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Uvod

Komplementarna i alternativna medicina (KAM) obu-
hvataju veći broj međusobno različitih dijagnostičkih i tera-
pijskih postupaka i upotrebu različitih prirodnih produkata
koji se koriste u svrhu ozdravljenja ili isceljenja obolelih, a
koji se uobičajeno ne primenjuju od strane medicinskih
stručnjaka 1, 2. Zvanična medicinska nauka odbacuje većinu
postupaka KAM kao paramedicinske, dok u odgovarajućoj
meri prihvata one koje nude naučno utemeljenje i objašnje-
nje. Bez obzira na zvanični stav medicine, u poslednjoj treći-
ni prošlog veka primena KAM je u stalnom porastu, posebno
u najrazvijenijim zemljama poput Nemačke, Kanade, Fran-
cuske, Australije, SAD, Velike Britanije i drugim. Razlozi
porasta popularnosti KAM su složeni i nisu do kraja istraže-
ni. Neka razmatranja ukazuju da pored raznih motivacionih
činilaca iz individualne sfere, značajnu ulogu igraju socijal-
no-politički faktori, kao i nemogućnost savremene medicine
da reši sve probleme obolelih građana 3, 4.

Velika popularnost i sve šire korišćenje KAM iziskuje
pravnu legalizaciju ove delatnosti, posebno u razvijenim za-
padnim zemljama. Tako je u SAD u okviru Nacionalnog
zdravstvenog instituta oformljen Nacionalni centar za kom-
plementarnu i alternativnu medicinu (NCKAM) koji ima za-
datak da definiše naučnu vrednost postupaka koji primenju
KAM, da uz primenu naučnog metoda usmerava istraživanja
iz oblasti KAM i da bude javni servis koji daje releventne in-
formacije namenjene građanima i profesionalcima iz oblasti
KAM 5.

U našoj zemlji KAM nema pravno regulisan status us-
led nedostatka jasnih propisa i nezainteresovanosti zvaničnih
medicinskih institucija,. Postoji velika šarolikost u tumače-
nju, a posebno u primeni postupaka KAM, jer je sve zasno-
vano na individualnom pristupu. Neke delatnosti KAM smat-
raju se ilegalnim i podležu krivičnoj odgovornosti. U ovak-
voj situaciji ne čudi da nema ni jasnog terminološkog razli-

kovanja između komplementarne i alternativne medicine.
Većina smatra da su to sinonimi, premda se pod komple-
mentarnom medicinom podrazumevaju delatnosti koje dopu-
njavaju medicinsko lečenje, dok je alternativna medicina
potpuno samostalna u vršenju dijagnostike i lečenja.

Klasifikacija KAM

Postoji preko 40 heterogenih disciplina u okviru KAM,
ali ih NCKAM SAD na osnovu terapijskog pristupa klasifi-
kuje u pet kategorija ili domena. To su: alterativna medicina,
medicina uma i tela, biološki zasnovana praksa, tehnike zas-
novane na manipulaciji tela i bioenergetska praksa.

Alternativna medicina

Alternativna medicina zasnovana je na celovitim siste-
mima teorije i prakse koji su razvijeni nezavisno ili paralelno
sa zvaničnom medicinom. Mnogi od ovih sistema korišćeni
su u pojedinim zemljama širom sveta znatno pre nastanka
zvanične medicinske prakse. Najpoznatiji alternativni medi-
cinski metod predstavlja tradicionalna kineska medicina i
Ayurveda (tradicionalna indijska medicina). U zapadnoj ci-
vilizaciji kao kompletan medicinski alternativni sistem nas-
tala je homeopatija i naturopatija. U drugim civilizacijama
su, takođe, nastali medicinski sistemi koji su danas manje
prisutni kao alternativni medicinski postupci gde, spada do-
morodačka američka (severna, centralna i južna), afrička,
bliskoistočna i tibetanska medicina.

Tradicionalna kineska medicina

Tradicionalna kineska medicina (TKM) je potpuni dija-
gnostičko-terapijski sistem razvijen u Kini pre 4−5000 godi-
na. Glavni princip održavanja ravnoteže u telu, po shvatanju
TKM, jeste u balansu dve međusobno suprotstavljene sile jin
i jang. Jin predstavlja hladne, spore i pasivne principe, dok
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jang predstavlja tople, ekscitirajuće i aktivne principe. Osno-
vna paradigma TKM je da se zdravlje postiže balansiranim
odnosom jin i jinga, dok svaka njihova neravnoteža rezultira
nastankom bolesti. Neravnoteža između jina i janga dovodi
do ometanja protoka vitalne energije − qu (čita se či) vitalne
energije i krvi duž puteva poznatih kao meridijani. Terapijski
postupci zasnovani na korišćenju lekovitog bilja, akupunkture
i masaže treba da pomognu da se uspostavi protok (qu) i krvi
duž meridijana čime se postiže ravnoteža i ozdravljenje. Tret-
man u TKM zasniva se na uspostavljanju narušene ravnoteže
pojedinca, te je i dijagnostika potpuno individualna 6, 7.

Terapijski tretman podrazumeva primenu: akupunkture
i moksibustije (stimulacija akupunkturnih tački paljenjem
trave mokse na njima), kineske materije medike (katalog pri-
rodnih produkata koje koristi TKM) i masaže i manipulacije
tela.

Akupunktura se široko primenjuje od strane akupunktu-
rologa, lekara, stomatologa i drugih praktičara radi uklanja-
nja, smanjenja ili preveniranja bola u raznim oboljenjima.
Rezultati raznih studija ukazuju na njenu vrednost u suzbija-
nju mučnine, gađenja i povraćanja, kao i zubobolje u tretira-
nju paralize, muskuloskeletnih poremećaja, depresije, nesa-
nice, astme i otežanog disanja dok za druga bolna stanja ima
manju vrednost 8−13.

Prekliničke studije ukazuju na dobre efekte akupunktu-
re, ali za sada nema valjanih objašnjenja. Rezultati pokazuju
da se stimulacijom akupunkturnih tački menja oslobađanje
neurotransmitera i neurohormona u mozgu što je povezano
sa radom imunskog sistema i centara za održavanje krvnog
pritiska, protoka i telesne temperature. Uz to, aktivira se i
unutrašnji opioidni sistem 14, 15.

Kineska materija medika je standardna referentna knji-
ga koja sadrži sve potrebne informacije o lekovitom bilju
koje se koristi. Mnogi faktori, poput geografske lokacije,
vremena i načina prikupljanja, sušenja i procesa skladištenja,
utiču na lekovite sastojke. Mnogi pripravci imaju desetine
aktivnih sastojaka, tako da sve to onemogućava standardiza-
ciju i otežava njihovu primenu. Mnogi farmaceutski proizvo-
di svoje poreklo duguju kineskim lekovitim travama.

