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Clanak analizira nacine na koje se etnologija u Hrvatskoj bavila medicinskim
sustavima u razdoblju u kojem je njezin razvojni i interesni put bio drugaciji od
puta sociokulturne antropologije te u novijem razdoblju u kojem su ta dva puta
paralelna. Rad takoder nastoji argumentirati, na temelju recentnog istrazivanja
medicinskog pluralizma u Hrvatskoj, opravdanost uporabe medicinsko-
antropoloskih teorija i metodologije u suvremenim istrazivanjima medicinskih
stvarnosti.

Kljucéne rije¢i: medicinska antropologija, tradicijska medicina, medicinski
pluralizam, komplementarna i alternativna medicina (KAM), biomedicina

Osnovni je cilj ovoga ¢lanka predstaviti nac¢ine na koje se etnologija
u Hrvatskoj 1 op¢enito na prostoru jugoistocne Europe bavila medicinskim
sustavima u razdoblju u kojem je njezin razvojni i interesni put bio drugaciji
od puta sociokulturne antropologije te u recentnom razdoblju u kojem
su ta dva puta paralelna. Rad takoder nastoji argumentirati opravdanost
uporabe medicinsko-antropoloskih teorija i metodologije u suvremenim
istrazivanjima medicinske stvarnosti na temelju mojega istrazivanja
medicinskog pluralizma u Hrvatskoj provedenoga u razdoblju od 2005.
do 2008. godine. Nadam se da ¢e posluziti kao dokaz tvrdnje kako bi
buduca istrazivanja medicinskih stvarnosti u Hrvatskoj trebala polaziti
od suvremene metodologije 1 teorija kulturne antropologije (tj. njezina
disciplinskog ogranka — medicinske antropologije), bez obzira istrazuju li
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biomedicinski, tradicijski ili neki drugi medicinski sustav, jer im one daju
Sir1 analiticki 1 epistemoloski okvir.

Interes za razli¢ite nacine lijeCenja 1 brige o zdravlju vezan je uz
same pocetke znacajnijeg razvoja etnologije u europskom 19. stoljecu. Prvi
koji su se u tradiciji srednjoeuropske etnoloske Skole istrazivacki bavili
nacinima lijecenja ruralnoga stanovnisStva bili su — lije¢nici. Vjerojatno
1902.), kojega ¢e neki svrstavati u etnologe jer je iza sebe ostavio mnogo
zapisa o tradicijskoj medicini tadasnje Njemacke, ali i tradicijskoj medicini
koju nalazi u Cetvrtima siromasnih radnika, no veéina ¢e ga prepoznati kao
jednog od utemeljitelja celularne patologije i patoloske histologije, odnosno
utemeljitelja ideja socijalne medicine (Glesinger 1978:231). Kao 1 mnogi
drugi prije i poslije njega, koji se kroz prizmu drustvenih i humanistickih
znanosti bave istrazivanjem medicinskih sustava, Virchow je tvrdio da losi
zivotni uvjeti na selu 1 u siromasnim gradskim cetvrtima direktno utjecu
na pojavu bolesti 1 na viSu stopu smrtnosti njihovih stanovnika u odnosu
na ostale dijelove populacije. Njegova vrlo napredna teorija o povezanosti
zdravlja, medicine 1 drustva mozda je najbolje sazeta u njegovoj poznatoj
recenici: "Medicina je drustvena znanost, a politika nije nisSta drugo nego
medicina u veéim razmjerima".

Iako su i u Hrvatskoj prve sustavnije zapise o tradicijskoj medicini
sastavljali lije¢nici, mnogo je zapisa u ranijem razdoblju doslo i iz pera
svecenika, ucitelja i svih onih koji se u ranim razdobljima etnografskoga
pisanja, prije uspostavljanja discipline, na ovom podrucju bave temama iz
ruralnoga Zivota.

U tradiciji etnologije jugoistocne Europe istraZzivala se narodna
medicina, dakle tradicijski medicinski sustavi ili medicinske prakse
iz tog razdoblja na podrucju jugoistocne Europe i Hrvatske jesu ljekaruse.
To su bile zbirke recepata 1 uputa za lijecenje ljudi, ali i Zivotinja, a pisali
su ih Cesto svecenici (Brenko et al. 2001). Prve ljekaruSe potjecu iz 14.
stoljeca, dok je njihovo zlatno doba bilo 19. i pocetak 20. stoljeca tijekom
kojih su se Cuvale u obiteljima, kao prirucnici za lijeCenje (Brenko et al.
2001). Neke od poznatijih i rasirenijih bile su: Karlobaska iz 1603. godine,
zatim vjerojatno najpoznatija Imbre Luiéa (Vractva svagdasnja domaca...)
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1z 1746. godine, Luke Vladimirovic¢a (Likarije priprostite) iz 1775. godine
koja je prva tiskana ljekarusa na hrvatskom jeziku, zatim ona Ivana Franje
Lukicéa (Domaci liekar) iz 1850. godine, fra Mije Nikoli¢a (Domaci liekar)
iz 1868. godine te npr. rukopis Vuka Vréevica (Obicne narodne bolesti
i kako se lijece) iz 1869. godine, Vatroslava Jagica Sredovjecni liekovi,
gatanja i vracanja itd. LjekaruSe iz kasnijeg razdoblja, kasnog 19. i prve
polovice 20. stoljeca, publicirane su u poznatim etnoloskim publikacijama
s podrucja cijele bivse Jugoslavije, primjerice u Zborniku za narodni Zivot i
obicaje Juznih Slavena (ZbNZO), Glasniku zemaljskog muzeja u Sarajevu
(GZMYS) ili Glasniku etnografskog muzeja u Beogradu (GIEMB).

