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Holizam alternativnih medicinskih sistema

Uvod

Negde do druge polovine 18. veka ljudsko telo je posmatrano kao celina funkcionalno
nerazdvojivih delova, a njegovo se zdravstveno stanje identifikovalo preko stepena
uravnotezenosti svih osnovnih zivotnih funkcija, koji je odreden ne samo uskladenoSéu
medudelovanja internih somatskih struktura, nego i medudelovanjem tela kao celine i
njegove okoline. Izbor parametara, kojima je determinisan stepen zdravlja, sustinski je
zavisio od lokalne kulturne, a samim tim 1 od lokalne medicinske tradicije. To su uglavnom
entiteti, kojima se pripisuju partikularna energijska svojstva (yin i yang; energije drveta, vatre,
vetra, zemlje i metala; ziva, sumpor i so; krv, flegma, Zuta zu¢ i crma Zzu¢ itd.). I u
slucajevima kada se bolest mogla jasno pripisati nekom organu, lecenje nije bilo fokusirano
na sam organ, nego na uklanjanje uzroka koji su doveli do poremecaja ravnoteze izmedu ovih
entiteta. Cilj leCenja je bio uspostavljanje njihovih ravnoteznih odnosa, ¢ime bi bili uklonjeni i
funkcionalni poremecaji svih somatskih struktura, a samim tim i bolest. Metode lije¢enja su
bile holisti¢ke', odnosno celovite i sveobuhvatne, a pristup bolesnoj osobi i njeno le¢enje bilo
je zasnovano na slede¢im osnovnim postavkama:

e Covek je slozeno, fizitko (telo), duhovno (dusa) i energetsko (vitalna energija)
bice.
e Telo, dusa, i vitalna energija su tri nerazdvojna stuba ljudskog postojanja. Oni kao

celina tvore ljudsko bi¢e, a njihov sklad je temelj ljudskog zdravlja, pa se zato ne
mogu posmatrati, analizirati i le€iti odvojeno.

e Bilo kakvo narusenje sklada te celine, koje nastaje zapuStanjem nekog njegovog
delova, dovodi do poremecaja energetskih tokova, a time i do narusenja telesnog i
duhovnog (psihi¢kog) zdravlja.

Za razliku od pomenutih shvatanja do druge polovine 18. veka, savremena medicina polazi od
stanoviSta da su bolesti izazvane poremecajima nastalim u organima i drugim funkcionalnim
celinama ljudskog organizma. Pritom je preovladujuéi stav da moraju postojati konkretni
dokazi odredenih patoloskih promena. Svakom lecenju prethodi identifikacija pokazatelja tih
patoloskih promena, §to se najcesce svodi na laboratorijsko ispitivanje telesnih tecnosti (krv,
urin, razni brisevi itd.), ili na razna snimanja (rendgen, ultrazvuk, NMR, skener, itd.). Opsti
stav je da se na ovaj na¢in mora prepoznati konkretan dokaz patoloskih promena u nekoj od
somatskih struktura organizma da bi se pristupilo lecenju, odnosno da bi se bolest uopste

'Na grékom cholos = celokupan, potpun.



priznala. Osnovni nedostatak ove organski orjentisane savremene medicine, sa izuzetkom
psihijatrije, se ogleda u tome da ignoriSe €injenicu da smo medusobno razli€iti, da Zivimo u
razli¢itim prirodnim i socijalnim ambijentima, da razli¢ito na njih reagujemo, a razliite su
nam 1 isto imenovane bolesti, pa i nacini leCenja moraju biti razliciti. Ne postoje dva potpuno
ista Zeludca, niti dva ulcusa nastala na istovetan nacin, pa ne mogu postojati ni dva potpuno
ista leCenja ulcusa, tj. postupak leCenja mora biti personalizovan. Drugim re¢ima, kako je jos$
u 14. veku mudro receno: medicina ne treba da leci covecanstvo u celini, nego svako ljudsko
bice posebno.

U dehumanizovanom, redukcionisttkom pristupu savremene medicine, Covek se
depersonalizuje, svodi se na skup organa, a lecenje na brojna snimanja i partikularne
laboratorijske analize. Pacijent se ne posmatra kao ljudsko bice, uvek jedinstveno, neodvojivo
od njegovog socijalnog i prirodnog okruZenja, koji ga i ¢ine takvim kakav jeste, nego kao
bocica urina, epruveta krvi, bris pripremljen za biohemijsku analizu, ili objekt koji treba
snimiti. On Seta od laboratorije do laboratorije, noseci bocice sa svojim izlucevinama, ili mu
laboratorijski tehnicari vade krv za brojne alalize krvi, a nakon svega toga saopStava mu se
neka Sifrirana istina o njegovoj bolesti. Pominju mu mnostvo pojmova koje on, kao prose¢no
obrazovan Covek, ne razume (trombociti, limfociti, bilirubin, keraitinin, trigliceridi,
holesterol, hematokrit). Dobije na kraju kesu lekova i ode ne saznavs$i o svojoj bolesti vise
nego $to ja znao pre toga. Lekari Setaju sa stetoskopima, ali ga niko njime ne poslusa, niko ga
ne dodirne a kamo li palpira, svi Zure, nikad nemaju vremena da s njim sednu i saznaju nesto
viSe od onoga §to pruzaju rezultati analiza izlu¢evina i krvi.

Preterano je tvrditi da je ovakav odnos savremene medicine prema pacijentu uzrok
restauriranja i bujanja raznih tradicionalnih, alternativih medicinskih sistema (AM sistemi),
ali taj i takav odnos jeste uticao i jo§ uvek uti¢e da je sve viSe pacijenata, koji se rade
odlucuju za neoficijelne, alternativne metode leenja. Ovim metodama lecenja se, sa viSe ili
manje prava, pripisuje holisticka Sirina, jer one po pravilu doktrinarno ukazuju na
neophodnost posmatranja celine ljudskog bica - tela, duse (emocije, psiha) i vitalne energije,
pridodajuéi tome i prirodno i socijalno okruzenje®.

Polaziste holistickog pristupa AM sistema je sagledavanje simptoma oboljenja kao reakcije
organizma na relativno kompleksan skup uzroka bolesti, koji, uopsteno govore¢i, ukljucuje
sve aspekte postojanja pacijenta. Pacijent se posmatra kao celina, a ne kao skup organa, aliiu
sklopu celine unutar koje Zivi: porodica, socijalno okruzenje, prirodno okruzenje, Zivotni
uslovi, Zivotne navike itd. Tri su osnovna cilja kojima teze sve holisticke AM terapije:

e Identifikacija u uklanjanje spoljnih izvora, koji perturbiraju normalne energetske
tokove (patogena zraCenja i drugi Stetni ambijentalne uticaji, loSa ishrana, nezdrave
zivotne navike, iritabilan radni ambijent, drustveno-komunikacijski poremecaji, itd.).

e Uklanjanje unutra$njih energetskih blokada, koje spreavaju normalne energetske
tokove, blokiraju aktiviranje 1 harmoniziranje odbrambenih i regenerativnih
mehanizama koje ¢ovek poseduje, a time i proces samoizlecenja.

e Nadoknada energetskog deficita, odnosno energija koje nedostaju obolelom ¢oveku i
uspostavljanje energetske ravnoteze.

Definicija zdravlja Svetske Zdravstvene Organizacije: Zdravlje je ono stanje kada smo fizicki, duSevno i
drustveno sasvim dobro, a ne samo kad nismo bolesni ili osakaceni.



Iako je broj AM sistema relativno veliki, a u zadnjih par decenija se i znatno uvecava, ipak se
oni, 1 to na osnovu terapijskih procedura koje primenjuju, grubo mogu razvrstati u dve
osnovne grupe’:

e AM sistemi sa beskontaktnim terapijskim procedurama, kao Sto su beskontaktna
bioenergetska terapija, terapije ozraCivanjem laserskim zraCenjem, infracrvenim
toplotnim zracenjem, elektromagnetnim zracenjem (npr. mikro-rezonantna terapija),
terapija muzikom itd.)

e AM sistemi sa kontaktnim terapijskim procedurama, kao $to su bioenergetska terapija
polaganjem ruku na telo pacijenta, razne masaze, akupunktura (igle, moksa, magneti,
ventuze, akupresura), kupiranje (hidzama), terapije polaganjem kristala na telo,
segmentna terapija, neuralna terapija itd.

Cilj ovog rada nije opis mnosStva postoje¢th AM sistema, nego opsSta analiza njihovih
terapijskih procedura i efekata, sa ciljem da se ukaze na njihovo zajedncko biofizicko i
neurofiziolosko ishodiste. Pritom, Cesto ¢e biti pominjane segmentna terapija i akupunktura,
jer je o njima prikupljeno najviSe relevantnih i nau¢no prihvatljivih empirijskih i teorijskih
rezultata. Pored toga, detaljnije ¢e biti razmotreno i kupiranje (hidzama), ali ne samo zbog
toga §to se ono primenjuje i u akupunkturnoj terapiji*, nego, pre svega, zato §to je to AM
sistem kome se, viSe nego bilo om drugom, moze pripisati atribut — holisticki.

