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UvVOD

Medicina je podrucje ljudske djelatnosti u kojoj pri-
mjenjivani skup postupaka, vjestina i znanja ima za cilj
lijeCenje i rehabilitaciju bolesnih te ¢uvanje i unaprjede-
nje zdravlja ljudi. Rije¢ medicina je latinskog podrijetla
i prvobitno je znacila lijek, dok su izrazom ars medica
Rimljani podrazumijevali umijece lije¢enja (1). Medicina
tijekom povijesti ima dva izvora: iskustvo uz promatranje
bolesnika i razvoj prirodnih znanosti §to je omogucéilo utvr-
divanje uzroka bolesti i time poboljsanja lijecenja. Osim
toga povijest medicine isprepli¢e se s op¢om kulturnom i
politi€kom povijesti, promjenama socijalnih prilika i drus-
tvenih uredenja. Razvoj medicine je povezan s razvojem
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ljudske civilizacije, medutim ni u jednoj se medicinskoj
disciplini taj razvoj ne reflektira tako dobro kao u razvoju
psihijatrije (2).

Danas medicina predstavlja cjeline teorijsko-istrazi-
vackih i empirijskih sastavnica, a temelji se na dokazima
utvrdenim znanstvenim metodama. Teorijske osnove, umi-
jece 1 vjestinu odnosno njihovu prakti¢nu primjenu medi-
cina spaja nizom metoda, tehnika, proizvoda i postupaka
koje u velikoj mjeri omogucuju odrZanje i unaprjedenje
zdravlja. Moderna konvencionalna medicina kakvu danas
poznajemo omogucuje uspjesno lijeCenje mnogih bolesti,
osposobljavanje od raznih tjelesnih nedostataka i preven-
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ciju razlicitih infektivnih i neinfektivnih bolesti $to je omo-
gucio razvoj medicinske znanosti. Danas se znanstvenim
metodama evaluiraju farmakoloska lijecenja, dijagnosticki
testovi, kirurSke intervencije, te medicinski uredaji kako
bi se utvrdila u¢inkovitost, Stetnost ili neucinkovitost po-
stupaka u klinickoj praksi (evidence -based medicine).
Uprkos dostignu¢ima konvencionalne medicine u svijetu
i u nas se sve viSe primjenjuju metode komplementarne/
alternativne medicine i razmatraju se moguénosti ujedinja-
vanja tih grana medicine u integracijsku medicinu u cilju
unapredenja ljudskog zdravlja.

PRIMITIVNA MEDICINA

Primitivna medicina je ,,bezvremenska®: Potjece jos iz
doba paleolita unazad do oko 10000 godina, a i danas je se
moze sresti u pojedinim druStvenim zajednicama. Temelji
se uglavnom na magiji i religiji. Primitivno drustvo ne ra-
zlikuje medicinu od magije i religije i primitivna medicina
ne prepoznaje razlike izmedu tjelesne i dusevne bolesti.

Magija i medicina

Primitivan ¢ovjek smatrao je bolest posljedicom dje-
lovanja natprirodnih sila: bogova, svetih ljudi, duhova ili
Carobnica. Osim toga, primitivan covjek bio je izuzetno
podlozan sugestijama, §to objasnjava izrazitu reakciju na
carolije i Caranje 1 druge magije. Zbog toga je vrac (,,medi-
cine man‘‘) morao imati sposobnost djelovanja na prirodne
sile odredenim radnjama i obredima a najéesce molitvama.
Sam izraz magija obuhvaca Siroki raspon zna¢enja pojma:
trikove ili iluzije, sposobnost promjene oblika, kreiranje
necega iz nicega, Carobnjastvo, vjestine umijeca, crnu
magiju, nesto misteriozno i ¢udovito. Istrazivanja Geze
Roheima o $amanima - iscjeliteljima u Australiji prikazuju
zanimljive postupke koristenja sugestivnih metoda ,,va-
denja bolesti iz tijela“ da bi tijekom rituala pokazali nesto
materijalno. Povezivana je i moguénost da su neki Samani
imali neke oblike shizofrenije koji su onda tumaceni kao
opsjednutost i izravna komunikacija s visim silama (3).

U Hrvatskoj su brojni autori objavili istrazivanja u tom
podrucju u 19. i poéetkom 20. stolje¢a kao Milovan Ga-
vazzi, Vladimir Bazala, Lujo Thaller, Josip Lovreti¢, Milan
Lang i Frano IvaniSevi¢. Autori su opisali mnogobrojne
primjere magijskih radnji koje se izvode s ciljem osigura-
nja prosperiteta i blagostanja zajednice (4,5).