Ljekaruse su doslovno zbirke recepata za lijecenje svih bolesti koje je
stanovnistvo odredenog kraja definiralo te protiv njih pronaslo lijek. Iako su
sami narodni iscjelitelji razli€itih specijalizacija (travari, babice, namjestaci
kostiju, krsnici) bili svakodnevnica ruralnog Zivota, znanje iz ljekarusa nije
bilo profesionalno znanje, ve¢ se radilo o znanju koje je svatko na neki
nacin mogao posjedovati i kojim se mogao posluZiti u slucaju potrebe.
Ljekaruse su se koristile kao obiteljski prirucnici o zdravlju (Brenko et al.
2001). Nazalost nema puno podataka o tome tko ih je koristio, kada, je li
lijeCenje u kuéi opcenito bio zadatak Zena, a time i njihova odgovornost,
Sto se moze logi¢no pretpostaviti. Prvim zapisiva¢ima namjera je samo bila
Sto to¢nije 1 detaljnije zapisati recepturu lijeka. Tako npr. 1z najpoznatije,
Luiceve ljekaruse mozemo saznati da je lijek protiv bolova u prsima bio:
"vzami Zganoga vina, vli vu ne borovi¢noga vula, skupa zmisaj, s tim vu
jutro i vecer prsi mazi" (Gundrum Oriovéanin 1909:63). Iz Karlobaske
ljekaruse saznajemo da je lijek protiv ¢elavosti usitnjeni prah od mnogo
mrtvih pcela koji se pomijeSa s uljem i smjesa se utrljava na zahvacena
mjesta. Lista recepata bila je neiscrpna.

Osim samih pripravaka, za analizu je mozda zanimljivija taksonomija
bolesti koju ljekaruse donose. lako, razumljivo, ni te taksonomije nisu
nezavisne od utjecaja biomedicine 1 biopolitike (Foucault 2004), jer je rije¢
ve¢inom o 19. 1 pocCetku 20. stoljeca, ipak su mnogo vise somatizirane 1
iskustvene te odmaknute od danasnje taksonomije bolesti koja je primarno
biomedicinska. Tako kao bolest, ili bolje receno kao problem koji treba
lijeciti/rijesiti, zajedno s pripadaju¢im receptom u ljekaruSama mozemo
naci: glavobolje, boli u prsima, boli u svim dijelovima tijela, ali i ¢elavost,
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caknutost, kada je netko kratke pameti, probadanje, za svakakve unutarnje
boli, za dobar porod, ¢ak recept za oralnu kontracepciju (ukljucuje pcele),
za Senutost, ludost, copavost, temperaturu, zZuticu, padavicu, pobudivanje
seksualne Zelje kod partnera ili, jednostavno, gnojni ¢ir. Tek detaljna analiza
ljekarusa, ali ne kroz prizmu neobi¢nih recepata, ve¢ kroz analizu bolesti i
problema koji su se pokazali ¢estima i raSirenima, ponudila bi koherentniji
prikaz nacina postojanja i1 funkcioniranja tradicijske medicine u Hrvatskoj
u razdoblju 18., 19. i pocetka 20. stoljeca.

Osim tih prvih ljekarusa u kojima nalazimo samo recepte, monografije
koje izlaze u Zbornicima za narodni zivot i obi¢aje (izdaje ih Jugoslavenska
akademija znanosti u umjetnosti) u prvim godinama 20. stoljeca ¢esto su
dopunjene 1 odlomcima $to govore o odnosu prema bolesnicima, njihovu
polozaju u zajednici, zatim o ulozi i polozaju samih iscjelitelja, nacinu
njihova zivota itd. To je vrlo vjerojatno posljedica ¢injenice da u drugom
svesku Zbornika za narodni Zivot 1 obi¢aje Juznih Slavena iz 1897. godine
izlazi poznata Osnova za sabiranje i proucavanje grade o narodnom zivotu
Antuna Radica.

O vaznosti Radi¢eve Osnove 1 njezinu utjecaju na razvoj etnologije
te opéem trendu (re)valorizacije njegova djela u hrvatskoj etnologiji danas
ovdje nece biti govora. Za ovaj rad vazan je nacin na koji Radi¢ tumaci
narodnu medicinu—kamo je smjesta kao temu istrazivanja, $to je po njegovu
misljenju znacajno u njezinu istrazivanju — te utjecaj njegova tumacenja na
monografije koje dijelom pokrivaju i teme iz narodne medicine, a koje
evidentno nastaju pod utjecajem Radiceve Osnove.

Prvu skupinu tema koje bi se trebale istrazivati o narodnom Zzivotu
Radi¢ naziva Priroda (narav oko covjeka), a kao Sestu podtemu unutar te
teme navodi Bilje (drac, trave). U pitanjima koja se ticu korisnosti biljaka
obraduje 1 pitanje o tome koje se biljke koriste kao lijek.

Drugu veliku skupinu tema koje bi se po njegovu misljenu trebale
istrazivati naziva Tjelesni ustroj naroda, a njezina razrada je izuzetno
zanimljiva za istrazivanje narodne medicine. Naime, Radi¢ prvo postavlja
pitanja vezana uz antropometriju i demografiju, a nastavlja velikom
skupinom detaljnih pitanja vezanih uz bolesti koje ljudi poznaju, a koje
Radi¢ dijeli na vanjske (ozljede, kozne bolesti), unutarnje (bolesti udova ili
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dijelova tijela, bolesti cijelog tijela, velike bolesti 1 Zenske bolesti) 1 dusevne

bolesti (halucinacije, melankolije, ljude od poroda glupe, nakazne) (Radi¢
1936:21).