Ayurveda

Ayurveda ili, u prevodu, nauka življenja, medicinski je
sistem razvijen u Indiji. U ovom sistemu zasnovanom na
meditaciji i yogi podjednak značaj daje se ravnoteži tela,
uma i duha. Mnogi od Ayurvedinih postupaka uključuju di-
jetu, vežbanje, meditaciju, lekovito bilje, masažu, sunčanje i
kontrolu disanja. U Indiji se postupci ayurvede primenjuju u
tretmanu dijabetesa, kardiovaskularnih i neuroloških obolje-
nja, ali nedostaju kliničke studije o stvarnoj uspešnosti ovih
postupaka 16.

Naturopatija

Naturopatija je medicinski sistem ponikao u Americi
krajem XIX veka, a izveden je iz evropske tradicije. Uteme-
ljen je na mišljenju da je bolest manifestacija izmenjenih
procesa koje organizam po prirodi stvari sam isceljuje, a na-
turopatski obrazac nije u lečenju oboljenja, već u povratku na
zdravlje. Naturopatski lekar se ne bori sa bolešću već, osla-

njajući se na prirodno isceljenje, vitalnu energiju i inteligen-
ciju organizma, pokušava da ponovo uspostavi njegovo nor-
malno i zdravo funkcionisanje.

Naturopatija se primenjuje u SAD, Evropi, Kanadi i
Austaraliji.  U SAD je do kraja 1920. godine bilo 22 koledža
gde se sticala kvalifikovana diploma za ovakvu vrstu lečenja
koje je zvanično bilo odobreno u 26 američkih država. Pod
pritiskom savremenih medicinskih kretanja, u drugoj polovi-
ni XX vek, došlo je do zatvaranja većine ovih ustanova, tako
da ih danas u SAD ima 4−5.

Postoji šest bazičnih naturopatskih principa koji se kori-
ste u Severnoj Americi, ali nisu uniformno prihvaćeni od
strane drugih naturopata i to su: zdravlje je snaga prirode,
identifikacija i tretman uzroka oboljenja, koncept, najpre ne
škoditi (primum non nocere), terapeut je učitelj, tretiranje
kompletne individue i prevencija.

U procesu isceljenja primenjuju se četiri postupka: po-
novno uspostavljanje uslova za zdravlje, stimulacija vitalne
snage, usklađivanje i ujednačavanje oslabljenih organskih si-
stema pomoću tonika, prehrane i izgradnja sistemske harmo-
nije organizma.

Naturopatski terapeut na osnovu simptoma najpre mora
da utvrdi prirodu oboljenja i uzroke koji ga izazivaju, a zatim
da predloži način uklanjanja štetnih činilaca ili njihovo ubla-
žavanje. Pridržavajući se ovih principa u terapiju se uklju-
čuju dijete i dijetetski saplementi, lekovito bilje, TKM, hid-
roterapija, masaža i zdrav stil života. Ovaj protokol, kombi-
novan sa lečenjem lekara opšte prakse, smatra se najpogod-
nijim terapijskim pristupom oboleloj osobi 17.

Homeopatija

Homeopatija je kompletan sistem medicinske teorije i
prakse zasnovan na učenju nemačkog lekara Samuela Chris-
tiana Hahnemanna (1755−1843) da je moguće sprovoditi te-
rapiju tako da lek izaziva slične simptome koje izaziva i bo-
lest. Ovo se naziva princip sličnosti. Lekovi su ispitivani na
zdravim dobrovoljcima, te su simptomi koje oni izazivaju
pažljivo beleženi (tzv. humano patogeno ispitivanje). Na bazi
ovih iskustava razvijen je tretman obolelih, tako što im je
kao lek davana ona supstancija koja izaziva slične simptome
kod zdravih, koje oboljenje izaziva kod obolelih. Tretman
podrazumeva pažljivo ispitivanje svih aspekata bolesnikovog
zdravstvenog stanja, uključujući mentalno i emocionalno
stanje.

Kako se u homeopatiji daju preparati bez jasno označe-
nih doza, u naučnoj javnosti postoji a priori veoma izražen
skepticizam o njenoj terapijskoj efikasnosti. Problem je i ne-
dostatak validnih kliničkih studija i neophodnost: upoređiva-
nja homeopatskih lekova i placeba, proučavanje efikasnosti
homeopatije u posebnim kliničkim studijama i istraživanje
bioloških efekata homeopatskih lekova, posebno veoma raz-
blaženih.

Neke od kliničkih studija pokazuju određene pozitivne
rezultate homeopatskog tretmana, ali u većini slučajeva re-
zultati kliničkih istraživanja su kontradiktorni. Sveobuhvatni
pregledi literature i metaanalize kliničkih studija nisu poka-
zale da je homeopatski tretman definitivno ispravan za bilo
koje oboljenje 18−20.
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Medicina uma i tela

Medicina uma i tela bazira se na interakciji moždanih i
telesnih funkcija uz uticaj karaktera, emocionalnih, mentalnih,
socijalnih, duhovnih faktora i ponašanja na zdravstveno stanje
čoveka. Ovo je osnova za primenu postupaka medicine uma i
tela kojom svaki pojedinac može da podigne nivo znanja i po-
veća kapacitet odbrambenih snaga. Postupci medicine uma i
tela koji promovišu zdravlje obuhvataju relaksaciju, hipnozu,
vizuelnu imaginaciju, jogu, meditaciju, biofeedback, tai chi, qi
gong, kognitivno-bihejvioralnu terapiju, grupnu podršku, au-
togeni trening, spiritualizam i molitve 21, 22.

Osnove delovanja medicine uma i tela

Medicina uma i tela ima centralnu paradigmu da obo-
ljenje sagledava u smislu ličnog prevazilaženja, razvoja i
transformacije, a terapeuti služe kao katalizatori i vodiči u
tom procesu.

Tehnike i postupci medicine uma i tela predstavljaju
najzastupljeniji vid KAM. U 2002. godini pet relaksacionih
tehnika, autogeni trening (biofeedback), terapiju vizueliza-
cijom (vizuelna imaginacija) i hipnozu primenjivalo je oko
30% odraslih stanovnika SAD, dok je meditaciju i molitvu
koristilo 50% 22.

