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James R. Walker (1849-1926) var lege og folkehelseakter,
etnograf og folklorist. Gjennom sitt virke kom han i nar
kontakt med det amerikanske urfolkets religigse ledere og
medisinmenn. Han ble selv opplart og innviet som sjaman i
lakotanasjonen. Kan vi moderne medisinmenn lare noe av
deres andelighet, sjamanisme og samfunnspraksis?
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James Riley Walker arbeidet i mange ar som lege i urfolkreservater i Midtvesten i USA.
Han gjorde en bemerkelsesverdig innsats i folkehelsearbeid mot tuberkulose og ble
opplert og akseptert som sjaman og medisinmann. Foto: Stephen H. Hart
forskningssenter ved History Colorado

James Walker ble fadt i en temmerhytte i Illinois i 1849 som den eldste i en
familie som etter hvert talte ti barn (1). For han fylte 15 ar vervet han seg under
borgerkrigen til Illinois' frivillige infanteriregiment. Der paddro han seg
dysenteri, ble dimittert pa grunn av sykdom og reiste hjem. Senere fullforte han
etter hvert medisinsk embetseksamen i 1873. Han drev praksis i sin hjemby i
noen ar for han startet en mangearig praksis stasjonert ved ulike reservater i
Midtvesten. De forste drene tjenestegjorde han i chippewastammens reservat
nord i Minnesota. Vinteren 1882/83 startet en koppeepidemi i reservatet. I
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sprengkulden gjorde Walker en heltemodig innsats med forpleining og
karantene av de syke og vaksinering av de friske i omradet og i
grenseomradene. Dette ble han senere hedret for av president Theodore
Roosevelt (1858—-1919).

Som administrativ leder av chippewareservatet hadde Walker blant annet
ansvar for a begrense fyll, kriminalitet og destruktiv uorden i samfunnet. Han
sloss mot mektige krefter, blant annet mot whiskylangere. I en konfrontasjon
med slike var han autoritaer, brukte vapen og séaret en innfedt med et
vadeskudd. Dette kunne endt med gjensidig vapenbruk og risiko for Walkers
eget liv, og episoden forte til at han mistet tillit blant urbefolkningen og matte
fratre sin stilling.

I noen ar drev han ogsa en praksis nordest i staten Washington, men denne er
det fa kjente skriftlige kilder fra. Det var hans innsats i Pine Ridge-reservatet i
Ser-Dakota fra 1896 som gjorde Walker kjent som kliniker, folkehelseaktar,
etnograf og folklorist. Her moderniserte og kvalitetssikret han medisinsk
praksis i en populasjon pa nesten 7 000 innbyggere, hvorav 4 983 var
fullverdige medlemmer av oglala lakota (sioux)-stammen (1).

Folkehelsearbeid mot tuberkulose

Da Walker kom til Pine Ridge, var tuberkuloseforekomsten hoy, og
dedeligheten i befolkningen var sterkt preget av dette. Det var en utbredt
oppfatning pa den tiden at halvparten av lakotastammen var tuberkulosesyke.
Walkers epidemiologiske kartlegginger viste at dette var sterkt overdrevet (2).
Han avdekket blant annet at kun 741 av de 4 983 stammemedlemmene i
reservatet var tuberkulosesyke, en prevalens pa 14,9 %. Sykdommen hadde en
arlig dedsrate pé 2,5 %, nesten halvparten av den samlede dedsraten.
Fadselsraten var for lav til & kompensere for den hgye dedeligheten, slik at det
var et arlig nettotap av liv pa 1,2 %.

«Han samarbeidet med sjamanene og laerte om deres praksis 0og
sykdomsforstaelse. Til gjengjeld lzerte han dem om sin forstaelse og
evidensbaserte tenkning»

Walker var arvaken overfor de sosiodemografiske arsaksfaktorene til den sterke
insidensgkningen av sykdommen. Lakotastammen hadde, i likhet med andre
urfolk pa praerien i Midtvesten, levd et nomadisk liv i sine godt luftede tipier.
Balet var «spyttebakke», og telthudene ble godt luftet og rengjort etter relativt
korte opphold pa hvert sted. Tuberkulose hadde forekommet blant dem i
uminnelige tider, men aldri med en slik insidensrate som etter at de ble tvunget

til fast bosted i tette, overbefolkede hus uten lufting og med darlige sanitere
forhold (2).
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eorge Sword (Long Knife), her fra 1909, var naer venn av og leeremester for James
Walker. Han var sjaman, medlem av det medisinske selskapet Bear medicine og leder
for vaepnede styrker og jaktavdelinger. Sword konverterte og ble diakon i den kristne
kirke i Pine Ridge (8). Foto: Joseph Kossuth Dixon / Indiana University Museum of
Archaeology and Anthropology