Religija i medicina

Religija isti¢e Covjekovu bespomocnost, pri cemu se
¢ovjek pomocu religioznih obreda za pomo¢ obraca bogu.
U srednjem vijeku crkva (religija ) i feudalno drustveno
uredenje imali su presudan utjecaj na sve oblike Zivota,
pa tako i na medicinu. Zapadnoeuropska srednjevijekovna
medicina provodila se tijekom dvaju razdoblja kao: 1. sa-
mostanska medicina kada su lijecenje obavljali redovnici

i 2. skolasticka medicina kada lijeCenje vise ne obavljaju
redovnici nego svjetovni kler koriste¢i skolasticki pristup.
Opazanja prirodnih pojava nadomjestaju teorijskim razgla-
banjima, a za lijeCenje se koriste samo interpretacijom ra-
znih autoritativnih tekstova.

Religija je bila vrlo snazna sila i u arapskom svijetu.
Svete islamske knjige sadrze pravila o higijeni i prehrani.
Galenova ideja o Cetiri tjelesne tekucine snazno je utjeca-
la na drevnu islamsku medicinu, no u 13. stoljecu Arapi
su unaprijedili znanje iz medicine kad je lije¢nik Ibn-an-
Nafis (1210. — 1288.), poznatiji po latiniziranom imenu
Avicenna, dosao do vaznih otkri¢a o krvotoku (6).

Psihijatrijska briga za mentalno bolesne osobe je vrlo
stara, ali je tek krajem 18. stoljeca priznata kao dio medi-
cine. Psihijatrija ne moze zanemariti interakciju religije i
medicine. Bolest je stresno stanje i podaci o religijskom
vjerovanju mogu pomo¢i u pruzanju odgovarajuce medi-
cinske pomo¢i i izlije€enju psihic¢kih bolesti. Psihijatrijski
pristup uz odredenu medicinsku terapiju moze pojacati
ucinkovitost raznih ¢imbenika nacina zivota kao tjelesna
aktivnost, dijeta i meduljudski socijalni odnosi (7).

MODERNA MEDICINA

Rani temelji moderne medicine

Rani temelji suvremenih medicinskih postupaka mogu
se naci jo$ u pretpovijesno doba. Iskopine kostura iz tog
doba pokazuju primjenu postupka trepanacije lubanje, gdje
su prvi lijecnici busili lubanju bolesnika pretpostavljaju-
¢i mozda da ¢e tako bolest ,,izac¢i“. Arheolozi su tijekom
istrazivanja pronalazili djelomicno zacijeljene lubanje, $to
ukazuje da neki pacijenti nisu umrli od posljedica takvih
»operacija‘“.

Tradicionalnu kinesku medicinu, kao jednu od najsta-
rijih medicinskih sustava koji se jo§ uvijek primjenjuje,
zanimao je nacin funkcioniranja zivog organizma. Kineski
lijecnici poceli su primjenjivati akupunkturu oko 2500. g.
pr. Kr. ubadanjem metalnih iglica u tijelo s ciljem ublaza-
vanja boli. Novija istraZivanja znanstvenika pokazuju da
se stimulacijom akupunkturnih tocaka izazivaju odgovo-
ri u tocno odredenim dijelovima mozga. Smatra se kako
akupunkturne tocke poticu otpustanje kemijskih tvari iz
sredi$njeg ziv€anog sustava u misice, lednu mozdinu i ra-
zli¢ita podrucja mozga. Primjerice, istrazivanja lijeCenja
periferne slabosti licnoga zivca akupunkturom pokazala
su krace razdoblje lijeCenja i veéi postotak potpuno izlije-
¢enih bolesnika u usporedbi s lijecenjem lijekovima i fizi-
kalnom terapijom (8). Za prakticare starokineske medicine
znacajno je i da su prvi poceli primjenjivati vakcinaciju
tako $to bi iz gnojne bubuljice bolesnika gnoj na vati stavili
u nos zdravog ¢ovjeka ili bi sasuseni gnoj upuhivali u nos.

Jedan od temelja medicine, tj. promatranje meduodno-
sa bolesnika i njegova okolisa, postavio je otac medicine,
anticki greki lijecnik Hipokrat (460. pr. Kr.— 380. pr. Kr.)
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i time je odvojio medicinu od religije i praznovjerja. Za
njega je bolest bila prirodna pojava koja moze imati razno-
vrsne prirodne uzroke: klimatske ¢imbenike, nepravilnu
prehranu ili onecis¢enu vodu (9). Prvi put u povijesti tvrdi
da dusevne bolesti imaju isti uzrok kao i one tjelesne. Zala-
7e se za racionalan i prirodni koncept duSevne bolesti te isti
takav pristup u njihovu lije€enju. Smatrao je da u lijeenju
dusevnih bolesti treba jacati cijelo tijelo i pomo¢i orga-
nizmu u borbi protiv bolesti. Preporucuje blagi postupak
prema duSevnim bolesnicima, a veliku pozornost obrac¢a
odgoju za koji smatra da je vazan ¢imbenik prevencije
dusevnih bolesti (10).

