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Sazetak

Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je analizirati uvjerenja i stavove zdravstvenih radnika
i onkoloskih pacijenata prema komplementarnoj i alternativnoj (KAM) i integrativnoj
medicini te utvrditi cimbenike koji utjeCu na njihovu prihvaéenost i koristenje.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno u KBC Sestre milosrdnice, Zagreb, kao
presjecno istrazivanje (eng. cross-sectional study) tijekom 2023. godine, koriStenjem
strukturiranog upitnika. Uzorak je proporcionalno stratificiran i obuhvacao je 410
onkoloskih pacijenata te 422 zdravstvena radnika (100 lijecnika i 322 medicinske
sestre/tehnicara) koji direktno ili indirektno pruzaju skrb onkoloskim bolesnicima.
Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazali su da 55,6% onkoloskih pacijenata i 32,2%
zdravstvenih radnika koristi ili je koristilo KAM metode. Najc¢eS¢e KAM metode su
uzimanje biljnih pripravaka, tehnike relaksacije i komplementarne manualne pristupe. Medu
onkoloskim pacijentima, 27,3% ih svakodnevno koristi KAM, dok je taj postotak medu
zdravstvenim radnicima visestruko nizi (4,5%). Analiza uvjerenja otkriva znacajne razlike
izmedu stratuma: onkoloski pacijenti pokazuju visi stupanj povjerenja u ucinkovitost KAM-
a u usporedbi sa zdravstvenim radnicima, dok zdravstveni radnici izrazavaju veéu
skepti¢nost prema integraciji KAM-a u klasi¢nu medicinu. Razlike u sociodemografskim
podacima, poput dobi, spola i obrazovanja, pokazale su se statisticki znacajnima pri
odlucivanju 0 koristenju KAM-a. Stariji ispitanici i oni s vi$§im stupnjem obrazovanja ¢esce
koriste KAM metode. Znatan udio ispitanika ne prijavljuje koriStenje KAM-a svojim
lije¢nicima. Od onkoloskih pacijenata, tek 23,7% razgovaralo je s lijeCnicima o mogucnosti
koristenja KAM-a, dok 76,3% pacijenata nije spomenulo koristenje ovih metoda, navodec¢i
kao glavni razlog da ih nitko nije pitao.

Zakljucak: Ovo istrazivanje naglasava Siroku rasprostranjenost koristenja komplementarne i
alternativne medicine medu onkoloSkim pacijentima, istice potrebu za poboljSanjem
komunikacije izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika te ukazuje na izraZen interes

pacijenata za dodatnom edukacijom o ovim metodama.

Kljucne rijeci: Alternativna medicina; Integrativna onkologija; Komplementarna medicina;

Komplementarna terapija; Pacijenti; Stavovi; Zdravstveni radnici.



Summary
Objectives: The aim of the study was to analyze the beliefs and attitudes of healthcare

professionals and oncology patients towards complementary and alternative (CAM) and
integrative medicine and to identify factors that influence their acceptance and use.

Patients and Methods: The study was conducted at KBC Sestre milosrdnice, Zagreb, as a
cross- sectional study during 2023, using a structured questionnaire. The sample was
proportionally stratified and included 410 oncology patients and 422 healthcare professionals
(100 physicians and 322 nurses/technicians) who directly or indirectly provide care to
oncology patients.

Results: The results of the study showed that 55.6% of oncology patients and 32.2% of
healthcare professionals use or have used CAM methods. The most common CAM methods
are taking herbal preparations, relaxation techniques and complementary manual
approaches. Among oncology patients, 27.3% use CAM daily, while this percentage among
healthcare professionals is much lower (4.5%). The analysis of beliefs reveals significant
differences between the strata: oncology patients show a higher level of confidence in the
effectiveness of CAM compared to health professionals, while health professionals express
greater skepticism towards the integration of CAM into conventional medicine. Differences
in sociodemographic data, such as age, gender and education, have been shown to be
statistically significant in the decision to use CAM. Older respondents and those with a
higher level of education use CAM methods more often. A significant proportion of
respondents do not report their use of CAM to their doctors. Of the oncology patients, only
23.7% have talked to their doctors about the possibility of using CAM, while 76.3% of
patients did not mention the use of these methods, citing the main reason that no one asked
them.

Conclusion: This research highlights the widespread use of complementary and alternative
medicine among oncology patients, highlights the need to improve communication between
patients and health professionals, and indicates a strong interest of patients in additional

education about these methods.

Key words: Alternative Medicine; Complementary Medicine; Complementary Therapies;

Integrative Oncology; Patients; Healthcare Workers; Attitudes.
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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1. Opravdanost interesa za temu istraZivanja

Komplementarna i alternativna medicina (KAM) postaje sve znacajnija u suvremenim
zdravstvenim sustavima, posebno medu onkoloskim pacijentima koji ¢esto koriste KAM kao
podrsku konvencionalnim terapijama s ciljem ublazavanja nuspojava lijeenja, povecanja
kvalitete zivota i upravljanja stresom. Prevalencija koriStenja KAM-a medu onkoloSkim
pacijentima u svijetu varira od 30% do 80%, dok u Europi iznosi iznad 50% [1,2]. Sve veca
popularnost KAM-a odrazava promjenu paradigme prema holistickom pristupu zdravlju,

gdje fizicko, emocionalno i duhovno blagostanje postaju integralni aspekti lijeenja.

Unatoc¢ Sirokoj primjeni, stavovi i uvjerenja zdravstvenih radnika prema KAM-u Cesto ostaju
podcijenjeni ili nedovoljno istraZeni, osobito unutar konvencionalnih medicinskih sustava.
Istrazivanja ukazuju na podijeljene stavove zdravstvenih radnika: dok lijecnici Cesto
izrazavaju skepticizam zbog nedostatka klini¢kih dokaza o ucinkovitosti, medicinske sestre,
zbog blizeg odnosa s pacijentima, pokazuju vecu sklonost prihvacanju KAM-a kao dopune
konvencionalnim terapijama [3]. Ova podijeljenost dodatno naglasava vaznost istrazivanja

uvjerenja i stavova zdravstvenih radnika o KAM-u, kako bi se identificirale prepreke i

mogucénosti za integraciju ovih terapija u klini¢ku praksu.

lako primjena KAM-a i integrativne medicine raste pod utjecajem razli¢itih ¢imbenika,
uslijed pojava poput epidemije pretilosti, sve ucestalijih kroni¢nih 1 bolnih stanja, porasta
mentalnih tegoba kao $to su depresija i anksioznost, te rastuce svijesti prema unapredenju
opéeg zdravlja i uéinkovitijoj prevenciji bolesti [4-6], u Hrvatskoj se vaznost istraZivanja
KAM-a jos uvijek ne prepoznaje u dovoljnoj mjeri, $to rezultira malim brojem znanstvenih
studija na tu temu [7]. Nedostatak znanstvenih istrazivanja 0 stavovima 0 KAM-u medu
zdravstvenim radnicima i pacijentima otezava razumijevanje potencijala za njegovu
integraciju u zdravstveni i obrazovni sustav. Pretrazivanje hrvatskih znanstvenih baza s
kljuénim rije¢ima ,komplementarna i alternativna medicina“ i datumom pristupa
4.12.2024., ukljuCujuci Portal hrvatskih znanstvenih 1 stru¢nih casopisa Hr€ak, Digitalne
akademske arhive i repozitorije Dabar te Informacijski sustav znanosti RH CroRIS, ukazuje
na vrlo mali broj istrazivanja na ovu temu. Konkretno, Hrcak biljezi samo 17 rezultata o
KAM-u od 2004. do 2024. godine, dok Dabar biljezi 28 radova u razdoblju od 2012. do 2024.
godine, a CroRIS samo 12 rezultata u razdoblju od 2004. do 2024. godine.

10



Uz to, pretrazivanje pojma "Complementary and Alternative Medicine” u bazi Cochrane,
jednoj od najvaznijih svjetskih baza sustavnih pregleda, rezultira sa samo 54 publikacije s
datumom pristupa 4.12.2024., sto ukazuje na ograni¢en broj visokokvalitetnih dokaza na
globalnoj razini. Cochrane pregledi cesto isti¢u potrebu za dodatnim rigoroznim

istrazivanjima kako bi se bolje razumjeli u€inci i sigurnost razli¢itih KAM terapija [8, 9].

Zausporedbu, globalne baze podataka pokazuju znacajno Siri interes za KAM. Pretrazivanje
pojma "Complementary and Alternative Medicine™ na PubMed platformi rezultira s vise
od 25.000 publikacija, dok Google Scholar navodi preko 4.450.000 radova na ovu temu s datumom
pristupa 4.12.2024. Ovi podaci odrazavaju kontinuirani rast interesa za KAM na globalnoj razini. Na
primjer, analiza publikacija od 1963. do 2012. godine pokazuje da je broj radova na PubMedu
porastao s 15.764 u razdoblju od 1963. do 1972. na 144.288 u razdoblju do 2012. godine [10]. Slican
trend biljezi i Google Scholar, gdje je broj citata porastao s 27.170 na vise od 2,5 milijuna u istom
razdoblju. Ovi podaci jasno ukazuju na sve znacajniji interes za KAM u medicinskim istrazivanjima

i praksi.

U Europi postoje znacajne razlike u regulaciji i primjeni KAM-a, pri ¢emu neke zemlje
aktivno integriraju odredene metode u zdravstvene sustave, dok u drugima KAM ostaje slabo
reguliran i nedovoljno istraZzen. Ove razlike su bile predmet istraZivanja CAMbrella projekta,
medunarodnog konzorcija koji je mapirao rasirenost KAM-a u 12 europskih zemalja.
CAMbrella je pruzila kljuéne smjernice za buduca istrazivanja, istiCu¢i potrebu za
harmonizacijom metoda i unaprjedenjem regulacije KAM-a, posebice u zemljama poput
Hrvatske koje jos uvijek nemaju integriran pristup ovoj praksi. CAMbrella projekt pruza
vazan kontekst za razumijevanje razvoja i primjene KAM-a na europskoj razini. Ovaj
istrazivacki projekt, financiran od strane Europske unije unutar Sedmog okvirnog programa,
bio je klju¢an u mapiranju stanja KAM-a u Europi i identificiranju regulatornih, obrazovnih
i drustvenih izazova povezanih s ovom praksom. Tijekom trajanja projekta, od 2010. do
2012. godine, CAMbrella je okupila istrazivace iz 12 europskih zemalja kako bi analizirali
dostupnost, koristenje i percepciju KAM-a medu pacijentima i zdravstvenim radnicima.
Rezultati projekta ukazali su na znacajne razlike u regulaciji i integraciji KAM-a medu
europskim zemljama. Dok su u nekim drzavama, poput Njemacke i Svicarske, odredeni
oblici KAM-a ve¢ integrirani u zdravstvene sustave i podrzani regulacijom, u mnogim drugim
zemljama, ukljucujuc¢i Hrvatsku, KAM se suocava s nedostatkom standardizacije i
nedovoljnim znanstvenim dokazima. Na primjer, CAMbrella je istaknula da u Hrvatskoj,

kao 1 u brojnim drugim zemljama srednje i isto¢ne Europe, nedostaje sustavni pristup
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istrazivanju 1 regulaciji KAM-a. Ovo dodatno naglasava potrebu za nacionalnim 1i
regionalnim istrazivanjima kako bi se razumjela dinamika primjene KAM-a u specifi¢nim
kulturnim 1 drustvenim kontekstima. Jedan od klju¢nih zaklju¢aka CAMbrella projekta je
potreba za harmonizacijom istrazivackih metoda i uskladivanjem regulacija na europskoj
razini kako bi se poboljSala usporedivost podataka i omogucila bolja integracija KAM-a u
zdravstvene sustave. Projekt je takoder ukazao na rastu¢u popularnost KAM-a medu
pacijentima s kroni¢nim bolestima, §to odrazava globalni trend prema holistickim pristupima

u zdravstvu [11].

Integracija rezultata CAMbrella projekta u ovo istrazivanje naglasava njegovu relevantnost
ne samo na nacionalnoj, ve¢ 1 na europskoj razini. Dok rezultati ovog rada popunjavaju
praznine u razumijevanju primjene KAM-a u Hrvatskoj, oni takoder omogucuju usporedbu
s medunarodnim trendovima i izazovima. S obzirom na specifi¢ne kulturne i drustvene
znacajke Hrvatske, ovo istrazivanje moze pridonijeti Sirem znanstvenom dijalogu o
mogucnostima integracije KAM-a u suvremene zdravstvene i obrazovne sustave, oslanjajuci

se na smjernice i zakljucke CAMbrella projekta.

1.1.  Opéenito 0 KAM-u - definicije

Najjednostavnija definicija komplementarnih i alternativnih metoda lije¢enja, odnosno
KAM- a, jest da je to “svaki postupak ili proizvod koji se u sluzbenoj medicini ne prihvaca i
koje dominantan zdravstveni sustav ne podrzava‘ [12]. Ipak, granica izmedu konvencionalne
medicine i KAM-a nije uvijek jasna, buduéi da se neke metode poput akupunkture postupno
integriraju u klini¢ku praksu, dok druge ostaju na margini zbog nedostatka znanstvenih
dokaza. Prema nekim autorima, medicina je isklju¢ivo znanstveno utemeljena praksa, dok se
sve ostale metode lijeCenja smatraju paramedicinom i kao takve nemaju mjesta u

znanstvenom diskursu [13].

Svaki od pojmova poput alternativna, komplementarna, prirodna, narodna medicina ima
svoju definiciju 1 znacenje, ali se u svakidasnjem jeziku najcesce koriste kao sinonimi, te je
stoga vazno definirati njihovo znacenje i utvrditi slicnosti i razlike. Komplementarna
medicina je navedeni niz praksi i postupaka koji se, za razliku od alternativne medicine,
koriste zajedno sa konvencionalnom medicinom ali takoder nisu njezin sastavni dio i nisu
dio tradicije neke zemlje [14]. Osnovna namjera komplementarnih terapija je unapredenje

zdravlja, podizanje kvalitete zivota i sprjecavanje bolesti a ne lijecenje ili izljecenje bolesti.
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KAM metode sluze za postizanje stanja ugode, opustenosti te kao metoda za smanjenje stresa

[15].

Alternativna medicina pojam je koji se odnosi na postupke preventive, dijagnostike i

lije¢enja koji u potpunosti zamjenjuju konvencionalnu medicinu, to je

,,nacin dijagnostike i /ijecenja utemeljen na filozofskim nacelima, iskustvu i tradiciji,
za razliku od sluzbene (oficijalne) medicine, koja se temelji na znanstvenim
osnovama. Cine je raznorodni postupci: akupunktura, akupresura, moksibustija,
kiropraktika, osteopatija, rolfiranje, refleksologija, iridoskopija, homeopatija,
antropozofska medicina, magnetoterapija, kristaloterapija, joga, autogeni trening,
hipnoza, lijecenje bioenergijom, radiestezija, hidroterapija, makrobiotika,

megavitaminska terapija i drugo “ [16].

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) pored termina komplementarna i alternativna
medicina koristi i izraz tradicionalna medicina. Tradicionalna medicina ima bogatu povijest
1 predstavlja skup znanja, vjestina i praksi koje proizlaze iz teorija, vjerovanja i iskustava
razli¢itih kultura bilo da su znanstveno objaSnjive ili ne, a koriste se za o€uvanje zdravlja te
za prevenciju, dijagnozu, lijeCenje i ublaZavanje tjelesnih i mentalnih tegoba. [17].
Tradicionalna medicina je skup ,,znanja, vjestina i praksi neke kulture temeljenih na
teorijama, vjerovanjima i iskustvima bez obzira jesu li objasnjivi ili ne koji se koriste u
odrzavanju zdravlja, prevenciji bolesti, dijagnozi i lijecenju” [14]. Najpoznatija je
tradicionalna kineska medicina (TKM) ¢ije se ucenje zasniva na unutarnjoj ravnotezi (yin i
yang) 1 vitalnoj energiji (chi) objedinjujuci tjelesno zdravlje, taoizam, drevnu kinesku
filozofiju 1 religiju s ciljem obnavljanja i odrZavanja sklada Zivotne energije u tijelu [15].
Neke metode iz domene tradicionalne medicine, u potpunosti su inkorporirane u sustav
moderne, alopatske medicine, poput akupunkture koju su razvili kineski lije¢nici 2500 g.

pr.n.e. 1 koja je ve¢ viSe desetlje¢a njezin sastavni dio [18].