Hans forebyggende folkehelsearbeid tok imidlertid et tydelig utgangspunkt i et
sakalt kontagionistisk syn pa sykdom, det vil si smitte som sykdomsérsak. Han
observerte at sykdomsprevalens samvarierte med sosiale og sanitare forhold.
Men det var observasjoner knyttet til smitte som dannet grunnlaget for
folkehelsestrategien hans: Alle som ble smittet, hadde — uten unntak — hatt
kontakt med tuberkulosesyke. «Hvis infisert materiale (fra ekspektorat og
skrofulgse sér) blir hindret fra 8 komme i kontakt med de uinfiserte, vil sykdom
bli forebygget», skrev han (2). Dette oppnadde han med & fa de syke ut av
overbefolkede hus og isolert i tipier som ble gjenreist. Her fikk de syke rikelig
frisk luft og sol. Spytt og puss ble tilintetgjort, slik at uinfiserte ikke ble
eksponert.
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I lgpet av fem ar sank tuberkuloseprevalensen fra 14,9 % til 10,5 %.
Dgdeligheten ble nesten halvert (2). Walker ble igjen som eneste lege etter at
hans kollega i reservatet fratradte. Det kliniske arbeidet matte prioriteres i et
distrikt pa sterrelse med staten Connecticut, og folkehelsearbeidet ble
vanskeliggjort. Prevalensen gkte igjen, men ikke til samme niva som i 1896.
Walker foreslo da overfor myndighetene & bygge et sanatorium for de
tuberkulosesyke. Disse planene ble etter hvert realisert.

Etnografi og folkloristikk

Walkers folkehelsearbeid hadde ikke vaert mulig uten & vinne tillit blant
urbefolkningen, deres ledere og medisinmenn. Han hadde drevet medisinsk
arbeid blant urfolket i nesten 20 ar og hadde satt seg som mal a leere dem &
kjenne fra deres eget stasted. Han samarbeidet med sjamanene og laerte om
deres praksis og sykdomsforstaelse. Til gjengjeld leerte han dem om sin
forstaelse og evidensbaserte tenkning. Blant annet klarte han a farge
tuberkelbasiller og demonstrere sykdomsagens i mikroskop for dem (1). Det var
antakelig en ny erkjennelse som var vanskelig & akseptere.

«Walker var en pioner i folkehelsearbeidet ved at han anerkjente
betydningen av brukermedvirkning og en integrert helsetjeneste der
0gsa menneskets andelige behov hadde plass»

Det folkloristiske arbeidet hans besto i observasjon og intervjuer med de eldste
ireservatet, men var forst og fremst knyttet til opplaeringen han fikk som
sjaman. Selv om det fantes tidligere antropologiske studier av lakotastammen,
klarte Walker fortjenestefullt & forstd symbolikk, myter, sangtekster og
trosbegrunnelser og gi en helhetlig framstilling av kulturen. For & kvalifisere
seg som sjaman matte han gjennomga soldansens fire nivier. Gjennom det fikk
han innblikk og erfaring med stammens spiritualitet (4). I dette arbeidet hadde
han kontakt med flere sjamaner og profesjonelle historiefortellere. En av hans
viktige leeremestre var sjamanen George Sword. Sword hadde konvertert til
kristen tro og var diakon i menigheten i Pine Ridge.

Ifolge Walker sa lakotaene pa seg selv som enestdende og overlegne andre (4).
Medmennesker som ikke aksepterte et slikt syn, var a regne som fiender.
Graden av slektskap ble bedemt etter flere hierarkiske kriterier, og det var
bestemte regler som hindret inngifte. En mann maétte betale kvinnens slekt en
bestemt mengde klaer av beffelskinn for 4 kunne erverve seg henne. Kunne han
ikke fa en kone pa en slik mate, matte han enten tilrove seg kvinnen fra en
annen stamme eller ta til takke med en som ble budt ham. I slikt fall, og i de
tilfeller kvinnen ikke hadde en egen tipi, sto han i takknemlighetsgjeld til
kvinnen og matte bygge en tipi til henne for deres forste barn ble fodt. Det var
hustruen som eide hudene fra baflene som hennes mann hadde felt under jakt.
Kjottet ble delt blant alle i leiren. Hun eide ogsa tipien og hadde
beslutningsmyndighet innad i familien (1, 4).
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Den tredje dagen av soldansen, malt av Short Bull i 1912 . Foto: Avdelingen for
antropologi ved American Museum of Natural History (gjenstand 50.2/4063)

Ekteskapskontrakten var altsa ikke bare avhengig av at de hadde innledet et
seksuelt forhold, men ble anerkjent idet mannen hadde sorget for hennes
sosiale sikkerhet. Kvinnen hadde bade posisjon og flere rettigheter i samfunnet,
men mannens maskuline makt besto i at han hadde eiendomsrett over henne
og noen ganger ogsa over hennes yngre sgstre (4, 5).