Osnovu za alternativnu primenu terapeutskih postupaka
koje nudi medicina uma i tela čine rezultati mnogih kliničkih
ispitivanja koja su utvrdila da postoje mehanizmi kojima
mozak ostvaruje uticaj na imunske, endokrine i autonomne
funkcije, a oni su od značajnog uticaja na zdravlje i bolest.
Posebno su kombinacije relaksacionih tehnika i bihejvioral-
no-kognitivnih intervencija usmerene na prevazilaženje stre-
sa pogodne za dodatni tretman koronarno ishemijskih obo-
ljenja i artritisa, a kombinovane sa edukaciono-informa-
tivnim komponentama daju povoljne rezultate kao dodatni i
palijativni tretman hroničnih oboljenja.

Značaj uma ili svesti, kao integralnog dela u procesu
ozdravljenja, podržava koncept KTM i Ayurvede. Hipokrat
je prepoznao značaj duhovnog i moralnog aspekta u lečenju i
verovao je da nema uspešnog tretmana bez razmatranja lič-
nog stava obolelog, uticaja spoljašnjih činilaca i delovanja
prirodnih lekova. Sve ovo ukazuje na značaj razmatranja ka-
ko telesnog, tako i duhovnog aspekta pri lečenju obolelog,
što se u savremenoj medicini donekle zanemarilo. Ogroman
napredak nauke i upotreba savremenih dijagnostičkih sred-
stava učinili su da lekar parcijalno posmatra bolest i odvaja
je od subjekta, tj. čoveka, pa se često kaže „da lekari ne leče
bolesnika već bolest“. Koliko je ovo pogrešan pristup najbo-
lje pokazuju radovi Waltera Cannona i Hansa Selyea koji su
još sredinom prve polovine XX veka, ispitujući stresorne re-
akcije, pokazali da preteći činioci po organizam, poput hlad-
noće, prekomerne toplote, pretnje kaznom, izazivaju patofi-
ziološke reakcije koje se manifestuju neuroendokrino-
imunskim poremećajima koji mogu biti tako ozbiljni da mo-
gu rezultirati i smrtnim ishodom 23−25.

Fiziologija očekivanja (placebo efekat)

Potrebu o ispitivanju uticaja svesti na oboljenje produbilo
je u II svetskom ratu zapažanje dr Henrya Beechera da se bo-

lovi povređenih vojnika mogu kupirati davanjem injekcija so-
nog rastvora umesto morfina, ali uz uslov da oni ne znaju za
prevaru. On je taj efekat nazvao placebo i  kasnijim ispitiva-
njima utvrdio da je 35% terapijskog efekta bilo kog leka veza-
no za verovanje da upotrebljeni lek ima predočeno dejstvo 26.

Smatra se da je placebo efekat posredovan kako kogniti-
vnim, tako i mehanizmima automatskog uvežbavanja. O ulozi
ovih mehanizama u različitim okolnostima veoma se malo
zna. Placebo odgovor predstavlja automatsku reakciju na koju
se ne može svesno uticati (poput sekrecije hormona, aktivira-
nja unutrašnjeg opioidnog sistema), koja nastaje kao rezultat
očekivanja bolesnika da će se njegovo stanje normalizovati
pod uticajem primenjenog tretmana. U jednoj istraživačkoj
studiji pozitronom emisionom tomografijom mozga ustanov-
ljeno je da se kod obolelih od Parkinsonove bolesti, kao odgo-
vor na placebo, oslobađa neurotransmiter dopamin 27. Osloba-
đanje dopamina je bilo dobro izraženo i posredovano kroz ak-
tivaciju nigrostrijatalnog dopaminergičkog sistema koji je kod
parkinsoničara oštećen. Ovi rezultati pokazuju da je placebo
efekat posredovan formiranom automatskom reakcijom koja
podrazumeva oslobađanje dopamina koji ima snažan uticaj na
funkcionisanje neuralne mreže i da je to jedan od načina delo-
vanja medicine uma i tela koji može biti od pomoći ukupnom
tretiranju obolelih od Parkinsonove bolesti.

Počevši od 1960. godine interakcija uma i tela bila je
predmet mnogobrojnih istraživanja. Rezultati kliničkih studija
su ukazali na povoljne efekte primene biofeedback postupaka
kod nekih oboljenja (rehabilitacija kod koronarnih oboljenja,
migrene, hroničnog bola u leđima), kao i kognitivno-
bihejvioralne interakcije i hipnoze, uz jasno dokazivanje da
izazivaju fiziološke efekte 28−30. Ova terapija popravlja raspo-
loženje i kvalitet života obolelih od karcinoma koji primaju
hemioterapiju, delujući na smanjenje muke, gađenja i povra-
ćanja 31. Prijemčivost za respiratorne infekcije pod uticajem
stresogenih činilaca je upotrebom postupaka medicine uma i
tela smanjena uz poboljšanje imunoloških parametara 32.

Tretiranje stresa, zarastanja rana i pripreme za
hiruršku intervenciju

Odavno postoje zapažanja da loše raspoloženje i stres
kod obolelih usporavaju  njihov klinički oporavak, pa čak i
zarastanje rana. Glavni posrednici u ovim stanjima su aktivi-
rana hipotalamo-hipofizno-adrenalna osovina i simpato-
adrenalno medularni sistem. Terapeutski postupci koji se ko-
riste u medicini uma i tela (usmerena imaginacija, muzika i
instrukcije za poboljšanje ishoda oboljenja) smanjuju simp-
tome depresije, uklanjaju ili ublažavaju stresogene činioce,
veoma povoljno utiču na smanjenje nelagodnosti, bolnih te-
goba i patnji kod obolelih koji se pripremaju za  hirurške in-
tervencije i operacije 32.

Nedostatak ovih istraživanja leži u činjenici da nije mo-
glo da se zaključi da li su promene takvog nivoa da mogu
bitno uticati na tok i prognozu oboljenja 34, 35.

Biološki zasnovana praksa

Biološki zasnovana praksa, kao deo KAM, u cilju leče-
nja i ublažavanja simptoma oboljenja uključuje upotrebu ra-
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znih delova biljaka, gljiva i lišajeva, životinjskih ekstrakata,
vitamina, minerala, amino kiselina, belančevina, masnih ki-
selina, prebiotika i probiotika, dijeta i funkcinalnih prehram-
benih dodataka. Kao posebne grane, u okviru biološki zasno-
vane prakse, izdvajaju se terapija cvetnim pripravcima, her-
balna medicina (terapija lekovitim biljem), dijeto terapija
(lečenje ishranom) i delom naturoterapija.