Cetvrta skupina tema bavi se Zivotnim potrepstinama, a uz odjecu,
obucu, hranu, kucu, ogrjev i sli¢no, kao posebnu, devetu podtemu, Radi¢
navodi i /ijekove (vrastva). Tu razmatra pitanja vezana za nacine lijecenja
bez uporabe lijekova (gnjetenjem, mirovanjem, utopljavanjem, pustanjem
krvi, rezanjem rana) te lijekove koje stanovnis$tvo poznaje, a on ih dijeli na
zivotinjske (od mrtvih ili zivih Zivotinja), biljne (od pojedinih dijelova ili od
cijelih biljaka) i one koje ukljuc¢uju vodu, odnosno lije¢enje vodom. Osim
toga bavi se 1 problematikom vezanom uz sam proces lije¢enja te ponasanja
1 pozicije pacijenta u samom lijeenju.

Nakon pitanja iz materijalne kulture, fizi€kog okruZenja 1 fizicke
stvarnosti ljudi, Radi¢ se okrece pitanjima koja veze uz pojam narodno
srce. Pitanja koja ga tu zanimaju vezana su uz zivot u zadruzi, u obitelji,
sa susjedima, a petu podtemu naziva Zivot prema zanimanju i imetku. Kao
jedno od deset posebnih zanimanja navodi i /jekare te ih zanimljivo dijeli
na one koji lijeCe naravnim nacinom 1 na one za koje kazu (logicno je da
¢e se ograditi) da imaju posebne moc¢i. Radi¢ razmatra njihov polozaj u
zajednici, rade li profesionalno, kako i koliko ih se placa te kako i koliko
ih zajednica postuje.

U Sestoj podtemi o narodnom srcu bavi se nac¢inom na koji zZivu
bolesni i nakazni ljudi (Radi¢ 1936:40). Tu postavlja pitanja o tome kako se
ljudi opcenito odnose prema bolesnicima, tko se, kada i kako brine o njima,
ali uvodi 1 psihosocijalnu tematiku o tome kako se ljudi odnose prema, kako
on kaze, nakazama, zale 11 ih, rugaju li im se, miluju li ih ili jednostavno
misle da bi bilo bolje da ih Bog uzme. Kao posebnu skupinu bolesnika
navodi one koji su bolesni na pameti i takoder ga zanima nacin na koji oni
sami zive 1 kako se okolina prema njima odnosi.

Ideju narodnog srca Radi¢ proSiruje i na obicaje: svakidasnje,
godis$nje, a u posebnu skupinu obic¢aja smjesta porod, zenidbu i smrt,
dakle zivotne obicaje. U okviru teme o porodu obraduje pitanja vezana uz
sam proces poroda, ali 1 posao 1 ulogu babice, §to je, medutim, za Radic¢a
dio zivota, a ne dio "medicine" (zanimljivo je da taj termin uopée ne
upotrebljava).
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Sasvim nova skupina tema jest ona koju naziva narodnom dusom.
To je ono za ¢ime imamo potrebu kada od ljudi koji nas okruzuju (prema
slobodnom tumacenju Radicevih rijeci) ne dobivamo ono §to zelimo 1 tada
nasa dusa trazi "drugi svijet, svijet zelja i nada, svijet mira i po€inka, svijet
srece" (Radi¢ 1936:61). U narodnu duSu pripadaju poezija i vjerovanja.
Valja spomenuti da Radi¢ kao dio narodnog Zivota vidi i narodnu pamet
koju €ini iskustvo, znanje i mudrovanje.

U vjerovanja, izmedu ostalih, ubraja i vjerovanja u posebne moc¢i koje
pojedinci mogu imati te postavlja pitanja o tome kako se nazivaju ljudi koji
vise znadu ili vise mogu od drugih ljudi (Radi¢ 1936:65), a tu pripadaju
znanje 1 mo¢ lije¢enja te osobe koji ih posjeduju. Medutim, u kategoriju
ljudi s posebnim moc¢ima ravnopravno ukljucuje vrace, bajalice, vjesce,
vjestice, vilenjake, repace itd. ne spominjuci distinkciju izmedu prirodnog
1 natprirodnog koju je ranije u popisu nacina lije¢enja definirao. U posebnoj
skupini pitanja pokuSava povezati 1 ljude koji su rodeni nakazni (maleni,
debeli, naguzvana lica) s nekim njihovim eventualnim posebnim moc¢ima.
Radi¢ se, medutim, u okviru opisane podteme bavi samo vjerovanjima
ne pokuSavaju¢i ih dovesti u vezu s njihovim mogué¢im medicinskim
tumacenjem pa se moze pretpostaviti da ovdje nije smatrao bitnim raditi
razliku izmedu zemaljskog 1 onostranog!

U analizi Radi¢eve Osnove vazno je prije svega naglasiti da narodna
medicina ne postoji kao posebna tema istrazivanja, ¢ime se objaSnjava
¢injenica da u razdoblju neposredno nakon Radi¢eve Osnove monografije
koje se pisu i koje su dominantna etnoloska literatura toga doba ne tretiraju
narodnu medicinu kao posebno podrucje istrazivanja. Ako se prisjetimo
da smo u razdoblju u kojem, Sto se tiCe etnografija uopce, tek nastaju prvi
temeljni radovi u disciplini ¢iji je cilj bio prikazati cjelokupnost Zivota na
nekom podrucju, bez obzira je li rije¢ o ruralnoj Europi ili "primitivnom"
ne-Zapadu, jasno je da je pogled istrazivaca tada mnogo Siri i udaljeniji u
odnosu na suvremena istrazivanja odredenog fokusa i tematike. Upravo
je Radi¢eva ideja da cjelokupnost zivota u ruralnim podrucjima podijeli
na prirodu oko ¢ovjeka, a zatim na narodno srce, narodnu dusu 1 narodnu
pamet dobar pokazatelj toga shvaéanja seoskoga zivota kao jedne
homogene cjeline u kojoj je sve ovisno jedno o drugome te postoji samo
kao dio te cjeline i unutar nje. Tako je Radi¢u i "medicina" — odnosno
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bolest, patnja, nesreca, ali 1 zdravlje, sreca, rodenje 1 smrt — dio toga Zivota,
ovisni o prirodi, ljudima, dusi, srcu, pameti, medusobno ovisni i medusobno
uvjetovani i ta se romanticarska nota provlaci kroz Radi¢eve upute $to i
kako biljeziti o narodnom Zivotu, ali i zasto to Ciniti.