«I vestens moderne samfunn har vi mistet forstdaelsen av hvordan
andelighet var en nodvendig forutsetning for helse»

Gjennom 4 delta i stammelivet fikk Walker innsikt i en hierarkisk
samfunnsorganisering bade mellom de forskjellige gruppene lakotaer og innad
i hver gruppe. Det var bare betrodde menn som fikk plass i stammeradet, men
de ble skiftet ut etter bestemte prosedyrer og funksjonstid. Det var knyttet sterk
autoritet til lederne og spesielt til sjamanene. Pa den annen side var det stor
selvbestemmelse om man ville tilhgre en gruppe eller ikke. Lederne hadde
betydelig makt, men tjente de ikke folkets interesser, var fallhgyden stor.
Sjamaner som hadde misbrukt sin makt til personlig vinning, kunne straffes
med doden (4).

Mgte mellom religioner

Walker kom til Pine Ridge seks ar etter massakren ved Wounded Knee, en bekk
som renner gjennom Pine Ridge-reservatet. I denne massakren hadde soldater
fra det 7. kavaleriregimentet, det samme regimentet som hadde lidd et
forsmedelig nederlag ved Little Bighorn i 1876, apnet ild mot ubevapnede
andedansere (ghost dancers). 250—300 menn, kvinner og barn ble drept.
Walker snakket med tidsvitner som fortalte detaljer om massakren. Hans
beretninger om Wounded Knee slik urbefolkningen fortalte om det, er en del av
Eli Ricker's tablets, en samling intervjuer med overlevende fra krigene med
urbefolkningen (6). Black Elk, en medisinmann (holy man) i lakotastammen, er
blitt sitert pa at det ikke bare var mennesker som ble drept, men ogsa en drem
om en bedre verden som tidligere hadde levd blant den amerikanske
urbefolkningen (7).
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Det storste tapet urfolket og de hvite sammen led under koloniseringen av det
nordamerikanske kontinentet, var kanskje at «den hvite mann» ikke maktet a
forstd urbefolkningens naturreligiose verdisyn. Kristentroen ble ikke sjelden
fremmet pa undertrykkende mater og ledsaget av forbud mot urfolkets religiose
riter (ramme 1).

Ramme 1 Religigse riter

De religigse ritene hadde som utgangspunkt at alt i naturen var besjelet.
Menneskene kunne fa hjelp gjennom & oppna éndelig kontakt med et besjelet
univers. De viktigste ritene var renselse i dampbad (innénding av vannets sjel
slik at kroppen ble renset og styrket), soken etter visjoner (meditativ tilveerelse
alene for 4 motta tegn og apenbaring fra &ndeverdenen), pipergyking
(seremoniell kontakt med 4ndene gjennom innénding av sjelskraft fra tobakk
og visse urter) og soldansen (dans og sang over flere dager for & hente styrke og
anerkjennelse fra solen og fra fellesskapet).

Walker anerkjente ikke bare lakotastammens verdisyn, men sluttet seg ogsa til
deres religion ved a utdanne seg til sjaman. Det er kanskje en prisverdig innsats
(i et folkehelseperspektiv), men han ble anklaget bade av kolleger ved Pine
Ridge og av menigheten i reservatet for henholdsvis & vanare vitenskapelig
medisin og kristentroen (1).

Trodde han pa dndenes eksistens og pa ritualenes blidgjerende effekter pa
andene? Selv fortalte han at det var det naturreligiose elementet i lakotaenes
tro som fascinerte ham, og at han erfarte at deres ritualer kunne ha helende
virkning p4 mennesker som led. Han ble akseptert som sjaman forst og fremst
fordi stammens egne sjamaner var fa og gamle, og de erkjente at dette kunne
veare deres eneste mulighet til & formidle sin religion til etterslekten (8).

Walker gikk langt i 4 anerkjenne sjamanenes overnaturlige evner og mente at
dette var uttrykk for en universell menneskelig kapasitet til & vinne innsikt i
mysterier fra naturen utenfor menneskelig fornuft (8). Samtidig er det viktig &
fa frem at han ogsa forsvarte vitenskapen. Han avslerte blant annet hvordan
noen sjamaner anvendte lureri for a fjerne orm som angivelig skulle forarsake
tuberkulose (1).