Akupunktura koja se do nedavno smatrala upitnom metodom jer se ubadanje igala u tijelo
bolesne osobe da bi se pokrenula vitalna sila koja kola ,,meridijanima‘“ ¢inilo medicinski
neobjasnjivim [19], danas je 1 u Hrvatskoj postala dio medicinske znanosti 1 zdravstvenog
sustava te tako stekla legitimitet (stoga nije kao metoda ukljucena u ovo istrazivanje), a
pri Hrvatskom lije¢nickom zboru (HLZ) 2008. godine osnovano je Hrvatsko drustvo za

akupunkturu koje je:
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Htijelo Hrvatskog lijecnickog zbora, a bavi se edukacijom i promocijom medicinske
akupunkture kao znanstveno dokazane metode lijecenja koja ima jasno definirane
indikacije i neosporno mjesto u lijecenju. Strucno drustvo je ¢lan i “Medunarodnog
vijeca za medicinsku akupunkturu” (ICMART) ciji je cilj demistificirati akupunkturu
pomocu znanstvenih istrazivanja koja imaju svrhu utvrditi ucinkovitost akupunkture,
mehanizme djelovanja akupunkture te utvrditi indikacije za akupunkturu temeljene

na dokazima“ [20].

Tradicionalna medicina nije istozna¢nica pojmu narodna medicina. Narodnu ili pucku

medicinu ¢&ine:

,hazori o bolestima i nacini lijecenja temeljeni na iskustvu ili praznovjerju. Provodi
se otkad postoji covjecanstvo, a razlikuje se u pojedinih naroda ovisno o obicajima,

navikama, stupnju razvijenosti” [21].

Spoznajni korpus narodne medicine temelji se na metodama pokusaj-pogreska, a nacini
lijecenja, metode i preparati prenose se usmenom predajom iz generacije na generaciju. Osim
lije€enja biljnim pripravcima i prirodnim postupcima, narodna medicina nerijetko ukljucuje
religijske obrede (molitve, iscjeljenja, hodocas¢a), ali i nadnaravne rituale (vudu,

psihoaktivne tvari) ¢ime se razlikuje od znanstveno utemeljenih praksi [15].

Americki nacionalni centar za komplementarnu i alternativnu medicinu (engl. National
Center for Complementary and Alternative Medicine - NCKAM) kao dio Nacionalnog
instituta za zdravlje (eng. National Institute for Health - NIH) sve do 2015. godinama je
koristio pojam ,,komplementarna i alternativha medicina®, no nakon $to je 2015. godine
promijenio ime u Nacionalni centar za komplementarno zdravlje (engl. National Center for
Complementary and Integrative Health — NCCIH) pocinje koristiti pojmove poput
alternativni zdravstveni pristup, komplementarni zdravstveni pristup te integrativna
medicina (integrativno zdravlje) pri ¢emu je definicija pojmova alternativno i
komplementarno ostala ista, to su.postupci i proizvodi koji nisu dio konvencionalne
medicine ali se koriste umjesto nje (alternativno) ili uz nju (komplementarno). Integrativna
medicina kao relativno nov pristup povezuje konvencionalnu medicinu s komplementarnim
metodama koje su znanstveno dokazano ucinkovite. Integrativna medicina je sinergija
konvencionalnog i nekonvencionalnog pristupa, naglasavajuéi holisti¢ki pristup lijecenju,

uzimajudi u obzir ne samo tjelesno, ve¢ i emocionalno i duhovno zdravlje [22].
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U Mayo Clinic Book of Alternative Medicine isti¢e se da se zdravstvo u Americi nalazi u
kriznim vremenima, takozvanom kairos trenutku gdje s jedne strane imamo sve vece starenje
populacije a s druge izvrsnu, ali skupu medicinsku tehnologiju iz koje proizlaze visoki
troSkovi lijecenja. Usprkos znacajnom napretku 1 uspjesima moderne medicine, mnogi je
ljudi dozivljavaju kao hladnu i previse oslonjenu na tehnologiju, Cesto zanemarujuci

holisti¢ki pristup pacijentima [23].

lako medicinska akademska zajednica odbacuje ve¢inu KAM metoda i protivi se integraciji
KAM-a s klasicnom medicinom, istrazivanja pokazuju njegovu globalnu rasprostranjenost 1
uporabu s tendencijom rasta, naro€ito u razvijenim zemljama [19]. Otkri¢em antibiotika i
imunizacijom smanjuje se incidencija zaraznih bolesti, a tehnoloski napredak omogucio je
ubrzani razvoj medicine. Medutim, ucestalost kroni¢nih bolesti, poput kardiovaskularnih i
malignih, kao i ozbiljne posljedice povezanih nuspojava lijekova, bili su razlog za Sirenje
»granicne medicine® jer usprkos njenoj terapijskoj vrijednosti vazno je da ,njena
popularnost upozorava na neuspjeh danasnje biomedicinske nauke u zadovoljavanju velikih
potreba covjeka* [19]. Alternativna medicina doZivljava preporod 60-ih godina 20. stolje¢a
kada s Istoka dolaze nove teorije koje je na Zapad prenio Maharishi Mahesh Yogi ¢ije u¢enje
I stavovi donose novu paradigmu koja se ukratko moze opisati rijecima: ,,pobrini se za duh,

a tijelo ¢e se pobrinuti samo za sebe* [19].

Premda ,,odsutnost dokaza o ucinku nije jednaka dokazu o odsutnosti ucinka* [24], svim
znanstveno nedokazanim terapijama i znanstveno upitnim teorijama treba pristupati s
oprezom 1 kritickim promisljanjem, s obzirom na moguc¢nost neZeljenih u€inaka koji mogu
ozbiljno ugroziti zdravlje. Osim toga, praksa metoda koje nisu prihvac¢ene od strane moderne
medicine mozZe rezultirati nadrilijecni$tvom ili prijevarom, Sto predstavlja znac¢ajan pravni i

eticki problem.
Nadrilijecnistvo se definira kao:

Lwhedopustena medicinska djelatnost osoba koje nemaju odgovarajucu naobrazbu ni
strucnu spremu, bez obzira obavljaju li one tu djelatnost kao zanat ili prigodice,
primaju li za to ili ne primaju novéanu naknadu ili koju drugu nagradu. lako pojedini
postupci nadrilijecnikda mogu imati dobar uspjeh (napose kod funkcionalnih
poremecaja ili psihosomatskih bolesti), njihova je djelatnost opasna, jer nemaju

dovoljno znanja o anatomiji, fiziologiji, patologiji i farmakologiji; oni najcesce sve
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bolesti u svakog bolesnika [lijece na isti nacin. Nadrilijecnistvo odrzavaju
neprosvijecenost, lakovjernost, sklonost bolesnika nekritickom vjerovanju u ono sto
odgovara njihovim Zeljama, te nedostupnost skolovanih lijecnika (bilo zbog fizicke
udaljenosti ili zbog skupoce), nemoé skolske medicine i gubitak povjerenja u nju.
Stetno je jer odvlaci bolesnika od ispravne dijagnoze i terapije. Kao i u veéini drzava,

nadrilijecnistvo je u RH zabranjeno zakonom* [25].

1.2.  Povijest koristenja elemenata i tehnika iz KAM spektra u
medicini u Hrvatskoj

Razvoj medicinske prakse u Hrvatskoj odrazava povijesne, drustvene, politicke i kulturne
uvjete ovog prostora, smjeStenog na razmedi isto¢ne i zapadne civilizacije, islama i
kr§¢anstva te istocne i rimske crkve. Tijekom povijesti, politi€¢ka nestabilnost, rascjepkanost

i borbe za autonomiju ¢esto su usporavale napredak medicinske misli i zdravstvene skrbi.

U prapovijesti, praljudi su lijecili ozljede koristenjem prirodnih materijala poput biljnih
obloga i imobilizacije, dok su tijekom ilirskog razdoblja prevladavali magijski koncepti
lijecenja. Bolesti su smatrane posljedicom djelovanja zlih duhova, a lijecenje se temeljilo na
Caranju 1 vrac¢anju, dok su se biljni pripravci takoder koristili u zdravstvene svrhe. Postoje

arheoloski dokazi o naprednim stomatoloskim zahvatima iz tog razdoblja [26].

Dolaskom Grka i Rimljana uvode se organiziraniji pristupi medicini. Razvijali su
infrastrukturu poput vodovoda i termalnih kupki te promicali higijenske i prehrambene
navike. Rimski vojni lije¢nici pruzali su skrb ne samo vojnicima ve¢ i civilnom stanovnistvu,
uz specijalizacije poput kirurgije, farmacije i ginekologije. Terapije su ukljucivale masaze i

ljekovite kupke, ¢ime se postavljaju temelji integrativnog pristupa lijecenju [27].

Medicina juznih Slavena temeljila se na magijskom konceptu lijecenja, no uz koristenje
ljekovitog bilja i narodnih znanja. Vjerovalo se da za svaku bolest postoji odgovarajuéa

biljka, dok je Cestoslavica (lat. Veronica officinalis) imala Siroku primjenu [28].

U srednjem vijeku, pastoralna medicina benediktinaca zamjenjuje vraceve i vidarice. Bolesti
su se smatrale Bozjom kaznom, a zavjeti i molitve bili su klju¢ni oblik terapije. Sredinom
XIIl. stoljeca dolazi do prodora europske medicine, dok razdoblje novog vijeka donosi

napredak u javnom zdravstvu, osobito pod utjecajem Osmanlija, koji uvode higijenske mjere
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i sustavno lije¢enje narodnih ljekara. Epidemije poput kuge i velikih boginja u XIX. stolje¢u
potaknule su razvoj javnozdravstvenih mjera, ukljucujuci cijepljenje i epidemiolosku zastitu
[29, 30].

Izmedu dva svjetska rata, modernizacija medicine u Hrvatskoj doseze vrhunac pod vodstvom
dr. Andrije Stampara, &ija reforma zdravstvenog sustava i socijalnog osiguranja ostavlja
trajan utjecaj na danasnje zdravstvene politike [28]. Nakon Drugoga svjetskog rata, Hrvatska
se suocavala s ozbiljnim zdravstvenim i socijalnim problemima poput endemija i epidemija
zaraznih bolesti, visoke smrtnosti dojencadi, migracija te nedostatka i neravnomjerne
raspodjele zdravstvenih djelatnika. Kako bi se odgovorilo na ove izazove, prioritet je postao
povratak sveobuhvatnoj zdravstvenoj zastiti, s naglaskom na integraciju preventivnih i
kurativnih usluga unutar primarne zdravstvene zastite. Istovremeno, dolazi do intenzivnog

razvoja medicinske znanosti i struke [26].

Zakonski okvir u Hrvatskoj ne ukljuCuje izravno pojam komplementarne i alternativne
medicine, no povezani aspekti mogu se prepoznati u regulativi koja ureduje zdravstveni
turizam. Programi medicinskog wellnessa temelje se na individualiziranom pristupu, koji
ukljucuje procjenu zdravstvenog stanja, prilagodene aktivnosti i evaluaciju rezultata, ¢ime
doprinose o¢uvanju zdravlja i poboljSanju kvalitete Zivota. Pravilnici koji definiraju pruZanje
zdravstvenih usluga u ovom podrucju kao ,,Pravilnik o pojedinim oblicima zdravstvenih
usluga koje se pruzaju u djelatnosti zdravstvenog turizma te standardima i normativima za
njihovo obavljanje “ [31] i ,,Pravilnik o normativima i standardima za pruzanje zdravstvenih
usluga u zdravstvenom turizmu “ [32], jasno diferenciraju tri klju¢na segmenta: medicinske,

ljeciliSne 1 usluge medicinskog wellnessa.

Medicinski wellness istice se kao posebno vazan segment zdravstvenog turizma, spajajuci
medicinsku stru¢nost s holistickim pristupom ocuvanju zdravlja i promicanju opceg
blagostanja. Njegov znacaj dodatno je potvrden jasnim standardima koji reguliraju njegovu
provedbu, ukljucujuéi individualizirane pristupe korisnicima i multidisciplinarno vodene

programe.
Standardi za medicinski wellness prema Pravilniku [32]:

»Na prvom pregledu korisniku medicinskog wellnessa doktor medicine
procjenjuje zdravstveno stanje i odreduje vrstu, kao i trajanje pojedinog wellness

programa, a na
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zavrsnom pregledu evaluira ishode ili rezultate provedenih programa na zdravlje u

cjelini.

Medicinski programirani aktivni odmori su organizirane redovite aktivnosti prema
utvrdenom planu i programu. Na temelju razradenih strucnih 1 znanstveno
utemeljenih kriterija, aktivni odmori neophodno ukljucuju i aktivno ponasanje
korisnika, vodeni interdisciplinarno, ovisno o programu, od doktora specijaliziranog
za podrucje sportske medicine (npr. medicine rada i sporta) i kineziologa —
specijaliste sportske rekreacije. Aktivni odmori su individualni, usmjereni korisniku
kod kojih cilj uvjetuje oblik, ucestalost, intenzitet i trajanje medicinski programirane

tjelesne aktivnosti.

Prilikom planiranja tjelesne aktivnosti, klju¢no je identificirati osobe s apsolutnim
kontraindikacijama na temelju anamneze i dijagnostickih postupaka te im pruziti
odgovarajuc¢e medicinske smjernice. Za one kod kojih su utvrdene relativne kontraindikacije
vezane uz specificne aktivnosti, potrebno je svrstati ih u odgovaraju¢e programsko-
intenzitetske skupine i informirati stru¢njake koji vode te aktivnosti o njihovim specificnim
potrebama. Individualizirani pristup ukljucuje procjenu zdravstvenog Stanja, odabir
prikladnog intenziteta tjelesne aktivnosti te prilagodbu programa kako bi se osigurala

sigurnost i u¢inkovitost za svaku osobu [32].

Medicinski wellness, kao segment zdravstvenog turizma, predstavlja vazan element koji
integrira holisti¢ki pristup sa znanstveno utemeljenim medicinskim praksama i preventivnim
strategijama. Ova sinergija izmedu sve vece potraznje za KAM uslugama i razvoja
zdravstvenog turizma ukazuje na vaznost daljnjeg istrazivanja, edukacije 1 regulatornih

prilagodbi kako bi se osigurala kvaliteta i dostupnost ovih usluga u Hrvatskoj.

KAM u Hrvatskoj pokazuje znacajan porast popularnosti, osobito nakon tranzicijskih
promjena zdravstvenog sustava nakon osamostaljenja. Prelazak na trzisno orijentirani model
zdravstvene zastite rezultirao je smanjenjem dostupnosti konvencionalnih medicinskih
usluga, poti¢udi interes za alternativne terapije, Sto je posebno vidljivo u urbanim sredinama,
gdje je veci udio stanovniStva upoznat s razli¢itim KAM metodama i otvoren za njihovu

primjenu [33].

Ovaj trend potaknuo je osnivanje strukovnih organizacija poput Hrvatske udruge za prirodnu,

energetsku i duhovnu medicinu (HUPED), registriranog 2000. godine pri Ministarstvu
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pravosuda, koje djeluje kao krovna organizacija za podru¢je nekonvencionalne medicine.
HUPED promovira standardizaciju i kvalitetu terapijsko-iscjeliteljskih usluga te djeluje
na temelju Pravilnika o strucnom usavrsavanju terapeuta i iscjelitelja, te dobivanju
kvalifikacija 1 priznanja struke, osiguravajuci stru¢no voden i reguliran razvoj ovog podrucja
osiguravaju¢i znanstveno utemeljen i profesionalan pristup. HUPED kroz svoj Registar
kvalificiranih terapeuta i iscjelitelja pruza korisnicima pristup uslugama te deklarativno
zagovara profesionalizaciju struke [35]. Medunarodna povezanost putem Europskog
udruZenja za prirodnu, energetsku i duhovnu medicinu (EUPED)a dodatno osnazuje polozaj

KAM?-a u Hrvatskoj, uskladujuéi ga s europskim standardima.