Mnostvo AM sistema, a sli¢ne terapijske procedure

Uopsteno posmatrano, svaka AM terapija je proces interakcije terapeuta i pacijenta, pri cemu
karakteristike tog procesa zavise od same terapijske procedure (ubadanje igala, stavljanje
ventuza, masaza, polaganje ruku i kristala, grejanje termiCkim izvorima i moksom,
ozracivanje, itd.). Terapijske procedure skoro svih AM sistema, izuzeci su homeopatska 1 fito
terapija, zasnovane su na eksternoj TC stimulaciji’ odredenih segmenata kozZe, tj. iskustveno
identifikovanih terapijski aktivnih dermotoma (TA dermotoma). Ta stimulacija se prenosi ka
integrativnim centrima centralnog nervnog sistema (CNS) i vegetativnog nervnog sistema
(VNS), ¢ime se provocira njihova reakcija, koja rezultira blokadom bola (analgetski efekt), ili
regulacijom nekih ili svih funkcionalnih poremecaja (homeostatski efekt). Formalno gledano,
sve TC terapije su segmentne terapijske procedure, jer su sve zasnivane na stimulaciji TA-
dermotoma, mada se u akupunkturnoj terapiji ti dermotomi nazivaju akupunkturnim tackama,
iako tacke nisu. InaCe, segmentna terapija u uzem smislu reci je zasnovana na eksternoj
stimulaciji tzv. Head-ovih zona, tj. TA dermotoma na kojima se manifestuje fenomen
projektovanog bola, o kome ¢e biti reci kasnije [Ganong, Sinclair].

Postoji mnostvo podataka, prikupljenih i u oficijelnim medicinskim ustanovama Sirom sveta,
koji potvrduju efikasnost TC terapijskih tretmana, pri ¢emu je znatno veca paznja posveéena
akupunkturnoj terapiji. Medutim, uocljiva je istovremeno i velika diskrapanca izmedu stepena
validacije ovih rezultata i1 validnosti brojnih istrazivackih pokuSaja da se oni i teorijski
objasne. Relativno je veliki broj nau¢nih eksperimentalnih i teorijskih radova posvecenih
ispitivanju raznih svojstava akupunkturnih taCaka, neurofizioloskim i1 biohemijskim
aspektima procesa njihove stimulacije, kao i radova u kojima se traga za morfogenetskim

* Ovde ne razmatramo homeopatsku i fito terapiju.
* Stimulacija akupunkturnih ta¢aka vr3i se i postavljanjem ventuza, tj. kupiranjem.
’ TC — trans cutaneous.



objasnjenjem njihovog ishodista 1 rasporeda na ljudskom telu, ali jo§ se nije dosSlo do
neurofizioloski fundiranog i nauc¢no prihvatljivog objaSnjenja mehanizama delovanja na
interne somatske strukture. Rec¢ju, ne moze se pore¢i da mnoStvo prikupljenih
neurofizioloskih podataka moze biti dobro ishodiSte za zasnivanje valjanog objasnjenja
njenih efekata, ali se ne moze porec¢i ni stanoviste da je TC terapija joS uvek otvoren naucni
problem.

Kontraverznost postojece situacije, koja se ogleda u Cinjenici da se u alternativnoj, ali i u
oficijelnoj medicinskoj praksi, javljaju terapijski metodi sa empirijski verifikovanom
efikasnoscu, ali sa maglovitom i nepotpunom teorijskom eksplikacijom, dovela je do toga da
se poseze za misti¢nim tradicionalnim objasnjenjima, koja su u vokabular oficijelne medicine
i nauke uopste uvela brojne nenaucne pojmove i teorije (negativna i pozitivna energija, vitalna
energija, Qi energija, teorija 5 elemenata itd.), pri cemu se vecini njih moze pridruziti atribut
ezotericne. Sta vie, brojni su i pokusaji da se istoénjadke misti¢ne teorije prevedu na jezik
oficijelne nauke, poput jo$ uvek prisutnog uzaludnog istrajavanja da se teorija 5 elemenata
nekako uvuce u okvire savremene nauke [Uritam , Dong-Soon], iako je svaki takav pokusaj
osuden na neuspeh, ali ne zato Sto se tome suprostavlja skepticizam i krutost zapadnih
naucnika, kako se Cesto tvrdi, nego zato Sto to objektivno nije moguce. Uostalom teorije tog
tipa nisu novost za nauku Zapada, jer ona jos uvek pamti Empedoklovu teoriju 4 elemenata,
ali se ve¢ mnogo vekova zna da se priroda ne moze opisivati jezikom Empedokla, pa se ne
moze opisivati ni teorijom 5 elemenata.

Izvesno je, a to nesumnjivo potvrduju prikupljeni empirijski podaci, da je objasnjenje TC
terapije vrlo kompleksan multidisciplinarni naucni problem do ¢ijeg se reSenja moze doci
samo usaglasenim medicinskim, biolo§kim, biohemijskim i biofizi¢kim istrazivanjima. Zasad
ne postoje razlozi koji bi nas naveli da se i tako usaglasenim istrazivanjima moze u dogledno
vreme doci da potpunog objasnjenja fenomena koji se tu javljaju, ali ne samo zato $to su oni u
vezi sa najkomplikovanijim sistemima u ljudskom organizmu, (CNS, VNS, svi visceralni
organi, endokrini system itd.), nego i zato $to su istraZivanja u ovoj oblasti suoCena i sa nizom
mnogo trivijalnijih, ali ipak vrlo ozbiljnih problema.

Eksperimentalna istrazivanja TC terapije znatno otezava Cinjenica da je vrlo komplikovano, a
mozda i nemoguce, obezbediti ponovljivost naucnih eksperimenata u kojima su merenja vrse
na ljudskoj telu (kozi!), kakva je vecina eksperimenata koji su posveceni istraZivanju svih
navedenih TC terapijskih tretmana. Rezultati ovih eksperimenata, pored ostalog, zavise i od
niza psihickih faktora, koji se ne mogu kontrolisati a uticu na svojstva koze (vlaznost,
temperatura), pa zato imaju veliki uticaj na rezultate merenja, $to same eksperimente Cini
nepouzdanim i neponovljivim. Ovo podvodi pod sumnju sve rezultate takvih eksperimenata,
Sto je jedan od najbitnijih razloga zbog kojih se, na primer, fiziCari retko ukljucuju u
pomenuta istrazivanja, ili to ¢ine sa unapred iskazanom velikom skepsom. Upravo zbog ove
delimi¢ne ispunjenosti zahteva, koji se postavljaju pred svaki prihvatljiv nau¢ni eksperiment i
teoriju koja se zasniva na njegovim rezultatima, sa osnovanom opreznoscu treba primiti dobar
deo prikupljenih empirijskih podataka o svojstvima TA-dermotoma, akupunkturnih tacaka i
Head-ovih zona.



Bioenergije i biopolja u AM sistemima

Svaki tretman koji je zasnovan na eksternoj stimulaciji, kontaktnoj ili bezkontaktnoj, je u
osnovi gledano energijski tretman, jer se promene u svakom sistemu, zivom ili neZivom,
mogu indukovati samo ako se promeni njegovo energijsko stanje. To je i opSte stanoviste
skoro svih AM sistema® &iji je terapijski cilj da se energijski disbalans ukloni i organizam
dovede u ravnotezno energijsko stanje. Pominje se preko 100 takvih partikularnih energija, a
najpoznatije su zivotna sila, etericna energija, orgonska energija, Qi, Ki, prana, mana, doshas,
homeopatska rezonanca itd. U savremenim teorijama kako, modernih tako i tradicionalnih
AM sistema, skoro svim ovim energijama pripisuje se dopunski nazivni atribut bioenergija, uz
neminovnu ogradu da je reC o energiji koja nema nikakvu vezu sa energijama sa kojima
operiSe savremena nauka, pre svih fizika. UopsSteno govore¢i, svi ovakvi AM sistemi
pripadaju korpusu energetske medicine, koji ukljucuje i neke oficijelne medicinske sisteme.
Medutim, za razliku od AM sistema, oficijelni sistemi operiSu sa tzv. fizickim energijama
kao Sto su: mehanicka energija (ultrazvucna dijagnostika), termalna energija (fizikalna
medicina), elektricna energija (dijatermija), elektromagnetna energija (rendgen, NMR, laseri)
itd.

Brojnost AM sistema, kao i njihove osnovne razlike, zapravo su uslovljeni razli¢itim
tumacenjima i terapijskim mehanizmima kontrole energije, na Sta ukazuje i podatak da je
NCCAM’-a identifikovao 96 razli¢itih energija. To je potvrda neproverene, ali verovatne,
¢injenice da je broj AM sistema (narodnih medicina!) i energija blizak broju autonomnih
civilizacijskih celina. Upravo raznolikosti poimanja energije, koje je u osnovi njihovih
doktrinarnih teorija, dovele su do jo$ uvek neprevazidenih razmimoilazenja, kako izmedu
razlicitih AM sistema, tako i izmedu njih i oficijelne nauke. Koliko AM sistema, toliko
stavova o energiji, kojima treba pridruziti i stav oficijelne nauke, a saglasje oko tog pojma, ma
Sta se pod njim podrazumevalo, je osnovni preduslov za prevazilazenje pomenutih
razmimoilazenja. Uocljiv je proces konvergencije tog mnostva suprostavljenih stavova, koji
nas konacno vodi ka uspostavljanju osnovnih pretpostavki za otpoCinjanje argumentovanog
dijaloga, kako izmedu samih doktrinarnih teorija, tako i izmedu njih i oficijelne nauke. Sve je
zapocelo trendom svojevrsnog prevodenja doktrinarnih opisa raznih energija na jezik
oficijelne nauke i1 to najc¢es¢e u terminoloskom smislu, a vrlo retko u sadrzajnom. Ovim
trendom se istovremeno aktuelizuju vrlo relevantna saznanja proizasla iz brojnih naucnih
istrazivanja AM sistema, koja se intenzivno vrSe ve¢ skoro pola veka i to, moze se reci, na
periferiji oficijelne nauke. Naime, za elitu oficijelne nauke oblast alternativne medicine je
bila i ostala zabran zabluda, koji treba ignorisati, jednako kao i one nau¢nike koji su podlegli
tim zabludama.