U Osnovi se prvi puta u hrvatskoj etnoloskoj literaturi istrazuju
"medicinske manjine", ali je vidljiva i teZznja da se prema njima uspostavi
tolerancija ili barem na terenu provjeri u kojoj mjeri tolerancija postoji.
Nametanjem ove tematike Radi¢ prelazi okvire deskriptivne ideje o
narodnom Zivotu i postavlja pitanja o njegovim marginama, liminalnim
prostorima, nedefiniranim "necisto¢ama" (kako navodi Mary Douglas),
zagonetkama, o onome cega se kao druStvo sramimo 1 $to javno ne
priznajemo, a §to sve podsje¢a na nacin na koji i danas u nasem drustvu
postoje teSko bolesni, mentalno bolesni ili ljudi s fizickim nedostacima.
U razradi tematike o na¢inu na koji se ljudi odnose jedni prema drugima
(narodno srce), u podtemi o nacinu na koji se zajednica odnosi prema
bolesnicima, postavlja pitanja o tome tko se brine o njima, kako se briga
iskazuje, a posebnu paznju posvecuje ljudima koji imaju neki fizicki
nedostatak 1 mentalnim bolesnicima. lako za mentalne bolesnike koristi
izraze kao Sto su trknuti, Siknuti, prismudeni 1 sl., dodjeljuje im legitimno
mjesto u zajednici, $to je utjecalo na prikupljanje i prikaz podataka u
monografijama koje izlaze nakon Osnove, a prikazuju zZivot bolesnika
opcenito, odnosno mentalnih bolesnika posebno. Usudila bih se zakljuciti
da bez Radi¢eva inzistiranja na promatranju nacina na koji zive bolesni, ti
podaci nikada ne bi bili uklju¢eni u monografije $to su slijedile.

Teza se moze potkrijepiti predstavljanjem dijelova monografija iz
nekih od prvih brojeva Zbornika za narodni Zivot i obi¢aje Juznih Slavena
koji se odnose na Zivot i polozaj bolesnika u ruralnim zajednicama jer
tu najviSe, barem S$to se ti¢e tema iz narodne medicine, Radi¢ i njegovi
sljedbenici pokazuju odmak od taksonomijskog popisa kulture, nastojeci
promotriti odnose medu ljudima u zajednici koji bi po svojoj prirodi mogli
biti diskriminatorni, a ljudi stavljeni na margine. Je li to ipak Radi¢evska
politicka agenda da pokaZe ruralno stanovnistvo kao prirodno i urodeno
humano, za razliku od iskvarene gospode, tesko je reéi.

Josip Lovreti¢ u svojem Otoku (1897) piSe da se s bolesnicima
postupa vrlo dobro, a "ako se rodi dite nakazno", i to dijete s vremenom
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ipak svi zavole "pa ga tim viSe maze" (Lovreti¢ 1897:373). Frano IvaniSevi¢
u Poljicima (1904) takoder govori o nacelno pozitivnom odnosu zajednice
prema bolesnima koje nikada ne optuzuju za njihovo stanje jer smatraju
da je bolest Bozja kazna, $to je 1 inace Cesta kozmoloska ideja o etiologiji
bolesti, no mentalno bolesnih Polji¢ana se svatko stidi, mnogi im se rugaju,
ali mnogi ih i zale te im ba$ zbog njihove bolesti poklanjaju posebnu
paznju jer ih "more ... Bog pokarati". Ovdje se ocigledno radi viSe o strahu
od Boga, nego o moralnoj obvezi prema drugom ljudskom bicu, ali oblik
tolerancije jest uspostavljen. Vatroslav Rozi¢ u Prigorju piSe sli¢no (Rozi¢
1907): bolest se smatra BoZjom voljom pa obitelj i rodbina posjecuje
bolesnika i posebno pazi na njega, a teski bolesnici sami ipak najcesce
prizeljkuju smrt (1907:268).

Osim polozaja bolesnika, Radi¢a zanima i polozaj narodnih lije¢nika,
koji su u monografijama uniformno predstavljeni kao cijenjeni, ali ipak
ve¢inom ne Zive od lijeCenja, nego im ljudi placaju onako kako mogu.
Zanimljiv je 1 IvaniSevicev podatak da se ljudi sve viSe obracaju i [jekarima
iz grada (1904).

Ovaj kratak prikaz nacinanakojije Radi¢ utjecao napisanja o narodnoj
medicini navodim iz dvaju razloga. Prvo, rije€ je o rijetkim i jedinstvenim
podacima o tradicijskoj medicini iz toga razdoblja, nakon kojega zapravo
slijedi razdoblje u kojemu o tradicijskoj medicini primarno pisu lijeCnici
biomedicine, i to sa sasvim drugih polazista i s drugim ciljevima, $to
onda uvelike utjece na nacin na koji je sama grada prezentirana. S druge
pak strane, zanimljivo je usporediti nacine na koje su bolest i bolesnik
zapravo odredeni drustvom i kulturom, ali su i predmet brige odredene
zajednice. Dok su "Radicevi" bolesnici oni koje zajednica vidi da su bolesni
1 prema njima se ponaSa na odredeni nacin, bolesnici u danasnjem drustvu
prepoznatljivi su samo kao oni koji imaju odredenu biomedicinsku dijagnozu
i, umjesto na "Bozju kaznu", svedeni su na kompliciran latinski naziv. Dio
je nase popularne kulture da danas svi znamo $to je lupus, ulkus, gastritis,
neuralgija, Chronova bolest, Downov sindrom, epilepsija, migrena, kolitis,
Alzheimerova bolest, psihoza ili neuroza. Danas je u redu biti bolestan jer
biomedicina nudi naziv, definiciju i znanstveno objaSnjenje bolesti.