1.3. Epidemiologija onkoloskih bolesti u RH

Onkoloske bolesti predstavljaju znacajan javnozdravstveni izazov u Republici Hrvatskoj, s
obzirom na visoku pojavnost i smrtnost. Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ), od 1959.
godine vodi Registar za rak, koji kontinuirano prati incidenciju i mortalitet malignih bolesti
te pruza kljuéne podatke za planiranje i evaluaciju javnozdravstvenih politika. Prema
najnovijim podacima HZJZ-a za 2022. godinu, u Hrvatskoj je zabiljezeno 26.105 novih
slucajeva raka, s ukupnom grubom stopom incidencije od 677,1 na 100.000 stanovnika, $to

ukazuje na znacajnu opterecenost populacije ovom skupinom bolesti [36].

Uz analizu trenutnih podataka, vazno je usporediti situaciju u Hrvatskoj u odnosu na
europske zemlje. Istrazivanje CONCORD-3, objavljeno u ¢asopisu The Lancet, analiziralo
je petogodisnje prezivljenje za 18 najces¢ih sijela raka te je pokazalo napredak u prezivljenju
oboljelih u Hrvatskoj. Medutim, rezultati takoder otkrivaju kako Hrvatska jo$ uvijek zaostaje
za zapadnoeuropskim zemljama, Sto ukazuje na potrebu za daljnjim unaprjedenjem

dijagnostike, lijecenja i prevencije raka [37].

Prema podacima Registra za rak HZJZ za 2022. godinu, evidentirano je ukupno 26.105
novih slucajeva raka, klasificiranih prema Siframa C00 do C97 u okviru MKB-10 sustava,
iskljucujuci ne-melanomske karcinome koze. Od ukupnog broja oboljelih, 53% (13.856)
¢ine muskarci, dok 47% (12.240) ¢ine zene. Nakon smanjenja broja novopostavljenih
dijagnoza tijekom pandemije COVID-19, broj novih slucajeva raka vratio se na razine

zabiljezene prije pandemije. Znacajno je da je 37% svih novih dijagnoza raka postavljeno kod
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osoba mladih od 65 godina [36].

Incidencija i smrtnost prema spolu [38]:

« Ukupna gruba stopa incidencije u 2021. godini iznosila je 640,2/100.000 stanovnika:
o Muskarci: 707/100.000

o Zene: 578,2/100.000

o Ukupna gruba stopa mortaliteta od raka iznosila je 340,5/100.000 stanovnika:
o Muskarci: 384,9/100.000
o Zene: 279,5/100.000

Incidencija i smrtnost od raka visi su kod muskaraca u odnosu na zene (Slika 1 i 2).
Povecanje ukupnog broja umrlih te bruto stope smrtnosti uglavnom je povezano s rastu¢im
udjelom starijeg stanovniStva. Medutim, kada se promatraju dobno-standardizirane stope
(Slike 3 i 4), trend porasta smrtnosti nije uoen. U europskom kontekstu, Hrvatska se
svrstava medu zemlje sa srednjom razinom incidencije, ali istovremeno biljezi visoku

smrtnost od raka [36].
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Slika 4. Mortalitet od raka u Hrvatskoj od 2001. do 2020. god. — dobno standardizirane stope
na 100.000 stanovnika*

(Izvor: https://www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/incidencija-raka-u-hrvatskoj-u-2021-godini/)®

(*procjene stanovnistva za razdoblje 2001.-2020. nisu revidirane prema popisu stanovnistva 2021. godine te stopa

za 2021. nije potpuno usporediva s podacima za prethodne godine)

Najcesca sijela raka u Hrvatskoj 2022. godine [36]:

e Muskareci (slika 5):
1. Rak prostate (2.609 slucaja; 19% svih dijagnoza kod muskaraca)
2. Rak dusnika, bronha i pluc¢a (2.392 slucaja; 17%)
3. Rak debelog i zavrsnog crijeva (2.251 slucaja; 16%)
4. Rak mokra¢nog mjehura i urotelnog sustava (891 slucajeva; 6%)
5. Rak bubrega (617 slucajeva; 5%)
e« Zene (slika 6):
1. Rak dojke (3.088 slucajeva; 25% svih dijagnoza kod zena)
2. Rak debelog i zavrsnog crijeva (1.612 slucaja; 13%)
3. Rak dusnika, bronha i pluca (1.275 slucajeva; 10%)
4. Rak tijela maternice (817 slucajeva; 7%)
5. Rak stitnjace (574 slucaj; 5%)

22


https://www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/incidencija-raka-u-hrvatskoj-u-2021-godini/

3000

2500 2434

2192 2174
2000 1899
1500
1271
1000 805
575
500 %tﬂ " 364 405386 352 318312
229
- I I I - . I
0

PROSTATA (C61)  DU3NIK, DEBELO | MOKRACNI ~ BUBREG (C64) MELANOM  ZELUDAC (C16) GUSTERACA NON-HODGKIN JETRA (C22)
BRONHIIPLUCA  ZAVRSNO MIEHUR | KOZE (C43) (c25) LIMFOM (C82-
€33-C34)  CRUEVO(C18 DRUGI €86, C96)
€20) UROTELNI

SUSTAV (C85
C68)

®mIncidencija ™ Mortalitet

Slika 5. Najcesca sijela raka kod muskaraca u 2021. godini u RH

(izvor: https://www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/incidencija-raka-u-hrvatskoj-u-2021-godini/)®®

3500

3000 2928

2500
2000
1500
1170
1000
£ 418 4 4
500 298 11 359 = 340 332
195 255
(B |
- O m

DOJKA (€50) DEBELO | DUSNIK, TUELO  STMNJACA(C73) JAINIK(CS6)  GUSTERACA MELANOM KOZE ZELUDAC (C16) BUBREG (C64)
ZAVRSNO  BRONHIIPLUCA  MATERNICE (c25) (c
CRUEVO(C18-  (C33-C34) (cs4)
€20)

Wincidencija ™ Mortalitet

Slika 6. Najceséa sijela raka kod zena u 2021. godini u RH

(izvor: https://www.hzjz.hr/periodicne-publikacije/incidencija-raka-u-hrvatskoj-u-2021-godini/)%

U 2020. godini rak je bio drugi naj¢esc¢i uzrok smrti u Europskoj uniji, uzrokujuéi 1,2 milijuna
smrtnih slu¢ajeva, §to ¢ini 23 % svih smrti u EU. U nekim zemljama, poput Irske, Danske i
Slovenije, udio smrti od raka dosegao je ili premasio 27 %, dok su Rumunjska i Bugarska
zabiljezile udjele ispod 15 %. Kod muskaraca, Slovenija (31,1 %) 1 Irska (30,2 %) imali su
najvise udjele smrtnih slucajeva, dok su medu Zenama najvisi udjeli zabiljezeni u Irskoj (28,5
%) i Danskoj (27,7 %). Standardizirana stopa smrtnosti od raka u EU-u iznosila je 242,2 na
100.000 stanovnika, §to je manje od stopa smrtnosti od bolesti cirkulacijskog sustava, ali vise
od vec¢ine drugih bolesti, uklju¢uju¢i COVID-19. Madarska, Hrvatska i Slovacka imale su
najvise stope smrtnosti, premasuju¢i 300 na 100.000 stanovnika, dok je Luksemburg zabiljezio

najnizu stopu smrtnosti (203,1 na 100.000). Kod muskaraca, najvise stope smrtnosti imale su

Latvija, Madarska i Litva, sve iznad 430 na 100.000 muskaraca. Kod Zena, Madarska i Danska
prednjacile su sa stopama iznad 230 na 100.000 Zena [37].
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Analizom podataka iz istrazivanja CONCORD-3, koje obuhvacéa 322 registra za rak iz 71
zemlje, ukljucujuéi Hrvatsku, pruzen je $iri kontekst petogodisnjeg prezivljenja za 18 najéeséih
sijela raka. Podaci za Hrvatsku, koji ukljuuju vise od 220.000 pacijenata dijagnosticiranih
izmedu 1995. 1 2014. godine, ukazuju na znacajan napredak u prezivljenju oboljelih od raka.
Medutim, Hrvatska i dalje zaostaje za zapadnoeuropskim zemljama, osobito kod sijela poput
raka pluca, raka debelog i zavrSnog crijeva te raka dojke, koji Cine znacajan udio medu
najée$¢im dijagnozama. Za vecinu sijela raka, petogodisnje prezivljenje u Hrvatskoj smjesteno
je u donju polovicu europskih zemalja. Na primjer, prezivljenje raka dojke u Hrvatskoj ostaje
ispod prosjeka Europske unije, $to se dijelom pripisuje kasnijoj dijagnozi i ograni¢enom
pristupu inovativnim terapijama. Sli¢no, prezivljenje kod raka debelog crijeva i plu¢a znatno je
nize zbog slabije implementacije ranih probira te nedostatka standardiziranih onkoloSkih
protokola. Unato¢ op¢em napretku, istraZivanje sugerira da su strukturalni i organizacijski
izazovi, poput nedovoljne koordinacije medu razinama zdravstvene skrbi, klju¢ni faktori koji
ogranicavaju u¢inkovitost sustava. Razlike u javnozdravstvenim politikama izmedu Hrvatske i
zapadnoeuropskih zemalja odraZavaju se u nekoliko podrucja. Prvo, dostupnost skrining
programa u Hrvatskoj, iako poboljsana, i dalje nije na razini sustavnih probira u zemljama poput
Njemacke ili Nizozemske. Drugo, ulaganje u onkolosku infrastrukturu i dostupnost suvremenih
terapija, poput imunoterapije, joS uvijek zaostaju. Kona¢no, edukacija o vaznosti prevencije 1
rane dijagnostike medu stanovnistvom u zapadnoj Europi donosi bolje ishode, dok u Hrvatskoj
ta svijest tek postaje prioritet javnozdravstvene politike. Ovi podaci isti¢u potrebu za
kontinuiranim ulaganjem u zdravstveni sustav, unaprjedenjem probira i1 standardizacijom
terapijskih pristupa kako bi se smanjio jaz izmedu Hrvatske i zapadnoeuropskih zemalja u

ishodima lijecenja raka [37].

Pandemija COVID-19 znatno je utjecala na proces dijagnostike i lijeenja onkoloskih bolesnika
u Hrvatskoj, $to se posebno vidi kroz pad broja novootkrivenih slucajeva tijekom 2020. godine.
Prema izvje$¢u Registra za rak HZJZ, te je godine zabiljezeno 23.598 novih slucajeva raka, sto
je 9,4% manje u usporedbi s 2019. godinom, kada je registrirano 26.054 slucajeva [HZJZ,
2021], no prema novim podacima HZJZ broj novooboljelih ponovno je dosegao vrijednosti
zabiljezene prije pandemije., nakon privremenog pada incidencije uzrokovanog pandemijom
COVID-19 [36].

Manja incidencija, zapravo je bila posljedica ogranic¢enog pristupa zdravstvenim uslugama
tijekom pandemije, ukljucujuci odgodu redovnih pregleda, probira i dijagnostickih postupaka.
Ovaj trend zabrinjava jer kaSnjenje u dijagnosticiranju raka ¢esto vodi do otkrivanja bolesti u
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uznapredovalim stadijima, $§to moze znacajno utjecati na ishode lijeCenja i stopu prezivljenja.
Poseban problem predstavljaju probirni programi za rak dojke, debelog crijeva i vrata
maternice, koji su bili smanjeni ili potpuno obustavljeni tijekom dijelova pandemije [37]. Prema
procjenama Europske komisije za 2022. godinu, ofekuje se znacajan porast broja dijagnoza
raka u Hrvatskoj, koji bi mogao premasiti 27.500 novih slu¢ajeva [39]. Ovaj porast ne odrazava
samo stvarno povecanje incidencije, ve¢ i zaostale dijagnoze koje nisu evidentirane tijekom
pandemije Sto ukazuje na potrebu za unaprjedenjem probirnih programa, pove¢anjem kapaciteta
za dijagnostiku i lijecenje te bolju pripremu zdravstvenog sustava za sli¢ne krizne situacije U
buducénosti. Takoder, strateski fokus na edukaciju stanovniS$tva 0 vaznosti prevencije i ranog

otkrivanja bolesti klju¢an je za ublazavanje dugoro¢nih posljedica pandemije.

Nacionalni strateski okvir protiv raka do 2030. godine (Okvir), donesen od strane Hrvatskog
sabora 2020. godine, predstavlja sveobuhvatan plan za unaprjedenje javnozdravstvenog
odgovora na izazove povezane s malignim bolestima u Republici Hrvatskoj. Dokument sadrzi
12 poglavlja, 143 cilja i podcilja te 302 mjere 1 aktivnosti, ¢ime se jasno definiraju prioriteti u

borbi protiv raka [40].

Glavni ciljevi Okvira ukljucuju [40]:

1. Poboljsanje zdravlja gradana tijekom cijelog zivota kroz promociju zdravih stilova
Zivota 1 smanjenje rizi€nih ¢imbenika za razvoj raka.

2. Smanjenje pojavnosti i smrtnosti od raka putem ucinkovitijih strategija prevencije, rane
dijagnostike 1 optimiziranog lijecenja.

3. Produljenje i poboljsanje kvalitete Zivota oboljelih kroz bolje organizirane zdravstvene

usluge 1 podrsku oboljelima.
Kljuéne mjere i aktivnosti usmjerene su na [40]:

e Prevenciju: unaprjedenje edukacije gradana o vaZnosti zdravog nacina Zivota,
ukljuujuéi pravilnu prehranu, fizicku aktivnost 1 prestanak puSenja. Posebno je
istaknuta potreba za smanjenjem izloZenosti rizi¢nim ¢imbenicima iz okoliSa i radnog
okruZzenja.

« Rano otkrivanje: prosirenje i poboljsanje programa probira za rak dojke, debelog crijeva
1 vrata maternice. Cilj je povecati obuhvat stanovniStva i poboljsati pracenje kvalitete
probira.

e Unaprjedenje lijeCenja: osiguranje dostupnosti najsuvremenijih dijagnostickih 1

25



......

raka. Povecanje kapaciteta za multidisciplinarni pristup lijeCenju 1 uskladivanje
onkoloskih protokola s europskim smjernicama.

o Podrsku pacijentima: razvoj mreze psihosocijalne podrske za oboljele i njihove obitelji
te povecanje kapaciteta za palijativhu skrb kako bi se poboljSala kvaliteta Zivota

oboljelih u svim fazama bolesti.

Ovaj strateski okvir pruza jasan putokaz za unaprjedenje onkoloske skrbi u Hrvatskoj, uz
naglasak na smanjenje nejednakosti u zdravstvenom sustavu i uskladivanje s najboljim
praksama u Europskoj uniji. Njegova provedba zahtijeva kontinuirano pracenje i evaluaciju

ucinaka kako bi se osigurali odrZivi rezultati u borbi protiv raka.

Kao odgovor na epidemioloske izazove, OKkvir predstavlja kljucan alat za sustavni i
sveobuhvatni pristup borbi protiv malignih bolesti. Jasno definirani ciljevi i mjere, poput
promocije zdravih stilova zivota, proSirenja probirnih programa, unaprjedenja onkoloske
infrastrukture i1 pruzanja psihosocijalne podrske, uskladeni su s najboljim praksama Europske
unije i postavljaju temelje za poboljsanje zdravstvenih ishoda. Provedba ovog Okvira zahtijeva
kontinuiranu evaluaciju, politi¢ku podrsku i snazno partnerstvo izmedu zdravstvenih institucija,

organizacija civilnog drustva i samih gradana [40].