Hipokrat vjeruje u ljekovitu snagu prirode (vis medica-
trix naturae). Primjenjuje individualnu i empiricku terapiju
te u lijecenje uvodi prirodne lijekove kakvima su se sluzili
ljudi u pradavno doba empiricke medicine. Napusta sve
magicne postupke, amulete, molitve i Zrtve te svoje bo-
lesnike lijeci jednostavnim lijekovima. Uglavnom su to
ljekovite biljke koje bolesnicima daje u obliku dekokta, ku-
hani jeCam (ptisane), medena voda (hydromel), mjesavina
octa, meda i vode (oxymel), diureti¢ka i purgativna sred-
stva, sredstva za povracanje i znojenje. On izvodi venesek-
cije, odreduje kupelji i veliku vaznost pridaje dijeti. Kod
lijeenja Hipokrat uzima u obzir li¢nost bolesnika, njegovu
konstituciju, temperament i stanje cijelog organizma, stoga
ne lijeci bolesne organe ve¢ bolesnog ¢ovjeka (6).

U to doba se smatralo da se sve na svijetu sastoji od
kombinacije Cetiri elementa: voda, vatra, zrak i zemlja
koje dijele cetiri kvalitete: vruce, hladno, vlazno i suho
(1). Mjesavina tih elemenata odreduje konstituciju osobe
i temperament kao i fizicko i mentalno stanje osobe. Kada
je poremecena ravnoteza izmedu tih elemenata dolazi do
pojave bolesti. Hipokratova medicina je takoder u osnovi
proizvod utjecaja tih Cetiri osnovnih elemenata iz kojih je
sve nastalo, pa i ¢ovjek. Hipokrat je te elemente sistema-
tizirao 1 razvio medicinske teorije temeljene na tjelesnim
tekuc¢inama i krvi, emocijama i ponaSanju. Na tjelesne so-
kove hipokratici svode i temperamente koji odgovaraju po-
jedinim tjelesnim sokovima i njihovu suvisku (sangvini¢ni,
flegmaticni, melankoli¢ni koleriéni) (6).

Greki kirurg Galen (129.-200.) kao Hipokratov pristasa
preuzima od njega ucenje o tjelesnim sokovima i vjeruje
da su ljudi dobra zdravlja samo kada u njihovom tijelu
vlada savriena ravnoteZa njihovih tjelesnih tekuéina. Cetiri
tekucine (krv, sluz, zuta i crna zuc) odgovarale su fizickoj
gradi i odredenim bolestima. Njegove su teorije imale velik
utjecaj na zapadnja¢ku medicinu duze od jednog tisuéljeca.
Poput Hipokrata i Galen smatra da je promatranje prirode
jedini ispravan put za stjecanje spoznaja, ali on u medicinu
uvodi i eksperiment. lako je Galen protivnik pneumatske
skole, ipak priznaje vaznost pneume za odrzanje Zivota i
odatle izvodi svoje osnovno tumacenje svih zZivotnih pro-
cesa. On razlikuje tri vrste pneume ili spiritusa koji regu-
liraju sve zivotne procese. Tako pneuma psihikon (spiritus
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animalis), sa sjediStem u mozgu, upravlja osjecanjem i
gibanjem. Pneuma zotikon (spiritus vitalis), sa sjediStem u
srcu i arterijama, regulira razdiobu krvi i topline. Pneuma
fizikon (spiritus naturalis), sa sjediStem u jetri, upravlja
prehranom, stvaranjem krvi i odrzanjem tijela. Galen je bio
prvi eksperimentalni fiziolog i te najbolje opisuje fiziolo-
giju Ziv€anog sustava (mozga, ledne mozdine i perifernih
zivaca). Medutim, i tu ispreplic¢e rezultate svojih eksperi-
menata s naukom o spiritusima. Prema Galenu tijelo po-
stoji samo kako bi posluzilo dusi, a mozak nije Zlijezda
koja izlucuje sluz, nego je sjediste duse i izvor pneume.
On lokalizira dusu u prednjem djelu mozga, gdje se stvara
spiritus animalis koji kroz Zivce polazi na periferiju (6).

Galenov opis medicinske anatomije zasnivao se na
istrazivanjima na majmunima, budu¢i da u to doba sek-
cija ljudi nije bila dopustena. Galena nitko nije nadmasio
sve do tiskanih opisa i ilustracija ljudske sekcije koje je
napravio Andreas Vesalius 1543. godine, a Galenov opis
rada srca, arterija i vena odrzao se sve do 1628., kad je
William Harvey opisao krvotok (6).