Najvažniji činilac u biološki zasnovanoj praksi pred-
stavlja upotreba dijetetskog suplementa. U SAD 1994. go-
dine, na kongresu udruženja koje se bavi dijetetskim su-
plementima, on je definisan kao prehrambeni sastojak koji
se unosi peroralno i koristi se kao dodatak u ishrani 36. U
našem zakonodavstvu dijetetski suplement se definiše kao
„namirnice koje dopunjuju normalnu ishranu i predstavljaju
koncentrovane izvore vitamina, minerala ili drugih sup-
stancija sa hranljivim ili fiziološkim efektom, pojedinačno
ili u kombinaciji. U prometu su doziranim oblicima dizajni-
rani da se uzimaju u odmerenim pojedinačnim količinama
(kapsule, pastile, tablete, pilule, kesice praška, ampule teč-
nosti, bočice za doziranje u kapima i sl.)“ 37. Dijetetski do-
daci uključuju vitamine, minerale, razne delove biljaka, kao
i gljiva i lišajeva, amino kiseline i supstancije kao što su
enzimi, belančevine, pripravci raznih organa često žlezda
sa unutrašnjim lučenjem i različitih metabolita. Agencija za
hranu i lekove (Food and Drug Administration − FDA) u
SAD za dijetetske suplemente, kao i za lekove u procesu
proizvodnje, zahteva poštovanje dobre proizvođačke prak-
se, ali je postupak za stavljanje u promet za ove dve kate-
gorije različit. Pre stavljanja u promet za lek mora da se
dokaže da je efikasan i bezbedan u smislu toksičnosti, dok
za dijetetski dodatak treba samo dokazati da je bezbedan.
FDA nadzire moguće štetne efekte dijetetskih suplemenata
tek kada se pojave u prodaji, dok nema nadzora pre toga,
kao ni u nekom periodu posle. Prodavci suplemenata nisu
dužni da izveštavaju o njihovim neželjenim dejstvima, kao
što je to slučaj sa lekovima 38, 39.

U Evropi zakonska regulativa u pogledu stavljanja u
promet biljnih preparata varira od zemlje do zemlje. U Ne-
mačkoj i Francuskoj, koje prednjače u upotrebi ovih prepa-
rata, procedura za registraciju za njih je veoma jednostavna
jer se ne traže dokazi o njihovoj terapijskoj efikasnosti. Na-
suprot ovome, u Velikoj Britaniji je za lekovite biljne prepa-
rate koji se proizvode industrijski neophodno pribaviti doka-
ze o efikasnosti, kao i za bilo koji drugi lek, a kako je ovo
dosta teško obezbediti, mnogi se biljni preparati prodaju, a
da nisu legalno registrovani 38. Da bi se ovakve razlike pre-
vazišle, Evropska zajednica je od marta 2004. godine uskla-
dila propise i pojednostavila proceduru registracije ovih pre-
parata dozvolivši da se svi tradicionalni biljni preparati mogu
registrovati, bez obzira što nema jasnih dokaza o njihovoj
medicinskoj efikasnosti, ako zadovoljavaju sledeće kriteri-
jume 38, 40:

− moraju da sadrže jedan ili više biljnih sastojaka, a do-
davanje vitamina i minerala je dopušteno samo ukoliko je
dokumentovano da oni imaju pomoćnu ulogu u odnosu na
biljne sastojke;

− pretpostavljene indikacije za upotrebu ne zahtevaju
dijagnostički ili terapeutski nadzor lekara;

− biljni preparat mora da sadrži jasnu oznaku jačine i
doze i može se koristiti samo oralno, spolja ili inhalirati;

− podaci o tradicionalnoj upotrebi moraju biti takvi da
daju uverenje da upotreba u specifičnim slučajevima nije
opasna i da su farmakološki efekti verodostojni i

− biljni preparat se koristi u medicinske svrhe najmanje
30 godina, uključujući najmanje 15 godina upotrebe u Ev-
ropskoj zajednici.

Uz ovo neophodno je osigurati da se u biljnim prepara-
tima koji se industrijski proizvode sačuva i jasno definiše
količina biljnog sastojka. Dodatno nastojanje je da nemedi-
cinsko osoblje koje preporučuje ili propisuje upotrebu ovih
preparata ima adekvatno i uniformno obrazovanje.

Primena biološki zasnovane prakse

Sve protekle, kao i savremena civilizacija koristile su
mnoge biološke produkte, a najčešće biljne, uvek sa istim ci-
ljem da se normalizuje ili poboljša zdravstveno stanje ili
kondicija organizma kada je ugrožavaju različiti faktori. O
njihovoj veoma rasprostranjenoj upotrebi govore mnogob-
rojni arheološki nalazi. U srednjem veku hiljade biljnih pro-
dukata je bilo poznato i korišćeno radi njihovih medicinskih
efekata. Farmakologiji su ova saznanja bili osnova za pro-
nalaženje mnogih savremenih lekova.

Dijetetski suplementi. Danas interes za upotrebu dijetet-
skih suplemenata pokazuje permanentan porast, posebno u
poslednje dve dekade XX veka. U Evropi je tokom 2003.
godine trgovina biljnim preparatima dostigla nivo od 5,3 mi-
lijarde dolara (Nemačka 2,1, Francuska 1,1 dok su sve ostale
zemlje EU u tu svrhu potrošile 2,1 milijardu dolara) 38. Agre-
sivna reklamna kampanja koja posebno nudi biljne suple-
mente u cilju unapređenja opšteg zdravstvenog stanja, pop-
ravljanja energetskog stanja i kondicije, te sprečavanja i le-
čenja raznih oboljenja, ima uspeha. Dijetetske suplemente
uzimaju najčešće osobe koje imaju različite zdravstvene pro-
bleme, ali i mnoge koje imaju teška oboljenja poput tumora,
kao i alkoholičari ili gojazne osobe 41−43. Upotreba u SAD ne
pokazuje značajnije razlike kada su u pitanju rase i etničke
grupe, ali u proseku najčešći korisnici su žene, starije osobe,
školovanije i bolje plaćene osobe, kao i one koje žive po gra-
dovima. Najčešće korišćeni dijetetski suplementi su vitamini
i minerali 42, 43. Nasuprot vitaminima i mineralima čija upot-
reba narasta, zabeležen je pad u prodaji biljnih preparata, što
se pripisuje smanjenjem poverenja stanovništva usled nekri-
tičnog reklamiranja i velike konfuzije koja vlada pri upotrebi
biljnih preparata za različita oboljenja. Prilagođavajući se ta-
kvom stanju proizvođači prave specifične preparate koji su
usmereni na jasno definisane poremećaje.