AM sistemi u kojima se operiSe sa nekom od bioenergija se mogu podeliti u dve grupe. U
prvu grupu spadaju zatvoreni, doktrinarno rigidni AM sistemi, koji se mogu smatrati
religiozno zasnovanim, jer se kruto drze svojih tradicionalnih doktrinarnih pretpostavki, ne
pokusavajuci da ih prilagode savremenim shvatanjima, ili da ih izloze bilo kakvim proverama
i reformulacijama. To ne znaci da ti sistemi nisu predmet savremenih ispitivanja, nego da
njihovi pobornici ne iskazuju interes da se bave rezultatima tih ispitivanja. U drugu grupu
spadaju otvoreni, doktrinarno fleksibilni AM sistemi, koji tragaju za moguénostima njihove
naucne verifikacije i pokusavaju da svoje sadrzaje iskazu jezikom savremene nauke, mada se,
u stvari, Cesto radi samo o pseudo-nau¢nim reformulacijama. Ipak, ma kakve bile te
reformulacije, ne treba ignorisati interes pobornika ovih sistema da uspostave dijalog sa

Izuzetak su homeopatija i fitoterapije
National center of complementary and alternative medicine- USA



savremenom naukom, koji je znacajan za obe strane. To je rezultiralo pojacanim interesom za
naucna istrazivanja takvih sistema, ali je vecina tih istrazivanja ipak jo$ uvek smesteno negde
na periferiji oficijelne nauke, $to naravno ne umanjuje njihov znacaj, ve¢ ukazuje na
evidentnu krutost dekartovski zasnovane nauke Zapada, tj. njene naucne elite. Naucnici koji
se bave ovim istraZivanja suoCena su ne samo sa otporom naucne elite, koja ta istrazivanja
najcesce neopravdano smatra pseudonaucnim zabludama, nego i sa pobornicima ispitivanih
AM sistema, jer su naucni rezultati vrlo retko u saglasju sa njihovim doktrinarnim
shvatanjima.

Uprkos brojnim preprekama sa kojima se suoCavaju, tradicionalni AM sistemi imaju sve
znacajniju ulogu u zapadnjackoj savremenoj medicinskoj praksi. Ovo ne znaci da su otpori i
skepticizam zvani¢nih medicinskih institucija nestali, jer je jo§ uvek prisutno mnogo
problema, koji onemogucavaju obostrano prihvatljivu komunikaciju. Smatra se da su cesto
osnovni uzroci brojnih nesporazuma principijelne razlike izmedu nauke Zapada i tradicije
Istoka u poimanju sveta i vokabularima kojima se on opisuje. Postoji mnogo pokusaja da se
tradicionalne istocnjacke teorije, na kojima su zasnovane njihovi tradicionalni AM sistemi,
prevedu na jezika savremene nauke, iako su evidentno uzaludni, jer se brojna ezoteri¢na
poimanja realnosti, pisana pre viSe stotina i hiljada godina nikako ne mogu uklopite u
spoznajne okvire savremene nauke [Uritam]. Na primer, pomenimo pokusaje da se jezikom
savremene nauke objasne bazina energijska svojstva pet elemenata (energije vatre, vazduha,
vode, zemlje i metala), koje se svodi na njihovo besmisleno preimenovanje u energije toplote,
mekoce, hladno¢e 1 umrtvljenosti (uspavanosti) [Dong]. U ovakvim pokuSajima se gubi iz
vida da su teorijska objasnjenja isto¢njackih sistema u sustini gnoze, a ne teorije kako se
uobicajeno nazivaju (teorija pet elemenata, jin-jang teorija), pa se zato mogu iskazati jedino
vokabularom metafizike, koji je neprevodiv na jezik savremene nauke. Zato, iako je
evidentno da su neki isto¢njacki AM sistemi vrlo efektivni, pa zato i prihvaéeni u medicinskoj
praksi Zapada, ipak ostaje mnogo pitanja bez odgovora i sumnji u teorijsko zasnivanje i samih
fundamenata alternativne medicinske prakse.

Postoje brojni pokusaji da se prethodno pomenute bioenergije detektuju — izmere savremenim
fizickim instrumentima. Za neke se tvrdi i da su izmerene i da se mere, ali za vecinu njih
opstaje tvrdenje da se ne mogu detektovati na sadasnjem stupnju razvoja savremene nauke. Za
takve bioenergije kao jedini detekcioni instrumenti se navode ekstrasensi, tj. ljudi sa
specificnim senzitivnim svojstvima, koja im omogucavaju, kako se tvrdi, da vide, osete,
procene intenzitet ispoljavanja tih za nauku nemerljivih energija. Medutim, ovo stanoviste da
je spoznaja o svojstvima bioenergije dostupna samo izabranim (na koji nacin!) ljudskim
bi¢ima, suocava nas sa situacijom da nam sve istine o suStini bioenergije objavljuju
ekstrasensi, ljudska bi¢a sa nadprirodnim sposobnostima. Tako se objavljuju i istine o
religioznim dogmama, u koje mozemo verovati ili ne, pa se zato takvim AM sistemima mogu
pripisati religiozna zasnovanost, odnosno pristup koji iskljuCuje bilo kakvo saglasje sa
naukom. Domen religije je metafizi¢ki, pa s toga nuzno izvan domena u kome operise nauka,
sa granicom koja je neprelazna za nju. Religija operiSe sa objavljenim, a nauka sa spoznatim
istinama. U prve verujemo zato $to verujemo onima koji ih objavljuju, a u istinitost drugih se
mozemo i sami uveriti.

U ovom poglavlju bi¢e pomenuti neki primeri, koji predstavljaju ilustracija prethodno
iskazanog tvrdenja da se savremene reformulacije tradicionalnih doktrina AM sistema svode
na pokusaje da se ezoteri¢ni (metafizicki) sadrzaji iskazu jezikom savremene nauke. Uocljivo
je da se pritom koristi nau¢na terminologija, mada je evidentno da se radi o misti¢nim
konceptima, zasnovanim na pogresno interpretiranim nauc¢nim rezultatima i pojmovima.

1. Kirlianova fotografija, slucajno uocena 1939. godine, za koju je dokazano da ilustruje
gasno praznjenje u relativno jakom elektricnom polju, ostala je do danas najcesce



pominjani dokaz postojanja biopolja zivih entiteta, koje se prostire i izvan njih,
generisuci koronu, odnosno auru. Validna nauc¢na istraZivanja pokazala da se tu radi o
praznjenju jonizovanog gasa, a da izgled fotografije zavisi od stepena jonizacije gasa,
jacCine elektricnog polja, vlaZznosti i temperature. Na primer, pokazano je da se
Kilianova fotografija ne moze dobiti u vakuumu, odnosnou prostoru u kome ne postiji
jonizivani gas (Hines 2003). Ipak, sve to je nebitno uticalo na izmenu prvobitno
izreCene neistinite interpretacije tog fenomena da se radi o biopolju. Opstaje shvatanje
da se terapeutski tretman u AM energetskim sistemima zasniva na delovanju i
modifikaciji biopolja i aure, koje svoj krucijalni dokaz nalazi u cCinjenici da se
razlikuju Kilianove fotografije pre i posle energetskog tretmana (Oschman J.L.;
2000.), iako je i te rezultate nauka objasnila na prethodno opisani nacin.

2. Tlako je Kilianova korona (aura) pogresno interpretirana u AM sistemima u kojima se
operiSe sa njom kao dokazom, ipak se ne moZe ignorisati njen posredan znacaj u
energetskoj medicini. Ona pokazuje da zivi sistemi interaguju sa elektromagnetnim
poljem, Sto ukazuje na Cinjenicu da imaju nepobitna elektricna svojstva, ¢iji stepen i
nacin ispoljavanja zavisi kako od svojstava EM polja, tako i od fizickih svojstava
sredine (jonizovanost, vlaznost, temperatura).

3. Merenjem emisije energije sa dlanova vrhunskih terapeuta tokom tzv. terapija
dodirom (kontaktna bioterapija) dobijeni su rezultati koji pokazuju da se emituje
pulsirajuce elektromagnetno zrac¢enje (EM zracenje), sa frekvencom u intervalu 2Hz -
50Hz, koje je do 1000 puta jace od zracenja izmerenog kod ljudi koji nemaju
terapeutska svojstva (Zimmerman J. 1990). Pored toga, ispitivano je isceliteljsko
delovanje takvog zracenja, emitovanog artficijelnim emeterima, na neka biloska tkiva
(Sisken 1995).

4. Merenja, koja su vrSena tokom tzv. bezkontaktne bioterapije, na telu terapeuta
registrovane su negativne potencijalne razlike od 4 volti do 190 volti ( Beal, 1996), a
da se temperatura dlana terapeuta tokom terapije smanjuje tokom terapije (Tanaka &
al., 2001).

5. Ustanovljeno je da se prilikom polaganja dlana terapeuta na telo pacijenta u toku
kontaktne bioterapije registruju promene na elektrokardiogramu i enecefalogramu
pacijenta (Russek 1996),5to se smatra dokazom interakcije biopolja terapeuta i
pacijenta.

6. Kontraverzni eksperimenti u kojima je pokazano da céelije razdvojene kvarcnom
pregradom medusobno komuniciraju razmenom tzv. biofotona (Rubik, 1993), ¢ije je
postojanje pretpostavio Alexander Gurvich 1922. godine. Smatra se da su emiteri i
apsorberi biofotonu DNA svih zivih celija, a njihova frekvenca delu spektra od
infracrvene do ultraljubicaste (Yanagawa, 2000).

Energije i energetski procesi u ljudskom organizmu

Sve biostrukture imaju karakteristi¢na elektricna svojstva, koja igraju vrlo znacajnu ulogu u
skoro svim bioloskim procesima. Naime, biomolekuli, proteini, ¢elijske membrane i skoro sve
druge biostrukture se ponaSaju kao elektricni dipoli, jer imaju asimetri¢ne raspodele
pozitivnih negativnih naelektrisanja, koja se u njima nalaze. Pored toga, intracelularna i
ekstracelularna tecnost su elektroliti sa relativno velikim koncentracijama prevashodno



natrijumovih i kalijumovih jona, koji neprekidno migriraju u ¢eliju ili iz ¢elije. Nervni impulsi
su elektri¢ne prirode, a neuronske mreze su komplikovana elektri¢na kola. Uzevsi sve ovo u
obzir, lako se moze zakljuciti da elektromagnetno zraCenje - talasi (EM zraCenje — talasi), a
posebno elektricna komponenta EM talasa, principijelno gledano, mogu uticati na bioloSke
procese u bioloskim strukturama.