Epidemioloski podaci o incidenciji i mortalitetu raka u Hrvatskoj jasno pokazuju da ove bolesti
predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem i jedan od vodeéih uzroka morbiditeta i
mortaliteta u populaciji. lako su vidljivi pozitivni pomaci u prezivljenju 1 kvaliteti lijeCenja,
izazovi poput kasne dijagnoze, nedostatka probirnih programa i nedovoljne dostupnosti

inovativnih terapija i dalje ostaju prisutni.

Integracija epidemioloskih podataka u razvoj i implementaciju Okvira neophodna je za
ucinkovito upravljanje optere¢enjem koje uzrokuju maligne bolesti u Hrvatskoj. Uskladenim
pristupom, temeljenim na preventivnim mjerama i inovativnom lijecenju, moguce je posti¢i
smanjenje pojavnosti 1 smrtnosti od raka te poboljSanje kvalitete zivota oboljelih na razinu

zapadnoeuropskih zemalja.

1.2. Koncept uvjerenja i stavova

Razumijevanje uvjerenja i stavova klju¢no je za istrazivanje ljudskog ponaSanja i reakcija na
razli¢ite pojave. Prema Allportu, stavovi predstavljaju mentalno stanje spremnosti, organizirano

kroz iskustvo, koje utjeCe na reakcije prema objektima i situacijama. Temeljna obiljezja stavova
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ukljucuju njihovu naucenost (za razliku od urodenosti), trajnost, neuralnu i mentalnu spremnost
za reakciju te dinamicnost, odnosno nastojanje pojedinca da zadrzi stvoreni stav tijekom

vremena [41, 42].

Zvonarevi¢ nadopunjuje razvoj pojma stavova prate¢i starije definicije, ukljucujuc¢i onu
Spencera iz 1862. godine, koji stav vidi kao sredstvo za donoSenje ispravnih sudova [43].
Baldwin stav opisuje kao spremnost na paznju ili akciju odredene vrste, dok ga Bogardus
definira kao ,,tendenciju djelovanja prema ili protiv necega, cime se pridaju pozitivne ili
negativne vrijednosti objektima u okolini “ [44]. Prema Kruegeru, stavovi su rezultat iskustva
koje kontrolira daljnje aktivnosti, odnosno stecene tendencije djelovanja prema specificnim

objektima [43].

Razli¢iti autori pristupaju definiranju stavova iz razli¢itih perspektiva. Cacioppo i Petty [45]
stavove opisuju kao relativno trajne procjene osoba, predmeta ili tema, a Petz i sur. [46] isti¢u
stabilnost i organizaciju pozitivnih i negativnih emaocija i reakcija kao klju¢ne elemente stavova.
Suvremena socijalna psihologija stavove vidi kao ,,vrednovanje ljudi, predmeta ili ideja“, dok
ih Keller i sur. [47] opisuju kao ,trajne procjene i tendencije djelovanja prema odredenim

objektima, smjestajuci pojedinca u okvir specificnih misljenja“.

Teorijski koncept na kojem se temelji ovo istrazivanje proizlazi iz trokomponentnog modela
stavova (ABC model), koji obuhvaca kognitivhu (vjerovanja i misljenja), emocionalnu
(osjecaje) | ponasajnu (namjeru i spremnost za djelovanje) komponentu [48]. Ovaj model pruza
okvir za analizu prediktivnih ¢imbenika koriStenja KAM-a, naglasavaju¢i medusobnu
povezanost stavova i ponaSanja. Sve tri komponente medusobno su povezane, a njihova

konzistentnost utjece na stabilnost stavova i njihovu ulogu u predvidanju ponasanja.

Racz prema Rosenbergu [49], naglasava da je konzistentnost izmedu kognitivne i emocionalne
komponente stava klju¢na za predvidanje ponaSanja. Jacina osjecaja povezana je s ja¢inom
stava prema objektu, ¢ineci stavove vaznim prediktorima ponasanja u razli¢itim situacijama.
Pritom su snazni stavovi, temeljeni na iskustvu, ¢esto pouzdaniji u predvidanju ponaSanja, dok
slabiji stavovi mogu biti podlozniji vanjskim utjecajima.

Funkcije stavova takoder su vazne za razumijevanje njihove uloge u ponasSanju. Penava i
Brekalo [50] izdvajaju cetiri osnovne funkcije: prilagodbu (korisnost), obranu ega, izrazavanje
vrijednosti i spoznaju. Trajnost stavova proporcionalna je njihovom intenzitetu, dok njihov
dispozicijski karakter oznacava spremnost pojedinca za reakciju prema objektu stava. Stavovi
se formiraju kroz iskustvo i kulturoloske utjecaje, a njihova sloZenost ovisi o koli¢ini 1 vrsti
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ukljucenih saznanja, emocija i tendencija prema akciji [51].

Osim stavova, koncept uvjerenja ima znacajnu ulogu u razumijevanju ljudske percepcije i
ponasSanja. Zvonarevi¢ [43] razlikuje stavove kao emocionalne dozivljaje, ¢esto nesvjesne, od
uvjerenja, koja su racionalna i intelektualna, temeljena na tvrdnjama ili pretpostavkama. Prema
Ajdukovi¢ 1 Pavlekovi¢ [52], uvjerenja su prihvacene tvrdnje o pojavama, zasnovane na
neposrednim ili posrednim spoznajama, odnosno usvojene pretpostavke 0 pojavama,

obiljezjima i odnosima medu njima, temeljene na znanju i ¢injenicama [53].

Koncept uvjerenja i stavova Cini temelj za razumijevanje ljudskog ponaSanja, pri cemu su
njihova trajnost, sloZenost i funkcionalnost osnovne dimenzije. Teorijski modeli koji se bave
strukturom stavova, ukljucujuéi kognitivne, emocionalne i ponaSajne aspekte, omogucuju

dublje razumijevanje medusobnog djelovanja stavova, uvjerenja i ponasanja.

1.3. RaSirenost primjene KAM-a
1.3.1. Rasirenost primjene KAM-a u op¢oj populaciji

KAM je postao globalno prepoznat koncept unutar modernih zdravstvenih sustava,
odrazavaju¢i promjenu paradigme prema holistiCkom pristupu zdravlju. Prakse poput
fitoterapije, akupunkture, meditacije i joge sve se ¢eSce koriste kao dopuna konvencionalnim
medicinskim tretmanima, s ciljem poboljsanja ishoda lijecenja i kvalitete Zivota. Osim $to nude
alternativne terapijske moguénosti, one odgovaraju na rastuc¢u potrebu za personaliziranim i

prirodnim pristupima zdravstvenoj skrbi, koji naglasavaju cjelovito blagostanje pojedinca [22].

Sirenje KAM-a otvara vazna pitanja, ukljuujuéi potrebu za regulacijom, edukacijom
zdravstvenih radnika te znanstvenom validacijom njezine ucinkovitosti [54]. Istovremeno,
metodoloske nedosljednosti u istrazivanjima naglaSavaju vaznost preciznijih istrazivackih
pristupa koji bi omogucili ve¢u usporedivost medu istrazivanjima i povecali pouzdanost
procjena prevalencije, pri ¢emu valja uzeti u obzir i moguénost nedovoljnog izvjeséivanja [55].
Prevalencija primjene KAM-a znatno varira medu regijama, pri ¢emu su neizostavni ¢imbenici
kulturne tradicije, dostupnost zdravstvene skrbi i drustvene norme. U Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama procjenjuje se da gotovo 40% odraslih koristi KAM [56], dok u Europi taj udio ¢esto
prelazi 50% [2]. Azijske zemlje, s dugom tradicijom tradicionalne medicine poput Ayurvede i
tradicionalne kineske medicine (TKM), predstavljaju specifican primjer u kojem su KAM

prakse Cesto institucionalizirane i integrirane u javne zdravstvene sustave [55].
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Nacionalno istrazivanje provedeno u Sjedinjenim Americkim Drzavama 2007. godine pokazalo
je da je prevalencija koristenja KAM-a medu odraslima iznosila 38%, $to predstavlja porast u
odnosu na 36% zabiljezenih 2002. godine. Medu djecom, prevalencija je iznosila 12%, pri ¢emu
su najcesce koristeni modaliteti ukljucivali prirodne proizvode, poput ehinaceje i ribljeg ulja.
Studija je takoder utvrdila da su korisnici KAM-a ¢esce zene, osobe u dobi od 30 do 69 godina,
visokoobrazovani pojedinci te osobe s vis§im prihodima. Osim toga, veca sklonost koristenju
KAM -a primijecena je i kod onih koji su se suocavali s financijskim ograni¢enjima u pristupu
konvencionalnoj medicini. Medu glavnim razlozima za koristenje KAM-a ispitanici su navodili
prevenciju, ublazavanje simptoma, osjec¢aj vece kontrole nad vlastitim zdravljem te

nepovjerenje u konvencionalne pristupe [57].

Istrazivanje provedeno u Koreji pokazalo je da je 74% ispitanika koristilo neki oblik KAM-a
tijekom prethodnih 12 mjeseci, pri cemu su najc¢esce koristene metode bile akupunktura i biljni
lijekovi. Razine zadovoljstva korisnika bile su izuzetno visoke, i iznosile su 94,8%. Istrazivanje
je provedeno putem internetske ankete, $to je iskljuéilo osobe starije od 69 godina i time
ograniCilo reprezentativnost rezultata [58]. Autori su takoder naglasili potrebu za
standardiziranim alatima za mjerenje koriStenja KAM-a kako bi se smanjile metodoloske

pristranosti i poboljsala usporedivost podataka medu studijama.

Podaci iz Saudijske Arabije pokazuju da je 68% ispitanika koristilo KAM tijekom prethodnih
12 mjeseci. NajceSce koriStene metode ukljucivale su med (40,1%) 1 crni kim (lat. Nigella
ssativa) (39,2%), pri ¢emu su glavni motivacijski ¢imbenici bili percipirani neuspjeh
konvencionalne medicine 1 povjerenje u prirodne metode lijeCenja. Kako bi se osigurala
reprezentativnost uzorka, istraZivanje je primijenilo viSestupanjsku tehniku sluc¢ajnog
uzorkovanja, a podaci su prikupljeni putem strukturiranih upitnika. Dobiveni rezultati ukazali
su na potrebu za pobolj$anjem informiranosti javnosti o KAM-u i njegovoj primjeni, kako bi se

smanjile zablude i osiguralo odgovorno koriStenje ovih metoda [59].

Sustavni pregled proveden u 15 zemalja pokazao je da se 12-mjese¢na koristenja KAM-a krece
u rasponu od 9,8% do 76%. Znacajne razlike u prevalenciji pripisane su metodoloskim
varijacijama, ukljucujuéi razliCite definicije KAM-a i neujednacene pristupe prikupljanju
podataka. Rezultati istrazivanja pokazuju da je prevalencija u Sjedinjenim Americkim
Drzavama i Australiji ostala stabilna tijekom vremena, ali istiu i potrebu za standardizacijom

istrazivackih metoda radi osiguravanja vece pouzdanosti i usporedivosti podataka [60].

Dok sustavni pregledi pokazuju Sirok raspon prevalencije KAM-a na globalnoj razini, europska
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istrazivanja dodatno potvrduju znacajne razlike u njegovoj primjeni medu zemljama, osobito
izmedu zapadne i istocne Europe. Primjerice, jednogodisnja prevalencija koriStenja KAM-a
iznosi 44,0% u Ujedinjenom Kraljevstvu [61-64]. Suprotno tome, u isto¢noeuropskim
zemljama prevalencija je znatno niza, primjerice 6% u Sloveniji [65], 7% u Rumunjskoj [66] i
13% u Madarskoj [67]. Ove razlike mogu se pripisati regulatornim okvirima, povijesnom
kontekstu i kulturnim faktorima koji oblikuju percepciju i prihvacenost KAM-a u razli¢itim

dijelovima Europe.

U skladu s nizim stopama prevalencije KAM-a zabiljezenim u isto¢noeuropskim zemljama,
istrazivanje provedeno na opcoj populaciji u Hrvatskoj takoder je pokazalo relativno nisku
razinu koriStenja, pri ¢emu je KAM prakticiralo svega 15% ispitanika [68]. Ove razlike mogu
biti rezultat razli¢itih druStvenih, kulturnih i ekonomskih ¢imbenika, kao i metodoloskih

pristupa koji su koristeni u istrazivanjima.

Dodatni uvid u koristenje KAM-a u Hrvatskoj pruzilo je istrazivanje provedeno u suradnji s
HUPED-om, koje je analiziralo uzorak od 112 ispitanika, ukljucujuéi iscjelitelje i njihove
pacijente. Podaci su prikupljeni tehnikom snjeZzne grude, $to moze utjecati na reprezentativnost
rezultata. Rezultati su pokazali da pacijenti KAM cesto biraju zbog percipiranih prednosti,
poput prirodnosti tretmana, personaliziranog pristupa i manjeg rizika nuspojava u usporedbi s
konvencionalnim lije€enjem. S druge strane, osobe bez medicinske naobrazbe su naglaSavale
vaznost uskladivanja energetskih polja, uklanjanja stresa 1 integracije holistickog pristupa u
terapiji. NajceS¢e koriStene metode obuhvacale su ljekovito bilje, bioenergetske terapije 1
homeopatiju, pri ¢emu je poseban naglasak stavljen na njihov uc¢inak na opée zdravlje i

ublazavanje dugotrajnih tegoba [69].

Osim travarstva i primjene biljnih pripravaka, koji su duboko ukorijenjeni u hrvatsku
medicinsku tradiciju i i1 dalje ¢ine vaZzan segment pristupa lijecenju, istraZivanja provedena
2000. i 2001. godine pokazala su kako u javnosti postoji i uvjerenje u ucinkovitost magijskih
postupaka u lijeCenju 1 prevenciji bolesti, Sto odrazava trajnu prisutnost vjerovanja u

alternativne oblike iscjeljivanja unutar suvremenog drustva [13, 69].

Presjecno istrazivanje provedeno 2012. godine na uzorku od 450 pacijenata iz 30 ordinacija
obiteljske medicine pokazalo je da 46% ispitanika otvoreno informira svoje lije¢nike o
koristenju KAM-a. Najcesce koristene metode ukljucivale su fitoterapiju (38%), dijetoterapiju
(25%) te kiropraktiku i osteopatiju (15%). Rezultati su takoder pokazali da su ispitanici koji su
komunicirali s lije¢nicima o KAM-u ¢eS¢e imali pozitivna iskustva s njegovom primjenom,

izrazenije povjerenje u njegovu djelotvornost te percepciju manjeg rizika od stetnih nuspojava
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[70].

Istrazivanje provedeno na podruéju Cakovca na uzorku od 300 ispitanika pokazalo je da je 82%
sudionika koristilo neki oblik KAM-a. Najées$¢e primjenjivane metode bile su biljni pripravci
(87%), bioenergija (29%), dijetoterapija (28%) i kiropraktika (22%). Osim toga, 77% ispitanika
koristilo je vitaminske i mineralne dodatke. Glavni razlozi za koristenje KAM-a ukljucivali su
lijeCenje respiratornih bolesti, ublazavanje misi¢no-kostanih poremecaja i opée poboljsanje
zdravlja. Motivacija ispitanika takoder je varirala; dok je samo 2% korisnika navelo
nezadovoljstvo lije¢nicima kao poticaj za primjenu KAM-a, 43% ih je iskazalo interes za

istrazivanje novih pristupa lijecenju [7].

Istrazivanje provedeno 2022. godine na podru¢ju Dubrovnika, Mokosice i Zupe dubrovacke
pokazalo je da je 76,1% ispitanika koristilo KAM. Najcesce koriStene metode ukljucivale su
biljne pripravke, primarno za lijeCenje miSi¢no-kostanih tegoba (32,6%), probavnih smetnji
(22,1%) i respiratornih bolesti (16,3%). Medu korisnicima KAM-a, 65% ispitanika smatralo je
da su im metode djelomi¢no pomogle, dok je 20% prijavilo potpuni terapijski ucinak.
Istrazivanje takoder potvrduju znacaj biljne medicine, koja se pokazala kao najzastupljeniji

oblik KAM-a u ovom istrazivanju [71].

