudoba nebo nucend migrace (Miller - Wood
2006, 386).

Aspirace moderni medicinské antropologie rozsifit svo-
ji ptisobnost na analyzu stale Sir§itho spektra jevii a procest,
které ptivodné viibec nebyly zahrnovany do oblasti mediciny,
vyjadfuje také pojem medikalizace (Conrad - Schneider

5  Mezi charakteristické symptomy polarni hysterie patfi proje-
vy deprese, introvertni mléenlivost a stavy melancholie, které jsou
doprovazeny nahlymi zachvaty, pfi nichz se postizeny v kiecich vali
po snéhu a vydava exaktické vyktiky. Pro psychézu Windigo je ty-
picka nechut k obvykle preferovanym jidltim, sklony k depresi a oba-
vy z kanibalismu, které nékdy doprovazi sebevrazedné sklony. Pro
syndrom aiyiperi jsou charakteristické hysterické kiecovité poruchy
a psychomotorické zachvaty.
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V jednoduchych domorodych spole¢nostech byla etnomedicina ¢asto spojena s $ir§imi symbolickymi systémy, jako jsou magie a nabozenstvi. Léciteli zde byli
naptiklad $amani, ktefi ke stanoveni diagnézy vyuzivali komunikaci s duchovnim svétem prostfednictvim transu a dalSich spiritudlnich praktik. © Lynn Doran.

1980; Hresanova 2008). V ohnisku zajmu medicinské an-
tropologie se totiz ocitly oblasti kazdodenniho Zivota, které
jsou svoji podstatou spise socialni povahy, ale presto ovliviiuji
lidské zdravi a kvalitu Zivota, a proto vyzaduji nastoleni me-
dicinské perspektivy, stanoveni lékaiské diagndzy a uplatnéni
adekvatni zdravotni péce. Jako priklad medikalizace muze byt
uvedena kulturni stereotypizace predstav o idealni a zadouci
postavé mladé divky, ktera mtize (a vyvolava) radu Zenskych
zdravotnich problémua spjatych s dietnimi praktikami
ohrozujicimi lidské zdravi.

Medikalizovana byla také rada ,,normalnich® fyziologickych
procest probihajicich v Zenském organismu jako jsou meno-
pauza, premenstruacni syndrom anebo poporodni psychdza.
Na zdravotni projevy tohoto typu zdravotnich problému se
totiz nepodili pouze hormonalni zmény probihajici v Zen-
ském organismu, ale také celd rada faktort sociokulturni
povahy (Miles 1991; Lock 1994). Medikalizace se ale netyka
pouze Zen, nebot ovlivnila také postoj muzi k jejich télu. Kul-
turni stereotypizace pfedstav o svalnatém, a tedy i zadoucim
muzském téle mtize nékdy vyustit k uzivani anabolickych an-
drogennich steroidi. Jejich naduzivani ale mize po néjakém
¢ase zptisobovat neplodnost, gynekomastie, poskozeni myo-
kardu, zmény objemu a srazlivosti krve i poruchy metabolis-
mu tukd (Pys$ny 2002).
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RUB ZIVOTA, LIC SMRTI

Za zcela specificky predmét vyzkumii medicinské antropolo-
gie je mozné oznacit transkulturni deskripci, analyzu a inter-
pretaci vzdgjemného vztahu Zivota a smrti. Tak jako jsou pro-
stor a ¢as zdkladnimi atributy hmoty, jsou fatalnimi atributy
a limity lidské existence Zivot a smrt. Medicinskd antropolo-
gie jako véda zkoumajici 1ékarské metody a techniky usilujici
o zachranu lidského Zivota v rizném historickém case a geo-
grafickém prostoru je tak neoddélitelné spjata s antropologii
smrti — védou, jez programové studuje fenomén smrti v od-
lisném historickém a sociokulturnim kontextu. Lidé od ne-
paméti svadeéli prostfednictvim mediciny boj o zachranu lid-
skych zivotd, soucasné ale vzdy a v§ude byli nuceni reagovat
na prichod smrti. Z antropologické perspektivy existuje jen
malo tak nad¢asovych dichotomii jako je Zivot a smrt. Fran-
couzsky strukturdlni antropolog Claude Lévi-Strauss formu-
loval hypotézu, ze mysleni v binarnich kontrastech lidem
umoziuje konceptualizovat svét a vnadet logiku do svéta,
ktery je obklopuje. Vysel pritom z predpokladu, ze prvek sys-
tému nema sam o sobé Zadny smysl, ale nabyva jej tim, Ze vy-
stupuje v opozici ve vztahu k jinym prvkam: ,,Jednotlivé ¢leny
nemaji nikdy vyznam samy o sobg¢, jejich vyznam je opozi¢ni
a je z jedné strany zavisly na historii a kulturnim kontextu
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a z druhé strany na struktufe systému, v némz je jim dano
figurovat.“ (Lévi-Strauss 1971, 352). Moznd pravé proto je
medicinska antropologie osudové spjata s antropologii smrti
v intencich dichotomie ,lic Zivota, rub smrti“ (Soukup 2016).
Boj s nemocemi a jejich 1éceni predstavuji z antropologické
perspektivy zakladni lidskou zku$enost, ktera je pochopitelna
pouze v konkrétnim historickém a sociokulturnim kontextu.®
Jedna se o specificky typ biokulturni adaptace, ktera variu-
je v case a prostoru. Snaha lidi odvratit negativni désledky
zranéni a nemoci predstavuje kulturni univerzalii, ktera se
promitla do $irokého spektra rtiznych lékarskych systémd,
které zahrnuji specifické, kulturné podminéné kognitivni
a behavioralni komponenty. Soucésti 1ékarskych systéma
jsou teorie etiologie, jez se snazi vysvétlit pfi¢inu nemoci, ta-
xonomie zranéni a chorob. Ty z nativni perspektivy vnaseji
do nemoci ohrozujicich lidské zdravi klasifika¢ni fad, 1écebné
metody a techniky umoznujici odvratit destruktivni désledky
epidemii, nemoci a zranéni snizujicich kvalitu lidského Zivo-
ta. Lékarské systémy, které lidstvo v priibéhu své existence
vytvotilo, nespojuje zadné jednotné paradigma. Konkrétni
biomedicinské systémy je proto nutné studovat v konkrétnim
geografickém prostoru a kulturnim kontextu, ktery ovliviio-
val diagnostické, 1é¢ebné a terapeutické postupy, které jsou
soucasti $irsiho institucionalniho a sociokulturniho systému.
Jiz v jednoduchych preliterarnich spole¢nostech doslo v ram-
ci lékarskych systémi k diferenciaci dvou zakladnich statust
aroli, jez jsou s bojem o lidské zdravi dialekticky spjaty a kte-
ré dnes oznacujeme kategoriemi ,lékar“ a ,pacient. Nedil-
nou soucasti vztahu lékafe a pacienta jsou na jedené strané
systémy lékarskych znalosti a dovednosti, na strané druhé
instituce, které péci o lidské zdravi zajistuji. V jednoduchych
domorodych spole¢nostech byla etnomedicina ¢asto spojena
s $ir$imi symbolickymi systémy, jako jsou magie a naboZen-
stvi. Léciteli zde byli napriklad Samani, ktefi ke stanoveni dia-
gndzy vyuzivali komunikaci s duchovnim svétem prostred-
nictvim transu a dal$ich spiritualnich praktik (Singer — Baer
2011; Singer - Erickson 2015; Wiley — Allen 2016).