Zarazvoj psihijatrije u starom vijeku su vazni i poznati
lije¢nici: Celso, Soran i Aretej. Celso izjednacuje dusevne
bolesti s tjelesnima i preporucuje razlicite metode lijece-
nja, ali ne zazire niti od grubih metoda poput vezivanja
pacijenata i zatvaranja u mrac¢nim prostorijama, batinjanja,
uranjanja u vodu i dr. Soran ima mnogo humaniji pristup
prema dusevnim bolesnicima te zagovara blage psiholoske
metode lijecenja i razgovor s bolesnicima, dok Aretej lijeci
depresiju pustanjem krvi (10,11).

Propast Rimskog carstva dovodi do zastoja u razvoju
medicine. U srednjem vijeku (5-15 st.) se uglavnom pod
utjecajem kr$¢anstva, povecava misticizam i animisticko
tumacenje nastanka duSevnih bolesti. U europskim se ze-
mljama smatra da je duSevni bolesnik opsjednut demonima
stoga se prakticira egzorcizam i drugi magijsko-religijski
postupci. Samo neko vrijeme i to preko bizantske, a kasni-
je arapske medicine, saCuvale su se neke steCevine gréke
i rimske medicine. U srednjem vijeku, arapska medicina
je sacuvala ste¢evine napredne rimske i gréke medicine
a njezin najznacajniji predstavnik je Avicena. On piSe o
crnoj zuci kod melankolije, a za dusevne bolesnike pre-
porucuje psihoterapiju pjesmom i razgovorom te terapiju
radom. Grade se prvi azili i psihijatrijske bolnice u kojima
se smjestaju psihijatrijski bolesnici kako bi se od njih za-
stitilo drustvo (10,11).

Konvencionalna medicina

Od 16. stoljeca razvija se medicina koju danas pozna-
jemo kao konvencionalnu medicinu. Razvoj medicinske
znanosti, novi duh istrazivanja i promatranja, omoguéio
je lijenicima poznavanje nacina funkcioniranja tijela i
razlic¢itih organa. RuSenje autoriteta, oslobadanje tradi-
cija, postepeno uvodenje nau¢nih prirodoslovnih metoda
omogucili su da su znanstvena dostignuca ipak dosla u
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prednost pred religijskim tumacenjima. Razvija se racio-
nalno shvacanje zivotnih pojava. Za razliku od religijskog
pristupa pocinje se promatrati covjeka i tako se pocinju
stjecati iskustva. Narocito se razvilo poznavanje anatomije.
Kao bitni slijede¢i korak pojavila se potreba za poznava-
njem fiziologije. Engleski lijecnik William Harvey (1578.-
1657.) objedinjuje u radu ,,Excertitatio anatomica de motu
cordis et sanguinis in animalibus* sva dotadasnja saznanja
nacina funkcioniranja optoka krvi i dolazi do zakljucka da
se krv gibau krug i da srce pumpa krv po cijelom tijelu. Do
spoznaja je doSao vivisekcijama i sekcijama ljudi. Njegovo
dostignuée nadopunio je Marcello Malpighi koji je pod
mikroskopom otkrio kapilarni optok (5).

U tom je razdoblju vidljiv raskorak izmedu napretka
somatske medicine i spoznaja o dusevnim bolestima, iako
znacajan broj znamenitih lijecnika proucava i dusevne bo-
lesti. Za psihijatriju je znacajan Paracelsus (1493.-1541.)
jer je napisao jedan od prvih klasi¢nih spisa o dusSevnim
bolestima u kojem je dokazivao da su dusevne bolesti
uzrokovane prirodnim ¢imbenicima i da nisu posljedica
djelovanja demona. Nastanak dusevnih bolesti tumaci po-
remecajima kemijskih procesa u organizmu, pa prema tom
shvacanju dusevne bolesti lijeci kemijskim tvarima (10).

Veliku zaslugu za daljnji razvoj medicine u 17., 18.
i 19. stoljecu imao je razvoj prirodnih znanosti, kao Sto
su matematika, fizika, kemija i botanika $to dovodi do
sve izrazenijeg razvoja medicinske znanosti. Najvaznija
dostignuca u tom razdoblju koja su omoguéila napredak
u dijagnostici i lijeCenju bolesti bila su: primjena mikro-
skopa u medicini, termometra, koristenje elektri¢ne struje,
rentgenskih zraka. Veliki napretci postignuti su u lijece-
nju raznih dotada neizljecivih bolesti, izolacijom kinina,
morfija, digitalisa i kemijskom sintezom lijekova. Uvede-
na je primjena intravenske injekcije, asepse, transfuzije
krvi. Pocela se primjenjivati vakcinacija zahvaljujuci ot-
kri¢u engleskog lije¢nika Edwarda Jennera (1749.-1823)
da zaraza kravljim boginjama §titi od oboljenja velikim
boginjama. Razvoj Jennerove metode omogucio nam je
danas zastitu od mnogih prije fatalnih bolesti (5). Kirur-
ski zahvati su prije otkri¢a anestetika bili veoma bolni za
pacijenta. Americki stomatolog William Morton (1819.-
1968.) je pokazao da pacijent koji udise pare etera gubi
svijest i ne osjeca bol za vrijeme kirurS§kog zahvata. [zumi
poput cjepiva, antibiotika, moderne dijagnosticke opreme,
te suvremenih kirurskih zahvata olaksali su lijecenje bo-
lesnika (5). Za dijagnostiku bolesti je znacajno uvodenje
laboratorijskih pretraga u klini¢ku praksu (kvalitativnih i
kvantitativnih analiza izlu€evina, tjelesnih tekucina i/ili
dijelova tkiva). Za klini¢ku medicinu znacajno je da se
ponovno istice Hipokatov stav da je u medicini najvazniji
postulat promatranje bolesnika i stjecanje iskustva. Raz-
matraju se klinicki aspekti bolesti i nastaju mnogobrojni
opisi raznih bolesti. Razvijaju se zasebne grane medicine,
koje postaju samostalne discipline. Krajem 18. stoljec¢a
pojavila su se u medicini tri osebujna sustava znacajna i