Pojavom novih ideja socijalne medicine u Europi prvih desetljeca
20. stolje¢a dolazi do promjena u odnosu na javnozdravstvene probleme i u
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nas. Nasi lijecnici, studiraju¢i u Becu, susrecu se s novim idejama koje se
savrSeno uklapajuuiskustvo Sto ga donose iz krajeva iz kojih dolaze. Tu prije
svega treba spomenuti Andriju Stampara koji je na studij medicine u Be¢
doSao izseoske slavonske sredine gdje je imao prilike upoznati sve probleme
loSe higijene, neprosvijecenosti i siromastva. U Becu se susrece s idejama o
promjeni postojece kurativne medicine u sustav koji ¢e 1 preventivnoj strani
pridavati potrebnu paznju. Krecuc¢i od ideje socijalne patologije, po kojoj
su uzroci bolesti ne samo biomedicinski, nego i socijalni, promatra drustvo
kao organizam i vidi ulogu lije¢nika kao svojevrsnih drustvenih terapeuta.
Prema njegovu videnju sustav javnog zdravstva mora biti dostupan svima
bez obzira na materijalno stanje korisnika.

Stamparovo nastojanje na poucavanju naroda proizlazi iz njegove
gotovo fanati¢ne vjere u napredak znanosti i u blagodati koje taj napredak
donosi (Dugac 2005). Smatra da one moraju biti ravnomjerno rasporedene
medu svim slojevima stanovni$tva, a ne biti privilegija bogatih (Dugac
2005:28). U tom svjetlu i njegovo nastojanje na edukaciji stanovnistva kroz
jasno i imperativno upucivanje $to bi se trebalo raditi (kako drzati higijenu,
kako se brinuti o novorodencadi), a $to nikako ne (piti alkohol, pljuvati
po podu, ne odrzavati nuznike), dobiva sasvim novi prizvuk: znanost
je, po njegovu misljenju, nesto Sto je "temelj dobrobiti, gospodarskog i
drustvenog napretka svake nacije" (Dugac 2005:28) te, stoga, upravo kroz
edukaciju ruralnog stanovnistva moZemo pridonijeti njegovu boljem i
sretnijem Zivotu.

U razdoblju nakon Drugoga svjetskog rata pa sve do 1980-ih gotovo
je nemoguce pronaci etnoloske ¢lanke na temu tradicijske medicine ili
nekog medicinskog sustava. Iznimku ¢ini nekoliko ¢lanaka koji izlaze u
kasnijim brojevima Zbornika za narodni Zivot i obicaje te poneki ¢lanak
u ostalim publikacijama. Tijekom 1980-ih o tradicijskoj se medicini u
etnologiji polako poéinje pisati (Culinovi¢-Konstantinovi¢ 1988, Tholdi
1983, Randi¢ Barlek 1987), no znacajan teorijski i epistemoloski pomak u
istrazivanjima drugih medicinskih sustava u hrvatskoj etnologiji vidljiv je
tek kroz izlozbu Narodna medicina koju je Etnografski muzej u Zagrebu
postavio 2001. godine. Autori izlozbe su Aida Brenko i Mirjana Randi¢ iz
Etnografskog muzeja u Zagrebu te Zeljko Dugac iz Odsjeka za povijest
medicinskih znanosti Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti.
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Spomenuta izlozba Narodna medicina iz 2001. godine predstavlja
novinu, posebno zbog njezina pristupa tradicijskoj medicini kojim na
odredeni nacin postavlja temelje suvremenog bavljenja tom temom u
Hrvatskoj. Posebno je vazno prikazati katalog (Brenko et al. 2001) koji je
pratio izlozbu. Katalog izlozbe Narodna medicina zapravo je prvi cjeloviti
prikaz nacina na koji je tradicijska medicina prisutna u nasim krajevima u
posljednjih nekoliko stoljeca, literature koja se njome bavila, zatim prikaz
nacina lije¢enja te samih lijecnika, bolesti i bolesnika. Vrlo sustavno,
koherentno, utemeljeno 1 teoretski jasno katalog obraduje 1 cjelokupnost
tradicijske medicine u nasoj suvremenosti, ukljucujuéi prvenstveno
tradicijske iscjelitelje, one koji 1 danas zive i1 rade u raznim krajevima
Hrvatske, ali progovara i o suvremenoj pojavnosti medicinskog pluralizma
u Hrvatskoj, odnosno paralelnog postojanja nekoliko medicinskih sustava
koje pacijenti/klijeti mogu slobodno birati. Teoretska pozicija koja je
dominantna u cijelom katalogu jest potpuna kontekstualizacija pojedinoga
medicinskog sustava u odredeno povijesno razdoblje i drustveno-politicku
situaciju. Iako autorice ne naglasavaju medicinsku antropologiju kao
disciplinu "vodilju", svojim pristupom ukazuju na potrebu da se svi
medicinski sustavi shvate kao kulturni sustavi te da se medicina dovodi u
vezu s politikom, drustvom, popularnom kulturom, kulturnim okruzenjem,
religijom, supkulturom, medijima itd.

Iako je naslov cijelog projekta Narodna medicina, dosljedno slijedeci
svoju teorijsku poziciju, autori samim tretiranjem materijala 1 podataka
medicinske stvarnosti na koju nailaze 'priznaju' postojanje medicinskog
pluralizma. U odnosu na tradicijsku medicinu, o drugim medicinskim
sustavima postoji relativno malo grade, autori (Brenko, et al. 2001) ipak
donose neke osnovne ideje o pojavnosti komplementarne 1 alternativne
medicine (KAM) u Hrvatskoj danas.