V komplexnich spole¢nostech existuji velmi sofistikova-
né biolékarské systémy, které jsou charakteristické vysokou
urovni specializace, hierarchie a prestize, jez ovliviuji vza-
jemny vztah mezi jednotlivymi lékarskymi profesemi. Z per-
spektivy medicinské antropologie je mozné klasifikovat bio-

6  Medicinsti antropologové, ktefi studuji nemoci, zdravotni pro-
blémy, 1ékatské systémy a zpiisoby lé¢eni nemoci a zdravotnich poti-
71 u rtznych etnik a naroda, kladou diraz na holisticky, komparativ-
ni a kontextudlni ptistup. Upozornuji na skute¢nost, ze pod vlivem
demografickych, technologickych, ekonomickych a ekologickych
faktorti vyskyt, diagnostika, klasifikace a 1é¢ba nemoci u rtiznych
spole¢nosti variuji v ¢ase a prostoru. Naptiklad epidemické choro-
by jako jsou cholera nebo dyméjovy mor souvisi s hustotou obyva-
telstva, zemédélstvim a urbanizaci. Na $ifeni malarie zase mély vliv
takové faktory, jako jsou kdceni lest, rtist po¢tu obyvatelstva a zavis-
losti na zemédélstvi. Na kvalitu lidského zdravi maji v primyslové
civilizaci vliv takové stresory jako jsou hluk, znecisténé Zivotni pro-
stiedi, $patné potravni navyky, zneuzivani psychotropnich latek, ne-
osobni pracovni organizace a socidlni izolace.
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lékatské systémy na tfi rizné urovné a typy profesi. Prvni typ
zahrnuje Siroké spektrum konven¢nich a védecky uznavanych
lékatskych profesi legitimovanych a institucionalizovanych
zapadni spole¢nosti. Druhy typ biolékarskych systémtl zastu-
puji lékatské profese oznacované jako ,alternativni medici-
na‘ jejiz soucasti je v moderni spolecnosti jiz vice ¢i méné
akceptovand homeopatie, akupunktura nebo chiropraxe. Tre-
ti typ biolékarské mediciny reprezentuji 1é¢itelé praktikujici
tradi¢ni domorodou medicinu v zemich ,tfetiho svéta® Al-
ternativni a tradi¢ni domoroda medicina, stojici do znac¢né
miry v opozici k zdpadni biomediciné, klade diraz na osobni
pristup k 1é¢bé pacienta a akcentuje vztah lécitel — pacient -
komunita. Na rozdil od exaktné koncipované moderni bio-
mediciny, ktera ma tendenci oddélovat biologické, psycholo-
gické a sociokulturni pfi¢iny nemoci, tradi¢ni etnomedicina
neakcentuje protiklad fyzického téla a lidské mysli. Proto je
Casto Gspés$na pri 1écbé zdravotnich problémt, které zapadni
medicina oznacuje jako psychosomatické (Stepp - Wyndam —
Zarger 2002; Olver — Robotin 2012).

Profesni postaveni lékare stoji v pfimém protikladu ke kate-
gorii pacient, jehoZ status je zaloZen na onemocnéni nebo zra-
néni. Role vyplyvajici ze statusu pacienta vyzaduje respektovat
a dusledné plnit pokyny lékare, postupné snizovat zavislost
na lékarské péci a uzdravit se. Bohuzel ale na pacienta, stejné
jako na lékarte, ¢eka diive nebo pozdéji také fatalni jistota, jiz
je umirani a smrt. Proto je dilezité rozsifit tradi¢ni témata
medicinské antropologie, ktera primarné souvisi s péci o kva-
litu Zivota a péci o lidské zdravi, o problematiku souvisejici
s vyzkumem takovych dimenzi Zivota jako je umirani a smrt.
Antropologie Zivota, jiz nesporné medicinska antropologie je,
tak predstavuje komplementarni védni disciplinu k antropo-
logii smrti. Soucasti lidského Zzivota je totiZ nejen Zivot, ale
také nemoc, umirani a smrt, s niz se kazdy ¢lovék jako prislus-
nik ur¢ité kultury musi smifit. Proto existuji pohfebni ritualy
a v celé radé lidskych spole¢nosti se v priubéhu déjin zrodila
také kulturné konstruovana vira v posmrtny zivot. Umirani
a smrt je soucasti lidského Zivota. Medicinskou antropologii
proto nelze redukovat na antropologicky koncipovany vy-
zkum diagnézy chorob, 1é¢by nemoci a péce o lidské zdravi
v holistické a transkulturni perspektivé. Predmétem medicin-
ské antropologie by mél byt i pohled do zrcadla odrazejiciho
temné stranky lidského osudu. Antropologicka deskripce,
analyza a interpretace smrti jako soucdsti zivota totiz umoz-
nuje pochopit limity lidské existence a klast otdzky na téma
»kdo jsme, odkud jsme a kam jdeme® (Brown — Closser 2016;
Joralemon 2017).

Zivot a smrt predstavuji dichotomické existencidlni parové
kategorie oznacujici kfehkou pomijivost lidského osudu,
ktery je fatdlné biologicky limitovan.” Zrozeni ¢lovéka z hle-
diska existencidlni filozofie némeckého filozofa Martina Hei-
deggera pfedstavuje stav ,,vrzenosti“ (Geworfenheit) do svéta.

7  Smrt predstavuje multidimenzionalni fenomén a proto je di-
lezité pti jejim vyzkumu vyuzit interdisciplindrni perspektivu. Smrt
je mozné analyzovat jako biologickou nutnost, demografickou kon-
stantu, socidlni udélost, biosocialni faktor nebo kulturni konstrukei.
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Druhy typ biomedicinskych systémil reprezentuji 1ékar'ské profese oznacované jako ,,alternativni medicina“ © SmartGuy.

Kategorie vrzenosti odrazi existencidlni situaci, v niz se clovek
po svém narozeni ocitl. Nezavisle na svém prani se narodil
v jim nevybrané historické epose a konkrétnim jazykovém
prostiedi, spolecnosti a kultufe, v nizZ je jako ¢inny realny
subjekt nucen vstoupit do aktivniho Zivotniho vztahu. Na své
pouti Zivotem ma ale kazdy jednotlivec moznost svobodné
volby. Muze tak naplnit svoji existenci, kterd mu byla ,,dana“
aktem zrozeni, konkrétni autentickou nebo neautentickou
Zivotni esenci. Prubéh Zzivota kazdého c¢lovéka je z této per-
spektivy pfibéhem o nekone¢nych moznostech volby a jediné
jistoté, jiz je smrt. Ta ovSem neni pouze zavérecnou teckou
za lidskym Zivotem, ale také existencidlni vyzvou a thlem po-
hledu, ktery miize prispét k tomu, Ze clovék prozije autenticky
zivot (Heidegger 1927).