«Vekten er i ferd med a forskyve seg fra a unnga ubehag og smerte
til a leve oppreist i pakt med egne verdier»

Den gkumeniske bevegelsen blant verdens troende skjot forst fart et par
generasjoner etter Walkers ded, med det 21. kirkemgotet (det andre
Vatikankonsil) i 1965 som ett av flere vendepunkt. Det ble en inspirasjonskilde
ogsa for forsonende samtaler mellom urfolkets religigse ledere og katolske
prester i reservatene i Ser-Dakota (9).
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Samtaler gjennom sju ar utviklet gjensidig respekt og anerkjennelse av at det i
de to religionene var felles funksjonelle elementer i ritualer som med et ytre
blikk kunne se ulike ut. Renselse i dampbad (sweat lodge) og skrifte og
syndsforlatelse kan for eksempel fylle de samme religiose behovene. Bgnn og
meditativ praksis er beslektet, og &penbaringer har likeverdig plass i de to
religionene (9).

Selvsagt avslerte samtalene at det var skiller. Andenes eksistens og ritualenes
blidgjerende effekter var det vanskelig & enes om. Selv om kristentroen har
etablert Den hellige &nd som en formidler mellom mennesket og Gud, har de
kristne ikke forventninger om noen arsakssammenheng mellom ritualer og en
blidgjerende effekt p4 &nden som hjelper oss i vart daglige virke. Urfolkets
religigse ledere var imidlertid lite opptatt av arsaksforklaringer, men mest
opptatt av effekter og funksjonalitet. Lakotafolket hadde heller ingen begrep for
synd. De var mest opptatt av skam, og hvordan de handterte skammen med
forbedringsritualer og om nedvendig med sosial utestengelse (9).

A Ny

demonstrere utholdenhet og ogsa toleranse for selvpafert skade. Soldansens fire nivaer
var bestemmende for sosial rangering. Det fjerde nivaet (& danse som sjaman) ga den
hayeste sosiale rangen som sjaman, andelig leder og medisinmann (1, 5). Foto:
Avdelingen for antropologi ved American Museum of Natural History (gjenstand
50.2/4064)

En livsinnstilling a lere av?

Walker var en pioner i folkehelsearbeidet ved at han anerkjente betydningen av
brukermedvirkning og en integrert helsetjeneste der ogsd menneskets andelige
behov hadde plass. Selv om vi i vestlig medisin besitter god dokumentasjon pa
betydningen av & understotte og anerkjenne slike behov i helsetjenestene, er
andelig omsorg en ad hoc-virksomhet i medisinen forbeholdt enkeltindivider
som melder om behov for slik omsorg (10). Lakotastammen hadde en
medisinsk forstdelse der medisinen var hjemmehgrende i en dndelig kulturell
kontekst hvor kontakten med naturens ander var en felles menneskelig
forutsetning for helbredelse og laering.

I vestens moderne samfunn har vi mistet forstaelsen av hvordan andelighet var
en ngdvendig forutsetning for helse (10). Den sekulaere kontrakten, som ble
etablert i vestlige samfunn etter religionskrigene i det 17. arhundret, har ogsa
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representert en barriere mot d integrere dndelig omsorg og helbredelse i den
teknisk-medisinske vitenskapen (11).

Selv er jeg blitt inspirert av Knud E. Lagstrup (1905—81). For meg er han en
«moderne indianer» ved at han gjenoppdaget en naturreligios posisjon som er
uavhengig av religios konfesjonstilhgrighet. Lagstrups religionsfilosofi og
sansefilosofi representerer en livsinnstilling som er uttrykk for en gammel
visdom som har vert underslatt i lang tid. Gjennom sansingen har vi et
umiddelbart forhold til det vi opplever «der ute». Det kan fylle oss med
takknemlighet nettopp fordi det ikke avhenger av var anstrengelse, bare var
evne til 4 apne oss fordomsfritt og uten forhandsbestemte kategorier overfor
det vi mottar. Vi kan glede oss over syns-, hersels- og felelsesinntrykk ved
umiddelbart & veere sammen med det sansede. Det er ett av livets grunnvilkar
som har forrang og gjor oss i stand til 4 velge livet hver morgen uten &
reflektere og veie for og imot. Slik er verdens og skapelsens raushet (12, 13).

En slik livsinnstilling er pa vei inn i var vestlige kultur, forelepig fra en
outsiderposisjon. I medisinsk og psykoterapeutisk praksis er vekten i ferd med
a forskyve seg fra 4 unngd ubehag og smerte til 4 leve oppreist i pakt med egne
verdier. Naturen kan opplyse oss ved tilstedevarelse i meditativ praksis og i
handlinger som er verdikongruente (14). Lakotafolkets soldans er et ritual til
oppevelse av kulturelle kjerneverdier: mot, gavmildhet, styrke og integritet. Det
er verdier vi deler med dem.

Takk til bibliotekarer ved Universitetsbiblioteket pGd Haukeland
universitetssjukehus for hjelp med a finne litteratur til artikkelen.
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