Tako od samih pocetaka etnoloskog tretiranja medicine, kada je ona
egzoti¢ni, nedopusteno magijski egzemplar 'zivota seljaka', ona prolazi
povijesno vrlo raznolik put te se uspostavlja ponovo tek nakon 2000. godine
kao disciplina koja okrece svoje istrazivacko ogledalo prema vlastitoj
recentnoj medicinskoj stvarnosti, vidjevsi u njoj temu koja je uistinu dio
kulturne stvarnosti svakog pojedinca, no, zanimljivo, institucionalno
postavljena u stroge okvire dominantnog medicinskog sustava zapadnih
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drustava, biomedicine, koja ima mo¢ progovarati i pregovarati o 1 koja
je osnovni kulturni menadzer naSih misli, zelja, strahova, vjerovanja,
stavova o vlastitom zdravlju, bolesti, boli, patnji, sre¢i. Stoga ¢u u drugom
dijelu ¢lanka usporediti istrazivanja medicinskog pluralizma u Hrvatskoj
autora kataloga s vlastitim istrazivanjem (2005. — 2008.), cilj kojega je
bilo detektirati nac¢ine na koje razliCiti medicinski sustave supostoje u
medicinskoj stvarnosti Zagreba te razloge zbog kojih su alternativni sustavi
(definirajmo ih jednostavno kao svi osim biomedicine) sve popularniji i
prisutniji na nasem kulturnom obzoru.

Objasnjenje razloga i motiva zbog kojih sve viSe ljudi trazi pomo¢
KAM-a i njegove sve vece popularnosti autori pronalaze u podjeli koju
Ernst' objavljuje u svojem ¢lanku iz 2004. godine. Prema Ernstu razlozi
odlaska u KAM dijele se na pozitivne i negativne. Pozitivni bi bili
naglasak na holizmu, duhovna dimenzija, aktivna uloga pacijenta, dobar
odnos s terapeutom, suosjecanje i ugodno terapijsko iskustvo, a negativni
dotadasnje neucinkovito lijecenje, lo§ odnos s lije¢nikom 1 liste ¢ekanja
(Ernst 2004, citiran prema Brenko et al. 2001:30). Jednostavnost Ernstove
podjele upitna je jer je kod mnogo klijenata rije¢ o kombinaciji nekoliko
faktora, a prema mojem istrazivanju sami kazivaci te faktore uopce ne
dozivljavaju kao pozitivne ili negativne, dok neke od sastavnica KAM-a
upoznaju tek nakon susreta s njim (holizam, duhovna dimenzija) pa, prema
tome, ne mogu biti unaprijed disponirani za njih.

Nadalje, autori navode da se veliki uspjehu KAM-a u zadnjim
desetlje¢ima 20. stoljeca pripisuje i razvoju potrosackog drustva i
alternativnih stilova zivota te da pomo¢ KAM-a Cesto traze osobe s
kroni¢nim bolestima i psihosomatskim smetnjama (Brenko et al. 2001:31).
Ovo drugo u potpunosti potvrduju rezultati mojega istrazivanja, dok se
faktor utjecaja alternativnih stilova zivota rijetko pojavljuje kod mojih
kazivaca (samo kod 3 od 120 kazivaca klijenata).

Jo§ jedna tema vezana uz KAM koju naznacuju autori kataloga
Narodna medicina jest odnos sluzbene medicine i lije¢nika prema KAM-u i

......

u toj osudi nisu jedinstveni, ve¢, naprotiv, u posljednje vrijeme i lije¢nici

! Ernst je lije¢nik biomedicine i nije medicinski antropolog.
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biomedicine u svoju praksu uklju¢uju neke od podvrsta KAM-a kao $to
je akupunktura, homeopatija itd. Hrvatska lije¢nicka komora, na primjer,
zahtijeva da prakticari akupunkture u Hrvatskoj budu i biomedicinski
razgovarala tijekom istrazivanja izrijekom zagovarale. Prema mojem
istrazivanju, lije¢nicima se biomedicinska podloga isticala kao prednost i
kazivaci su navodili da im zbog toga vise vjeruju te je kod takvih lije¢nika
terapeuta postotak VSS klijenata bio znatno visi nego kod terapeuta bez
biomedicinskog obrazovanja (zanimljiv je podatak da je taj postotak kod
jednog od njih bio 97%), prosjek godina je bio nizi nego drugdje, a Cesti
klijenti su bila 1 djeca (u pratnji roditelja), Sto je bio rijedak slucaj kod
terapeuta koji nisu lijecnici.

Sto se ti¢e odnosa iscjelitelja prema biomedicini, autori kataloga
navode da "velik broj iscjelitelja ima negativan i stereotipan stav prema
sluzbenim lije¢nicima" (Brenko et al. 2001:33). Medutim, prema mojemu
istrazivanju, to je samo djelomicno to¢no. lako jest Cinjenica da terapeuti
1 iscjelitelji KAM-a pokusavaju uspostaviti svoju poziciju znanja i moci
u odnosu na biomedicinu, odnosno nastupati kao njezina suprotnost i
svojevrstan negativ, nitko od dvadesetak iscjelitelja i terapeuta koji su bili
obuhvaceni mojim istrazivanjem ne upucuje pacijenta da bira izmedu njih
i onih drugih te ne ukida biomedicinske terapije, ve¢, naprotiv, koriste
1 konzultiraju biomedicinsku dokumentaciju, upucuju svoje klijente na
preglede i lijeCenje kod lijecnika, a nakon tretmana i na kontrolne preglede,
o biomedicini nikada ne progovaraju negativno, pa ¢ak ni ne sudjeluju
aktivno u Zalopojkama klijenata o neu¢inkovitosti biomedicine.

Kad se govori o medicinskim naracijama, treba uzeti u obzir podatak,
a navodi ga 1 Narodna medicina, da i lijjecnici biomedicine 1 prakticari
KAM-a pri¢aju nevjerojatne price o tome kako su u zadnji ¢as od sigurne
smrti spasili pacijenta kojeg su ovi drugi "gotovo ubili". No, u tim pri¢ama,
koje sam cula od klijenata, ali i1 terapeuta, nikada se ne radi o stvarnim
osobama, a fabula je nevjerojatno slicna, tako da ih se moze smatrati
urbanim legendama.