Zamyslime-li se nad svoji kazdodennosti skrze prizma sku-
te¢nosti, ze nase existence je ,bytim pro smrt, dimenze
uzkosti vyplyvajici z védomi nasi vlastni kone¢nosti nam
umozni nepromarnit sviij Zivot a prozit jej plnohodnotné.
Védomi omezenosti vlastniho byti tak muaze fungovat jako
princip transcendence, jehoz prostrednictvim ¢lovék prekra-
¢uje kruh danosti a vstupuje jako ¢inny subjekt do autentic-
kého svéta skute¢nych sni, zamért a prani (Scherer 2005).
Z hlediska medicinské antropologie ale postoj ke smrti stejné
jako strach z osamélosti miiZze fungovat v rizném kulturnim
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kontextu jako determinanta ovliviiujici lidské zdravi a kvali-
tu zivota. Smrt v mezikulturni a historické perspektivé totiz
nelze redukovat pouze na biologickou danost. Jedna se totiz
také o biosocidlni faktor a specifickou kulturni konstrukei,
kterd nabyva rtizného smyslu v kontextu konkrétni kultury.
Na jedné strané je nam smrt dana jako biologicky limit a osu-
dova jistota vyplyvajici z faktu, Ze Zivot je ,,bytim ke smrti®
Na strané druhé je na umrti mozné pohlizet jako na kulturné
generovany ,,sémioticky text“ - symbolickou zpravu odkazu-
jici na znakovou a vyznamovou dimenzi smrti. Sociologové
pti vymezovani specifiky biosocidlnich faktoru jako jsou vék,
pohlavi nebo etnickd pfislugnost mluvi o fenoménu ,,askrip-
ce“ neboli skutecnosti, Ze konkrétnim lidem jsou tyto ¢initele
»kulturné® pripsany nezévisle na jejich usilovani a pfani. Na-
priklad kazdému ¢lovéku ,,je dano® byt prislusnikem urcitého
pohlavi, jemuz se v pribéhu starnuti pozvolna a objektivné
navr$uje vék a na jehoz konci stoji biologicka smrt. Biosoci-
alni faktory neboli ,ptiroda v ¢lovéku, jsou svoji podstatou
socialné neutrdlni a jako znakova kulturni konstrukce za¢nou
fungovat az za urcitych specifickych podminek. Za mecha-
nismy, které z piivodné socidlné neutralnich faktort vytvori
kulturni konstrukei, patfi ,,zvyznamnéni a ,sociokulturni
kontext“. V priibéhu zvyznamnéni neboli ,pfifazeni vyzna-
mu“ se biosocialni faktory stanou znakem - za¢nou zastupo-
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»Liminalita“ je stav pomezi a pfechodu, pro ktery je charakteristicka dvoj-
znacnost, neurcitost, nerovnovaha, zmatek a dal$i symptomy hrani¢ni exis-
tence oscilujici mezi tim, co bylo v minulosti s tim, co bude v budoucnosti.
© K.D. Farris.

vat néco jiného nezli biologickou danost a stanou se nositelem
kulturnich vyznamt. Napriklad stafi mize byt v jedné kultute
vnimano jak jako symbol moudrosti a pozitivnich Zivotnich
zku$enosti a v jiné kulture naopak jako zprava o pfebyte¢nos-
ti, obtiZnosti a nutnosti péce o staré lidi. Podobné je tomu se
smrti, ktera muaze byt v jedné kultute chapana jako definitivni
konec lidské existence a v jiné jako pocatek nového Zivota.
V procesu zvyznamnéni hraje zasadni roli kulturni kontext,
ktery utvari sociokulturni hodnoty, normy a ideje, jez jsou
biosocialnim ¢initelim v rtiznych kulturach pric¢itany. Pti stu-
diu smrti jako biosocialniho faktoru je proto nezbytné vzdy
analyzovat, jakou symbolickou hodnotu lidé v konkrétnim
historickém nebo kulturnim kontextu umirani a smrti ¢lo-
véka prikladali (Ariés 2000; Scherer 2005; Barloewen 1996;
Miihlpachr 2009; Soukup 2016).

Archeologické nalezy hrobt z obdobi mladého paleolitu
svédci o tom, Ze jiz v pravéku lidé reagovali na smrt prostied-
nictvim pohfebnich obradi. Stopy davnych pohrebnich obra-
du svédci nejen o existenci urcitého nabozenského povédomi,
ale také o sdilenych projevech altruistického citéni a symbo-
lického sepéti svéta zivych a mrtvych (Svoboda 2014; Sou-
kup 2015). O tom, jaky vyznam pravéci lidé smrti prikladali
a jakou konkrétni podobu mély jejich pohtebni ritualy, ale
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dnes mtizeme pouze spekulovat. Podstatné vice toho ovSem
vime o vztahu ¢lovéka ke smrti v kontextu pohfebnich ritudlti
z pisemnych zdznamu a vytvarnych dél, které se dochovaly
z doby starovéku, stfedovéku a novovéku. Klicem k pochope-
ni fenoménu smrti jako v ¢ase a prostoru variujici kulturni
konstrukee, jsou nabozenské systémy, v jejichz ramci lidé sviij
vztah k zivotu a smrti resili. DulezZitou roli z tohoto hlediska
sehraly v déjinach lidstva zejména nabozenské systémy spjaté
s buddhismem, hinduismem, judaismem, kfestanstvim a is-
ldamem. Vyznamnym kulturnim ohniskem téchto nabozen-
stvi byly pohtebni ritualy, které dokonce casto tvorily ideové
a normativni jadro téchto spolecnosti. Provedeme-li jejich
analyzu a komparaci z perspektivy medicinské antropologie,
uvédomime si, Ze smrt nepfedstavuje pouze biologickou da-
nost, ale také velmi proménlivy kulturni konstrukt (Barlo-
ewen 1996; Winston 2005, 234—238).

Védomi toho, ze smrti se neni mozné vyhnout a odchod ze
zivota je fatdlni konstantou lidského byti, vyustilo v rtiznych
svétovych kulturach ve snahu umirajicich i poztstalych ri-
tualné se smifit s faktem lidské smrtelnosti. Smrt tak bylo
mozné vnimat jako jinou formu byti a alternativni dimenzi
lidskym télem limitované existence. Ritudly spjaté s fenomé-
nem smrti navic byly symbolickym nastrojem ,vyhosténi*
mrtvych ze svéta zivych a prostfedkem ochrany lidi pfed ne-
gativnim vlivem entropie vystupujici v podobé chatrani a de-
strukce zivych organismu. Jiz v davnych dobach ale byla zfej-
mé smrt také vnimana jako logickd soucast cyklického plynuti
¢asu analogickému s rytmem ptirody, ve kterém se pravidelné
sttidaji vegetativni cykly zrozeni, rtistu, vrcholu, stafi a smrti.
Skute¢nost, ze ve svété prirody po zimni fazi ,,smrti“ vegetace
dochézi na jare k jejimu pravidelnému ,,znovuzrozeni®, moz-
nd inspirovala nase davné predky k vife v nesmrtelnost duse
a predstavé, ze cyklicky dochazi k jejim navratu. Smrt byla
v tradi¢nich spole¢nostech praktikujicich animismus casto
také chapana jako rozchod zivotniho principu (duse) s jejim
materidlnim nositelem (lidskym télem). Davna vira lidi, ze
umirdni a smrt je pouhy prechod do jiného svéta, kde mrtvy
dal zije v pozménéné podobé, se tak promitla do pohfebnich
zvyki a obfadii (Barloewen 1996; Sigl 2006).