za psihijatriju: animalni magnetizam, frenologija i home-
bio je osniva¢ animalnog magnetizma. Tvrdio je da posje-
duje magneti¢ne snage i da njima moze lijeCiti bolesnike
dodirujuci ih rukama. Naucava o hipnozi, pa je kod nekih
dusevno bolesnih postizao stanovite uspjehe zahvaljujuci
hipnozi. Frenologiju je osnovao becki, kasnije pariski li-
jecnik Franz Joseph Gall (1758.-1828.), koji je tvrdio da su
sva duSevna svojstva lokalizirana u odredenim djelovima
mozga i utjecu na oblik lubanje u smislu da iznad jace ra-
zvijenih centara nastaju manje ili vece izbocine na lubanji.
vac¢ je homeopatije, a njezini slijedbenici i danas djeluju
na nacin da lije¢e jednako jednakim (similia similibus) u
posve neznatnim dozama (10,11).

Moze se rec¢i da znanstveno razdoblje psihijatrije po-
¢inje u prvoj polovici 19. stoljeca. Postignuti napredak u
razvoju psihijatrije u 19. i 20. st. u potpunosti je promi-
jenio polozaj psihijatrijskog bolesnika. Philip Pinel 1792.
godine skida s dusevnih bolesnika okove i lance. Vjetrovi
humanizacije odnosa prema duSevnim bolesnicima osjetili
su se ne samo u europskim zemljama vec i u Rusiji i Ame-
rici. Na temelju zannstvenog napretka psihijatrije postupno
se u psihijatriji razvija medicinsko empirijski - smjer ¢iji
je osniva¢ Wielhelm Grissinger. Kasnije se razvija neu-
ropatoloski smjer za §to su zasluzni klini¢ari: Westphal,
Meynert i Wernicke. Medutim, jedna od najvecih liénosti u
povijesti psihijatrije je Emil Kraepelin, koji se smatra tvor-
cem nove psihijatrijske epohe u kojoj se psihopatoloski fe-
nomeni istrazuju egzaktnim znanstvenim metodama (10).

Pojavom vecih urbanih sredista, gradova, novih radnih
strojeva i industrijalizacije, javljaju se nova zanimanja i
novi radni uvjeti, koja dovode i do pojava novih bolesti.
S vremenom razvija se i znanstveni pristup objasnjenja
»,modernih* bolesti koje su rezultat novih zivotnih i radnih
uvjeta i promjena, a koje su bile medicinski neobjasnjive.
Danas primjena modernih tehnologija i metoda u svako-
dnevnoj klini¢koj praksi dovodi do ranijeg prepoznavanja
bolesti i ranijeg lijeCenja s boljim rezultatima, no ujedno
se pored fizickog oporavka znacajno olaksava psihicka i
socijalna rehabilitacija bolesnika.

Medicina temeljena na dokazima
(evidence-based medicine)