Stepen uticaja EM talasa na bioloske strukture, a samim tim na c¢oveka - njegova tkiva i
organe, odreden je njihovom frekvencom i intenzitetom, ali i elektro-fizickim svojstvima svih
konstituenata samih bioloskih struktura, pocevsi od makro-molekula, delova ¢elija, ¢elija kao
celina, pa sve do sloZenih struktura, kao Sto su tkiva i organi. Naime, vremensko oscilatorno
elektricno polje EM talasa pobuduje prinudne oscilacije biomolekula, Cija je frekvenca
oscilovanja odredena odnosom njihove sopstvene frekvence oscilovanja i frekvence EM
talasa. I amplituda ovih oscilacija zavisi od odnosa frekvence polja i sopstvene frekvence
oscilatora, a najveéa je u rezonatnom slucaju, kada su ove dve frekvence medusobno
jednake.U Tabeli 1. su navedene sopstvene frekvence nekih biostruktura, slobodnih i vezanih
molekula vode, koji su vezani za biostrukture, kao §to je, na primer, ¢elijska membrana.

Sopstvene frekvence molekula voda u biostrukturama (Hz)
Slobodni molekuli vode 10"
Vezani molekuli vode 10% - 10°
Polarne fosvolipidne glave u ¢elijskoj membrani 10°
COO", NH’ i druge funkcionalne grupe 10" - 10"

Tabela 1.

Svako tkivo i svaka biostrukturna jedinica, koja je ozracena EM talasom, apsorbuje i emituje
EM energiju, pri cemu stepen apsorpcije energije talasa i frekvenca emitovane energije zavisi
od njihovih fizi¢kih svojstava. Na Slici 1. je prikazan apsorpcioni spektar DNA i njenih
komponenti, koji pokazuje da se maksimalno apsorbuje energija EM talasa sa talasnom
duzinom od oko 260nm.
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Apsorpcioni i emisioni spektar svakog fizickog sistema, pa i svake biostrukture, odredeni su
njenm specificnim, inherentnim fizickim svojstvima. Ova dva spektra pokazuju koje
frekvence EM talasa posmatrani sistem apsorbuje i emituje. Apsorpcija se javlja kada se
oscilatori sistema pobuduju na oscilovanje, apsorbujuci energiju EM talasa, a emisija se javlja
kada se ti oscilatori vracaju u nepobudeno stanje, emituju¢i pritom prethodno apsorbovanu
energiju. [z ovoga sledi da svaki sistem emituje frekvence, koje i apsorbuje.

Apsorpcioni pikovi u apsorpcionom spektru pokazuju frekvence EM talasa (zracCenja), koje
sistem najviSe apsorbuje. Kao Sto se na vidi na Slici 1., u apsorpcionom spektru DNA
najintenzivniji je pik koji odgovara EM talasima Cija je talasna duzina oko 260nm, a
frekvenca oko 10'°Hz. To znagi da ovi talasi imaju dominantan uticaj na bioloske procese u
DNA. Zanimljiv je podatak da je talasna duzina ovih talasa po redu veliine jednaka
dimenzijama DNA. To nije nikakav kuriozitet, nego pravilo da EM talasi najintenzivnije uticu
na sisteme ¢ije su dimenzije po redu veli¢ine jednake talasnoj duZini talasa. Tako se u Tabeli
2. vidi da na &eliju dominantan uticaj imaju EM talasi talasne duzine od 10'nm— 10° nm.

Frekvenca (Hz) Talasna duzina (nm) Iste dimenzije kao...
108 10° (=1m) Ljudsko telo
10" 107 (=lcm) Neke Zlezde
10"%-10" 10° - 10 Celija
10'-10" 10' -10 Molekuli, amino kiseline
10" -10" 107%-10' Jezgro
Tabela 2.

Glavnu ulogu u apsorpciji EM energije u ljudskim tkivima igra voda. Kao $to se vidi u Tabeli
3., voda apsorbuje 90% - 98% energije EM talasa frekvence 10"°Hz - 10'"Hz. Medutim,
vazno je podvuci, da ovu energiju ne apsorbuju slobodni, nego vezani molekuli vode u
ljudskom tkivu. Vezani molekuli su dominantno odgovorni za tzv. termalnu apsorpciju, koja
dovodi do zagrevanja tkiva, dok su preostali konstituenti tkiva odgovorni za tzv. rezonantnu
apsorpciju, koja je odgovarna za netermalne energijske transformacije u tkivima.

Apsorpcija EM energije u ljudskim tkivima

Frekvenca (Hz) 10° 10" 10"
Talasna duzina (cm) 10 1 0.1
Energija fotona (eV) 107° 10 10”

Deo energije koji
50% 90% 98%

apsorbuje voda

Tabela 3.

Apsorpcija EM energije umanjuje dubinu prodiranja EM talasa u tkivo. Kako apsorpcija
energije zavisi od fizickih svojstava apsorbera, to je dubina prodiranja EM talasa razlicita u
razli¢itim ljudskim tkivima (Tabela 4.)
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Dubina prodiranja EM talasa u ljudska tkiva (cm)
Frekvenca (Hz) 100 | 10° 10 | 10"
Talasna duzina (cm) 100 10 1 0.1
Energija fotona (eV)) | 10° | 107 10 10°
Koza 3.8 1.6 0.2 0.01
Masno tkivo 20.5 6.4 1.1 0.3
Misici 3.45 1.5 0.3

Tabela 4.

Vazno je podvuéi da je dubina prodiranja EM talasa sa frekvencama iz intervala 10°Hz-
10"*Hz (talasna duZina iz intervala 10°m — Im), za koje je nepobitno utvrdeno da imaju
dominantan uticaj na procese u zivim sistemima, vrlo mala i da se ti talasi potpuno apsorbuju
u dermisu. To znaci da oni ne prodiru dovoljno duboko da bi mogli da uticu na somatske
strukture u ljudskom telu. Ovi talasi, kako se moze videti na Slici 2., pripadaju nevidljivom
delu spektra u oblasti izmedu daleke infracrvene oblasti i ultrakratkih talasa (FM).
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rays rays
- S
10" 10® 10X ~10° 10° 0t~ 107 10* 10t
Wawel
027 0% 0?9 10 1? 0™ - a‘l"zgngﬂl (mféir)
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Slika 2.

Ozracivanje tkiva EM talasima iz levog dela pomenutog frekventnog intervala, ¢ija je
frekvenca 10°Hz-10°Hz, dovodi do zagrevanija tkiva, ali pored tog termalnog efekta postoje i
rezonantni netermalni efekti, koji su posledica interakcije elektricnog polja EM talasa sa
¢elijskim membranama, proteinima i raznim drugim biomolekulima i funkcionalnim
grupama. Termalni efekti prevashodno zavise od od intenziteta EM talasa. Veéi intenzitet
dovodi do intenzivnijeg zagrevanja, dok rezonantni efekti ne zavise od intenziteta, nego
zavise samo frekvence EM talasa. S druge strane, ozracivanje bioloskih struktura EM talasima
iz desnog dela frekventnog intervala, ¢ija je frekvenca 10°Hz-10°Hz, imaju dominantan
netermalni (rezonantnan) uticaj na bioloSke procese, jer su to frekvence koje odgovaraju
rezonantnoj apsorpciji u bioloskim strukturama. Na primer, ozracivanje neurona takvim EM
talasima smanjuje prag nadrazaja i amplitudu nervnog impulsa za 30%-90%.

Osvrnimo se na kraju ovog poglavlja na uobicajena tvrdenja pobornika tzv. kvantne medicine
da pri ozraivanju biosistema EM talasima sa frekvencama iz intervala 10°Hz - 10'*Hz
fotoni tih talasa pobuduju kvantne procese (fotoaktivacija, fotodeaktivacija, fotodenaturacija,
fotodestrukcija), koji dovode do funkcionalnih i1 strukturnih promena u konstituentima
ozratenih biosistema. Medutim, energija fotona ovih EM ne prelazi 107'%eV, a fotoni sa tako
malom energijom ne mogu aktivirati ni pomenute, a niti bilo koje druge kvantne procese.
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MnosStvo razli¢itih AM sistema, a jedinstvena bioenergija

Za uspostavljanje energijske ravnoteze, §to je osnovni cilj svake AM terapije u energetskoj
medicini, obavljaju se odredene terapijske procedure, kojih ima koliko i AM sistema. Tako se
u Qi-Gongu to postize transferom bioenergije sa bioterapeuta na pacijenta, u jogi
meditacijom, u bioterapiji dodirom polaganjem ruku terapeuta na odredene delove tela
pacijenta, u akupunkturi stimulacijom akupunkturnih tacaka, ¢ime se reguliSe razmena
energije izmedu organizma i okoline (kosmickih energijskih izvora!) i uklanjaju poremecaji
energijskih tokova u organizmu. Kako se vidi, u pomenutim AM sistemima, kao i u skoro
svim drugim ovde nepomenutim, tokom terapije se u organizam unosi bioenergija, ili, kako se
u nekim AM sistemima smatra, unosi se pozitivna, a iz organizma izvlac¢i negativna energija.
Postoje evidentne razlike u energijskim terapijskim procedurama, koje su rezultat razlicitih
tradicionalnih empirijskih saznanja u razli¢itim AM sistemima, ali je takode evidentno, $to
posebno podvlacimo, da je postojanje nekakve bioenergije osnovna doktrinarna pretpostavka
svih AM sistema. Ova generalizacija, iskazana tvrdenjem da svi tradicionalni AM sistemi
pripadaju energetskoj medicini, nije neosnovano preterivanje, jer i u AM sistemima u kojima
se ne operiSe sa pojmom nekakve energije, operiSe se sa nesupstancijalnim zlim i dobrim
duhovima, zlim i dobrim silama i slicno, ¢ije je delovanje opet energijsko, jer nisu
supstancijalni. Drugim reCima, zao i dobar duh, ili zla i dobra sila, samo su drugi nazivi za
pozitivnu i negativnu energiju.