Biološki aktivne namirnice (funkcionalna hrana). U
mnogim namirnicama nalaze se sastojci koji imaju ili mogu
imati biološki aktivnu ulogu, kao što su karotinoidi, polife-
noli, polinezasićene masne kiseline, fitoestrogeni. Ovi sas-
tojci čine da namirnice, kao na primer razne vrste kupusa,
soja, šargarepa, čokolada, orasi, brusnica, voće imaju
zdravstveno-protektivni i lekoviti efekat 44. Upravo ovi sa-
stojci čine sve veći deo sastava raznih dijetetskih supleme-
nata koji imaju lekovite efekte i to se na pakovanju mora
označiti 38, 40.
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Dijeta. Kompletna dijetetska terapija sa strogo kontroli-
sanom količinom i vrstama prehrambenih namirnica dugo je
prisutna i prihvaćena u lečenju različitih poremećaja i obo-
ljenja. Danas su najzastupljenije raznovrsne restriktivne di-
jete kao obavezne u lečenju gojaznosti koja postaje vodeći
zdravstveni problem kako najrazvijenijih, tako i manje raz-
vijenih zemalja 45.

Istraživanja primene biološki zasnovane prakse

Podaci iz literature o vrednosti primene dijetetskih do-
dataka, funkcionalne hrane i dijeta u stalnom su porastu i
obuhvataju rezultate do kojih se dolazi u mnogobrojnim ek-
sperimentnim animalnim, kao i kliničkim studijama. Predu-
zimaju se opsežna ispitivanja delovanja dijetetskih supleme-
nata koja, uz klasične kliničke studije efikasnosti i podnošlji-
vosti, obuhvataju i studije bioraspoloživosti, farmakokinetike
i farmakodinamike. Mnogo su češća i verodostojnija ispiti-
vanja pojedinačnih suplemenata, poput vitamina i minerala
nego ispitivanja delovanja složenih biljnih ekstrakta ili me-
šavina raznih biljaka. Usled neodgovarajućeg broja ispitani-
ka, lošeg dizajna, ograničene spoznaje o veličini doze, nepri-
državanja metodologije slepog ispitivanja, te neadekvatne
primene instrumentalnih merenja, izgubljeni su ili obezvre-
đeni mnogi podaci dobijeni u različitim studijama u kojima
su ispitivani dijetetski dodaci. Posebno je teško kod složenih
dijetetskih dodataka dobiti validne podatke o njihovoj apsor-
ciji, raspodeli, metabolizmu i izlučivanju 44.

Ispitivanje bioloških aktivnih namirnica sprovodi se u
vidu animalnih i kliničkih studija, ali i eksperimentnih labo-
ratorijskih in vitro studija, kao i epidemioloških istraživanja
46. Najveći broj podataka o korisnosti ovih namirnica je samo
preliminaran jer su dobijeni na osnovu metodološki loše zas-
novanih ispitivanja, te su neophodni strožiji kriterijumi pri
istraživanjima. Najveći problem pri kliničkom i bazičnom is-
pitivanju delovanja biljnih proizvoda predstavlja nedovoljna
karakterizacija ili standardizacija samog ispitivanog produk-
ta. Mnogi činioci mogu uticati na količinu i kvalitet aktivnih
biljnih principa. U tom smislu značajni su 47: uticaj klime i
zemljišta, upotreba različitih delova biljke, upotreba različi-
tih načina gajenja i biljnih varijeteta, optimalni uslovi uzga-
janja, žetve (branja, prikupljanja) i skladištenja, upotreba
celog ekstrakta ili specifične frakcije, metod ekstrakcije, he-
mijska standardizacija produkta, bioraspoloživost formula-
cije i doza i dužina primene.

Najveći je problem što biljni pripravci predstavljaju
složene smese u kojima aktivni principi često nisu identifi-
kovani, a ima ih na desetine. Danas se u svrhu kvantitativnog
i kvalitativnog određivanja aktivnih komponenti biljnih eks-
trakta koriste najsavremenije analitičke metode poput kapi-
larne elektroforeze, gasne i tečne hromatografije, kombino-
vane sa masenom spektrofotometrijom i multidimenzionom
nuklearnom magnetnom rezonancijom. Uprkos ovim analiti-
čkim tehnikama i dalje je veliki problem definisati biološku i
ćelijsku aktivnost dijetetskih suplemenata, jer postoji veliki
problem adekvatnog doziranja. Velika botanička složenost
sastojaka, uz nepoznavanje delovanja pojedinih, a posebno
njihove interakcije, čini da se koriste suboptimalne doze koje
jesu sigurne, ali su i neefikasne. Prekomerno doziranje može

izazvati mnoge neprijatne i neočekivane efekte, te se kao im-
perativ nameće ispravno prekliničko i kliničko ispitivanje
biljnih lekovitih preparata.

Uz problem ispravnog doziranja kod biljnih pripravaka
(sirupa, mikstura, macerata, itd.) kao značajan problem se
nameće njihova biološka ispravnost tj. prisustvo viabilnih
bakterija, a zatim utvrđivanje tipova i titra istih. Problem
skladištenja u smislu različitih mikroklimatskih uslova je od
značaja radi očuvanja stabilnosti preparata. Sve ove nalaze
treba navesti na originalnom pakovanju, ali je primetno da ih
većina ovih preparata ne sadrži.

Uprkos narastajućoj upotrebi i velikom medijskom pu-
blicitetu upotreba lekovitog bilja i dijetetskih suplemenata u
medicini pokazuje razočaravajuće rezultate 48−51. Rezultati
mnogih saopštenih radova teško se mogu ozbiljno prihvatiti
jer pate od nedosledne primene metodologije naučnoistraži-
vačkog postupka. Nedostaje randomizacija 50, neadekvatno je
doziranje, neadekvatna je interpretacija, nejednako je uklju-
čivanje ispitanika u studiju, itd. 50, 52−55.

Tehnike zasnovane na manipulaciji tela

Tehnike zasnovane na manipulaciji tela obuhvataju raz-
novrsnu grupu KAM postupaka koji uključuju hiropraksu,
osteopatsku medicinu, Aleksanderovu tehniku, Bowenovu
tehniku, masažu, Feldenkraisov metod, refleksologiju, krani-
osakralnu terapiju, rolfing (strukturalna integracija), Tui Na,
Trager vežbanje. Korišćenje ovih tehnika, kao i drugih KAM
postupaka pokazuje permanantan porast u razvijenim zem-
ljama. Tako u SAD od svih poseta terapeutima koji se bave
KAM postupcima, 50% otpada na posete hiropraktičarima i
terapeutima koji pružaju usluge masaže 56.