Procjena klinickih intervencija kontroliranim klinickim
ispitivanjima provodi se od 1940. godine. Zacetnik ideje
medicine temeljene na dokazima je 1972. godine bio epi-
demiolog Archie Cochran u svojoj knjizi ,,Effectiveness
and Efficiency: Random Reflections on Health Care® (12).
Koncept medicine temeljene na dokazima (evidence-based
medicine) se od pocetka 90-tih godina razvio u novu disci-
plinu u medicini. Tome je doprinijelo osnivanje Cochran
Centra u Oxfordu sa ciljem promicanja sistematskih istra-
zivanja u podrucju biomedicine i zdravstva koriStenjem
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metode sistematskih revijalnih prikaza, randomiziranih
kontroliranih studija i meta analiza. Medicina temeljena
na dokazima je primjena raspolozivih, najboljih dokaza
(¢injenica) utvrdenih znanstvenim metodama pri donose-
nju odluka o lijecenju individualnog bolesnika. Time se po-
maze klinicaru informacijama je li lijeenje korisno, $tetno
ili nema nikakvog uc¢inka. Medicina temeljena na dokazi-
ma jo$ je uvijek u procesu validacije. Kritike se odnose
na same metode evidence-based medicine, te na interese
spozora. Rezultati studija ne moraju biti relevantni za sve
situacije u tijeku individualnog lije¢enja. Terapijski ucinci
dobiveni studijama mogu se razlikovati od onih koji su se
pokazali u rutinskoj klini¢koj praksi. Osim toga rezultati se
dobivaju na skupinama ispitanika i ne sprjecavaju klinicara
da na osnovi iskustva donosi odluke o lijecenja u pojedi-
na¢nom slucaju, §to znaci da praksa medicine temeljene
na dokazima ne umanjuje vrijednost klinickog iskustva.
Primjena evidence-based medicine je $iroka 1 postoji kod
farmakoloskog lijeCenja, kirurskih intervencija, dijagno-
stickih testova, koriStenja medicinskih uredaja. Smatra se
da primjena medicine temeljene na dokazima treba biti
integracija individualnog klini¢kog stanja i raspolozivih,
najbolje validiranih, ¢injenica (dokaza) dobivenih siste-
matskim istrazivanjima, koja identificiraju sve publicirane
informacije u relevantnom klinickom podrucju (13).

KOMPLEMENTARNA [ ALTERNATIVNA
MEDICINA

Komplementarna i alternativna medicina (KAM) obu-
hvac¢a mnostvo razlicitih terapijskih modaliteta, koji ne-
maju nista medusobno zajednicko, osim $to se razlikuju
od metoda lijecenja konvencionalne medicine. I Svjetska
zdravstvena organizacija (SZO) koristi ovaj izraz i pod
njim definira sve ono $to nije klasi¢na (zapadnjacka) medi-
cina (14). Definicije komplementarne i alternativne medi-
cine su vrlo razli¢ite i neujednacene. Alternativna medicina
primjenjuje razli¢ite postupke umjesto konvencionalnih, a
komplementarna medicina zajedno s metodama konven-
cionalne medicine. Najces¢i postupci u komplementarnoj
i alternativnoj medicini su: akupunktura (starokineska
metoda lijecenja uz pomo¢ igala koje se zabadaju u odre-
dena mjesta na kozi), kiropraktika (manipulativne meto-
de), bioenergoterapija (razne tehnike polaganja ruku na
oboljeli dio tijela), fitoterapija (ljeCenje ljekovitim biljem),
homeopatija (samoobrana tijela probranim pripravcima u
minimalnim koli¢inama), Qui Gong (kineska vjestina is-
cjeljivanja i jacanja tijela), naturopatija, meditacija (iscje-
ljivanje intenzivnim vjerovanjem u duhovnu snagu), yoga
(vjezbe disanja i relaksacije), masaza.

Neke od tih metoda su izravna i neizravna opasnost za
zdravlje ¢ovjeka (15,16). Takva ,lijecCenja* bez nadzora
mogu dovesti i do ozbiljnih problema i samo pojacati vec¢
postojece zdravstvene probleme. Najpoznatiji su negativni
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ucinci biljnih pripravaka koji mogu utjecati na farmako-
kinetiku propisanih lijekova i dovesti do intoksikacije ili
terapijske neucinkovitosti. Dobro su poznati slucajevi in-
terakcije biljnih pripravaka i ¢ajeva sa Stetnim uc¢inkom u
bolesnika s kardiovaskularnim bolestima (17-19).

U Hrvatskoj je prema istrazivanju iz 2008. godine po-
kazano da postoji ¢esta upotreba komplementarne i alter-
nativne medicine i to najmanje jednom u zivotu kod 46
% pacijenata, a u posljednoj godini kod 32 %. Najcesce
se koristi herbalizam, homeopatija i akupunktura (20,21).
Travarstvo i biljni pripravci dobro su poznate i tradicional-
ne metode lijeCenja u svijetu i u Hrvatskoj (22). Rezultati
istrazivanja provedenih u 2000. i 2001. godini u Hrvat-
skoj ukazali su na postojanje vjerovanja u uspjeh magijskih
postupaka u lijecenju i preveniranju bolesti. U Hrvatskoj
postoji Udruzenje za prirodnu, energetsku i duhovnu me-
dicinu (HUPED). Drustvo ima razradeni pravilnik prema
kojem se stjece certifikat doktora prirodne medicine, dok-
tora energetske medicine i doktora duhovne medicine, iako
ta titula nema nikakve veze s titulom doktora medicine
ste¢enom na medicinskim fakultetima (23). Postojanje
HUPED-a i jos cijelog niza sli¢nih organizacija potakla
je 1 nasu Lije¢nicku komoru da se sluzbeno odredi prema
komplementarnoj medicini i to osnivanjem Radne grupe
za rjeSavanje pitanja komplemetarne medicine u kojoj su
¢lanovi i lijecnici 1 predstavnici nekih udruzenja komple-
mentarne medicine. Osim toga, Hrvatska kao zemlja koja
je postala ¢lanicom Europske Unije mora problematiku
komplementarne i alternativne medicine rjesavati sukladno
principima koje Unija zastupa (24).