U svim AM sistemima, u kojima se eksplicitno operiSe sa nekom bioenergijom ili biopoljem,
eksplicitno se naglasava, ili se implicitno podrazumeva, da je osnovno svojstvo bioenergije
neodvojivost od Zivog. Zivot ne postoji bez bioenergije, a $to nije Zivo, ne moZe je
posedovati. Bioenergija, a sa tim se slazu svi AM sistemi, je dinamicki entitet koji vibrira,
menja se u vremenu i prostoru, a te njene vibracije su funkcionalne neodvojive od svih
zivotnih funkcija. Svaki poremecaj ravnoteznih vibracija bioenergije dovodi do energijskog
disbalansa, do poremecaja zivotnih funkcija, koje se manifestuju kao bolest. Pored ovoga, u
AM sistemima se vrlo Cesto insistira na tvrdenju da se bioenergija ne moze registrovati
postoje¢im nau¢nim instrumentima i da ona nema nikakve sli¢nosti sa energijama koje
savremena nauka poznaje.

Iz prethodnog se kao sustinski zakljuak poklonika AM sistema moze izvu¢i da bioenergija
vibrira, tj.menja se u vremenu i prostoru. Drugim re¢ima, kao §to EM energija propagira kroz
prostor kao EM talas, moze se zakljuciti da i bioenergija propagira kao biotalas, koji se, kao i
svaki talas, moze okarakterisati frekvencom i intenzitetom. Biotalas, kao i svaki drugi talas
mora imati svoje mesto u spektru prikazanom na Slici 2. U tom spektru su prikazani svi danas
poznati talasi, nezavisno od njihove prirode, pri c¢emu je mesto svakog talasa odredeno samo
njegovom frekvencom. U njemu moraju imati svoje mesto i svi nepoznati talasi, a shodno
time 1 biotalasi. Deo spektra u kome bi se moglo na¢i mesto za te nepoznate talase je negde na
levom kraju spektra, jer svi ostali delovi spektra sadrze poznate talase. Mesto za biotalase,
ako oni zaista postoje a nisu dosad detektovani, mora biti negde iza gama talasa na levom
kraju spektra. Njihova frekvenca bi morala biti ultra visoka, tj. veéa od 10Hz, a talasna
duzina ultra kratka, tj. manja od 10"*m, a energija fotona takvih talasa bi bila veéa od fotona
gama talasa, tj. veéa od 10’eV. Sledi da bi biotalasi bili znatno destruktivniji od gama zraka,
odnosno biosistem ili zivi stvor koji ima ili stvara takvu bioenergiju bio bi poput nuklearnog
reaktora i opasniji po okolinu od bilo kog radioaktivnog izvora.

Mozemo zakljuciti da bioenergija, odnosno korespondentni biotalasi, makar bili i nedostupni
za naucne instrumente, moraju imati svoje mesto u nekom delu spektra, prikazanom na Slici
2. Svi dostupni i validni nau¢ni eksperimentalni podaci, pri ¢emu su neki od njih prethodno
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pomenuti, nepobitno ukazuju da su biotalasi EM talasi, ¢ije su frekvence iz intervala 10® Hz
- 10" Hz, jer je pokazano da talasi iz tog dela spektra deluju na stanja i funkcionalne procese
biostruktura. Sta viSe, posto je razumno pretpostaviti da moZe postojati samo jedna
bioenergija, kojoj moze odgovarati odredeni spektar razli¢itih frekvenci, moze se ustvrditi da
su sve bioenergije, koje se pominju pod razli¢itim nazivima u brojnim AM sistemima (Qi, Ki,
Prana, Mana), u stvari jedna te ista bioenergija, odnosno da se u svim naizled razli¢itimAM
sistemima operiSe sa istom energijom — bioenergijom, koja je elektromagnetne prirode.

Treba ukazati na ¢injenicu da je prethodni zaklju€ak zasnovan na rezultatima eksperimenata u
kojima su koris¢eni EM talasi dobijeni emisijom iz laboratorijskih emitera. Naravno, bilo bi
bolje kada bi se mogli realizovati eksperimenti u kojima se koriste biotalasi koje emituju
bioterapeuti, ali to je prakticno nemoguce, jer se njihovi biotalasi ne mogu izdvojiti iz prave
Sume EM talasa u tom delu spektra, koje, izmedu ostalih, zrace i brojni elektronski uredaji i
toplotni izvori. Po svemu sudeci, celishodnije je insistirati na uporednim eksperimentima, u
kojima se prvo ispituju efekti delovanja bioterapeuta na relativno jednostavnim biosistemima,
a zatim se traga za EM talasima koji dovode do istih efekata. Neki eksperimentalni podaci,
dobijeni u terapeutskoj praksi zasnovanoj na mikrorezonantnoj terapiji (Sit’ko S.P. 1994),
pokazuju da bi i ovakvi eksperimenti, mozda bili suoceni sa teSkocama, jer je ustanovljeno da
sa najbolji terapijski rezultati dobijaju sa talasima izuzetno niskog intenziteta od 102° W/m®.
Tako mali intenzitet je prakti¢no nemoguce meriti u eksperimentima sa bioterapeutima, jer ne
postoji nacin da se oni dovoljno dobro izoluju od okoline, da bi se realizovalo toliko precizno
merenje.

MnosStvo razli¢itih AM sistema, a jedinstven unos bioenergije u ljudsko telo

Zadrzimo se sada na mogucéim efektima energijskih terapija u AM sistemima, odnosno
razmotrimo da li je moguce, a ako jeste kako je moguce da se spolja u ljudski organizam
unese energija, koja bi uticala na fizioloske u druge procese u njemu. Ma kakva bila terapijska
procedura kojom se taj unos vrsi, nepobitna je Cinjenica da svaka uneta energija u ljudski
organizam mora da prode (prodre) kroz kozu (dermis), a zatim kroz razlicita tkiva da bi,
eventualno, doprla do somatskih struktura, ¢ije funkcionalno stanje treba promeniti. Medutim,
kako prethodno navedena nauc¢na istrazavanja pokazuju, energije - talasi koji mogu uticati na
procese u biostrukturama prodiri samo nekoliko centimetara u ljudsko telo. NajceS¢e ne
prolaze ni dermis, Sto znaci da ne dopiru do esencijalnih somatskih struktura. Dublje prodiru
samo talasi vrlo velikih frekvenci, kojima odgovaraju vrlo male talasne duzine, a takvi talasi
ne mogu uticati na somatske strukture kao celine, ali zato destruktivno deluju na cCelijske
strukturne konstituente.

Eksperimentalni rezultati koji pokazuju da se terapijski relevantni talasi (biotalasi!) prakti¢no
potpuno apsorbuju ve¢ u dermisu, navode nas na logi¢an zakljuak da se svi za izleCenje
relevantni fizi¢ki procesi odvijaju u samom dermisu. Na takav nas zakljucak, na primer,
navodi 1 Cinjenica da se akupunkturni tretman obavlja iglama, koje ne prodiru dublje od
dermisa, a moZe se obavljati i akupresurom akupunkturnih tacaka, odnosno pritiskanjem
pojedinih delova koZe. Sta vise, poSto i sam pacijent moZe sebe da terapijski tretira
akupresurom, sledi da se tu ne radi ni o kakvom unosu energije iz okoline u organizam, nego
o nekim efektima procesa u samom dermisu, koji su izazvani njegovom stimulacijom. S druge
strane, kako se isti ili slicni efekti izleCenja postizu i terapijskim procedurama u kojima se ne
deluje kontaktom na dermis, na primer u distantnoj bioenergetskoj terapiji, zakljucujemo da i
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kada se radi o unosu neke energije u organizam, opet su efekti delovanja na zdravlje rezultat
procesa koji se odvijaju u samom dermisu.

Postavlja se pitanje Sta se to ¢ini delovanjem na odredene segmente dermisa — dermotome, a
Sto rezultira delovanjem na funkcionalno stanje dubljih somatskih struktura u ljudskom
organizmu? Odgovor je jednostavan, jer ono S§to moze preneti efekte delovanja sa dermotoma
u druge delove ljudskog organizma su samo nervi, odnosno neuroni. Dobar primer da je tako
nesto ne samo moguce, nego da je i medicinski verifikovano, je projekcija bola pri infarktu
miokarda na dermis leve ruke. Ove Cinjenice, kao i niz drugih koje ovde nisu pomenute, su
snazna potvrda tvrdenja da su sve terapijske procedure u energetskoj medicini zasnovane na
TC stimulaciji, kojom se pobuduju nervni impulsi u nervima. Za pobudivanje ovih impulsa
dovoljan je i nezan dodir, ili cak promena temperature koze, kakva je, na primer, registrovana
kod distantne Qi-Gong bioenergetske terapije.

Postoji viSe hipoteza, ali ne i naucno verifikovano objaSnjenje, o ishodistu i genezi TA
dermotoma. Prema morfogenetsko-singularnoj teoriji [Shang], akupunkturne tacke, a to znaci
i TA-dermotomi, poticu od organizacionih centara u morfogenezi, koji su singularne tacke na
povrSinskom bioelektriénom polju organizma. U ontogenezi razvoj organizacionih centara i
sistem za kontrolu rasta prethodi razvoju nervnog sistema i drugih fizioloskih sistema.
Evoluciona uloga organizacionih centara i meridijana koji ih spajaju, odnosno na kojima oni
leze, je prenos informacija izmedu celija u fazi pre razvoja drugih fizioloskih prenosnika
informacija i kontrolora (nervni i endokrini sistem).