Z perspektivy medicinské antropologie je mozné smrt, stejné
jako narozeni nebo vstup do manzelstvi, oznacit za vyznam-
ny a konstitutivni moment, kolem néhoz se koncentruji pre-
chodové ritualy (rites de passage).® Pfechodové ritualy reaguji
na skutecnost, ze se v lidském Zzivoté v pribéhu ontogeneze
stiidaji obdobi klidu s dobou rychlych, vyraznych a mnohdy
nezvratnych zmén. Jedna se predev§im o udalosti spjaté se

8 Pojem prechodovych ritudlt uvedl do antropologické literatury
v roce 1909 Arnold van Gennep v knize Pfechodové ritudly. Formu-
loval zde vlivnou teorii, podle niZ ve vSech kulturach probihaji di-
lezité zmény socialniho postaveni ¢lovéka ve spole¢nosti prostied-
nictvim rituald, které v sobé skryvaji univerzalné platnou strukturu.
Tu tvoii trojfazové schéma prechodového ritudlu, které zahrnuje faze
(1) odlouceni, (2) pomezi a opétovného (3) zac¢lenéni jedince do no-
vého statusu. Gennepovy Gvahy na téma pomezi ve druhé poloviné
20. stoleti rozpracoval zejména Victor Turner v knize Priibéh ritudlu
(1969).
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zménou statusu ¢lovéka v socidlni strukture, kterd je casto
doprovazena spolecenskymi ritudly ovliviiujicimi Zzivot
jednotlivce. V prvni fazi téchto rituald je clovék symbolicky
nebo fakticky odloucen od statusu nebo situace, v niz se
nachazel v minulosti. Po tomto oddéleni prochazi druhou fazi,
pro niz je charakteristicky stav ,,liminality“ Jedna se o stav po-
mezi a prechodu, pro ktery je charakteristicka dvojznac¢nost,
neurcitost, nerovnovaha, zmatek a dal$i symptomy hrani¢ni
existence oscilujici mezi tim, co bylo v minulosti s tim, co
bude v budoucnosti. Treti a zdvére¢na faze ritudla prechodu
casto predstavuje zrcadlové obraceny odraz faze prvni, nebot
se jedna o (znovu)ptijeti. Jedinec, ktery byl na pocatku od-
loucen, je totiz v tomto stadiu ritudlu, prostfednictvim nové
ziskaného statusu, opétovné zaclenén do spolecnosti nebo $ir-
$itho univerza sdileného prislusniky dané kultury.
Aplikujeme-li teorii prechodovych ritudli na analyzu umi-
rani a smrti, pak mizeme ztotoznit fazi ,,odlouceni® s dobou
umirani a naslednou smrti ¢lovéka, ktera oddélila zemrtelé-
ho od jeho predeslého socidlniho statusu. Zde je nutné po-
dotknout, ze kazda lidska spole¢nost se s pfichodem smrti
a faktem odchodu clovéka ze svéta Zivych vyrovnava norma-
tivné stanovenym zpusobem. Fazi ,pomezi“ (liminality) lze
ztotoznit s obdobim, v némz probihaji tstfedni ritualy spjaté
s loucenim se zesnulym. Jejich soucasti je obvykle pohfebni
privod a s nim spjaté obrady a vzorce chovani. V tomto sta-
diu je ritualizovany vztah k zesnulému konstruovan ze strany
pozistalych v kulturnich kategoriich zduraznujicich prechod
z minulosti do budoucnosti. Zavére¢nou fazi neboli ,,zacle-
néni“ Ize ztotoznit s pohfbem a aktivitami souvisicimi s ucti-
vanim predku a zesnulych. Prostfednictvim téchto obradu se
zesnuly v nové ziskaném statusu opét stava soucasti ideovych
systémil dané spole¢nosti a nachazi tak i nové misto v uni-
verzu, které tvori nedilny kontextudlni ramec kazdé kultury
(Gennep 1997).

Mezikulturni vyzkumy medicinskych antropologi mohou
vyznamnym zptisobem pfispét k poznani toho, jak v riiznych
kulturdch 1é¢itelé a jejich pacienti pristupuji k lidskému zdra-
vi, nemoci, umirani a smrti. Problematika zdravi a nemoci
postihujicich lidské télo ale predstavuje velkou vyzvu také pro
klasickou fyzickou antropologii a paleoantropologii, které
studuji promény lidského organismu v evolu¢ni perspektivé.
V pribéhu antropogeneze lze totiz vysledovat existenci vzta-
hu mezi proménami Zzivotniho prosttedi, potravni strategii
nasich evolu¢nich predkd, lidskym zdravim a nemoci. ,,Obec-
na neschopnost nasi spole¢nosti uvazovat o lidské evoluci je
hlavnim divodem nas$i neschopnosti u¢inné predchazet ne-
mocem, jimz se predchazet da. Nase téla maji ptibéh - evo-
lu¢ni ptibéh -, od kterého se toho hodné odviji. Jednak evolu-
ce vysvétluje, pro¢ jsou nase téla takova, jaka jsou, a nabizi tak
voditka, jak predejit onemocnénim. Pro¢ mame takovy sklon
k tloustnuti? Pro¢ se nékdy jidlem dokazeme doslova udavit?
Pro¢ se klenba nasich nohou nékdy borti? Pro¢ mame zada,
ktera boli? Evolu¢ni pribéh naseho téla bychom méli brat
v tvahu i proto, Ze ndm pomuze pochopit, na co nase téla jsou
a na co nejsou adaptovana.“ (Lieberman 2016, 11)
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Usvit lidstva je spjaty se vznikem dvojnohych africkych
primati, kterym fikdime homininé. Timto pojmem antropo-
logové oznacuji soucasné lidi a vSechny jejich bipedni pravéké
predky. Ti se pfed 7 az 5 miliony let oddélili od od africkych
lidoopti a zahgjili tak dlouhou evolu¢ni odyseu smétujici
k souc¢asnému anatomicky modernimu ¢lovéku. Ranni ar-
chaicti homininé (Sahelanthropus tchadensis, Ardipithecus ra-
midus, Orrorin tuganensis) svym vzhledem jesté pripominali
lidoopy, ale lisili se od nich chiizi po dvou koncetinach. Trans-
formace lidoopii do podoby vzptimenych dvojnozct predsta-
vuje klicovy zvrat v evoluci lidského téla, nebot zbavila horni
koncetiny jejich ptivodni lokomotorické funkce a vytvofila
predpoklady pro vznik lidskych rukou. Chiize po dvou kon-
¢etinach navic byla energeticky vyhodna a umoziovala efek-
tivné transportovat v krajiné rozptylenou rostlinou potravu.
Vzpiimeny postoj byl také uzite¢ny pti sbéru plodd, které ros-
tou na vétvich stromu a ket Dtilezité také je, Ze umoznoval
vizualni kontrolu teritoria a tim i ochranu pfed necekanym
utokem nebezpecnych predatort.