Analiza podataka prikupljenih medu pacijentima primarne zdravstvene zastite u Sest hrvatskih
gradova pokazala je da su najées¢i korisnici KAM-a osobe u dobi od 46 do 55 godina te
visokoobrazovani pojedinci. Najce$¢e primjenjivane metode bile su tehnike opuStanja i
smanjenja stresa, fitoterapija i bioenergija. Nadalje, rezultati su pokazali da su pacijenti koji su
koristili tehnike smanjenja stresa imali vecu sklonost primjeni KAM-a, §to upucuje na vaznost

holisti¢kog pristupa u lije¢enju i prevenciji zdravstvenih problema [72].

Anketno istrazivanje provedeno 2021. godine na uzorku od 368 ispitanika, ve¢inom mladih od
25 godina, pokazalo je da 63,3% korisnika KAM-a primjenjuje ove metode u preventivne svrhe.
Najcesce koristeni pristupi obuhvacali su biljne pripravke, dijetoterapiju i tehnike relaksacije.
Analiza podataka ukazala je na potrebu za sustavnijom edukacijom 0 KAM-u, osobito medu
mladom populacijom, kako bi se osigurala informiranost i odgovorna primjena ovih metoda
[73].

Sinteza prethodno izloZenih istrazivanja ukazuje na potrebu za standardizacijom metodoloskih
pristupa u istrazivanju prevalencije KAM-a, §to bi omogucilo preciznije usporedbe medu

regijama 1 pruzilo ¢vrs¢i temelj za oblikovanje zdravstvenih politika.
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Rastu¢a primjena KAM-a unutar opce populacije dodatno naglasava vaznost sustavne
edukacije, regulatornih okvira i integracije znanstveno utemeljenih metoda u zdravstvene
sustave. Posebno je zna¢ajno osigurati kvalitetnu komunikaciju izmedu zdravstvenih radnika i
korisnika KAM-a, ¢ime bi se optimizirali potencijalni terapijski benefiti i minimizirali rizici

povezani s njihovom primjenom.

Kao globalni fenomen, KAM se, uz odgovaraju¢e mjere regulacije i kontinuirane istrazivacke
napore, moze promatrati kao moguéa dopuna konvencionalnoj medicini, mozebitno

pridonoseci poboljSanju kvalitete zdravstvene skrbi.

1.3.2. Rasirenost primjene KAM-a medu onkoloskim pacijentima

KAM je Siroko rasprostranjen medu onkoloskim pacijentima diljem svijeta, no njegova
prevalencija znacajno varira ovisno o regiji. Podaci americkog Nacionalnog istrazivanja
zdravlja (NHIS) ukazuju na vecu prisutnost koristenja KAM-a medu onkoloskim pacijentima u
odnosu na opéu populaciju. Prema rezultatima iz 2007. godine, 65% pacijenata oboljelih od
raka koristilo je KAM, dok je taj udio u op¢oj populaciji iznosio 35%. Medutim, podaci iz 2012.
godine ukazuju na smanjenje prevalencije, pri ¢emu je 34,5% ispitanika iz opce populacije i

33% pacijenata s anamnezom raka izjavilo da koristi KAM [57].

Dodatni uvid u obrasce koriStenja KAM-a medu onkoloSkim pacijentima pruza istraZivanje
provedeno u onkoloskom centru u Brooklynu izmedu 2015. i 2020. godine. Prema rezultatima

istrazivanja, 66,11% pacijenata koristilo je KAM, pri ¢emu su zene imale vecu stopu koristenja

(71,98%) u odnosu na muskarce (54,34%). Analiza etni¢kih skupina pokazala je da su odredene
etnicke zajednice imale vecu sklonost koristenju KAM-a od drugih, Sto ukazuje na snaZan
utjecaj kulturoloSkih c¢imbenika u donoSenju odluka o koriStenju ovih metoda. Najcesce
primjenjivane metode bile su molitva i duhovne prakse (25,91%), dok je samo manji dio

pacijenata informirao zdravstvene radnike o koristenju KAM-a [74].

Istrazivanje provedeno u Iraku medu pacijentima s dijagnozom raka u tri bolnice ukazuje na
visoku prevalenciju koriStenja KAM-a u ispitivanoj populaciji. Premda veli¢ina uzorka nije
navedena, rezultati pokazuju da je najcesce koriStena metoda bila ¢itanje Kurana i primjena
vode ¢itane na Kuranu, $to je prakticiralo 80,1% ispitanika. Biljni tretmani €inili su 10%, dok
su duhovne terapije i molitve bile zastupljene u 4,2% slucajeva. Glavni razlozi za koriStenje

ovih metoda ukljucivali su poboljSanje tjelesnog blagostanja (56,3%) i jacCanje otpornosti
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organizma na bolest (11,2%). Socioekonomski ¢€imbenici, poput dobi, bracnog statusa,

obrazovanja i prihoda, pokazali su se znac¢ajnima u donosenju odluke o koristenju KAM-a [75].

Sli¢no istrazivanje provedeno u Maleziji na uzorku od 274 onkoloska pacijenta pokazalo je da
je 61,3% ispitanika koristilo KAM tijekom lije¢enja. Prevalencija je bila ve¢a medu pacijentima
s malignim tumorima (68%) nego kod onih s benignim tumorima (48,4%). NajceSce
primjenjivane metode ukljucivale su bioloske terapije poput megavitamina, zmijske glave i
morskog krastavca, kao 1 tehnike uma i tijela, ukljucujuci molitve i svetu vodu. Iako je 83,3%
korisnika izrazilo zadovoljstvo koriStenim metodama, samo 31,5% ispitanika informiralo je
zdravstvene radnike o svojoj primjeni KAM-a, §to naglasava jaz u komunikaciji izmedu

pacijenata i stru¢njaka u zdravstvenom sustavu [76].

U Svedskoj izmedu lipnja 2017. i prosinca 2018., provedeno je istrazivanje medu onkolodkim
pacijentima koje ukazuje da je koristenje KAM-a medu ispitanicima uobic¢ajeno. Od ukupno
376 ispitanika, 54% ih je prijavilo koristenje KAM-a tijekom Zivota, dok je 34% nastavilo
koristiti ove metode i nakon postavljanja dijagnoze raka. Najcesce koristeni pristupi ukljucivali
su uzimanje vitamina, biljnih pripravaka, molitvu i prehrambene metode. Vecina pacijenata
informacije o KAM-u dobiva od obitelji i prijatelja, dok gotovo 70% korisnika nije razgovaralo
sa zdravstvenim radnicima o svojoj primjeni ovih metoda. UnatoC tome, znacajan broj
pacijenata bio je izrazio Zelju za integracijom odredenih KAM metoda unutar konvencionalne
medicinske skrbi. Autori istraZivanja naglaSavaju potrebu za boljom komunikacijom izmedu
pacijenata i zdravstvenih radnika kako bi se osigurala informiranost i sigurnost primjene KAM-

a unutar onkoloske skrbi [77].

Analiza koriStenja KAM-a medu onkoloSkim pacijentima u Poljskoj provedena je u cetiri
onkoloska centra u juznoj regiji Sleske izmedu sije¢nja 2018. i ozujka 2019. godine. Istrazivanje
je obuhvatilo 864 pacijenta (medijan dobi 63 godine), od kojih je 46,7% prijavilo koriStenje
KAM-a. Vecina korisnika (91%) primjenjivala je KAM kao dopunu konvencionalnom
lijeCenju, dok ga je 9% koristilo kao alternativu. KAM su ceS¢e koristili mladi,
visokoobrazovani i profesionalno aktivni pacijenti s duljim trajanjem bolesti i uznapredovalim
stadijem raka. Unato¢ Sirokoj primjeni, 66% ispitanika nije moglo procijeniti zdravstvene
ucinke ovih metoda. Informacije 0 KAM-u pacijenti su najcesce dobivali putem interneta, od
prijatelja, obitelji i drugih pacijenata, dok je samo 18% njih razgovaralo s lijecnikom o
koriStenju ovih terapija. Nalazi istrazivanja potvrduju ucestalu primjenu KAM-a medu
onkoloSkim pacijentima u Poljskoj, pri ¢emu se ove metode najceSce koriste za jaCanje

imunoloskog sustava, poboljsanje laboratorijskih parametara, smanjenje nuspojava onkoloskog
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lijecenja 1 opce poboljSanje dobrobiti pacijenata [78].

Istrazivanja provedena u Hrvatskoj ukazuju na znatnu prevalenciju koristenja KAM-a medu
onkoloskim pacijentima. Istrazivanje provedeno 2015. godine na Klinici za onkologiju
Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb obuhvatilo je 144 pacijenta, od kojih je 35% prijavilo
koristenje KAM-a tijekom lijecenja. Fitoterapija, odnosno lijecenje biljnim pripravcima, bila je
najéeScée koriStena metoda, a glavni motivi za primjenu ukljucivali su vjeru u u¢inkovitost ovih
metoda te ublazavanje nuspojava onkoloske terapije. Znacajan aspekt ovog istrazivanja 0dnosi
se na komunikaciju izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika, s obzirom na to da je 57,8%
pacijenata u istrazivanju prijavilo koristenje KAM-a svojim lije¢nicima [79], §to je znatno vise

u odnosu na neka druga istrazivanja u Hrvatskoj, gdje je taj postotak znatno bio nizi [80].

Za razliku od istrazivanja provedenog u KBC Zagreb iste godine, istrazivanje u Klinici za
tumore, KBC Sestre milosrdnice, zabiljezilo je znatno viSu prevalenciju koriStenja KAM-a
medu onkoloskim pacijentima. Medu 82 ispitanika, 72,2% ih je koristilo KAM barem jednom,
dok je 46,8% aktivno primjenjivalo ove metode tijekom lijeCenja. NajceS¢e koriStene metode
bile su biljni pripravci, vitaminski dodaci i duhovne terapije, pri ¢emu su glavni motivi
ukljucivali ja¢anje imunoloskog sustava, poboljsanje fizickog zdravlja i ublazavanje nuspojava
kemoterapije. Unato€ Sirokoj primjeni KAM-a, tek 35,6% pacijenata informiralo je lije¢nike,
dok je jo§ manji udio (16,7%) razgovarao s medicinskim sestrama. Kao glavni razlozi za
neobavjesStavanje navode se izostanak interesa ili pitanja od strane zdravstvenih djelatnika te

percipirani negativan stav prema KAM-u [81].

Istrazivanje, takoder provedeno na Klinici za tumore u Zagrebu 2012. obuhvatilo je 20
ispitanika, pri ¢emu je 85% pacijenata koristilo KAM metode dijetoterapije u lijecenju svoje
bolesti. Specifi¢ne prehrambene prilagodbe primjenjivalo je 65% pacijenata, Sto je ukljucivalo
povecan unos voca, povrca i zitarica, konzumaciju svjeze iscijedenih sokova te bobicastog voca,
uz istovremeno smanjenje unosa Secera i bijelog brasna. Medu najcesée koristenim metodama
bile su biljni ¢cajevi (47,1%), dok se kao najpopularniji oblik prehrambenih promjena istic¢e

povecan unos voca, povréa i zitarica (61,5%) [82].

Analiza informiranosti i koriStenja KAM-a medu onkoloSkim pacijentima u Hrvatskoj
provedena je putem online upitnika u razdoblju od listopada 2022. do svibnja 2023. godine. U
istrazivanju je sudjelovalo 410 ispitanika, ve¢inom iz sjevernog dijela Hrvatske. Rezultati su
pokazali visoku razinu informiranosti o komplementarnim metodama, iako je dio ispitanika
naveo da nikada nije ¢uo za ove pristupe. Medu najéesc¢e koristenim metodama istaknule su se

prirodne terapije, poput fitoterapije, dok su duhovne metode bile rjede zastupljene. Unatoc¢
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raSirenosti primjene, 53,2% ispitanika nije informiralo nikoga o koristenju KAM-a, $to ukazuje
na prisutnost barijera u komunikaciji izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika. Moguci
razlozi ukljucuju strah od nerazumijevanja ili osude zbog primjene metoda koje nisu dio

konvencionalne medicine [80].

Pregled koristenja KAM-a medu onkoloskim pacijentima u KBC Split pokazao je da 36%
ispitanika primjenjuje komplementarne metode, dok je njih 54,6% navelo koristenje odredenih
pripravaka ili terapija. U istrazivanju je sudjelovalo 200 pacijenata, a naj¢esce koristene metode
bile su molitva (65,7%), vitamini 1 minerali (62,9%) te biljni pripravci (55,7%). Vecina
pacijenata zapocela je s koristenjem KAM-a odmah nakon postavljanja dijagnoze (44,4%), pri
¢emu su glavni motivi ukljucivali ocekivanje povecanja imuniteta (75%) i Smanjenja nuspojava
lijeCenja. Komunikacija s lijecnicima i medicinskim sestrama o koristenju KAM-a bila je
ogranicena, odnosno 50% pacijenata nije informiralo svog onkologa, dok 87,1% nije
razgovaralo s medicinskom sestrom. Najc¢es¢i razlog za to bio je izostanak inicijative od strane
zdravstvenih djelatnika, sto je navelo 85,7% ispitanika. Kada su pacijenti govorili 0 koriStenju
KAM-a, 49,3% zdravstvenih djelatnika ostalo je suzdrzano, dok je 46,7% pacijenata navelo da

su dobili podrsku i razumijevanje [83].

Prikazani podaci ukazuju na proSirenu primjenu KAM-a medu onkoloskim pacijentima u
Hrvatskoj, pri ¢emu su najéesSce koriStene metode fitoterapija, vitamini 1 minerali te duhovne
prakse. Pacijenti ih primjenjuju prvenstveno radi jacanja imunoloskog sustava, smanjenja
nuspojava onkoloskog lijeCenja i poboljsanja op¢eg zdravlja. Medutim, postoje razlike u razini
informiranosti i komunikacije s lije¢nicima o koristenju KAM-a, $to ukazuje na potrebu za

boljim razumijevanjem ovih metoda i njihovom integracijom u zdravstvenu skrb.

1.4. Uvjerenja u ucinkovitost KAM-a

U Europi i Sjevernoj Americi, popularnost KAM-a djelomi¢no se mozZe objasniti Sirim
druStvenim trendovima koji naglasavaju holisticki pristup zdravlju, kritiku farmaceutske
industrije 1 sve ve€i interes za personaliziranu medicinu. IstraZzivanja pokazuju da su
zagovornici KAM-a cesto skloniji opéem nepovjerenju u institucije, ukljucujuéi medicinski
sustav, te preferiraju alternativne izvore informacija, poput internetskih foruma i nesluzbenih

zajednica podrske bez sigurnih dokaza o u€inkovitosti [84].

U suvremenoj medicini u¢inkovitost terapijskih metoda temelji se na znanstvenim dokazima,
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¢ime se osigurava njihova sigurnost 1 klinicka opravdanost. Klinicka praksa utemeljena na
dokazima (engl. Evidence-Based Clinical Practice — EBCP) sustavni je i dinamic¢an pristup
donosenju odluka u zdravstvu, koji kombinira najbolje dostupne znanstvene dokaze i
vrijednosne stavove i izbore pacijenta. Cilj ovog pristupa je integrirati visokokvalitetne podatke
iz istrazivanja U klini¢ku praksu, ¢ime se poboljSavaju ishodi zdravstvene zastite i osigurava
skrb prilagodena individualnim potrebama pacijenata. EBCP omogucuje donosenje odluka
temeljenih na cCinjenicama, promice transparentnost u medicini i podrzava kontinuirano

unaprjedenje kvalitete zdravstvenih usluga [85].