Katalog Narodna medicina naznacuje jos dva elementa pojavnosti
KAM-a u Hrvatskoj koja su se u mojem istraZivanju pokazala relevantnima
za analizu. Prvi je da se dva medicinska sustava koja ovdje suprotstavljamo
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temelje na sasvim razli¢itim paradigmama te se onda njihovi mehanizmi
provjere 1 dokazivanja uspjesnosti ne mogu usporedivati. Autori kataloga
postavljaju logi¢no pitanje: zasto vec¢ina prakticara KAM-a Zeli potvrdu
vlastite vrijednosti s glediSta znanstvene medicine? (Brenko et al. 2001:42)
Prema mojem istrazivanju, velika vecina ljudi iz miljea KAM-a u Hrvatskoj
zagovara upravo te biomedicinske provjere uspjesnih izljecenja u KAM-u
koje bi sluzile kao "krunski" dokaz ¢injenice da je KAM uspjesSan. Upitani
kako objasnjavaju potrebu da im biomedicina potvrdi kako su uspjesni,
tvrde da to dozivljavaju kao oblik "pobjedivanja neprijatelja njegovim
vlastitim oruzjem" jer, navode, biomedicina priznaje samo empirijske
dokaze pa "kad Zele, dobit ¢e th". Mnogi moji kazivaci klijenti svjedocili
su o lije¢nicima specijalistima biomedicine koji nisu vjerovali "predobrim"
nalazima nakon $to su pacijentu sami propisali odredenu biomedicinsku
terapiju koja nije, na primjer u slucaju karcinoma, trebala dati tako dobre
rezultate (a nisu znali da osoba paralelno koristi KAM) pa su ga slali na
ponovne provjere.

Drugi zanimljiv podatak iz kataloga izlozbe rezultat je terenskih
istrazivanja tradicijske medicine koja su autori proveli ciljano, upravo za
potrebe same izlozbe, a odnosi se na nacin na koji ruralno stanovnistvo
odlucuje koji je lijecnik/iscjelitelj/terapeut nadlezan za koju bolest. Prema
njihovim istrazivanjima, "seosko stanovniStvo danas pokazuje vecu
spremnost za trazenje pomoc¢i kod sluzbenih lije¢nika, ¢ak i1 za lakSe bolesti
poput prehlade. S druge strane, kad se radi o psihickim problemima kao
posljedicama gubitka bliskih osoba ili imovine, neuspjeha u intimnom
zivotu ili na poslovnom planu [...] pomo¢ se trazi kod osoba koje znaju
skidati uroke 1 raditi zastitu od zlih sila ili “negativne energije”" (Brenko
et al. 2001:31). Taj princip samodijagnoze i odlu¢ivanja koji je sustav
nadlezan za koju bolest, a koji se odvija u Kleinmanovom popularnom
sektoru, prema podacima iz mojeg istrazivanja, u slicnom se obliku moze
naci i u komplementarnoj i alternativnoj medicini.

Naime, kada govorimo o razlici izmedu KAM-a i tradicijske
medicine, u ovom sluc¢aju na podru¢ju Hrvatske, ne radi se samo o
vremenskoj distanci, gdje bi alternativna medicina pripadala sadasnjosti,
a tradicijska proslosti, odnosno po kojoj bi alternativna medicina bila
neka moderna inacica tradicijske medicine. Naprotiv, neke podvrste

227



Stud. ethnol. Croat., vol. 22, str. 215-235, Zagreb, 2010.
Tanja Bukovcan: Medicina u kandzama etnologije: mala regionalna povijest transformacije...