Vzprimena chiize, ktera znamenala doslova revoluci ve vyvo-
ji lidského téla, ale prinesla se sebou také fadu zdravotnich
problémi, s nimiz se dnes lidé potykaji. Vedlejsim produktem
prestavby lidské kostry do vzpfimené polohy jsou naptiklad
bolesti zad, ztuhly krk, potiZe s koleny a ob¢asné problémy se
zvrtnutymi kotniky. Jesté vétsi dan za bipedii zaplatily Zeny,
kterym v dobé téhotenstvi komplikuje Zivot nartistajici vaha,
kterd postupné posouva tézisté téla pred kycle a nohy, ¢imz
vzpfimeny postoj ztraci na stabilité. Snaha budoucich matek
eliminovat tyto negativni faktory, vede k tomu, Ze ve zvy$ené
mife zapojuji do pohybu zadové svaly nebo maji tendenci se
zaklanét, coz ale ma negativni vliv na bederni obratle, které se
»r0zjizdéji". Vysokou cenu za bipedii Zeny také zaplatily tim,
ze vzpiimena chuze vyzaduje uzsi boky, coz v pribéhu evolu-
ce vedlo k prestavbé panve a zizeni porodniho kanalu. Stavba
panve totiz musi umoznovat jak chizi po dvou koncetinach,
tak porod ditéte s velkym mozkem a $irokymi rameny. Ot-
vor zenské panve je ale u anatomicky moderniho ¢lovéka tak
stisnény, Ze se plod pfi své cesté porodnim kandlem musi po-
otacet. Nékdy dokonce v pribéhu porodu dochazi ke zmack-
nuti hlavicky novorozence, aby se lebka o nékolik milimetra
stlacila a dité se tak mohlo dostat na svét. Ve srovnani s ¢lové-
kem rodi vét$ina primatd snadnéji. Naptiklad $impanzi mladé
do prostoru panve vstupuje i vystupuje relativné rychle, bez
otaceni a rodi se s tvari vzhtiru, takze ho matka miize sama
vytahnout ven. Bipedie zptsobila, Ze se porod lidskych déti
stal komplikovanym, nebot velikost hlav novorozencii byla
limitujicim faktorem a nezanedbatelnym rizikem pro Zzivot
ditéte i matky. ReSenim, které ,zvyhodnil“ piirodni vybér,
byly porody probihajici v dobé, kdy byly hlava a mozek ditéte
relativné malé a pomérné tvarné. Lidé tak ve srovnani s jiny-
mi primaty zacali rodit své déti pfed¢asné, coz se jiz v pravéku
promitlo do zvySené bezmocnosti novorozenct, ktefi potie-
bovali vétsi materskou péc¢i. Mezi dalsi nevyhody prechodu
z kvadrupedie na bipedii u archaickych hominint pattila
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ztrata rychlosti (ve srovnani s ¢tyfnohymi lidoopy) a snizeni
schopnosti $§plhani v korunach stromii (ve srovnani s Simpan-
zi). Vznik bipedie u prvnich hominini je klasickou ukdzkou
»evolu¢niho obchodu, ktery necilené provadi prirodni vybér
a soucasné funguje na principu ,néco za néco‘. Vzpfimend
postava a uvolnéni prednich koncetin na jedné stran¢ poskyt-
ly predkim ¢lovéka adaptivni vyhodu, kterou v nésledujicich
tazich evoluce Uspésné vyuzili k pretvareni ptirody prostied-
ky kultury. Na strané druhé jesté dnes anatomicky moderni
lidé plati za evolu¢ni ,dar bipedie® zdravotnimi problémy
(Susman - Stern 1983; Harari 2013; Soukup 2015; Lieberman
2016).

Bipedie ale byla jen prvnim krokem k dal$im proménam téla
nasich predki. Nova kapitola v evoluci lidstva je spjata s pfi-
slusniky rodu Australopithecus, jehoZz cetné druhy obyvaly
pred 4,2-1,4 milionu let Gzemi vychodni, stfedni a jizni Af-
riky. Evolu¢nim ohniskem byli pred 4,1 az 3 miliony let vy-
chodoafricti reprezentanti druhu Australopithecus afarensis.
Jejich potravni zakladna vedle ovoce, poZivatelnych listi a se-
men ziejmé zahrnovala vyzivné ,,nouzové potraviny“ skryté
pod zemi v podobé kofeni, hliz nebo cibuli. Doplikovym
zdrojem stravy mohl byt také hmyz a drobni obratlovci. Pra-
véci homininé tak ziskali novy ,evolu¢ni dar®, s jehoz duisled-
ky se dnes potyka i anatomicky moderni ¢lovék. Na evolu¢ni
scénu totiz vstoupil veho schopny ,vSezravec® I za tento dar,
ktery byl ,,digitalni fekou DNA® pfedavan z generace na gene-
raci, dnes anatomicky moderni lidé plati svou dai v podobé
ni¢im nelimitované v§ezravosti a nasledné obezity (Susman —
Stern 1983; Henke — Tattersall 2007; Lockwood 2008).
Adaptacéni potencidl, spjaty s bipedii a vSezravosti, zacali
uspésné uplatnovat prvni zastupci rodu Homo, kteti se od aus-
tralopitékii odstépili pred 2,8 az 2,5 milionu let. Zaklad jejich
jidelni¢ku sice tvorila, stejné jako u australopitéki, prevazné
rostlinna strava, tu ale dokazali doplilovat masem zbylym
z koristi masozravych dravcii a z té] pfirozené uhynulych zvi-
fat. Jinymi slovy rani piislusnici rodu Homo svoji vSezravost
v oblasti zivoci$nych proteini uspokojovali prostfednictvi
mrchozroutstvi. Vyznamnou roli v této nové potravni strate-
gii zfejmeé jiz sehravaly jednoduché kamenné nastroje (oldo-
wanska industrie), které ov§em neslouzily k lovu, ale k tomu,
aby nas$i mrchozroutsti predci odfezali zbytky masa z kosti
jiz mrtvého zvifete nebo jimi rozdrtili jejich kosti, aby ziska-
li cenny zivoci$ny morek. Tato potravni strategie se Gispésné
promitla do dalsiho ,evolu¢niho daru, ktery zasadnim zptiso-
bem ovlivnil nejen genezi clovéka a kultury, ale také osud sou-
casnych lidi. Timto darem byl ,,rozpinajici se mozek". Asi pred
2 miliony let doglo u ptislusnika druhu Homo habilis k ristu
objemu mozku. Nartst $edé mozkové kiiry, zejména rozvoj
neokortexu umoznil prislu§nikiim lidského rodu ve stale vétsi
mife a kvalitativné novym zpiisobem pfijimat a zpracovavat
informace o vné&jsim svété. Dalsi rtst obému lidského moz-
ku, ktery pred 1,8 az 1,4 milionu let probéhl u druhtt Homo
ergaster a Homo erectus, pozitivné ovlivnil vyvoj materialni
technologie (acheulska industrie) a umoznil stale vice pre-
tvaret pfirodu prostiedky kultury. ZvétSujici se mozek byl ale
z hlediska jeho pozadavki na ptijem energie , danajsky dar®
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Potencialnim evolu¢nim ohniskem sméfujicim k rodu Homo mohl byt druh
Australopithecus afarensis. © John Gurche.