Jedan od klju¢nih principa EBCP-a jest integracija triju komponenata: istrazivackih dokaza,
klinicke stru¢nosti i vrijednosti pacijenata. Ova tri elementa medusobno se nadopunjuju,
stvarajuci okvir koji omogucuje donosenje informiranih odluka koje uzimaju u obzir ne samo
najnovije znanstvene spoznaje, ve¢ i specifi¢ne preferencije pacijenata. Implementacija EBCP-
aoslanja se na PICO model (engl. Population, Intervention, Comparison, Outcome — populacija,
intervencija, usporedba i ishod), koji omogucava zdravstvenim radnicima da formuliraju jasna
i precizna klinicka pitanja, analiziraju dostupne dokaze i primijene ih u klinickoj praksi.
Takoder, razvoj smjernica klinicke prakse, temeljenih na sustavnim pregledima istrazivanja,
omogucava donoSenje jasnih preporuka koje uravnotezuju koristi i potencijalne rizike

odredenih intervencija [85].

Iako su pojedine KAM metode, poput akupunkture, dobile odredenu empirijsku podrsku,
mnoge druge jos$ uvijek nisu sustavno istrazene ili im nedostaje ¢vrsta znanstvena potvrda [86].
Unatoc¢ tome, percepcija i uvjerenje u ucinkovitost KAM-a Cesto nadilaze znanstvene dokaze,
oslanjajuéi se na kulturne tradicije, osobna iskustva i povjerenje pacijenata u holisti¢ke pristupe
zdravlju [84].

Procjena ucinkovitosti KAM-a otezana je metodoloskim izazovima koji se javljaju zbog
nedostatka standardizacije i varijabilnosti terapijskih pristupa. Dok su konvencionalni
medicinski tretmani precizno definirani i testirani kroz randomizirane kontrolirane studije (eng.
Randomised Control Trial), mnoge KAM metode karakterizira individualizirani pristup koji
otezava znanstvenu evaluaciju. Na primjer, u¢inak biljnih pripravaka moze varirati ovisno o
sastavu, doziranju i nacinu primjene, dok tehnike poput akupunkture i homeopatije imaju
razli¢ite interpretacije i prakse u razli¢itim kulturama. Ovi faktori ¢ine objektivnu analizu

ucinkovitosti KAM-a slozenijom 1 manje jednozna¢nom [54].

Akupunktura, primjerice, ima odredenu znanstvenu potporu, pri ¢emu su randomizirane

kontrolirane studije pokazale njezinu ucinkovitost u lije€enju kroni¢ne boli, migrene i
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osteoartritisa [87]. Nasuprot tome, brojni biljni pripravci jo§ uvijek nisu prosli znanstveno
utemeljena klinicka ispitivanja u dovoljnom broju 1 kvaliteti da bi se mogla potvrditi njihova
sigurnost i terapijska ucinkovitost. Problem dodatno otezava ¢injenica da biljni lijekovi Cesto
sadrze viSe aktivnih sastojaka, Sto otezava odredivanje njihovog to¢nog farmakoloskog ucinka

[54].

Meditacija i joga, iako sve viSe prepoznate zbog pozitivnog ucinka na mentalno zdravlje,
takoder su predmet znanstvene rasprave. Sustavni pregledi upucuju da ove prakse mogu
smanjiti stres, anksioznost i depresiju, ali metodoloske razlike u istrazivanjima smanjuju
moguénost donosenja jednoznacnih zakljucaka. Primjerice, istrazivanja ukazuju na moguénost
epigenetskih promjena povezanih s meditacijom, poput smanjenja aktivnosti gena povezanih s
upalnim procesima, no potrebna su dodatna longitudinalna istrazivanja kako bi se potvrdila

njihova dugorocna uc¢inkovitost [88].

Osim toga, izazovi u znanstvenoj procjeni KAM-a proizlaze iz same raznolikosti i
individualiziranog pristupa ovim terapijama. Tradicionalne medicinske metode, poput ajurvede
1 homeopatije, Cesto su holisti¢ke 1 prilagodene pojedincu, $to otezava njihovu standardizaciju
1 usporedivost rezultata. Sustavni pregledi 1 metaanalize kljuéni su alati za procjenu

uc¢inkovitosti terapija, no primjena ovih metoda na KAM c¢esto je otezana nedostatkom

homogenih podataka i neujednacenim definiranjem terapijskih protokola [89]. SZO naglaSava
vaznost razvoja metodoloskih pristupa koji ¢e omoguciti rigorozniju evaluaciju KAM praksi,
ukljucujuéi suradnju izmedu istraZivaca, terapeuta i regulatornih tijela. Napredak u ovom
podrucju mogao bi omoguciti bolju integraciju KAM-a u zdravstvene sustave, ¢ime bi se

pacijentima osigurao sigurniji i znanstveno utemeljen pristup alternativnim terapijama [54].

Ovaj nesrazmjer izmedu znanstvenih dokaza i subjektivnog uvjerenja u uc¢inkovitost KAM-a
upucuje na potrebu za dubljom analizom ¢imbenika koji oblikuju percepciju pacijenata o ovim
metodama. Stoga je kljucno ispitati kako razli¢iti psiholoski, kulturni i drustveni faktori utjecu
na uvjerenje u KAM te kako se ono moze integrirati unutar znanstveno utemeljene zdravstvene
skrbi. Uvjerenje u ucinkovitost KAM-a oblikovano je slozenom interakcijom kognitivnih,
emocionalnih 1 druStvenih ¢imbenika, koji Cesto nadilaze znanstvene dokaze. Istrazivanja
sugeriraju da su pojedinci koji preferiraju KAM skloniji intuitivnom nacinu razmisljanja, Sto
moze dovesti do odredenih kognitivnih pristranosti koje utje¢u na procjenu ucinkovitosti ovih

metoda [84].

Kognitivni ¢imbenici igraju klju¢nu ulogu u percepciji KAM-a. Osobe sklone intuitivnom
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razmiSljanju ¢eS¢e donose zakljuCke na temelju subjektivnih dojmova 1 osobnih anegdota,
umjesto analiti¢ke evaluacije znanstvenih dokaza. Ova sklonost moze rezultirati potvrduju¢om
pristrano$¢u (eng. confirmation bias), pri ¢emu pojedinci selektivno prihvaéaju informacije koje
podrzavaju njihova uvjerenja 0 KAM-u, dok istovremeno ignoriraju suprotne dokaze [84]. Jos
jedna Cesta pristranost u percepciji KAM-a jest iluzija kontrole — tendencija pojedinaca da
vjeruju kako mogu osobno utjecati na tijek bolesti odabirom alternativnih terapija, ¢ak i kada
objektivni dokazi ne podrzavaju takve tvrdnje. Ova potreba za kontrolom posebno je izraZzena
kod pacijenata s kroni¢nim bolestima, gdje konvencionalne terapije ¢esto ukljucuju dugotrajne

1 neizvjesne procese lijeCenja [90].

Osim kognitivnih ¢imbenika, emocionalne potrebe igraju vaznu ulogu u percepciji KAM-a.
Strah od nuspojava konvencionalne terapije i opéenita zabrinutost zbog medicinskog sustava
poticu pacijente da se okrecu KAM-u kao "prirodnijem™ i "manje invazivnom" obliku lije¢enja.
Ova percepcija ¢esto proizlazi iz pristranosti prema prirodnom (eng. naturalistic fallacy), prema
kojoj se prirodni proizvodi dozivljavaju kao inherentno sigurniji i zdraviji, unato¢ ¢injenici da
biljni pripravci mogu imati snazne farmakoloske ucinke i potencijalne interakcije s lijekovima

[84]. Osim toga, KAM se ¢esto koristi kao oblik emocionalne podrske i suo¢avanja s boleséu.

Istrazivanja pokazuju da pacijenti s dijagnozom teskih bolesti, poput raka, KAM cesto
doZivljavaju kao dodatni alat za psiholoSku stabilnost, smanjenje stresa i jacanje osjecaja

kontrole nad vlastitim zdravljem [88].

Kulturni ¢imbenici takoder oblikuju percepciju KAM-a. U drustvima s dugom tradicijom
koriStenja prirodnih terapija, poput Pakistana ili Indije, KAM nije samo alternativa
konvencionalnoj medicini, ve¢ i sastavni dio kulturnog identiteta. IstraZivanja pokazuju da u
takvim regijama uvjerenje u ucinkovitost KAM-a nije nuZzno povezano sa znanstvenim

dokazima, ve¢ s kulturnim naslijedem 1 obiteljskim iskustvima [90].

Ova kombinacija kognitivnih pristranosti, emocionalnih potreba i drustvenih uvjerenja moze
objasniti zasto pacijenti nastavljaju koristiti KAM c¢ak i kada znanstveni dokazi ne podrzavaju
njezinu ucinkovitost. Prouc¢avanje ovih ¢imbenika klju¢no je za razvoj strategija koje mogu
poboljsati komunikaciju izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika te osigurati informirano

donoSenje odluka o lijeCenju.

1.4.1. Prirodne metode KAM-a

Prirodne metode unutar KAM-a obuhvacaju niz terapijskih pristupa koji se temelje na
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prirodnim tvarima i tradicionalnim medicinskim sustavima. Ove metode ukljucuju primjenu
ljekovitog bilja, homeopatije, ayurvede, aromaterapije, apiterapije i naturopatije. Njihova
popularnost proizlazi iz percepcije da nude "prirodniji" pristup lije¢enju te da mogu djelovati
kao podrska konvencionalnoj medicini, posebice u ublazavanju simptoma i poboljSanju

kvalitete zivota pacijenata [91].

lako su mnoge od ovih metoda duboko ukorijenjene u povijesti i imaju dugu tradiciju primjene
u razli¢itim kulturama, njihov znanstveni status varira. Fitoterapija i pojedini biljni pripravci
imaju relativno snaznu empirijsku potporu, dok su druge metode, poput homeopatije i1
aromaterapije, i dalje predmet znanstvenih rasprava zbog nedostatka visokokvalitetnih klini¢kih
istrazivanja koje bi potvrdile njihovu ucinkovitost [92]. UnatoC tome, znacajan broj pacijenata,
osobito onih s kroni¢nim bolestima, poseze za prirodnim terapijama u nastojanju da poboljsa

svoje zdravstveno stanje ili ublazi nuspojave konvencionalnog lijecenja.

Ljekovito bilje predstavlja jednu od najstarijih i najceS¢e koriStenih prirodnih metoda unutar
KAM-a [93], narocito medu oboljelima od raka, ¢ija se upotreba pojacava nakon postavljanja
dijagnoze [2, 94-96]. Upotreba biljnih pripravaka prisutha je u gotovo svim
medicinskimtradicijama, od tradicionalne kineske medicine i ayurvede do europske fitoterapije.
SZO0 procjenjuje da se dvije trecine svjetske populacije oslanja na biljne lijekove kao primarni

oblik zdravstvene skrbi [91, 93].

Fitoterapija, kao disciplina koja proucava i primjenjuje ljekovito bilje u terapijske svrhe,
ukljucuje upotrebu cijelih biljaka, njihovih dijelova ili ekstrakata za prevenciju i tretiranje
bolesti. Prema dostupnim podacima, trenutno je poznato oko milijun biljnih vrsta, od kojih se
procjenjuje da je 20.000 ljekovito, dok je svega 1.100 detaljno istrazeno i1 dokumentirano u
farmakolo8koj literaturi [97]. Suvremena istraZivanja potvrdila su farmakolosku aktivnost
mnogih biljaka koje se tradicionalno Kkoriste u lijeCenju razlicitih stanja, ukljucujuci

protuupalna, antimikrobna, imunomodulatorna i antioksidativna svojstva [92].

Neke od najcesce koristene biljne vrste u fitoterapiji ukljucuju:

o Kamilica (lat. Matricaria chamomilla) je ljekovita biljka poznata po svojim
protuupalnim i antioksidativnim svojstvima. U tradicionalnoj medicini primjenjuje se
za lijeCenje rana, Cireva, ekcema, gihta, iritacija koze, opeklina, neuralgija i reumatskih
bolova. [99]. Protuupalni ucinci kamilice povezani su s prisutnoS¢u flavonoida i
eteri¢nih ulja, posebice alfa-bisabolola i kamazulena, koji prodiru u dublje slojeve koze
1 smanjuju upalne procese [99]. Njezino djelovanje ukljucuje inhibiciju enzima
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ciklooksigenaze-2 (COX-2), koji je odgovoran za upalne reakcije, ali bez utjecaja na
konstitutivni oblik enzima COX-1, §to doprinosi njezinoj sigurnosti [100]. Osim
protuupalnih ucinaka, istrazivanja sugeriraju da apigenin, bioaktivna komponenta
kamilice, pokazuje potencijalnu antitumorsku aktivnost, posebice kod karcinoma koze,
prostate, dojke i jajnika [101-104]. Klini¢ka ispitivanja su pokazala da kombinacija
ekstrakta jabuke i1 kamilice moze skratiti trajanje proljeva kod djece te smanjiti
simptome infantilne kolike, pri ¢emu su rezultati bolji od placeba [105, 106].

e Ginseng obuhvaca dvije najéeSce koriStene vrste — azijski (lat. Panax ginseng) i
americki ginseng (lat. Panax quinquefolius), koji se u komplementarnoj medicini koriste
kao adaptogeni, pomazuéi organizmu u prilagodbi na stres. Njegovi aktivni spojevi,
ginsenozidi, pokazuju protuupalne i kardioprotektivne ucinke [107,108]. Ginseng se
najcesce koristi za smanjenje umora, a neka istrazivanja sugeriraju njegov potencijal u
ublaZavanju umora povezanog s karcinomom [107]. Uobicajene doze su sigurne, no

visoke doze mogu uzrokovati nesanicu i poviseni krvni tlak [109].

= Kurkuma (lat. Curcuma longa) — bogata je kurkuminom, spojevima s dokazanom
protuupalnom i antioksidativnom aktivno$¢u. Kurkumin neutralizira slobodne radikale,
inhibira upalne medijatore i smanjuje oksidativni stres, Sto je klju¢no u kontroli
kroni¢nih upalnih bolesti. Osim toga, istrazivanja su pokazala njegov antitumorski
potencijal, ukljuCujuéi inhibiciju rasta tumorskih stanica, induciranje apoptoze te
povecanje osjetljivosti tumora na kemoterapiju i radioterapiju [110, 111].

= Ginko (lat. Ginkgo biloba) — bogat flavonoidima i terpenoidima, koristi se za
poboljsanje cirkulacije i kognitivnih funkcija. Istrazivanja pokazuju njegov potencijalni
antikancerogeni ucinak putem inhibicije rasta tumorskih stanica, indukcije apoptoze i
smanjenja angiogeneze [112]. Standardizirani ekstrakt EGb761 pokazao je inhibiciju
migracije i invazije tumorskih stanica putem regulacije signalnih puteva [113].

» Ehinaceja (lat. Echinacea spp.) — sadrzi polifenole i alkamide, spojeve koji doprinose
njenim antivirusnim, protuupalnim i analgetskim svojstvima. Studije sugeriraju da
ekstrakti E. purpurea sadrze bioaktivne tvari s potencijalnim antivirusnim uc¢inkom, dok
E. sanguinea pokazuje najjace protuupalno djelovanje. Alkamidi iz alkoholnih
ekstrakata korijena identificirani su kao agonisti TRPV1 receptora, klju¢nog za
regulaciju boli i upale, Sto ukazuje na moguénost primjene Echinacee u analgeziji i

imunomodulaciji [114].

Unatoc¢ Sirokoj primjeni fitoterapije, znanstvena istrazivanja upozoravaju ha moguce interakcije

biljnih pripravaka s konvencionalnim lijekovima, S$to moZe dovesti do promjena u
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farmakokinetici i farmakodinamici lijekova. Na primjer, gospina trava (lat. Hypericum
perforatum) moze smanjiti ué¢inkovitost oralnih kontraceptiva i antikoagulansa zbog indukcije
enzima citokroma P450 [115]. Regulacija i klini¢ka evaluacija biljnih pripravaka kljuéni su
koraci u osiguravanju njihove sigurnosti, kvalitete i u¢inkovitosti. Zbog varijabilnosti sastava,
naCina primjene 1 potencijalnih interakcija s konvencionalnim lijekovima, njihova
standardizacija ostaje izazov, stoga SZO naglaSava potrebu za razvojem znanstveno
utemeljenih fitoterapijskih smjernica koje bi omogudile njihovu sigurnu integraciju U

zdravstvene sustave te pruzile jasne Kriterije za njihovu procjenu i primjenu [54].

