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Krajobrazy medyczne w trakcie i po epidemii na Kaukazie P6lnocnym (Czeczenia i Dagestan)

Projekt ma na celu zbadanie i poré6wnanie krajobrazéw medycznych w Dagestanie i Czeczenii w
trakcie trwania epidemii i po jej zakonczeniu. Mimo, ze wiele kulturowych podobienstw taczy te dwie
muzutmanskie republiki Federacji Rosyjskiej, to reakcja wtadz i mieszkancow na epidemi¢ okazala si¢
diametralnie r6zna.

“Terrorysta zabija $rednio 6 osob, jedna zainfekowana osoba moze zabi¢ miliony” powiedzial szef
Republiki Czeczenskiej Ramzan Kadyrow. W Czeczenii personel medyczny ma zakaz publicznego
udzielania informacji o epidemii, a osobom przebywajacym na kwarantannie grozi si¢ $miercig za jej
ztamanie. Wedtug oficjalnych statystyk region nie zostal znaczaco dotknigty przez epidemi¢ Covid-19.
Badania pilotazowe prowadzone przez kierownika projektu pokazuja jednak, ze dagestanskie szpitale pelne
s3 pacjentow z symptomami zapalenia ptuc, w kostnicach skonczylo si¢ miejsce, a szereg gorskich wsi
stracito cala starszyzng. Muzulmanskie wtadze religijne przejety role wladz panstwowych proszac ludzi o
zdrowe odzywanie oraz samoizolacj¢, nawigzujac do zalecen z Koranu dotyczacych epidemii. W obu
republikach, aby radzi¢ sobie z wirusem, strachem i niepewnoscia szereg osob zwraca si¢ ku medycynie
komplementarnej np. ziololecznictwu, upuszczaniu krwi (hijama) lub muzutmanskim egzorcyzmom. Inni
zamykaja si¢ w swoich gorskich wioskach i postanawiaja zy¢ tylko z chowu bydla i zbieractwa.

W naszych badaniach zastosujemy podejscie z gruntu antropologii podmiotéw pozaludzkich, ktore
jest stosunkowo nowe w antropologii medycznej, a ktére moze pomdc w odkryciu nowych mozliwych
powigzan w krajobrazach medycznych i pozwoli¢ na wieloaspektowe zrozumienie znaczenia takich aktorow
jak: wirusy, dziny oraz stosowane w lecznictwie gatunki roslin.

Wybuch epidemii sktonit nas do postawienia pytania o to jak wygladaja krajobrazy medyczne w obu
tych republikach, jakie sg ich cechy charakterystyczne? Jak znaczacy poza-ludzki aktor taki jak wirus Sars-
Cov-2 przeksztalca te krajobrazy? Jaka jest rola medidw spolecznosciowych i statystyk w przeksztatcaniu
krajobrazéw medycznych? Czy wspolnotowe praktyki kulturowe i religijne ulegna zmianie, jesli epidemia
potrwa duzej? Oraz szerzej, jakie aspekty kontekstow spotecznych majg znaczenie w zrozumieniu przebiegu
epidemii? Badania wstgpne pozwalaja pokusi¢ si¢ o hipotezg, ze pod wplywem nowego aktora jakim jest
wirus Sars-Cov-2, krajobrazy medyczne w obu republikach beda ulegaly zmianom, zwigkszy si¢ w nich
obecnos¢ islamu i praktyk nieformalnych.

Aby odpowiedzie¢ na te pytania skoncentrujemy si¢ na (1) lokalnych taktykach i strategiach radzenia
sobie z epidemig mieszkancéw regionu oraz praktykéw medycyny oficjalnej i komplementarnej w obu
republikach; (2) przyjrzymy si¢ takze reakcjom na restrykcje wprowadzane przez wtadze lokalne i federalne;
(3) kulturowych percepcjach wirusa, jego niewidzialno$ci oraz nieprzewidywalnosci.

Proponowane w projekcie metody etnograficzne wydaja si¢ najbardziej odpowiednie do badania
rzeczywistosci spotecznej w trakcie i po epidemii w miejscach, gdzie oficjalne dane nie s3 godne zaufania, a
internet pelen jest fake newsow. Dane zebrane w terenie podczas obserwacji uczestniczacej, wywiadow z
praktykami medycyny oficjalnej, ich pacjentami i innymi mieszkancami dwu miejscowosci w kazdej z
republik, bedg zestawione z danymi zbieranymi on-line aby lepiej zrozumie¢ zaleznos$¢ miedzy nimi, co
moze wzbogaci¢ dyskusje migdzy zwolennikami netnografii i jej przeciwnikami.

Badania przy uzyciu metod i koncepcji obecnie stosowanych w antropologii medycznej nigdy dotad
nie byly prowadzone w Czeczenii i Dagestanie. Odpowiedzi na nasze pytania badawcze w formie publikacji
wzbogacg zatem teoretyczne podejscia stosowane w antropologii medycznej i studiach nad epidemiami.
Ponadto dostarcza antropologom medycznym przyktadow z regionu ,,zaniedbanego” badawczo, stanowigc
cenny materiat do poréwnan. Zebrany material bedzie takze potencjalnym zroédlem wiedzy o tej i innych
epidemiach w regionie.

Niniejszy projekt jest wynikiem badan wstgpnych prowadzonych on-line przez kierownika projektu
od marca 2020. Kierownik projektu prowadzit badania terenowe w Dagestanie w latach 2004-2009 (facznie
32 miesigce w terenie) oraz w Czeczenii (lacznie 3 miesigce w terenie) czego efektem jest duza sie¢
kontaktow. Bez tego doswiadczenia badawczego oraz bez rozleglej bazy kontaktow realizacja tego projektu
nie bytaby mozliwa.