Bipedniho ,vSezravce® na jeho evolu¢ni pouti totiz zacal do-
provazet ,pozirac“ energie lidského téla — mozek. Resenim,
které se pozitivné promitlo do efektivniho fungovani lidské-
ho organismu, byla nartstajici konzumace masité a tepelné
upravované potravy. Richard Wrangham v této souvislosti
formuloval hypotézu, ze v této fazi lidské evoluce nebylo
podstatné pouze to, co lidé jedli, ale také to, jak potravu pred
konzumaci tepelné upravili. Podle jeho nazoru zakladni podil
na zkracovani délky stfev a riistu objemu lidského mozku
v pribéhu antropogeneze mély dva zakladni faktory - zvy-
$ujici se konzumace masa a jeho tepelna tprava (Wrangham
2009). Bipedie, vSezravost, artefakty, mozek a uzivani ohné
predstavuji zakladni faktory ovliviiujici evoluci lidského téla
i jeho schopnost uchovat si zdravi a Gspé$né celit nemocem.
Pred 700 az 200 tisici lety jiz vyuzili archaicti Homo sapiens,
reprezentovani druhem Homo heidelbergensis, tento adap-
tivni potencial k vytvoreni ,,podvojné ekonomiky“ zalozené
na sbéru rostlinnych plodin a stale vice efektivnéjsim lovu,
ktery se stal zdrojem Zivocisnych proteini. Kolébkou lidstva
byla i nadale Afrika, kde se pred 200 az 140 tisici lety objevili
prvni anatomicky moderni lidé — druh Homo sapiens. Pted 75

vy

tisici lety se prislu$nici tohoto druhu tuspésné zacali §itit ,,ven
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Kolébkou lidstva byla Afrika, kde se pred 200 az 140 tisici lety objevili prvni anatomicky moderni lidé — druh Homo sapiens. © Matteo De Stefano.

z Afriky®, aby v relativné kratké dobé osidlili cely svét a jako
uspésni lovci a sbéraci stanuli na vrcholu potravniho retézce.
Pro pochopeni medicinskych problémi, které ovliviiuji fun-
govani lidského téla, je nezbytné obratit pozornost k ptivodni-
mu prostfedi evolu¢nich adaptaci (,environment of evolutio-
nary adaptedness®) nasich homininnich predki. Rozhodujici
faze antropogeneze jsou totiz spjaty s horkym slune¢nim
klimatem, savanou a lesostepi vychodni Afriky. V té dobé lidé
zili v malych lovecko-sbéracskych tlupach s pomérné slozitou
socidlni strukturou a recipro¢nimi vzorci chovéani. Efektivni
interakce s ostatnimi pfislusniky tlupy byla pro preziti stejné
dalezita jako schopnost tspésné celit predatoriim nebo zajistit
dostatecné mnozstvi potravy. Pravé v tomto ekologickém
a socialnim prostredi vznikly specifické adaptivni problémy,
jimz byli nasi pfedkové nuceni celit, aby prezili a predali své
geny pristim generacim. Lze predpokladat, Ze v pribéhu
evoluce lidského rodu ptirozeny vybér prispél ke vzniku ta-
kovych mentalnich moduld a vzorcti chovani, které v tomto
prostfedi umoznily resit nasledujici adaptivni problémy:

1. Moduly uniku pred predatory — schopnost véas odhalit
potencidlni nepratele a spustit unikové nebo obranné vzorce
chovéni.

2. Moduly potravnich preferenci - orientace na vyzivné zdro-
je potravy obsahujici zvy$ené mnozstvi tuku a cukru a schop-
nost eliminace potravy jedovaté a nepozivatelné.

3. Moduly utvareni spojeneckych svazkt - preference reci-
procity a posilovani principu pratelstvi, spojenectvi a kolek-
tivni spoluprace.
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4. Moduly zajistujici pomoc détem a jinym ptibuznym - in-
tenzivni nerecipro¢ni altruismus ve vztahu k vlastnim détem
a pribuznym vcetné alokace zdroji potomkiim.

5. Moduly ¢teni mysli — schopnost odhadovat, co si jini lidé
mysli na zdkladé empatie a sledovani jejich mluvy a jednani.
6. Jazykové moduly - adapta¢ni mechanismus umoznujici
prenos informaci a komunikaci s ostatnimi lidmi.

7. Moduly vybéru partnera - reprodukéni strategie zajistuji-
ci uspés$né predavani genti dal$im generacim (Evans — Zarate
2002).

Tyto zdkladni moduly sehraly kli¢ovou roli v pribéhu evoluce
lidstva. Diky ptirozenému vybéru se staly rozhodujici strate-
gif zajistujici preziti v ptivodnim prostredi evolu¢nich adapta-
ci a dodnes pretrvavaji v mentdlni vybavé souc¢asného cloveé-
ka. Anatomicky modernilidé totiz opustili Afriku teprve pred
75 tisici lety a obdobi pretvareni svéta zemédélskymi techno-
logiemi zah4jili pfed pouhymi 11 az 8 tisici lety. Z perspektivy
medicinské antropologie je proto nezbytné si uvédomit, ze
moduly, které dnes uzivame k feseni adaptivnich problémdi,
nevznikly v prostfedi usedlych zemédélskych nebo pramy-
slovych spole¢nosti, ale jsou produktem svéta doby kamen-
né (Barkow - Cosmides — Tooby 1997). Psychické a fyzické
adaptace, jimiz dnes lidé disponuji, byly totiz plné funkéni
v ptivodnim prostfedi evolu¢nich adaptaci, ale jsou jiz Spatné
pouzitelné nebo nepouzitelné v soucasném modernim svété.
Pro medicinskou antropologii je toto zjisténi naprosto zasad-
ni. Umoznuje totiz pohlizet na celou fadu soucasnych nemoci
jako na ,,nemoci z nesouladu®. Zdrojem ,evolu¢niho nesoula-
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Vyznamnym meznikem v evoluci lidstva, ktery zptsobil rist ,nemoci z nesouladu® a ovlivnil zdravi lidi, se stal pfechod od sbéru a lovu k pastevectvi a zemé-
délstvi. © Joseph Nevadomsky.

du“je na jedné strané kulturni evoluce, ktera prostfednictvim
lidské invence a inovace pretvari svét, ktery nas obklopuje,
na strané druhé je to migrace, v jejimz priibéhu lidé vstupuji
do novych prostredi, na ktera ale lidska téla nejsou dostatec-
né adaptovéna. ,Existuje hodné onemocnéni z nesouladu,
ale vSechna jsou dusledkem zmén prostredi, jez pozménuji
fungovani téla. Nejjednodussim zptisobem, jak klasifikovat
onemocnéni z nesouladu, je podle zmény podnétu zivotniho
prostiedi. Siroce fe¢eno, vétsina onemocnéni nastavd, kdyz
obvykly podnét vzroste nebo naopak klesne pod troven,
na kterou je télo adaptované; nebo kdyz je podnét zcela novy
a télo na néj neni adaptovéno viibec.“ (Lieberman 2016, 185).
Lidské zdravi v obdobi pravéku neovliviiovaly pouze potrav-
ni, ekologické a klimatické faktory, ale také drazy, stradani,
nemoci a zranéni. Archeologické a paleopatologické nalezy
svédc¢i o tom, ze nasi predkové byli suzovani naptiklad art-
rézou nebo zlomeninami koncetin. Je ale zfejmé, Ze prislus-
nici loveckych a sbéracskych spole¢nosti vétsinou netrpéli
podvyzivou a disponovali pomérné pestrymi zdroji potravy.
Obtézovali je sice paraziticti Cervi, klistata a rzné druhy cle-
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novct, ktefi jsou zdrojem abovirovych infekci, ale nestovice,
spalni¢cky nebo chripka je neohrozovaly. Nizky pocet ¢lent
migrujicich tlup a neustald zména téborist je chranily pred
infekénimi chorobami vznikajicimi demografickym rtistem
akumulaci odpadu a nedistot. V neposledni fadé zptisob zivo-
ta spjaty s lovem zvirat a sbérem rostlinné potravy podporoval
jejich fyzickou zdatnost. Lze predpokladat, ze soucdsti lé¢eni
byly kromé oSetfeni fyzickych zranéni také lécebné ritualy
spjaté se Samanismem. Nelze také vyloucit znalost a pouziva-
ni 1é¢ivych rostlin.