U morfogenetsko-singularnoj teoriji se, takode, pretpostavlja da je distribucija organizacionih
centara, a samim tim i akupunkturnih tacaka, tesno povezana sa morfologijom organizma, tj.
ona je rezultat morfogeneze. Organizacioni centri su ekstremne tacke na lokalno
najkonveksnijim i najkonkavnijim delovima krivih na telesnoj povrSini. Zato usna Skoljka,
iako siromasna nervima i krvnim sudovima, ima veliku gustinu akupunkturnih tacaka, jer ima
slozenu morfologiju. Sto se energijskih meridijana ti¢e, smatra se da oni poti¢u od separatrisa
u morfogenezi, koje razdvajaju domene u embrionu u ranoj embriogenezi. Prema ovoj
teorijskoj hipotezi, energijski meridijani i akupunkturne tacke su prenosnici informacija
izmedu razlicitih fizioloskih sistema i podsistema u organizmu, ali ne na uobiCajene i znane
nacine preko nervnog ili drugih fizioloskih prenosioca, nego preko mreze organizacionih
centara, koja oCuvava svoje regulatorne funkcije kroz neku viSenivoovsku meducelijsku
komunikaciju. Drugim rec¢ima, pretpostavlja se da mreza organizacionih centara zadrzava
svoje regulacione funkcije i nakon embriogeneze, i to kroz neku meducelijsku komunikaciju
na fundamentalnijem, a jo§ uvek nespoznatom nivou. Potvrdom ovoga smatra se Cinjenica da
velika elektri¢na provodljivost ovih centara ostaje nepromenjena ili se vrlo malo menja i posle
embriogeneze.

Potvrdom pretpostavke o njihovoj tesnoj vezi su neki eksperimenti [Comunetti, Bergsman],
koji pokazuju da i organizacioni centri i akupunkturne tacake imaju veliku elektricnu
provodnost, a utvrdeno je i da je svaka promena elektricne aktivnosti organizacionog centra u
embriogenezi pra¢ena morfoloSkim promenama. S druge strane, postoje i eksperimenti koji
pokazuju da su neke akupunkturne tacke singularne tacke magnetnog polja na povrsini koze
na glave [Cohen], ali nije ustanovljena neka direktna veza izmedu magnetnih svojstava
akupunkturnih tacaka i njihovih funkcionalnih karakteristika.
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Headove zone i delovanje TC stimulacije na unutrasnje somatske strukture

Prenos eksterne stimulacije TA dermotoma ka integrativnim centrima u VNS-u i CNS-u, koji
se prevashodno manifestuje kao percepcija bola, odvija se u vise faza. U prvoj fazi aktiviraju
se nervni impulsu u nervnim zavrSecima (receptorima) nekog aferentnog neurona, $to se
desava kao posledica transformacije energije stimulacije (mehanicke, elektricne, magnetne,
hemijske). Dalji transfer ovako kreiranog nervnog impulsa do integrativnih centara odvija se
nervnom putanjom koja se u jednostavnijim slucajevima sastoji od tri neurona. Prvi neuron
prenosi nervni impuls od stimulisanog TA-dermotoma do ki¢mene mozdine, drugi do
talamusa, a tre¢i neuron dovodi impuls u korteks. Medutim, najéesce prvi neuron vodi impuls
do nekog od spinalnih gangliona, a odatle ga ka ki¢menoj mozdini prenosi neki interneuron.

Funkcija nervnog sistema nije samo da registruje i prenese eksternu stimulaciju, nego i da
prenese odgovor na nju, Sto ¢ini preko eferentnih neurona i efektora. Ova funkcija, kao i
prethodna opisana funkcija prenosa nadrazaja ka integrativnim centrima, realizuje se preko
refleksnih lukova, koji obuhvataju sve navedene prenosioce kako stimulacije, koja predstavlja
promenu spoljnih uslova u kojima se organizam nalazi, tako i odgovora integrativnih centara
nervnog sistema na tu promenu. Ovaj odgovor kod najjednostavnijih refleksnih lukova se
ostvaruje na nivou ki¢mene mozdine, kod komplikovanijih refleksni lukovi ukljucuju i
integrativne centre u hipotalamusu, a kod najkomplikovanijih i integrativne centre u korteksu.

Detaljnija savremena istrazivanja pokazuju da eksterna stimulacija TA-dermotoma provocira
trojaku reakciju [Bischko]: lokalnu, regionalnu i opsStu. Lokalna reakcija se deSava u maloj
oblasti precnika 1-3cm u kojoj se stimulator, formalno gledano, manifestuje kao
mikroenergetski izvor, koji indukuje lokalne mikroelektricne struje. Te struje povecavaju
elektri¢nu propustljivost ¢elijskih membrana okolnih ¢elija, S§to provocira intra i ekstracelu-
larne promene koncentracija Na i Ka jona. Ovo dovodi ¢eliju, a zatim tim 1 krajeve nervnih
vlakana (receptore), u ekscitirano stanje. Sve u svemu, stimulacija TA-dermotoma izaziva
preraspodelu lokalnih biopotencijala i indukuje elektri¢no polje koje kao unutrasnji stimulator
deluje na slobodne nervne zavrsetke u kozi [Becher, Watkins].

Lokalna reakcija je fenomen kratkog dometa (short range), koji se javlja na maloj, pa i
mikroskopskoj skali duzina kao posledica perturbacije lokalnih fizicko hemijskih uslova u
TA-dermotomu i njegovoj neposrednoj blizini, tako da nije od znacaja u bioenergetskoj
terapiji, jer ona ne utice na interne somatske strukture. Delovanje na te strukture se javlja
zahvaljujuci regionalnoj i opstoj reakciji, kod kojih se suocavamo sa fenomenom propagacije
nervnih impulsa polisinaptickim refleksnim lukovima na makroskopska rastojanja, prakti¢no
u sve delove ljudskog organizma. Naime, lokalna reakcija ne ostaje lokalizovana, nego se
preko refleksnih lukova Siri dalje, Sto rezultira regionalnom i opsStom reakcijom. Ne postoji
pretpostavlja da TA dermotomi koincidiraju sa Head-ovim zonama. Koncept Headovih zona®
zasnovan je na delimi¢no verifikovanoj pretpostavci da je svaki organ neuroloski povezan sa
nekim dermotomom. To je posledica ¢injenice da organ i korespondentni dermotom poticu od
istog zametnog listi¢a, pa u procesu embriogeneze ostaju povezani sa istim neurotomom u
kicmenoj mozdini. Drugim re¢ima, struktura nervnog sistema je takva da se jedna ili vise
internih somatskih struktura i odredeni kozni segmenti (TA-dermotomi) zajedno nervno
servisiraju nervima koji su povezani sa istim neurotomom ki¢mene mozdine. Zbog toga
eksterna stimulacija koznog segmenta prouzrokuje funkcionalnu refleksnu reakciju s njom

¥ Nazvane su po engleskom lekaru Headu, koji je prvi uo¢io znacaj &injenice da se infarkt miokarda manifestuje i
kao bol u levoj ruci.
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povezanih internih struktura. Ona se nervnim putevima prenosi na spinalni, supraspinalni pa i
na cerebralni nivo, $to dovodi do toga da eksterna stimulacija nekog TA dermotoma provocira
regionalnu i opstu reakciju, koje obuhvataju razliCite integrativne centre nervnog sistema,
ukljucujuéi i centre odgovorne za internu homeostazu [Cheng].

Svaki refleksni luk, kojim se nadrazaj TA-dermotoma prenosi do integrativnih centara, moze
se posmatrati kao specifi¢na neuronska putanja, koja se sastoji od odredeneg broja neurona i
sinapsi. Medutim, ovo ne znaci da se svi nadrazaji datog dermotoma uvek prenose refleksnim
lukom koji se sastoji od istog skupa neurona i sinapsi, jer je nacin na koji ¢e on biti
realizovan, odnosno nacin na koji ¢e se realizovati transfer neuronskih impulsa, je odreden i
stanjem sinapsi na odgovaraju¢oj neuronskoj putanji. Nervni impuls uvek prolazi kroz
najspremnije sinapse, pa zato njegov transfer moze i¢i razli¢itim neuronskim putanjama.
Recju, aktiviranje refleksnog luka, izazvanog stimulacijom odredenog TA-dermotoma, moze
se ostvariti sa viSe neuronskih putanja, koje mogu sadrzati razlicite neurona i sinapse.

Iz prethodnog sledi da su refleksni lukovi, kojima se prenose stimulacija i odgovori
integrativnih centara u TC terapiji, nesumnjivo polisinapticki, tj. sastoje se od viSe neurona i
sinapsi, pa i od viSe efektora, jer mogu povezivati i viSe integrativnih centara. Ovo moze
dovesti do divergencije nervnih impulsa, kada se on rasejava duz vise razli¢itih neuronskih
pravaca, ali i do njihove konvergencije, kada se impulsi koji idu razli¢itim neuronskim
putanjama skupljaju 1 nastavljaju put duz jednog neurona. U opStem slucaju, svaki
polisinapticki refleks kod TC terapije se sastoji od jednog senzornog aferentnog neurona, koji
divergira na vise spinotalamic¢kih nervnih putanja (slika 3b), pri ¢emu te nervne putanje
mogu, ali ne moraju, da konvergiraju ka jednom eferentnom neuronu (slika 3a). U slucaju
kada se ovakva konvergencija deSava, dolazi do produZene reakcije eferentnog neurona, jer
impulsi koji su od aferentnog neurona A krenuli razli¢itim neuronskim putanjama B, C, D i E,
ne stizu istovremeno do eferentnog neurona.
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Slika 3.