Medu oko milijun poznatih vrsta biljaka [97], procjenjuje se da je 20,000 ljekovitih, dok je
samo 1,100 od tih temeljito istraZzeno. Otprilike 250 vrsta biljaka farmaceuti koriste u
proizvodnji suvremenih lijekova zbog njihovih jedinstvenih bioloski aktivnih tvari. SZO,
zajedno s farmaceutskom, prehrambenom i kozmetickom industrijom, intenzivira napore
usmjerene na istrazivanje ljekovitih svojstava biljaka i povecava investicije u istrazivanja u tom

podrucju [93].

Fitoterapija je oblik lijeCenja koji se temelji na primjeni cijelih biljaka, njihovih dijelova ili
pripravaka dobivenih iz biljaka, a polazi od saznanja da biljni spojevi mogu imati terapijski
ucinak u prevenciji, lije¢enju i ublazavanju simptoma razli¢itih bolesti [97]. Biljna terapija Cesto
se koristi za jacanje imunolo$kog sustava i podizanje opcée razine energije organizma. Zbog
sinergijskog djelovanja aktivnih 1 pomo¢nih sastojaka, biljni pripravci pruzaju Sirok spektar
terapijskih ucinaka te se mogu koristiti u razli¢itim farmaceutskim oblicima. Za vanjsku
primjenu naj¢esce se pripremaju inhalacije, oblozi, kupke, kreme, losioni i topli melemi, dok
se za oralnu upotrebu koriste biljni ¢ajevi, sirupi, tinkture i ljekovita vina (lat. vina medicata)
[93, 116, 117].

Homeopatija je terapijska metoda nastala krajem XVIII. stolje¢a u Njemackoj, koju je utemeljio
Samuel Hahnemann. Temelji se na principu similia similibus curentur (sli¢no se lijeci sli¢énim),
prema kojem tvari koje u visokim dozama izazivaju odredene simptome kod zdravih osoba
mogu, kada su ekstremno razrijedene, potaknuti organizam na samoizljeé¢enje kod bolesnika sa
slicnim simptomima. Homeopatski pripravci pripremaju se serijama uzastopnih razrjedenja 1
snaznim protresanjem (potenciranje), pri ¢emu se vjeruje da se terapijska svojstva supstance
pojacavaju, cak i kada u kona¢nom pripravku vise nije prisutna nijedna molekula izvornog spoja
[118].

Unato¢ dugoj tradiciji, znanstvena zajednica ostaje veéinom skepticna oko ucinkovitosti
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homeopatije. Meta-analize i sustavni pregledi istrazivanja dosljedno pokazuju da homeopatski
pripravci nisu u¢inkovitiji od placeba u lije¢enju ve¢ine medicinskih stanja [119]. Medutim,
homeopatija i dalje ima Siroku primjenu, osobito u Europi i Indiji, gdje je integrirana u odredene
zdravstvene sustave. Agencija za hranu i lijekove (eng. Food and Drug Administration) regulira
homeopatske proizvode u Sjedinjenim Americkim Drzavama, ali oni ne podlijezu istim
rigoroznim zahtjevima kao konvencionalni lijekovi, ukljucujué¢i provjeru identiteta i

koncentracije aktivnih sastojaka [120].

Iako je skepti¢nost prema homeopatiji prisutna u akademskim i medicinskim krugovima,
odredena istrazivanja upitne kvalitete sugeriraju da bi mogla imati subjektivne koristi u
upravljanju kroni¢nim bolestima poput fibromialgije, gdje konvencionalne terapijske opcije

ponekad nisu dostatne [119].

Ayurveda je jedan od najstarijih poznatih medicinskih sustava, ¢iji se temelji nalaze u Vedama,
drevnim indijskim spisima. Kao holisti¢ki pristup zdravlju, Ayurveda naglaSava ravnotezu
izmedu triju osnovnih tjelesnih energija — dosha (vata, pitta, kapha) — te vaznost pravilne
prehrane, biljne terapije i mentalne stabilnosti u odrzavanju zdravlja [121]. Prema suvremenim
znanstvenim istrazivanjima, Ayurveda pruZa vrijedne uvide u medusobnu povezanost tijela,
uma, drustvenih faktora i okoliSa, naglasavajuéi individualizirani pristup zdravstvenoj skrbi.
Njeni terapijski principi, ukljuujuéi Prakriti (konstitucijski ¢imbenici), Tridosha (fizioloski
aspekti tijela) 1 Agni (probavna vatra), koriste se u lijeCenju raznih kroni¢nih bolesti, poput
dijabetesa, hipertenzije 1 miSi¢no-koStanih poremecaja [122-124]. Medutim, znanstvena
potvrda mnogih Ayurvedskih tretmana varira, pri ¢emu su metodoloske razlike u istrazivanjima,
neujednacena standardizacija pripravaka i individualizirani pristup pacijentima glavni izazovi

u evaluaciji Ayurvede u kontekstu moderne medicine [125].

Aromaterapija je komplementarna praksa koja koristi eteri¢na ulja ekstrahirana iz biljaka za
promicanje fizicke i emocionalne dobrobiti. Primjenjuje se putem inhalacije ili topicke
apsorpcije, pri ¢emu mirisne molekule putem njusnog puta djeluju na limbicki sustav mozga,
povezan s emocijama i stresom [126]. KliniCke studije ukazuju na potencijal aromaterapije u
smanjenju anksioznosti, poboljSanju sna 1 olakSavanju simptoma povezanih s kroni¢nim
bolestima, ukljucujuci onkoloske pacijente [127, 128]. Sustavni pregledi ukazuju na ogranicene
dokaze o njenoj ucinkovitosti, no pojedine studije sugeriraju da udisanje visoko koncentriranih
hlapljivih spojeva etericnih ulja mozZe imati znacajne fizioloske ucinke, ukljucujuci
kardiovaskularne 1 endokrine promjene, bez nuspojava [129]. Medutim, metodoloska
ogranicenja mnogih istrazivanja onemogucuju donosenje ¢vrstih zakljucaka 0 njezinoj stvarnoj
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terapijskoj vrijednosti [130-132].

Apiterapija predstavlja terapeutski pristup koji ukljucuje primjenu pcelinjih proizvoda poput
meda, propolisa, mati¢ne mlijeci, péelinjeg voska i péelinjeg otrova u svrhu oCuvanja zdravlja
i lijeCenja razli¢itih bolesti. Ova metoda ima dugu povijest primjene u tradicionalnoj medicini,
dok suvremena istrazivanja sve viSe potvrduju njene potencijalne klinicke koristi, osobito u

podruc¢ju imunomodulacije, neuroprotekcije i onkoloske potpore [133].

Propolis, smolasta tvar koju péele koriste za zastitu kosnice, pokazuje izrazene antimikrobne i
antioksidativne ucinke. Njegova primjena u stomatologiji i onkologiji intenzivno se istrazuje
zbog potencijalne uloge u prevenciji oralnih karcinoma te smanjenju upalnih procesa u usnoj
Supljini [134]. Med i mati¢na mlije¢ prepoznati su po svojim imunomodulacijskim svojstvima,
a mati¢na mlije¢ u pojedinim studijama pokazuje sposobnost modulacije citokinske aktivnosti
I poticanja regenerativnih procesa. Péelinji otrov sadrzi bioaktivne peptide poput melitina, koji
pokazuje protuupalna i potencijalno antikancerogena svojstva. In vitro istrazivanja ukazuju na

njegov ucinak u inhibiciji rasta tumorskih stanica te modulaciji imunoloskog odgovora [135].

U klinickom kontekstu istrazuju se ucinci apiterapije u razli¢itim granama medicine [136, 137],
a pri njezinoj primjeni preporucuje se provodenje alergoloskog testiranja kako bi se smanjio

rizik od nuspojava [138, 139].

Naturopatija je sustav zdravstvene skrbi koji se temelji na integraciji prirodnih metoda lije¢enja
1 poticanju inherentne sposobnosti tijela za samoizljeCenje. Ovaj pristup obuhvaca
individualiziranu skrb usmjerenu na prevenciju bolesti i optimizaciju zdravlja, naglaSavajuci
ravnotezu izmedu fizioloskih, emocionalnih i okolisnih ¢imbenika zdravlja [140]. Naturopatska
medicina Koristi Sirok raspon metoda, ukljucujuéi fitoterapiju, prehrambene intervencije,

hidroterapiju, akupunkturu i tehnike upravljanja stresom [141].

Jedno od temeljnih nacela naturopatije jest identifikacija 1 tretiranje uzroka bolesti, a ne samo
upravljanje simptomima. Na taj nacin, pristup se razlikuje od konvencionalne medicine, koja
se primarno fokusira na farmakoloske i kirurske intervencije [142]. Naturopatske intervencije
¢esto su minimalno invazivne i temelje se na dokazima koji podupiru njihovu ucinkovitost u
razli¢itim podrucjima, ukljucujuéi upravljanje kroni¢nim bolestima poput metabolickog
sindroma, dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti [143], a uz terapijske modalitete, naturopatija
ukljucuje edukaciju pacijenata o znacaju zdravog nacina zivota, prehrane i mentalne dobrobiti,

¢ime se potice dugorocno ocuvanje zdravlja [144].
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Medicinska marihuana odnosi se na upotrebu kanabisa (lat. Cannabis sativa L.) i njezinih
bioaktivnih spojeva, kanabinoida, u terapijske svrhe. Kanabinoidi mogu biti prirodno prisutni u
biljci kanabisa ili sintetizirani u laboratoriju, pri ¢emu su najvazniji spojevi delta-9-
tetrahidrokanabinol (THC) i kanabidiol (CBD). THC je primarni psihoaktivni spoj odgovoran
za euforicne ucinke, dok CBD ne pokazuje psihoaktivna svojstva, ali posjeduje potencijalne
protuupalne, anksioliti¢ke i neuroprotektivne u¢inke [145]. Osim ovih glavnih spojeva, kanabis
sadrzi viSe od 100 razlicitih fitokanabinoida s razli¢itim bioloSkim ucincima, ukljucujuéi

kanabinol (CBN), kanabigerol (CBG) i kanabikromen (CBC) [146].

Istrazivanja su pokazala da medicinska primjena kanabinoida moZze biti u¢inkovita u lijecenju

razli¢itih stanja, ukljucujuci kroni¢nu bol, spasti¢nost kod multiple skleroze, muc¢ninu i

povracanje povezano s kemoterapijom te epilepticke napadaje [147]. FDA je 2018. godine
odobrila lijek Epidiolex (CBD) za lije¢enje rijetkih oblika epilepsije, dok su sintetizirani THC
pripravci poput dronabinola i nabilona odobreni za ublazavanje mucnine kod pacijenata na
kemoterapiji [148]. Osim toga, postoji rastuci interes za potencijalne antitumorske ucinke

kanabinoida, no potrebna su daljnja klini¢ka istrazivanja kako bi se potvrdili ti nalazi [149].

Na medunarodnoj razini regulacija se provodi pod okriljem Ujedinjenih naroda (UN), no
nacionalni zakoni Cesto odraZavaju specificne kulturne i politicke pristupe prema kanabisu
[150]. U Hrvatskoj je medicinska marihuana legalizirana 2015. godine za pacijente s odredenim
medicinskim indikacijama, ukljucujuci bolove povezane s malignim bolestima, spasti¢nost kod
multiple skleroze, epilepsiju otpornu na konvencionalno lijecenje te anoreksiju povezanu s

HIV/AIDS-om [151].

1.4.2. Energetske metode

Energetske metode unutar KAM-a temelje se na konceptu da bioloske sustave karakteriziraju
odredena energetska polja koja mogu biti modificirana kako bi se postiglo terapeutsko
djelovanje. Ove metode ukljucuju tradicionalne prakse poput masaze, osteopatije i kiropraktike,
kao i prakse temeljene na konceptima bioenergetskih polja, poput reikija i bioenergije. Dok su
neke od ovih metoda predmet znanstvenih istrazivanja i klinickih ispitivanja, druge se temelje

na teorijama koje nisu potvrdene unutar konvencionalne biomedicine [152].

Masazne tehnike su integrirane u mnoge zdravstvene sustave kao dopunska terapija i koristi se
u svrhu smanjenja boli, poboljsanja cirkulacije i opustanja misi¢no-kostanog sustava. Klini¢ke

studije potvrduju da masaza moze smanjiti razine kortizola, poboljSati mikrocirkulaciju te
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smanjiti percepciju boli kod odredenih muskuloskeletnih tegoba [153]. Mehanicki ucinci
masaze ukljucuju poboljSanje venske cirkulacije, uklanjanje metabolickih nusproizvoda i
smanjenje miSiéne napetosti, dok refleksni ucinci ukljucuju aktivaciju parasimpatickog
ziv€anog sustava, §to dovodi do opce relaksacije. Prema Mayo Clinic, masaza se preporucuje
kao komplementarna terapija kod bolova u donjem dijelu leda, glavobolja i1 anksioznosti, ali

nije zamjena za medicinsko lijecenje [154].

Kiropraktika i osteopatija dio su reguliranih manualnih terapija koje se primjenjuju u brojnim
zemljama. Kiropraktika se prvenstveno usredotocuje na dijagnostiku i tretman poremecaja

misi¢no-kostanog sustava, osobito kraljeznice, te njihov utjecaj na zivéani sustav. Meta-analize

pokazuju da kiropraktiCka manipulacija moze biti ucinkovita u tretmanu nespecifi¢nih

krizobolja 1 vratobolja, ali su dokazi za druge indikacije manje uvjerljivi [155].

S druge strane, osteopatija, obuhvaca Siri spektar manualnih tehnika koje ukljuc¢uju mobilizaciju
zglobova, miofascijalno opustanje i manipulativnu terapiju. Prema Nacionalnom institutu za
zdravlje i klini¢ku izvrsnost (NICE), osteopatija moze biti korisna u tretmanu bolova u donjem
dijelu leda i osteoartritisa kuka i koljena, ali su potrebna dodatna istrazivanja za ostale indikacije
[156].

Bioenergija je

,hipotetsko energetsko zracenje za koje se tvrdi da ima razlicite, uglavnom terapijske,
ucinke. Bioenergija je derivat terapije W. Reicha, koja se osniva na orgastickom
potencijalu. Lijecenje se temelji na energetskom odnosu tijela prema Zemlji. Rjede se
provodi rijecima, a cesce razlicitim oblicima dodira. Postoji skupni i individualni oblik
lijecenja. Bioenergija pripada alternativnoj medicini i paranormalnim pojavama‘*

[157].

Temeljena na hipotezi da ljudsko tijelo emitira energetsko polje koje se moze modulirati u svrhu
lijeenja, teorija nema znanstveno potvrdenu biolosku osnovu, ali su pojedine studije ispitivale
ucinke bioenergetskih tretmana na subjektivnu percepciju boli i stresa. Medutim, pregled
literature ukazuje da rezultati nisu konzistentni i da placebo efekt moze igrati znacajnu ulogu

[15].

Reiki je tehnika koja se temelji na ideji da prakticar prenosi "univerzalnu Zivotnu energiju™ kroz
dlanove na primatelja. Dok zagovornici reikija tvrde da ova praksa moze smanjiti stres,

poboljsati emocionalno stanje i potaknuti proces samoizljecenja, sustavne analize nisu potvrdile
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njegovu ucinkovitost izvan placebo efekta [15].