Vyznamnym meznikem v evoluci lidstva, ktery zptsobil rist
nemoci z nesouladu a fatdlné ovlivnil zdravi lidi, se stal pte-
chod od sbéru a lovu k pastevectvi a zemédélstvi. Bipedni
vSezravec, s mozkem anatomicky moderniho ¢lovéka, pred 11
az 8 tisici lety zahdjil éru neolitické revoluce spjaté s kultivaci
a regulovanym péstovanim rostlin a domestikaci zvifat. Ko-
¢ovny zpusob Zzivota piivodnich sbéract a lovctl byl postup-
né nahrazen budovanim trvalych sidel, ktera zemédélciim
a pastevciim umoznovala starat se o svd pole a stdda dobytka.
Zamyslime-li se nad genezi zemédélstvi z biblické perspekti-
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Zemédélska revoluce se sebou prinesla i zavazné zdravotni problémy souvisejici se zvy$enou konzumaci sacharidt ($krobu), které pti konzumaci zemédélskych
produkt ulpivaji na zubech a pritahuji bakterie. © Phys.org

vy, pak miizeme vnimat vyho$téni Adama a Evy z rdje, kte-
ry oplyval hojnym a snadno dostupnym lahodnym ovocem,
k odsouzeni lidského rodu k lopotnému zivotu zemédélcu,
ktefi byli nuceni bojovat ,,v potu tvare“ o svij ,chléb vezdejsi“
Pohlédneme-li na neolitickou revoluci z perspektivy medicin-
ské antropologie, zjistime, Ze kontrolovana produkce zemé-
délskych a zivocisnych potravin se promitla do zptsobu zivo-
ta nasich predkil nejen v oblasti stravovani, ale také v tom, jak
se lidé biologicky reprodukovali, programovali své pracovni
aktivity, regulovali svoji télesnou teplotu, reagovali na infek¢-
ni nemoci nebo jak mezi sebou komunikovali a kooperovali.
Zmény, které zpisobila neoliticka revoluce, mély zasadni vy-

Iy

znam pro evoluci lidského téla, Sifeni nemoci a snizeni kvality
Zivota velké ¢asti lidské populace. Na evolu¢ni scéné se totiz
ve stale vétsi mife zacaly prosazovat nové nemoci, zvySena ka-
zivost zubtl, nutri¢ni nedostatky a infekéni epidemie. Nékteri
védci, jako napriklad Jared Diamond, se proto domnivaji, Ze
prechod k zemédélstvi byl ,,nejvétsi chybou® lidstva. Na roz-
dil od pestrého jidelnicku lovct a sbéract, ktefi konzumuji
mimoradné pestrou stravu, zemédélci redukovali sviij jidelni-
¢ek na nékolik malo zékladnich plodin s vysokym vynosem.
To ve svych dusledcich vedlo ke ztraté nutri¢ni pestrosti je-

v

jich stravy a niz§imu obsahu vitaminii a minerald, nez ktery
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obsahuji divoce rostouci rostliny, jimiz se Zivi lovci a sbéra-
¢ (Diamond 2000). Skrobovitéjsi potraviny, které neoliti¢ti
zemédélci konzumovali, obsahovaly méné vlaknin, bilkovin,
minerala i vitamind. ,.Jidelni listek evropského zemédélce
v obdobi neolitu primdrné tvotil chléb upeceny z psenice, jec-
mene nebo zita. V podobé prilohy (nebo samostatné potravy)
vystupoval hrach nebo ¢ocka. Tuto fadni stravu dopliovaly
mlécné vyrobky (mléko, syry), sezénni ovoce a prilezitost-
né i maso. Jednostranna potrava ale nebyla jedinym limitem
ovliviwujicim lidské zdravi a evoluci lidského téla. Nebezpecna
byla také orientace na péstovani nékolika malo nebo dokonce
jenom jedné zemédélské plodiny, coz fatdlné zvysilo (v ptipa-
dé netdrody) riziko hladomort (Barker 2006).

Mezi dalsi vyznamny faktor, ktery negativné ovliviioval stra-
vu neolitikd, patfi skladovani zemédélskych plodin, jez zpi-
sobuje pokles kalorického obsahu potravin a zvysuje riziko
jejich kontaminace $kodlivymi latkami nebo plisni. Zemédél-
ské revoluce se sebou pfinesla i zavazné zdravotni problémy
souvisejici se zvy$enou konzumaci sacharidu ($krobu), které
pri konzumaci zemédélskych produktti ulpivaji na zubech
a pritahuji bakterie. V tstech se mnozici se bakterie pfi tra-
veni cukrd vylucuji kyselinu, ktera destruuje zubni sklovinu
a zptisobuje zubni kazy. Ty se jiz v obdobi neolitu staly zdro-
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Vyznamny zvrat v Zivoté pravékych lidi znamenalo napied ptilezitostné a poté pravidelné uzivani ohné. © Nathan McCord.

jem znacnych bolesti a zptisobovaly fatalni infekéni zanéty
Celisti. ,U lovcii a sbéracii se zubni kazy vyskytuji vzacné, ale
u prvnich zemédélcti jsou naprosto bézné. Na Blizkém vy-
chodé vysko¢ilo mnozstvi jedincti s kazy ze zhruba 2 procent
pred nastupem zemédélstvi na 13 procent pocatkem neolitu;
v pozdéjsich obdobich se déle zvySovalo...“ (Lieberman 2016,
211-212)

Skrobnaté potraviny ovliviuji také télesny metabolismus,
naptiklad tim, zZe zpusobuji nartist cukru v krvi, s nimz se
neni lidska travici soustava schopna efektivné vyporadat.
Prili§ rychly pfisun nadmérného mnozstvi cukru proto
mize vyvolat tak zdvazné onemocnéni jako je cukrovka.
Destruktivni vliv sacharidi se sice v plném rozsahu projevil az
v moderni, primyslové vyrabéné potravé, ale jiz organismus
neolitickych zemeédélcti, se s prilivem cukru do organismu
pokousel adaptivné vyrovnat zvySenim produkce inzulinu.
Dal$im kontroverznim dtsledkem neolitické revoluce byl rtist
poctu populace. Stale vice potomki totiz vyzadovalo stéle
vice potravin a zvy$ovalo hustotu populace koncentrovanou
ve stale vice rostoucich neolitickych sidlech. Vysoka koncent-
race obyvatel spole¢né s rstem obchodu ale usnadnovala $i-
feni infek¢énich nemoci. Na evolu¢ni scéné se tak s ptichodem
neolitu objevil fenomén epidemii, ktery mezi lovci a sbéraci
téméf neexistoval. V pribéhu dalsiho vyvoje se tak metlou
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lidstva staly takové nemoci, jako jsou tuberkuldza, lepra, ma-
larie, syfilis, mor, ne$tovice nebo chfipka. K narastu po¢tu in-
tekénich nemoci prispéla také domestikace zvirat. Prili§ blizky
kontakt s dobytkem ma naptiklad podil na Sifeni tuberkuldzy,
spalnicek a zaskrtu, zatimco chtipka se $itila od prasat a ka-
chen. Maso navic obsahovalo i mikroby tyfu, brucel6zy nebo
hemoragické horecky. Hrozbou pro lidské zdravi byly také or-
ganismy Zijici s ¢lovékem v symbidze - tasemnice a bakterie
(Porter 2001).