Mnoge tehnike zasnovane na manipulaciji tela svoje
izvorište imaju u tradiconalnoj medicini Kine, Indije i
Egipta, ali neke poput hiroprakse i osteopatije utemeljene
su početkom prošlog veka u SAD. Osnovni principi tehnika
zasnovanih na manipulaciji tela usmereni su na pojedine
organske sisteme, kao što su koštano-zglobni, cirkulatorni i
limfni.

Mnogi terapeuti imaju osnovna znanja o anatomiji i
humanoj fiziologiji, ali osnovna razlika među njima je da
imaju različite terapeutske pristupe kako unutar različitih
grana manipulativne medicine, tako i unutar iste. Razlike
proističu i iz pokušaja terapeuta da postupak prilagode sva-
koj osobi ponaosob. Pri pružanju terapije hiropraktičar i os-
teopata koriste brze pokrete, dok se pri masaži koriste snažni
i spori, a u kraniosakralnoj masaži samo nežni pokreti. Upr-
kos razlikama postoje zajednički principi koji objedinjavaju
ove grupe međusobno heterogenih tehnika. Zajedničko svim
ovim tehnikama je prihvatanje međuzavisnosti različitih or-
ganskih sistema koji imaju veliku moć samoregulacije. Usled
toga ljudsko telo ima sposobnost da prevaziđe poremećaje uz
terapeutsku intervenciju koja se koncentriše na onaj deo za
koji svaka tehnika ponaosob smatra da je centralni. Kako po-
stoji veći broj ovih tehnika, opis njihovih principa biće dat u
najkraćim crtama.

Hiropraksa. Hiropraktička filozofija smatra da je zdrav,
jak, elastičan i uravnotežen kičmeni stub osnov za normalno
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funkcionisanje i razmenu informacija između različitih delo-
va tela i organskih sistema, sa jedne strane, i mozga, sa druge
strane. Različiti poremećaji na nivou kičmenog stuba su uz-
rok poremećaja, te se hiropraktičarskom manipulacijom
(nameštanjem kičmenih pršljenova, to jest njihovih zglobo-
va, kao i drugih zglobova i mišića) obnavlja biomehanička
ravnoteža kičmenog stuba i uspostavlja narušena ravnoteža i
funkcija 57.

Osteopatska medicina. Osteopatska medicina se te-
melji na četiri osteopatska principa: telo je povezana celina;
struktura i funkcije su međusobno povezane; telo poseduje
mehanizme za samoizlečenje i samousklađivanje i osteo-
patski tretman se temelji na primeni pomenuta tri principa.
Pridržavajući se ovih principa, a prateći razvoj medicinske
nauke i usmeravajući se ka bolesniku procenjujući ga u ce-
lini, osteopatski doktori, bez obzira da li propisuju lek,
primenjuju manipulaciju, operaciju ili psihoterapiju, objaš-
njavaju bolesniku sve postupke, ulivaju mu sigurnost i uk-
ljučuju ga u proces iscelenja. Prvenstvo u dijagnostičkom
postupku ima osetljivost, asimetrija, ograničena pokretlji-
vost i promena teksture tkiva, a primat ima nervno-
mišićno-koštani sistem. Glavni terapeutski principi su ma-
nipulacija zglobovima, kombinovana sa fizikalnom medici-
nom i savetima za ispravno držanje.

U SAD su osteopatski doktori priznati i sa neograniče-
nom dozvolom za rad čine oko 5% svih lekara i zbrinjavaju
oko 10% stanovništva 56.

Kraniosakralna osteopatska terapija. Zasniva se na
principu da CNS pulsira određenim ritmovima, a da cer-
brospinalni likvor, krv i limfa prate te pulsacije. Čvrste
ovojnice (dura mater) omogućavaju njihovo prenošenje
na nivou lobanje, kičmenog stuba i sakruma. Dobro uvež-
bana osoba oseća ove pulsacije i kada primeti iskrivljeni
naboj i ograničenu pokretljivost, na tome delu primenjuje
blagu masažu, ali i mnogo veću silu, što zavisi od pozna-
vanja anatomije, te omogućava uspostavljanje narušene
ravnoteže 58.

Rolfing. Ova tehnika je ranije nazivana strukturna inte-
gracija ili povezivanje čiji je princip umeće opuštanja koje
poboljšava povezanost strukture, funkcije i energetske orga-
nizacije tela u odnosu na silu zemljine teže. Rolfing je u istoj
meri filozofija, kao i konkretna terapija dodirom koja zahte-
va opuštanje u ravnoteži sa samim sobom i silom zemljine
teže, čime dolazi do uravnoteženja tela, oslobađanja od boli,
ukočenosti i hroničnog stresa. Kao sredstvo opuštanja ova
tehnika postala je popularna kod poslovnih ljudi koji žive u
brzom ritmu svakidašnjice 59.

Aleksanderova tehnika. Najkraće rečeno ova tehnika uči
čoveka i pokazuje mu put kako da popravi svoje držanje i
kretanje i da mišiće koristi efikasnije. Sama tehnika je više
edukativna nego terapijska.

Bowenova tehnika. Ova manipulacija koristi nežnu ma-
sažu mišića i tetiva preko njihovih akupunkturnih refleksnih
tačaka čime se postiže opuštanje napetosti i uspostavlja rav-
noteža.

 Feldenkraisov metod. Edukativna tehnika gde se na in-
dividualnom planu pasivnim pokretima i dodirom bolesniku
poboljšava svest o vlastitim pokretima, a potom se sporim

aktivnim pokretima usmerenim na različite ljudske funkcije
pokušava ponovo da nauči izvođenje ispravnih pokreta.

Reflekslogija. Metod masaže stopala i ređe dlanova gde
se pritisak primenjuje na „refleksne“ zone gde su mapirani
organi tela. Najčešće se nude specijalne papuče koje masi-
raju ove zone pri hodu.

Tui Nai predstavlja jedan vid akupunkture, ali se masa-
ža akupunkturnih tačaka izvodi pritiskom prstiju. U stvari,
radi se o akupresuri pri čemu modaliteti pritiska mogu biti
različiti. Moguća je i upotreba raznih vibratora.

Masaža. Terapija masažom pretpostavlja različite vrste
manipulacija sa mekim tkivom tela, primenjujući pritisak i
pokrete. Masaža je kao terapija primenjivana u svim dosada-
šnjim civilizacijama, a danas postoji mnogo njenih modali-
teta. Najpoznatiji su: tradicionalna evropska masaža, Šved-
ska masaža, sportska masaža, masaža dubokog tkiva, savre-
mena zapadna masaža, Tragerova tehnika, ručna limfna dre-
naža, živčanomišićna masaža, Esalen masaža, istočnjačke
masaže (shiatsu-masaža prstom), itd.