Prethodno pomenuti efekti divergencije i konvergencije nervnog impulsa, posledica su
¢injenice da svaki neuron preko dendrita ostvaruje vezu sa aksonima vise drugih neurona.
Efekt konvergencije (slika 4.a) se javlja kada impulsi koji se krece duz dva ili viSe neurona
(neuroni a i b) konvergiraju, odnosno sticu se u veze sa jednim neuronom (neuron c),
izazivajuéi ekscitaciju nervnog impulsa u njemu. Zahvaljuju¢i ovom efektu moguce je, i
desava se, da aferentni neuroni, koji prenose nadrazaje iz razlic¢itih organa ili somatskih
struktura konvergiraju ka nekom partikularnom spinotalamickom neuronu, §to moze dovesti
do pogresnog lociranja visceralnog bola i njegove projekcije na neki dermotom u vidu

.....
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u akupunkturnoj terapiji mogu posti¢i i delovanjem na viSe akupunkturnih tacaka, koje mogu
biti 1 prostorno udaljene.

(a)

Slika 4.

Efekt divergencije nervnog impulsa (slika 4.b) se javlja kada nervni impuls koji se krece
jednim neuronom (neuron a) dovodi do ekscitovanja nervnih impulsa u dva ili viSe neurona
(neuroni b i ¢), ¢ime se moze objasniti multipotentnost pojedinih akupunkturnih tacaka, ¢ijom
se stimulacijom podstiCe delovanje vise efektora, koji deluju na vise razli¢itih organa ili
somatskih struktura.

Slika 5.

Na slici 5. su prikazana 2 spinotalami¢ka neurona a i b, periferni aferentni neuron, koji
polazi od nekog partikularnog dermotoma c¢ i1 aferentni neuron, koji polazi od neke interne
somatske strukture — visceralnog organa d. Ustanovljeno je da ekscitiranost terminatora f
smanjuje prag nadrazljivosti spinotalamickog neurona b za nervne impulse koji pristizu preko
aferentnog neurona c¢. Znaci, impulsi u aferentnom neuronu d, koji polazi od somatske
strukture d, uvecavaju aktivacionu sposobnost aferentnog neurona c. Zato se zahvaljujuci
ovom efektu, a re je o efektu facitilizacije, deSava da i vrlo slabi nadrazaji dermotoma c, ali
potpomognuti alociranim impulsima iz interne somatske structure d, budu dovoljni da
aktiviraju nervni impuls u spinotalami¢kom neuronu d, $to u integrativne centre u CNS-u
donosi laznu percepciju bola na dermotomu, umesto u somatskoj strukturi.

LazZna percepcija bola na nekom partikularnom dermotomu, pri ¢emu je zapravo rec¢ o bolu u
nekoj internoj somatskoj strukturi, koja se javlja zbog efekta facitilizacije, nosi naziv fenomen



17

projektovanog bola (refered pain phenomenon). On se javlja u slucajevima kada se
uspostavljaju refleksni lukovi koji povezuju interne somatske strukture sa nekim
dermatomima — Head-ovim zonama [Sinclair]. Ovi refleksni lukovi, s druge strane,
omogucavaju TC terapiju, odnosno pruzaju moguénost delovanja na interne somatske
structure putem stimulacije tih zona. Smatra se da se oni uspostavljaju samo izmedu internih
somatskih struktura i dermotoma koji su inervirani neuronima koji su povezani sa istim
spinalnim segmentom — neurotomom (Slika 6.). Takve funkcionalne veze na neuronskom
nivou javljaju se samo izmedu somatskih struktura i dermotoma koji poticu iz istog
embrionalnog segmenta.

Spinothalamic
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Slika 6.

Pojava projektovanog bola u slucaju kada neuron iz interne somatske structure i neuron
dermotoma konvergiraju ka istom spinotalamickom neuronu se javlja zahvaljuju¢i efektu
konvergencije nervnog impulsa. U tom slucaju, poSto su spoljni nadrazaji dermotoma mnogo
¢es¢i od nadrazaja interne somatske structure, mozak kao po nekoj inerciji pogresno locira bol
iz somatske strukture, kao bol koji se javlja na dermotomu.

Prethodno je bilo pomenuto da se kutano — visceralna neuralna funkcionalna veza, koja
prouzrokuje fenomen projektovanog bola, uspostavlja jo§ u ranoj fazi embriogeneze, jer se
ona razvija iz istog embrionalnog segmenta. Pritom, osnovano se svi TA dermotomi, ¢ijom
se stimulacijom moze delovati na interne somatske strukture, poistovecuju sa Headovim
zonama, jer je Head prvi ukazao na postojanje ovih kutano—visceralnih neuralnih veza. Svaka
Headova zona, njen korespodentni organ, ¢iji se bol projektuje na nju, zatim nervi koji ih
povezuju sa neurotomom koji ih inervira, ¢ine funkcionalnu celinu — visceralno somatski
refleksni luk.

Holizam ili homeostaticnost AM terapija

Aktuelna praksa nedvosmisleno pokazuje da oficijelne i skoro sve AM terapije, realno uzevsi,
nisu holistic¢ke, jer su, poput oficijelne medicine, vise ili manje Sematizovane i suStinski se ne
razlikuju od nje. U uvodu je naglaseno da oficijelna medicina leCenje zasniva na tretmanu
disfunkcija skupa organa, polaze¢i od analize skupa laboratorijskih rezultata. Medutim, i
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mnoge AM terapije se takode bave tretmanom disfunkcija skupa organa, samo Sto se polazi
od analize nekih nelaboratorijskih indikatora energijskog disbalansa u njima. U oba slucaja
prisutna je pasivizacija pacijenta, a terapijske procedure su sli¢ne, samo $to se u oficijelnoj
medicini koriste lekovi, a u AM terapijama se primenjuje odredeni skup Sematizovanih
procedura. Zanimljivo je da su najviSe Sematizovane upravo one AM terapije koje su,
donekle, integrisane u zvani¢nu medicinu. MoZda su ti sistemi i integrisani zato $to je bilo
moguce Sematizovati ih. Primer za to je akupunktura, koja se u zapadnoj praksi najcesce svodi
samo na zabadanje igala u skladu sa unapred definisanim Semama, Ciji je cilj, kao i u
oficijelnoj medicini, uklanjanje disfunkcija pojedinih organa, a o energijama se govori samo
na teorijskom (doktrinarnom) nivou.

1z prethodnog sledi da aktuelna praksa pokazuje da ne postoje opravdani razlozi da se AM
sistemi nazovu holisti¢kim. Cinjenica da insistiraju na uspostavljanju energijske ravnoteze —
homeostaze, navodi na zakljucak da su to, u stvari, homeostatske sistemi’. Pritom, bolest je
homeostatski disbalans, na koji alotropska terapija reaguje tako Sto pokuSava da spreci lose
posledice tog disbalansa, tj. leCi simptome, dok homeostatka terapija ima za cilj da ponovo
uspostavi homeostazu i tako osposobi organizam da sam uklanja homeostatske disbalanse.

Homeostatske terapije definitivno nisu samo simptomatske, Sto ih sudtinski razlikuje od
oficijelnih medicinskih terapija. Da bi se potpunije sagledala razlika izmedu homeostatske i
simptomatske terapije, treba uzeti u obzir da se, formalno gledano, sve bolesti mogu podeliti u
dve osnovne grupe:

e Grupa Da bolesti, kojoj pripadaju bolesti kojih jesmo svesni, jer nam se oglasavaju
bolom, nelagodom ili projektovanim bolom

e Grupa Ne bolesti, kojoj pripadaju bolesti kojih nismo svesni, jer nam se ne oglasavaju.

Naime, svaka disfunkcija i drugi poremecaji somatskih struktura pracen je biohemijskim i
fizickim procesima, koji dovode do promena potencijala lokalnih elektri¢nih polja. Ako su
ove promene vece od praga nadraZaja nervnih zavrSetaka, dolazi do aktiviranja nervnog
impulsa u nekom od aferentnih neurona, koji krec¢e ka integrativnim centrima noseci
informaciju o nastalim promenama. Ovi pak, poSto je obavljena percepcija bola, preko
eferentnih neurona i efektora reaguju na tako registrovani poremecaj. Medutim, ako je
promena potencijala lokalnih elektri¢nih polja manja od praga nadrazaja nervnih zavrSetaka,
ne kreira se nervni impuls, do integrativnih centara ne stize informacija o nastalim
problemima, pa zato oni ne reaguju, iako problem postoji. Reakcije integrativnih centara
nema sve dok se bolest ne razvije toliko, da izazove promene potencijala, koje su iznad praga
nadraZaja nervnih receptora. Zato su ovakve Ne bolesti, koje sporo, ali neometano napreduju i
ne oglasavaju se bolom, jer izazivaju male promene lokalnih potencijala, podmukle i opasne.