I dok znanost §iri granice moguc¢nosti i umijec¢a u li-
je€enju 1 oéuvanju zdravlja, primjena komplementarnih i
alternativnih i metoda lijeCenja u stalnom je porastu cak i
u razvijenom svijetu, iako te metode potpuno izlaze izvan
okvira znanstvene medicine. U zapadnoj Europi i Americi
izmedu 20 % 1 30 % stanovni$tva koristi neki oblik alter-
nativne medicine, a izmedu 70 % i 80 % je zainteresirano
za takve metode lijeCenja (25). Osim toga u Americi raste
broj terapeuta koji primjenjuju metode KAM, kao i broj
diplomiranih lijecnika koji u lijecenje ukljuc¢uju metode
KAM. Naime, nemali broj ljudi okreée se komplementar-
noj i alternativnoj medicini zbog osjeéaja potpune slobode
u odlucivanju kako ¢e se i hoce li se lijeciti, kojom ¢e se
vrstom terapije koristiti. Osim toga postoje neke razlike
u pristupu lijecenju izmedu komplementarne/alternativne
medicine i tradicionalne medicine. Alternativna medicina
ima vise holisti¢ki i individualan pristup, vi$e je intuitivna i
viSe vremena obraca bolesniku. Konvencionalna medicina
je vise u opcoj upotrebi, vise je deduktivna i znanstvena,
te manje vremena obrac¢a bolesniku. Uz to, alternativna, a
pogotovo neke od tzv. etickih medicina ostavljaju i pravo
izbora na nelijeCenje 1 umiranje (26). Takoder, kada bio-
medicina viSe nema odgovore kao u slucajevima kronic-
nih, terminalnih ili psihosomatskim bolestima, bolesnici
se okrecu alternativnoj medicini.
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Jedan od najpoznatijih kriticara alternativne ,,medici-
ne®, znanstvenik Richard Dawkins, definira alternativnu
medicinu kao: ,,skup postupaka koji se ne mogu ispitati.
Ako se dokaze da odredena tehnika lijecCenja ima ozdrav-
ljujuca svojstva u odgovarajuce kontroliranim dvostruko
slijepim ispitivanjima, ona prestaje biti alternativnom i jed-
nostavno postaje medicina (27). Mnogi autori iznose stano-
vista 0 moguénostima i svrsishodnosti objedinjavanja me-
toda komparativne/alternativne medicine i konvencionalne
medicine u klini¢koj praksi, pa se govori o integracijskoj
medicini (28-30). Bolesnici se mogu odluciti za razli¢ite
opcije lijecenja, pa i za modalitete komplementarne i alter-
nativne medicine, $to lijeCnici trebaju razumjeti, respekti-
rati i podrzati ako su ti modaliteti sigurni i u€¢inkoviti. Zbog
toga se namece potreba da i diplomirani lije¢nici moraju
biti upoznati s metodama komplementarne /alternativne
medicine §to ukljucuje poznavanje rizika i ucinkovitost
takvog lijecenja.

KOMPLEMENTARNA I ALTERNATIVNA
MEDICINA U PSIHIJATRIJI

Temeljno pravilo u medicini je ,,Primum non nocere*,
Sto znaci ,,prije svega, ne Stetiti“ pacijentu. To znaci da se
ne smije dati pacijentu ono Sto ¢e mu pogorsati stanje, ali
mu se ne smije niti uskratiti ono $to mu moze koristiti ili
pomoéi u lije¢enju. Cuvenom anti¢kom lije¢niku Askle-
piju iz Tesalije pripisuje se savjet o lijeCenju: Prvo rijec, a
potom ljekovita biljka) ( 31). Stoga se u psihijatriji danas
koriste prirodni lijekovi u terapiji mentalnih poremecaja.
Tako se na primjer, Gospina trava koja ima jako dugu tra-
diciju, vise od 2400 godina primjene u narodnoj medicini
u poboljsanju raspolozenja, psihoneurovegetativnoj stabi-
lizaciji, te uklanjanju napetosti i nesanice preporucuje u
lijecenju blagih depresija i anksioznih poremecaja (32).
Biljka kava-kava ima dobar anksioliti¢ki u¢inak, pobolj-
Sava raspolozenje i kognitivne funkcije. Na pacifickim se
otocima tisu¢lje¢ima rabi za pripremu caja uz tradicionalni
obred koji umiruje i opusta (31). Valeriana — zbog svoje po-
pularnosti diljem svijeta dobila je naziv ,,prirodni valium®
jer uspjesno uklanja anksioznost i nesanicu. Vise od stotinu
razliCitih pripravaka valerijane prodaje se na europskom
trziStu. Ginko biloba jedini je predstavnik porodice Gin-
koacea koji je prezivio ledeno doba. U zapadnoj medicine
sve vise privlaci pozornost. Dobio je naziv ,,antidote za
strah od starenja® (31).