K paradoxtim neolitické revoluce pattila neustdla oscilace
mezi jejimi klady a zdpory. Na jedné strané vedl vznik zemé-
délstvi ke zvySeni objemu dostupné potravy, coz umoznilo
riist poctu obyvatelstva, na strané druhé investovani potrav-
nich prebytkt do potomkii prohlubovalo zavislost lidi na ze-
meédeélské produkci. Na Blizkém vychodé lze z kosternich
pozistatkd neolitikii vy¢ist, jak pfechod k novému zptisobu
obzivy modifikoval vysku lidského téla. O spéchu neolitic-
ké revoluce v jeji pocate¢ni fazi svéd¢i skutecnost, Ze vyska
pred 12 az 11 tisici lety lidi stoupla o téméf 4 centimetry. Jiz
pred 8 az 7 tisici lety se ale do vysky postavy promitl nutri¢-
ni stres a §ifici se nemoci, coz vedlo k postupnému snizovani
vysky lidského téla (Simmons 2011). Podobny trend, svédcici
o tom, Ze téla zemédélch negativné ovliviiovaly infekéni cho-
roby, dfina na polich, jednostranna skladba potravy a obcas-
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né nedostatky jidla, 1ze zaznamenat také v Mezoamerice, kde
doslo k redukei vysky lidského téla v prameéru o 7 centimetrt
nebo v neolitické Ciné, kde bylo zaznamenéno snizeni vysky
lidského téla o 8 centimetrt (Lieberman 2016). Po pocatec-
nim aspéchu neolitické revoluce se zac¢ala prosazovat jeji ,,od-
vracena tvar®, ktera poznamenala jak lidska téla, tak socialni
vztahy zaloZené na nerovnosti a vykofistovani, které se zrodi-
ly spole¢né se vznikem prvnich starovékych stata.

OTEVRENA PANDORINA SKRINKA

Na tsvitu lidstva byli nasi davni predkové bezbranni biped-
ni primati, jejichZ primarnim zdrojem potravy byla rostlinnd
strava. V pribéhu evoluce pravéci lidé uspésné rozsirili svoji
potravni strategii o systematické vyhledavani a konzumaci
pozistatkd hostin vykonnych predatord, jakymi jsou lvi nebo
tygti. Mrchozroutskd orientace a prilezitostny lov malych
zvitat postupné poskytly nasim predkéim cenny zdroj zivocis-
nych proteini a stimulovaly rist jejich mozki. V nasledujicim
vyvojovém obdobi se proto objevuji prvni komplexni sbérac-
sko-lovecké lidské populace. Zivot pravékych lidi zdsadnim
zplsobem determinovaly dva Zivly — voda a ohen. Voda jako
ptirodni zdroj byla zakladni podminkou lidské existence. Jeji
zdroje ovliviiovaly pohyb migrujicich tlup lovcii a sbéraca
i vybér mista pro trvalejsi sidla. Vyznamny zvrat v Zivoté pra-
vékych lidi znamenalo napred prilezitostné a poté pravidel-
né uzivani ohné. Tepelnd tprava potravy pozitivné ovlivnila
rtist mozku a vedla k redukci stfev, chrupu a zvykacich svalt.
Ovladnutim ohné byla zavrsena evolu¢ni cesta od ,,syrového
k vafenému® a narysovdna symbolicka cara, ktera oddélila
¢lovéka od prirody.

V dobé vzniku a $ifeni anatomicky moderniho ¢lovéka, kte-
ry ziskal hrdé oznaceni Homo sapiens, jiz 1idé nebyli pouhé
obéti velkych Selem. Diky efektivnim loveckym technologiim
a ,touze po masu” lidé vyhubili cetné druhy megafauny, ktera
na fadé svétadild s jejich prichodem fatalné mizi. Kvalitativni
zvrat v evoluci lidstva znamenala neoliticka revoluce, v jejimz
prubéhu zacali lidé misto lovu a sbéru programové péstovat
zemédélské plodiny a domestikovat zvifata. Tato zména po-
travni strategie ovlivnila jak vztah ¢lovéka k prirodé, tak jeho
fyzicky stav a nachylnost k nemocem. Soucasti Zivota anato-
micky modernich lidi se staly ,,nemoci z nesouladu®, vyvolané
maladaptaci na nové zivotni prostfedi. V1iv potravy na lidské
télo a zivotni zpusob prislusnikti druhu Homo sapiens, ale
neolitickou revoluci zdaleka neskoncil. V obdobi primyslo-
vé revoluce, ktera predstavovala dalsi kli¢cové obdobi vyvoje
lidstva, strojova vyroba zacala radikalné proménovat po-
travni strategie lidstva. Charakteristickym rysem a nedilnou
soucasti kapitalistického vyrobniho zptisobu je skute¢nost, ze
pozitivné i negativné, ve zdravi i nemoci, primyslovy zpiisob
produkce potravin ovliviuje lidské télo. Po vstupu lidské spo-
le¢nosti do éry moderny a postmoderny ale osudova smycka,
spjata s primyslovou vyrobou potravin a masovou distribuci
jidla, stale vice svira lidska téla, ktera pod vlivem médii a re-
klamy osciluji mezi sklony k obezité, bulimii nebo destruktiv-
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ni cukrovce. Boj o jidlo, stejné jako Zivot s nadbytkem potra-
vin, se stale vice podobad ¢tyfem jezdctim z apokalypsy. Prvni
jezdec, jedouci na bilém koni, hrozi svym lukem, Ze po obdo-
bi prebytki ptijde smrtonosny dobyvatel, jehoz jméno je mor
a sifeni dal$ich infekénich onemocnéni. Druhy jezdec se fiti
na ohnivém koni a ve svych rukou svira moc, ktera mu umoz-
nuje odejmout lidem mir a ve jménu boje o zdroje potravin
vyhlasit valku vSech proti véem. Treti jezdec, ktery si osedlal
cerného koné, drzi v ruce vahy a hlasa smérem k obyvateliim
hladovéjicich rozvojovych zemi biblické: ,Za denni mzdu jen
mirka p$enice...“ Poselstvi tohoto jezdce lze vyjadrit jedinym
slovem: hladomor. Ctvrty jezdec, ptijizdéjici na sivém koni,
je symbolem smrti, ktera se ohliZi na lidmi zpusto$enou pla-
netu a pfi zamysleni nad ¢lovékem smutné konstatuje ,,a svét
mrtvych ziistal za nim...“ (Bible 1995).

Clovék je ,vyvoleny primét, nebot v priibéhu svého
evolu¢niho vyvoje vytvoril novy adaptacni mechanismus
- kulturu, jejimz prostfednictvim postupné zacal pretvaret
vnéjsi svét i svoji vlastni prirozenost. Na jedné strané jsme
inadale soucasti piirody a nade téla formuji biologické faktory,
jako jsou prirodni vybér, télesny stav organismu, endokrinni
systém, latkova vyména nebo genetickd vybava. Na strané
druhé nasi biologickou podstatu a nase téla ovliviiuje kultura
vystupujici v podobé umeéle vytvoreného prostiedi, nauce-
nych vzorctl chovani a symbolickych systémd. Z této perspek-
tivy je clovék paradoxné bipolarni bytost stale vice evokujici
osud ,,padlého andéla®
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