Evidentno je da se homeostatskom terapijom moZe nazvati samo ona terapija, koja je u stanju
da aktivira integrativne centre u CNS-u i VNS-u da skeniraju sve somatske strukture i
funkcionalne celine, nezavisno od toga da li su od njih odposlati, ili nisu, nervni impulsi, koji
nose informaciju da je takvo skeniranje potrebno. Delovanje ovakve terapije, poSto se njome
aktivira viSe integrativnih centara, je nuzZno usmerena na grupe internih somatskih struktura,
koje ¢ine funkcionalne celine, Sto znaci da se njeni terapijski postupci ne mogu zasnovati na
nacin kako se to ¢ini u simptomatskim terapijama, koje su uvek usmerene ka nekoj odredenoj
somatskoj strukturi, ili ka nekoj njenoj odredenoj funkciji. Mnoge AM terapije, pre svih

° Homeostaza je stanje organizma u kome je on sposoban da kontrolise i stabilige fiziologke procese tako da
optimalno reaguju na promene eksternih uslova.
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akupunktura, pretenduju da su homeostatske, ali ne postoje prihvatljivi empirijski potvrdeni
dokazi da to i zaista jesu. U svetlu onoga §to je prethodno pomenuto, osnovano je postaviti i
pitanje:

e Da li postoji neki skup aktivnih TA dermatome, ili akupunkturnih tacaka, ili Head-
ovih zona, ¢ijom se TC stimulacijom mozZe realizovati homeostatska terapija

Ako postoji takav skup TA dermotoma, onda bi to znacilo da se njihovom stimulacijom mogu
ekscitovati polisinapticki refleksi, koji dovode do viSestruke spinotalamicke divergencije
nervnog impulsa, koji polazi od stimulisanih TA dermotoma ka integrativnim centrima u VS-
u i CNS-u. Time se oni provociraju da skeniraju sve vitalne procese i uklone disfunkcije, ako
one postoje. Principijelno gledano, ne postoje neki neurofizioloski razlozi da tako nesto nije
moguce uciniti, ali ostaje problem nalaZzenja TA dermotoma, ¢ijom se stimulacijom sve to
moze realizovati. ReSenje ovog problema se ne moze nac¢i u okvirima spoznatog o aktuelnim
AM 1 oficijelnim terapijama, jer su one prevashodno zasnovane kao simptomatske i kao takve
istrazivane. Ne treba gajiti ni nadu da se do tog reSenja moze do¢i i kroz analizu spoznatog i
prihvac¢enog o onim akupunkturnim terapijama koje pretenduju da zasluzuju atribut
homeostatska, a koje su najceS¢e istrazivane. Naime, potraga za skupom akupunkturnih
taCaka Cijom se stimulacijom moZe ostvariti homeostatsko delovanje, tj. inicirati snazna
spinotalamiCka divergencija nadrazajnog nervnog impulsa, ¢ini nam se uzaludnom zbog
velikog broja akupunkturnih tacaka i Sematizovanih i ustaljenih terapijskih procedura. Mozda
je principijelno moguce, ali je prakticno nemoguce da se ispitaju efekti delovanja i uzajamne
veze preko 600 akupunkturnih tacaka klasi¢ne akupunkturne doktrine, koliko se koristi u
oficijelnoj medicini, da bi se izdvojile one koje treba koristiti u homeostatskom tretmanu.

Homeostati¢nost i holizam kupiranja

Kad je ve¢ re¢ o potrazi za homeostatskom terapijom, misljenja smo da paznju treba usmeriti
ka AM terapijama kod kojih su nepobitno uoceni neki homeostatski efekti, ali ¢ije su
terapijske procedure relativno jednostavne, Sto znatno uproS¢ava njihovo ispitivanje. Takva
jeste terapija kupiranja, odnosno tzv. vlazno kupiranje'®. Cesto se u tekstovima posveéenim
tradicionalnim medicinskim sistemima nailazi na stavove koji ukazuju na direktnu vezu
izmedu kupiranja i akupunkture. To je uslovljeno Cinjenicom da se u akupunkturnoj praksi
koriste 1 ventuze za stimulisanje akupunkturnih ta¢aka. Medutim, ovde ¢e biti re¢i o vlaznom
kupiranju koje, direktno re¢eno, nema veze sa akupunkturom.

Kupiranje svakako pripada onim AM sistemima, Cije se terapijske procedure svode na
stimulaciju TA dermotoma, tj. to je TC terapija. Medutim, za potpunije objaSnjenje
mehanizama delovanja i terapijskih efekata kupiranja znacajna su i saznanja do kojih se doslo
prilikom ispitivanja segmentne terapije, koja je oficijelna medicinska terapija zasnovana na
TC stimulaciji. Segmentna terapija je prvobitno primenjivana kao terapija bola i prakticirana
je potkoznim injektovanjem anelgetika u odgovaraju¢i TA dermotom (Headvu zonu), ¢ime se
vrsila blokada nerva i zaustavljao prenosnik bola u neuroloski povezanoj somatskoj strukturi.
Vremenom je ustanovljeno da je analgetska funkcija injektovane supstance nebitna, jer se isti
efekti postizu i injektovanjem fizioloskog rastvora, Sto pokazuje da je terapijski relevantan
samo blagi pritisak kojim injektovana supstanca stimulativno deluje na okolno tkivo. Ovakav

10 Vlazno kupiranje = Pustanje krvi sa sukcijom apliciranjem ventuza
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pritisak se u kupiranju postize ventuzama, tj. posudama kojima se obavlja kupiranje. Naime, u
kupiranju se posude i vazduh u njima zagreju pre postavljanja na kozu. U tako postavljenoj
posudi zagrejani vazduh se ohladi smanjujuéi svoj pritisak, Sto dovodi do delimi¢nog
usisavanja koze u posudu. Ovo znacajno pojacava obkrvljavanje uvucenog dela koze, Sto
dovodi do njenog crvenila ili plavila.

Slika 7.

U osnovi gledano kupiranjem se, kao i u ostalim terapijskim metodama zasnovanim na TC
stimulaciji, pokusavaju posti¢i efekti, koji utiu na interne somatske strukture, pa i na ceo
organizam kao celinu. Medutim, za razliku od vecine, drugih metoda, kod kupiranja su vrlo
izrazeni 1 lokalni efekti, koji se ispoljavaju kako na povrsini koze na koju se aplicira posuda,
tako 1 dublje u tkiva (po nekim podacima do dubine od nekoliko santimetara), Sto se posebno
odnosi na vlazno kupiranje. Kod vlaznog kupiranja (pustanja krvi) na kozi se prave zarezi, §to
dovodi do usisavanja krvi u posudu ¢ime se uklanja oko 30ml krvi. Primarna fizioloSka
reakcija na ovo smanjuje volumena krvi, je njegova nadoknada krvnom plazmom i ubrzanim
otpustanjem belih krvnih ¢elija 1 proteina akutne faze. To su komponenete nespecificne
imunosti organizma, ¢ijim se aktiviranjem na ovakav nacin, §to je vrlo znacajno, Ccesto
otkrivaju i1 skrivena ZzariSta u organizmu. Najveci benefit od vlaznog kupiranja, koji je
nesumnjivo homeostatski efekat, je ovo aktivirinje nespecificnih imunoloskih mehanizama,
¢ime se uklanjaju kako znane bolesti (Da bolesti), tako i stara skrivena zarista (Ne bolesti).

Cesto se nailazi na tvrdenje da se kupiranjem uklanja neéista krv, odnosno da se vrsi
detoksikacija organizma. Misljenja smo da je to treba uzeti sa sumnjom, jer ako krv nije Cista
onda sva krv nije Cista, tj. neosnovano je tvrditi da se sa uklanjanjem 30 ml krvi vrsi
detoksikacija. Neporeciva je Cinjenica da se sa izbacenom krvlju izbaci i deo toksi¢nih
materija, koje su jednim delom u krvi a drugim u limfi, ali je teSko prihvatiti da se
uklanjanjem samo oko 0.6% krvi postiZe tako efikasna detoksikacija da se njoj moZe pripisati
poboljsanje opiteg zdravstvenog stanja''.

Ono $to kupiranje sustinski razlikuje od drugih AM sistema je ukazivanje na zavisnost
efikasnosti terapijskih tretmana od cirkalunarnih ritmova'®. Naime, preporuka je da se
kupiranje obavlja 17, 19 i 21 dana lunarnog meseca, tj. 2 do 3 dana posle punog meseca'”. Na
osnovanost ovih preporuka ukazuju i savremena istrazivanja u hronobiologiji, koja pokazuju
da su mnogi funkcionalni poremecaji izazvani ili praceni desinhronizacijom cirkalunarnih
ritmova. Njihova resinhronizacija, tj. leCenje, traje oko 3 nedelje, a zanimljivo je da su se

"Odrastao Govek ima oko 5 litara krvi..
12 Cirkadiurni ritmovi su cikli¢ke promjene koje se odvijaju u 28 dnevnim ciklusima.
Po nekim izvorima to su 13, 14 i 15 dan lunarnog meseca.
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pacijenti najlosije osecali 3, 7, 10, 14, i 21 dan nakon pocetka leCenja (resinhronizacije).
Treba pomenuti da akupunktura ukazuje na zavisnost efekata terapijskih tretmana od
cirkadiurnih ritmovi'*, ali za to tvrdenje ne postoji medicinski zasnovano opravdanje.

Medicinski osnovano stanoviste da se pri kupiranju uzimaju u obzir cirkalunarni ritmovi,
ukazuje na izvesnu holistiCnost ove terapije, jer se time ukljucuje i uticaj prirodnog ambijenta
na efekte leCenja pacijenta. Holizam ove terapije je joS potpuniji u praksi zasnovanoj na
Islamskoj religioznoj tradiciji, u koju je ona, pod nazivom hidzama, inkorporina jo§ od
Prorokovih vremena. Ono S$to je od Proroka uvek je stvar vere, a odnos vernika prema
takvom poslanstvu podrazumeva potpunu duhovnu otvorenost, bez koje se isceljenje i ne
moze o&ekivati. Jednostavnije re¢eno, vernik hadzimu'® ne prilazi kao svetovnom &oveku, jer
on dela po Prorokovom poslanstvu, a ni svoju bolest ne posmatra samo kao problem tela,
nego i kao problem duse. Zato njegov opis bolesti nije samo simptomatski, nego je svojevrsna
ispovest, koja uklju¢uje i neke elemente opisa njegovog porodicnog i Sireg socijalnog
ambijenta. Za potpuni holisticki pristup, nedostaje samo opis prirodnog ambijenta

Y Cirkadiurni ritmovi su ciklicke promjene koje se odvijaju u 20 - 28 satnim ciklusima.
'S Had%im je onaj ko prakticira hidzamu
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