Nadalje, niz istrazivanja u SAD-u je pokazalo da su
tipicni problemi za koje osobe koriste usluge alternativne
medicine: bolovi u ledima, anksioznost, glavobolja, nesa-
nica, depresija, artritis i alergije (33,34). Eisenberg i sur.
pronasli su da je 40,9 % odraslih s teskom depresijom i
42,7 % onih s pani¢nim atakama koristilo alternativnu tera-
piju u zadnjih godinu dana, u usporedbi sa 28,2 % odraslih
iz ukupnog uzorka (35).

Zanimljivo je spomenuti psihoterapiju koju je u kon-
vencionalnu medicinu uveo krajem 19. stolje¢a Sigmund
Freud (10,11). Ona je psiholoska metoda lijecenja gdje se
putem odnosa psihoterapeuta i pacijenta razvija specific-
ni odnos koji pomaze otkrivanju i mijenjanju odredenih
karakteristika pacijenata kao i gubitku odnosno olaksa-
vanju simptoma. Centralni lijekoviti ¢imbenik je transfer
odnosno prijenos emocija s pacijenta na lijecnika i analiza
toga odnosa. Na psihoterapiju utjecu i drugi ¢imbenici,
primjerice sugestija, postajanje svjesnim nekih nesvjesnih
sadrzaja itd. (36). Postoji niz psihoterapijskih metoda i teh-
nika, medutim psihoterapija ima po svojoj prirodi odredene
teskoce kada je treba znanstveno evaluirati (36).

I psihoterapija i KAM su popularne metode lijecenja
psihickih poremecaja te iako kontroverzne, obje u terapiju
ukljucuju kvalitetu odnosa terapeut-pacijent (37). KAM
poput psihoterapije osigurava kontekst koji poboljsava pa-
cijentovu sposobnost da se samostalno izlijeci (37). Hyland
u svojoj studiji iznosi podatak da je analizirao preko 250
psihoterapijskih metoda te zakljucuje da je istrazivanje u
psihoterapiji bolje nego u KAM-u (postoji pet puta vise
publikacija u psihoterapiji). Rezultati meta-analize koju
je proveo Hyland pokazuju da su psihoterapija i KAM
ucinkovite ponajprije zbog kontekstualnih ¢imbenika, a
ne specifiénih Cinitelja lijeCenja odredene bolesti, a tera-
peut je najznacajniji kontekstualni ¢cimbenik. Istrazivanja
u psihoterapiji pokazuju da ucinkovitost terapeuta varira
0-80 %, ali ona jos$ nisu identificirana $to ¢ini terapeuta
dobrim ili karizmati¢nim (37). Svakako je potrebno jos
istrazivanja kako bi se bolje razumijelo ulogu samog tera-
pueta u procesu izlje¢enja kako u psihoterpiji, tako u KAM
i kod ostalih lije¢nika razlicitih specijalnosti.
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SUMMARY
ART OF HEALING: HISTORICAL REVIEW

E. ZUSKIN, J. PUCARIN CVETKOVIC, B. KANCELJAK MACAN', K. VITALE, N. JANEV HOLCER
and M. CIVLJAK

University of Zagreb, School of Medicine, Andrija Stampar School of Public Health and
Institute of Medical Research and Occupational Health, Zagreb, Croatia

We present approaches to the management of health conditions from ancient to the present times. We describe the main
characteristics of primitive medicine based in general on magic and religion, and the development and achievements
of modern conventional medicine based on the advances in natural sciences and scientific methods in the evaluation of
treatment outcomes. We describe separately evidence-based medicine, which has developed over the past four decades
as a new discipline within conventional medicine. Various treatment modalities of complementary/alternative medicine
are described, which all have a common feature of being different from conventional medicine methods and not being
evaluated by scientific methods. Furthermore, we describe new methods of complementary/alternative medicine in use
in the Republic of Croatia and particularly the use of complementary and alternative medicine in psychiatry. We dis-
cuss the importance of a growing application of complementary/alternative medicine in Croatia and worldwide, and
the possibilities and justification of combining complementary/alternative medicine and conventional medicine within
an integrative medicine.

Key words: complementary and alternative medicine, conventional medicine, magic, religion
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