Manipilativne tehnike su veoma popularne i rado up-
ražnjavane. Tako pomoć hiropraktičara u SAD potraži do
13% odraslih stanovnika, a neke oblike masaže koristi do
16% stanovnika 60. Bez obzira na široku i rasprostranjenu
upotrebu ovih tehnika one nisu još dostigle nivo da se priz-
naju kao naučne discipline i budu ravnopravne sa medici-
nom. U radovima koji su najčešće tipa kliničkih studija na-
vode se pozitivni učinci manipulativnih tehnika i ukazuje na
njihovu sigurnost, ali istrživači koji se bave izučavanjem
mehanizama koji leže u osnovi pojedinih manipulativnih te-
hnika nailaze na velike poteškoće koje još uvek nisu zado-
voljavajuće razrešene. U njihovim izučavanjima nema jasno
definisanih životinjskih modela, nema multidisciplinarnih
kliničkih studija, nema metodološki jasne istraživačke kon-
cepcije usled različitosti koje vladaju u institucijama gde se
stiče znanje o manipulativnim tehnikama i postoji pomanj-
kanje adekvatne primene savremnih istraživačkih tehnologi-
ja. Uprkos mnogim interesantnim eksperimentnim zapaža-
njima prava priroda mehanizama delovanja manipulativnih
tehnika slabo je razjašnjena i, u literaturi koja se time bavi,
primetna je praznina. Posebno nedostaju: precizna biomeha-
nička karakterizacija primenjene manipulacije kako od strane
terapeuta, tako i od strane bolesnika; neadekvatna i nedovo-
ljna upotreba savremenih biohemijskih i „skrining“ tehnika;
podaci o anatomskim, fiziološkim i biohemijskim promena-
ma koje se događaju tokom i posle tretmana; veoma oskudni
podaci o fiziološkim medijatorima koji su uključeni u poziti-
van klinički ishod.

Rezultati pojedinih kliničkih studija pokazuju da spi-
nalne manipulativne tehnike nisu efikasne kada je u pitanju
tretiranje povišenog pritiska, astme i dismenoreje 61−63, ali
imaju pozitivan efekat u tretmanu migrene, tenzione glavo-
bolje 64 i slab kratkotrajan učinak kod osoba koje imaju bo-
love u vratu 65. Nema studija koje bi upoređivale efikasnost
različitih manipulativnih tehnika.

Nedostaju opšte studije o tome koliko su sami boles-
nici zadovoljni posle tretmana nekom od manipulativnih
tehnika, ali postoje podaci da su zadovoljni hiropraksom i
masažom 66, 67.
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Energetska terapija

Energetska terapija je deo KAM i zasnovana je na kori-
šćenju energetskih polja koja se mogu meriti i onih koja se
ne mogu meriti, ali se pretpostavlja da postoje.

Tehnike energetskih polja za koja se pretpostavlja da
postoje

Energetska polja za koja se pretpostavlja da postoje, ali
se ne mogu meriti, zasnovana su na uverenju da ljudsko telo
ima svoju vitalnu energiju koja se iskazuje kao bioenergetsko
polje. Ovo bioenergetsko polje poznato je pod raznim ime-
nima u tradicionalnoj kineskoj medicini, kao i u japanskom
Kampo sistemu. To je qi (či), doshas u Ayurvedi, prana, ete-
rična energija, fohat, orgone, odic force, homeopatska rezo-
nansa i duša u drugim KAM. Postoji uverenje da se vitalna
energija kreće unutar čoveka, ali da se ona ne može izmeriti
konvencionalnim instrumentima koje koristi fizika. Različiti
KAM terapeuti tvrde da mogu ovo bioenergetsko polje videti
ili osetiti i da mogu njime manipulisati i time uticati na fizič-
ko stanje tela i njegov zdravstveni status. Oni smatraju da je
bolest posledica narušavanja normalnog protoka bioenerget-
skog polja, što je i učenje TKM staro preko 2000 godina. Sve
procedure TKM (akupunktura, lekovito bilje, moksibustija,
puštanje krvi) usmerene su ka obnavljanju i normalizovanju
toka vitalne energije.

KAM postupci koji koriste manipulaciju bioenegetskim
poljem su: Qi gong poreklom iz Kine, Reiki i Johrei pore-
klom iz Japana, terapija dodirom, gde terapeut registruje po-
remećaj bioenergetskog polja i krećući ruke iznad poremeće-
nih zona iste normalizuje i molitve za ozdravljenje gde se
preko molioca posreduje za vlastito ozdravljenje.

Qi gong se primenjuje u Kini posebno za regulaciju po-
višenog krvnog pritiska i astme. Najveći broj podataka o us-
pešnosti manipulacijom qi vitalnom energijom povezan je sa
prikazima pojedinačnih slučajeva. Potpuno nedostaju klinič-
ke studije.

Reiki, Jahrei i terapija dodirom koriste isti princip. Posle
dijagnostike poremećenog bioenergetskog polja, terapeut sna-
gom vlastitog bionergetskog polja normalizuje poremećaje,
uspostavlja harmoniju i popravlja mogućnost organizma u ci-
lju samoizlečenja 68. U terapiju dodirom mogao bi da se svrsta
i tzv. bi digitalni O ring test (BDROT). On se primenjuje kao
dijagnostički postupak gde ispitivač preko pogodnog mediju-
ma ispituje zone bioenergetskih polja pojedinih organa i, uko-
liko nađe da su izmenjene, propisuje terapiju koja je zasnovana
na primeni standardnih farmakoloških preparata.

Homeopatija takođe zadire u domen delovanja energet-
skog polja za koje se pretpostavlja da postoji. Homeopati ve-
ruju da njihovi lekovi mobilišu vitalnu energiju tela koja,
potom, koordiniše proces ozdravljenja, prenoseći informaciju
vitalne energije u lokalne fizičke promene, što normalizuje
narušeno stanje. Zavisno od dijagnostikovanog deficita vital-
ne energije, homeopata usaglašava dozu (potenciju) leka i
brzinu tretmana prosuđujući verodostojnost kliničkog toka i
prognoze. Princip sličnosti u homeopatiji čini da se lek pri-
menjuje u velikom razblaženju, tako da je u celoj dozi često
prisutno nekoliko molekula leka i teško se može govoriti o

njegovom farmakološkom učinku. Homeopate smatraju da to
nije važno, već da je informacija o lekovitom učinku pohra-
njena u rastvoru u fizičkom smislu, što do sada niti jedno is-
pitivanje nije potvrdilo.