komplementarne 1 alternativne medicine postoje u Europi od otprilike
sredine 19. stoljeca, a rekonstruirani oblici tradicijske medicine i danas su
vrlo prisutni u Hrvatskoj, kao §to je pokazalo jedno istrazivanje tradicijske
medicine na otoku Visu provedeno 2007. godine (Bukovéan i Cargonja
2007). Medutim, nacin na koji KAM danas egzistira i, posebice, njegova
sve veca popularnost u zapadnim drustvima u posljednjih dvadesetak
godina direktna je posljedica sasvim "drugacijeg konteksta" (Zidov
2000:152), ali 1, mozda mnogo vaznije, nac¢ina na koji se ona danas
konstruira kao medicinski sustav u neoliberalnim druStvima trzisne
ekonomije, kao opozicija biomedicini, ali 1 kao novi sustav medicinskog
razmiS$ljanja koji polazi od pluralnosti i mnogostrukih izbora. Naravno, i
ova pluralnost je zapravo samo konstrukt jer i ovdje je rije¢ o na¢inima
kulturnog postojanja Sto su upravo determinirani na¢inom na koji se
institucija biomedicine trenutno dekonstruira, na¢inom na koji se tradicijom
1lokalnim svjetovima borimo protiv globalizacije, duhovnos¢u i onostranim
protiv letalnog determinizma financijske i uz nju vezane politicke moéi,
medicinskim naracijama i pripadaju¢im im emocijama protiv stresnog i
psihicki opterecujuéeg zivota. To je mjesto i kontekst KAM-a danas i tu se
KAM sustinski razlikuje od bilo kojega tradicijskog medicinskog sustava.
Moderno "utjecanje" u joS postojece oblike tradicijske medicine — koji
su znatno promijenjeni 1 adaptirani, a o kojem govori 1 jedna od vodecih
autorica u podrucju alternativne medicine u Sloveniji, etnologinja Nena
Zidov (Zidov 2000:151) — jednako se tako ne moZe promatrati u ovom
kontekstu KAM-a jer se radi o nastavku promijenjene tradicije kojoj je
KAM danas samo pomogao da laks$e zauzme odredeno mjesto na pluralnoj
medicinskoj pozornici. Medutim, ako govorimo o tradicijskoj medicini na
podrucju Hrvatske iz ranijih razdoblja, a ¢iji podaci potjecu iz literature
ili arhiva 1 pisali su ih svecenici, lijecnici, etnolozi, bilo tko, ipak potjecu
iz sasvim drugog konteksta, popisani su, (ne)interpretirani i sastavljeni s
nekim sasvim drugim ciljem, pa onda i sadrzajem. Kako nam ni bake iz
ruralnih podrucja koje jos lijeCe pijavicama, a ni zagrebacki egzorcisti, ne bi
bili smijesni, zastrasujuci ili jednostavno groteskni, ne smijemo ih stavljati
u isti kontekst niti pokuSavati usporedivati. Zakljuc¢ak: povijesni, kulturni,
drustventi, politicki, religijski, ekonomski, ideoloski, demografski kontekst
KAM-a i tradicijske medicine razlikuju se u tolikoj mjeri da govorimo o
dvama razli¢itim sustavima.
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Ova kratka diskusija vrac¢a nas jo§ jednom na problem istrazivanja
tradicijske, komplementarne 1 alternativne medicine 1 vremena, naime oba
gore navedena clanka su ambivalentna u tretiranju vremena u kontekstu
tradicijske medicine koji 1 nije sasvim jednostavan. U svojoj po mnogome
inovativnoj knjizi Vrijeme i Drugi Johannes Fabian (Fabian 2002),
europski socijalni antropolog 1 jedan od vodecih teoreti¢ara sociokulturne
antropologije danasSnjice, govori o nacinu na koji se pojam vremena
u sociokulturnoj antropologiji vezao uz Drugoga. Naime, u njezinim
kolonijalnim pocecima antropologiji su Drugi bili uvijek oni koji su
zivjeli u proslosti jer su zivjeli "zaostalije", "nazadnije", "primitivnije",
"jednostavnije". Oni su, dakle, pripadali prosiosti iako su vremenski,
buduci da se radilo o sinkronijskim istrazivanjima, bili suvremenici svojim
istraziva¢ima. Teorijski termin koji Fabian koristi da bi objasnio tu svoju
ideju jest negiranje istovremenosti (denial of coevalness). Cini se da je cijeli
koncept tradicijske medicine zapravo osuden na to negiranje istovremenosti,
odnosno da smo svi mi koji se bavimo njenim istrazivanjem pomalo krivi
za olako smjeStanje tradicijske medicine u proslost. To je pogreSno ne
samo stoga Sto (revitalizirani) oblici tradicijske medicine postoje 1 danas
ili stoga S$to postoje mnogi podaci u literaturi iz povijesti tradicijske
medicine koji uistinu pripadaju proslosti i tako ih se mora analizirati, ve¢
1 stoga Sto nam onda izmice suvremeni teorijski i metodoloski alat koji
nam je na raspolaganju za recentna istrazivanja medicinskih sustava pa se
zadovoljavamo brojnim pozitivistickim podacima o €aju protiv opstipacije
ili magijskom ritualu za zazivanje partnera.

Mislim da bi svi koji se danas bave istrazivanjima medicinskih
sustava trebali dobro poznavati osnovnu teoriju medicinsko-humanistickih
znanosti. Pojam vremena u istrazivanju medicinskih sustava uistinu
jest ambivalentan i tesko ga je definirati: akupunktura i ayurveda stare
su nekoliko tisu¢a godina, dakle postanak im seze u daleku proslost,
homeopatija nastaje u srednjoj Europi u 18. stolje¢u, pa jednako tako
pripada proslosti, u Hrvatskoj ima najvise tradicijskih iscjelitelja onda kada
u selima nema lako dostupnih lije¢nika, dakle u razdoblju do 1970-ih, pa
se i tu nalazimo u proglosti. Cini se da bi tu trebalo zajedno ii¢itati Fabiana
(2002) i Foucaulta (1973) i definirati vrijeme kroz prizmu uspostavljanja
dominacije biomedicine nad ostalim sustavima jer samim tim ¢inom
biomedicina preuzima nadleznost nad sadasnjoS¢u i modernoscéu, dok svi
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ostali ostaju izvan vremena, bez prava na sadaSnjost, §to je upravo u skladu
s Fabianovom teorijom o tome da vrijeme nije fizikalna odrednica. To,
pretpostavljam, objasnjava razloge zbog kojih se medicinski antropolozi
danas bave suvremenim kulturno-zdravstvenim pitanjima. Moze se re¢i da
se medicinske etnografije temama i na¢inom analize bore za svoj prostor
unutar vremena, uz bok biomedicini, na njezinim marginama, pokraj nje,
paralelno s njom. Mozda je 1 njihov aktivizam 1 zagovaranje u medicinskoj
antropologiji upravo rezultat nastojanja da se preuzme konkretnija pozicija
u sadasnjosti — korisnost 1 primjenjivost su opipljive i stvarne.
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Tanja Bukovc¢an

HOW ETHNOLOGY (MIS)TREATED MEDICINE:
LITTLE REGIONAL HISTORY OF TRANSFORMATION OF
TRADITIONAL MEDICINE INTO MEDICAL ANTHROPOLOGY

The article analyzes the ways in which ethnology in Croatia dealt with medical
systems, in the period in which ethnology’s disciplinary and political focus was
different from that of socio-cultural anthropology and in the recent period, when
the pathways of the two disciplines, in the regional setting the article discusses,
are parallel. Furthermore, by using her own recent research on medical pluralism
in Croatia as an example, the author is trying to justify the usage of medico-
anthropological theories and methodology in contemporary research of medical
realities.

Key words: medical anthropology, traditional medicine, medical pluralism,
complementary and alternative medicine (CAM), biomedicine
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