Generalno posmatrano, manipulacija bioenergetskim
poljem je najkontroverzniji deo KAM, jer se ne može doka-
zati u smislu biofizičkog merenja delovanje energetskog po-
lja terapeuta, niti promena bioenergetskog polja bolesnika.
Ovo ne smeta da ove kontroverzne tehnike primenjuje poput
molitvi za zdravlje i do 30% stanovništva u SAD, a do 5%
primenjuje i neke isceljujuće rituale 41.

Fizička svojstva bioenergetskog polja

Pokušaji da se snimi bioenergetsko polje terapeuta pre
delovanja i posle seanse, mahom su doživeli neuspeh. Pose-
bna pažnja je svojevremeno bila posvećena Kirilianovoj teh-
nici koja je omogućavala da se snimi tzv. aura (oblak koji
obavija živo biće), ali kada su fizičari objasnili da je aura po-
sledica isijavanja vode i gasova u električnom polju i da nije
samo svojstvo živih, već i običnih predmeta, prestao je inte-
res za ovu vrstu ispitivanja.

Kako je ranije utvrđeno je da se nivo gama zračenja u
toku bioenergetske seanse smanjuje kod svih tretiranih oso-
ba, pretpostavljeno je da je telo primarni gama emiter, a da
kalijum-40 (40K) predstavlja samoregulatorni energetski deo
tela koje obavija elektromagnetno polje 69. Stoga je moguće
da energetsko podešavanje organizma može rezultirati pro-
menom elektromagnetnog fluksa ruku iscelitelja, što se do-
sadašnjim ispitivanjima nije još potvrdilo.

Tehnike upotrebe energetskih fizičkih polja

Energetska polja su fizičke veličine elektromagnetnog i
gravitacionog polja i iskazuju se u vidu spektra vidljive sve-
tlosti, monohromatske svetlosti ili radijacije (laserski zraci,
x-zraci, joni) ili nekog drugog dela spektra. U ovu grupu
spadaju različite mehaničke vibracije poput ultrazvuka itd.
Zajedničko svima njima je da se njihova snaga može meriti i
iskazivati preko talasne dužine i frekvencije ili energetskog
naboja čestica.

Postoji mnogo dijagnostičko-terapeutskih postupaka
poput magnetne rezonancije, radiacione terapije, UV terapije
psorijaze, srčanog pejsmejkera, fizijatrijske upotrebe UZ, IC,
UV i drugih delova spektra, gde se u medicinske svrhe kori-
ste energetska polja koja se biofizički mogu izmeriti. Koriste
se stacionarna i pulsirajuća elektromagnetna polja.

Magnetna terapija. Pokušaji upotrebe statičkog mag-
netnog polja u cilju ozdravljanja i posebno prevencije bola
stara je koliko i samo otkriće magneta, ali do današnjeg dana
nema čvrstog dokaza da je ono delotvorno, a posebno da to
ne čini modulišući sinaptičku transmisiju.

Promenljivo elektromagnetno polje koristi se već 40
godina u tretmanu sportskih povreda (fraktura, nagnječenja,
uboja), osteoartroza, migrene, multiple skleroze, poremećaja
spavanja sa dobro definisanim protokolima primene i poda-
cima o izvesnoj efikasnosti, ali detaljniji podaci o mehaniz-
mima delovanja i dalje nedostaju 70.

Terapija mikrotalasnim zracima. Mikrotalasno zrače-
nje, zavisno od energije kojom raspolaže, izaziva čitav niz
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bioloških efekata kako in vivo, tako i in vitro. Ovo zračenje
je korišćeno u pokušaju tretiranja različitih vrsta kancera,
kožnih, kardiovaskularnih, gastrointenstinalnih, psihijatrij-
skih i drugih oboljenja 71. Pored raznolikih, dokazanih biolo-
ških efekata, prava priroda mehanizma mikrotalasnog delo-
vanja nije jasna, niti precizno dokazana jer je evidentno da
svu primenjenu dozu apsorbuju keratinociti i nije jasno kako
se ona pretoči u terapeutski efekat 72. U većini studija nije u
dovoljnoj meri ispitivan uticaj placebo efekta.

Terapija zvukom (muziko-terapija). Terapija zvukom
prenosi vibracionu ili frekventnu snagu zvučnih talasa. Naj-
češće se primenjuje kao muzička terapija, ali i terapija gde se
koriste zvučna viljuška ili zvuci iz prirode. Pretpostavlja se
da u osnovi pozitivnih efekata zvučne terapije leži frekventna
rezonancija delova tela ili organa usled čega dolazi do pobo-
ljšanja i isceljenja 73. Muzička terapija ima efekta kod obole-
lih od povišenog krvnog pritiska i, u sadejstvu sa imaginar-
nim metodama (terapija uma i tela), upotrebljava se za pop-
ravljanje raspoloženja, smanjivanje akutnog i hroničnog bol-
nog stanja i zamora.

Terapija svetlošću. Terapija svetlošću zasnovana je na
upotrebi prirodnih i veštačkih svetlosnih izvora, kao i laser-
ske, polarizovane i monohromatske svetlosti u različitim bo-

lesnim stanjima i poremećajima. Rezultati različitih ispitiva-
nja ukazuju na određene biološke i terapijske efekte, posebno
kada su u pitanju sezonska afektivna oboljenja, depresije i
poremećaji spavanja. Laserska fotobio-stimulacija pokazuje
pozitivne efekte u ublažavanju bola i zarastanju rana, ali i
dalje je nerazjašnjena prava priroda njenog učinka 74, 75.

Zaključak

Ovaj kratki pregled KAM disciplina ukazuje na njihovu
heterogenost i jasno pokazuje da nema univerzalnog KAM
terapeuta. Raznovrsnost i različitost KAM postupaka zahteva
određenu i dobru edukaciju koja, posebno u našim uslovima,
mora biti jasno zakonski regulisana. Nedostatak zakonske
regulative izaziva sukobljavanje između medicinskih posla-
nika i KAM terapeuta koje ide do potpunog negiranja, što sa
aspekta obolelog čoveka, koji ima pravo i ličnu slobodu da
bira kako će biti lečen, nije humano. Medicina i KAM imaju
isti plemeniti cilj da pomognu i izleče obolelog i u ostvarenju
ovog uzvišenog cilja moraju da sarađuju. Medicinska nauka,
bez obzira na nedostajuće potpune dokaze o valjanosti KAM
postupaka, mora pažljivo da ih istražuje i, posle valorizacije,
da ih ugrađuje u svakodnevnu praksu.
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