Meditacija se definira kao tehnika svjesnog usmjeravanja paznje koja moze smanjiti stres,

poboljsati emocionalnu regulaciju i utjecati na neuroplasticnost mozga [158]. Istrazivanja

pokazuju da mindfulness meditacija moze smanjiti simptome anksioznosti i depresije, kao i

poboljsati kvalitetu sna [159]. Prema enciklopediji, meditacija (lat. meditatio) je

Srazmisljanje, misaono razmatranje. U mnogim religijama i kulturama, unutarnja
molitva u kojoj se covjek sustavno i metodicki usredotocuje na vrhunaravne stvari. U

krs¢anskoj duhovnosti, stupanj koji prethodi kontemplaciji. Molitelj se svjesno stavlja u

BozZju prisutnost u stavu vjere, klanjanja i predanosti radi interioriziranja osnovnih
vjerskih i duhovnih nacela. Poticaj je ili polaziste meditacije Biblija ili neki duhovni
tekst; ona je protuteza i dopuna akciji. U istocnim religijama oznacava tjelesne i
duhovne vjezbe koje omogucuju spoznaju biti stvari; postoje posebne metode (voga,
autogeni trening, transcendentalna meditacija). Opcenito oznacava pasivne, iskljucivo
misaone, jednostrano duhovne djelatnosti, suprotstavljene svemu aktivno-prakticnomu.
— Meditacija je sastavni dio svakodnevice mnogih alternativnih grupa, osobito na
Zapadu (New Age), pri cem se ne oslanja samo na krséansku tradiciju nego i na

meditacijske impulse i tehnike istocnih kulturd (zen) “ [160].

Joga kombinira tjelesne vjezbe, tehnike disanja 1 meditaciju, a studije potvrduju da moze

smanjiti upalne markere, poboljsati fleksibilnost i pridonijeti mentalnom blagostanju [15].

Hrvatska enciklopedija definira jogu (sanskrt.: sprega, stega, prema yuj: ujarmiti, spregnuti)

kao

,jedan od Sest sustava brahmanisticke filozofije (darsana); filozofsko-religijski
meditacijski sustav u Indiji. Svrha je yoge oslobodenje iz kruga Zivota i bola,
postizanjem stanja Ciste svijesti; bliska je filozofskom sustavu samkhya, od kojega se
razlikuje priznanjem osobnoga Boga (isvara). TeZiste je yoge u sustavnim vjezbama
tifela i svijesti, kojima se postize potpuna viast nad tijelom i iskljucuje Stetan utjecaj
vanjskoga svijeta na duh, koji, osloboden, postize izravnu spoznaju i uvid u skrovitu
narav covjeka i svijeta ili misticno sjedinjenje s transcedentalnim (moksa). Vjezbe se
sastoje od dugotrajna potiskivanja disanja i od posebnih nacina udisanja i izdisanja
(prandyama), koje su potanko propisane (npr. samo kroz lijevu ili desnu nosnicu). Uz
to dolaze posebni polozZaji sjedenja (asana) i polozaj tijela, usredotocenje na blize
predmete (npr. vrh nosa, pupak). Zadnji je stupanj tih napora potpuno zadubljenje i

sabranost (samddhi) u kojem nestaje svaki subjektivni osjecaj. Vjezbe vodi iskusni



ucitelj, inace mogu biti opasne za zdravlje i psiholoski integritet covjeka. — Nije poznata
starost yoge, spominje se tek u srednjim upanisadima; djelo uz koje se vezuje je —
Patarijalijeva Yogasitra (vjerojatno I1. st. pr. Kr.). — Yogu su prihvatili budisti i jinisti;
oblik hatha-yoga rasiren je u zapadnome svijetu (Europa, Sjeverna Amerika), a cilj je
Jjacanje tjelesne snage i zdravija*“ [161].
Hipnoza je

,,promijenjeno stanje svijesti slicno snu, izazvano ponavljajucim izrekama ili kretnjama
hipnotizera, u kojem osoba postaje potpuno usredotocena na hipnotizera i njegove
sugestije. Sugestije hipnotizera mogu se ostvariti odmah ili naknadno (posthipnoticki).
Hipnotizirana se osoba najcesce uopce ili djelomicno ne sjeca Sto je cinila u
hipnotiziranome stanju. Cini se da se ne mogu hipnotizirati osobe koje to ne Zele, veé
samo one koje prema hipnozi i hipnotizeru imaju pozitivan odnos ili koje Zele biti
hipnotizirane. Hipnoza se koristi za ublazavanje kronicne boli te za uklanjanje boli u
zubarstvu, porodiljstvu, kao i kod nekih kirurskih zahvata. Psiholozi nastoje s pomocu
hipnoze smanjiti anksioznost ili strah te pomoci u smanjivanju prekomjerne tjelesne

tezine. Policija se gdjekad sluzi hipnozom kako bi potaknula dosjecanje svjedoka.*

[162].

Hipnoza je priznata kao ucinkovit terapijski alat kroz brojna klinicka istraZivanja, a njezina
primjena varira ovisno o specificnim potrebama i ciljevima pojedinca, pri ¢emu se moze
provoditi samostalno ili kao dio Sireg psihoterapijskog tretmana, ukljucujuéi kognitivno-

bihevioralnu terapiju [15].

1.4.3. Duhovne metode

Duhovne metode lijeCenja obuhvacaju razlicite pristupe koji integriraju duhovnost kao klju¢ni
element u promicanju zdravlja i dobrobiti. Ovi pristupi temelje se na pretpostavci da tjelesno,
mentalno 1 duhovno zdravlje ¢ine medusobno povezane aspekte ljudskog postojanja. Kao
modalitet KAM-a, duhovne metode ukljucuju razli¢ite oblike duhovnog iscjeljenja, osobnu

molitvu te zagovornicku molitvu za druge.

Duhovna iscjeljenja i duhovnost, obuhvacaju Sirok spektar metoda koje se temelje na
vjerovanju da duhovna dimenzija moze utjecati na fizicko i emocionalno zdravlje. Povezanost
duhovnosti i zdravlja bila je predmet istrazivanja jo$ od 19. stoljeca, kada je provedeno vise od

250 empirijskih studija koje su analizirale ovu interakciju [163]. Moderna istrazivanja
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potvrduju kako su duhovni aspekti povezani s boljim zdravstvenim ishodima u razli¢itim
podruc¢jima, ukljucujuéi sréano-zilne bolesti, imunoloske poremecaje, mentalne bolesti te

suocavanje S kroni¢nim bolestima poput multiple skleroze i malignih oboljenja [164, 165]. U

klini¢koj praksi, integracija duhovnih aspekata u zdravstvenu skrb postala je predmet interesa

mnogih institucija i istrazivackih centara [166].

Posebno je zanimljivo podrucje cudesnih ozdravljenja, koja se u mnogim religijama tumace kao
rezultat bozanske intervencije ili milosti. Unato¢ skepticizmu medicinske 1 znanstvene
zajednice, vjera u ¢uda ostaje snazno prisutna u zapadnim drustvima — oko 70% populacije i
dalje vjeruje u moguénost nadnaravnog ozdravljenja [167]. Hodo¢asni¢ka odrediSta poznata po
Marijanskim ukazanjima, poput Lourdesa u Francuskoj, Fatime u Portugalu ili Medugorja u
Bosni 1 Hercegovini, stolje¢ima privlace milijune vjernika koji traze duhovnu obnovu i
ozdravljenje [168]. Ovi fenomeni i dalje izazivaju interes znanstvene zajednice, a istrazivanja
nastoje utvrditi moguce fizioloske ili psiholoske mehanizme koji bi mogli objasniti u¢inke

duhovnog iscjeljenja.

Molitva za sebe u kr$¢anskoj tradiciji, osobito u katoli¢anstvu, smatra temeljnim duhovnim
¢inom koji povezuje vjernike s Bogom, pri ¢emu se ozdravljenje Cesto dozZivljava kao
nadnaravna intervencija [166]. Kao osobni izraz vjere, molitva ukljucuje zahvalnost, traZzenje
pomoci, pokajanje i duhovnu obnovu. Mnogi je smatraju klju¢nim alatom duhovnog iscjeljenja,
jer donosi unutarnji mir, emocionalnu otpornost i jaca sposobnost suo¢avanja s teSkim Zivotnim

situacijama [169].

Znanstvena istrazivanja pokazuju da molitva moze imati pozitivan u¢inak na mentalno i fizicko
zdravlje, smanjujuci stres, poboljSavaju¢i emocionalnu stabilnost i olakSavaju¢i proces
oporavka. Istrazivanja su pokazala da redovita molitva mozZe biti povezana s niZom razinom
anksioznosti i depresije, poboljsanjem imunoloskog odgovora i ve¢om otpornoséu na kroni¢ne
bolesti [169]. Unato¢ tome, u medicinskom kontekstu molitva se ne moze promatrati kao
zamjena za konvencionalne terapije, ve¢ kao komplementarna praksa koja moZze podrzati

pacijente u procesu ozdravljenja [170].

Zagovornicka molitva za drugoga podrazumijeva ¢in molitve u korist druge osobe, ¢esto u
situacijama bolesti ili osobnih potesko¢a. Ova praksa prisutna je u mnogim religijskim
tradicijama te se smatra izrazom suosjecanja i duhovne povezanosti [171]. Istrazivanja
pokazuju kako ljudi traze molitve od drugih u vremenima kriza ili nesigurnosti, $to moze imati
emocionalne i psiholoske koristi, ukljuujuéi osje¢aj podrske i1 sigurnosti [172]. Nadalje,
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religioznost se Cesto povecava kao odgovor na velike katastrofe, Sto upucuje na vaznost

vjerskog angazmana kroz rituale poput molitve u pruzanju podrSke tijekom suocavanja S

egzistencijalnim izazovima [173, 174]. U tom kontekstu, molitva za druge moze se interpretirati

kao nacin pruzanja ne samo duhovne, ve¢ i emocionalne podrske [175].

1.5. Uloga Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) u implementaciji tradicionalne,
komplementarne i alternativne medicine (TKAM)

Porast interesa za TKAM posljedica je razli¢itih ¢imbenika, ukljucujuéi poveéanje prevalencije
kroni¢nih bolesti, nezadovoljstvo pacijenata isklju¢ivo konvencionalnim pristupima lije¢enju
te interes za holisticke metode koje obuhvacaju tjelesne, mentalne i duhovne aspekte zdravlja.
SZO je prepoznala vaznost TKAM-a kao sastavnog dijela globalnog zdravlja i

javnozdravstvenih strategija [176].

TKAM obuhvaéa Sirok spektar praksi, ukljucujuéi tradicionalne medicinske sustave poput
ajurvede, tradicionalne kineske medicine i afri¢ke tradicionalne medicine, kao i razlicite
komplementarne terapije poput akupunkture, fitoterapije, homeopatije i osteopatije. lako su
mnoge od ovih metoda stolje¢ima bile temelj zdravstvene skrbi u razli¢itim kulturama, njihova
integracija u suvremene zdravstvene sustave i dalje predstavlja izazov. Cilj SZO-a je osigurati
siguran, ucinkovit i znanstveno utemeljen pristup TKAM-u kroz izradu globalnih strategija,

smjernica i regulatornih okvira koji omogucuju njegovu odgovornu primjenu [176].

Kako bi se postigla integracija TKAM-a u zdravstvene sustave, SZO je tijekom posljednjih
nekoliko desetljea razvila niz inicijativa, ukljucujué¢i donoSenje globalnih strategija 1
provodenje istrazivanja o stanju TKAM-a u svijetu. Klju¢ni koraci u ovom procesu ukljucuju
Deklaraciju iz Alma-Ate (1978), globalno mapiranje TKAM-a (2005), izradu smjernica i
globalnih strategija (2002, 2014-2023) te analizu izazova i budu¢ih smjerova TKAM-a u okviru

suvremenih zdravstvenih sustava [176].

Priznavanje tradicionalne medicine u globalnim zdravstvenim politikama zapocelo je 1978.
godine usvajanjem Deklaracije iz Alma-Ate, koja je istaknula kljuénu ulogu primarne
zdravstvene za$tite u promicanju globalnog zdravlja. Deklaracija je naglasila potrebu za
uklju¢ivanjem tradicionalne medicine u zdravstvene sustave, posebno u zemljama u razvoju,

gdje milijuni ljudi ovise o ovim metodama kao primarnom obliku zdravstvene skrbi [176].

Deklaracija je postavila temelje za integraciju tradicionalne medicine u sustave primarne
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zdravstvene zaStite kroz nekoliko klju¢nih nacela:

o Priznavanje TKAM-a kao dijela nacionalnih zdravstvenih sustava — SZO je naglasila da
su mnoge zemlje ovisne o tradicionalnoj medicini te da je potrebno razviti regulativne

okvire kako bi se osigurala sigurnost i u¢inkovitost ovih metoda.

« Poticanje znanstvenog istrazivanja TKAM-a — Pruzanje znanstvenih dokaza 0 sigurnosti
1 ucinkovitosti TKAM metoda trebalo bi omogudéiti njihovu integraciju u sluzbene

zdravstvene politike.

o Obrazovanje i obuka zdravstvenih radnika — Deklaracija je istaknula potrebu za

......

zdravstveni radnici educirali o potencijalnim koristima i ograni¢enjima ovih metoda

[176].

lako Deklaracija iz Alma-Ate nije odmah rezultirala konkretnim politikama u svim zemljama,
ona je postavila temelj za kasnija istrazivanja i strategije SZO-a, ukljucujuéi globalno mapiranje

TKAM-a i donoSenje regulatornih okvira.

Kako bi bolje razumjela stanje TKAM-a u svijetu, SZO je 2005. godine pokrenula globalno
mapiranje tradicionalne, komplementarne i alternativne medicine. Ova inicijativa imala je za
cilj pruziti uvid u: uporabu TKAM-a u razli¢itim regijama svijeta, regulatorne okvire koji
definiraju primjenu i nadzor TKAM terapija, dostupnost TKAM terapija kroz nacionalne

zdravstvene sustave, te istrazivacku infrastrukturu i edukacijske programe posve¢ene TKAM-
u [176].

Izvjes¢e je pokazalo da TKAM igra vaznu ulogu u zdravstvenim sustavima mnogih zemalja,
posebno u Aziji, Africi i Latinskoj Americi, gdje je djelomi¢no integrirana u primarnu
zdravstvenu skrb. Medutim, identificirane su i brojne prepreke, uklju¢ujuc¢i nedostatak
regulacije, varijabilnu kvalitetu proizvoda i1 nedostatak znanstvenih istrazivanja o sigurnosti 1
ucinkovitosti. Rezultati ovog istraZzivanja omogucili su SZO-u razvoj strategija za poboljSanje

regulacije, sigurnosti i integracije TKAM-a u zdravstvene sustave [176].

Na temelju rezultata mapiranja, SZO je 2002. godine usvojila prvu globalnu strategiju za

TKAM, koja je obuhvatila cetiri klju¢na podrucja:

1. Standardizacija i osiguranje kvalitete KAM praksi
SZO posvecena je uspostavi regulatornih mehanizama koji osiguravaju sigurnost i kvalitetu
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KAM praksi. Budu¢i da se tradicionalna medicina oslanja na prirodne proizvode, ukljuc¢ujuci
biljne lijekove, kvaliteta ovih pripravaka moze znaCajno varirati ovisno o nacinu uzgoja,
proizvodnje i skladiStenja. Kako bi se smanjio rizik od kontaminacije, Stetnih ucinaka ili
neucinkovitosti, SZO suraduje s drzavama c¢lanicama na razvoju regulatornih sustava koji
osiguravaju strogu kontrolu kvalitete. Klju¢ni aspekti ovog procesa ukljucuju izradu smjernica
za procjenu sigurnosti i u¢inkovitosti KAM terapija, definiranje standardiziranih postupaka
obuke i certifikacije prakticara te poticanje istrazivanja o interakcijama KAM terapija s
konvencionalnim lijekovima, ¢ime se smanjuje moguénost nuspojava i poboljSava integracija

unutar zdravstvenih sustava [176].
2. Unaprjedenje racionalne primjene KAM-a

Kako bi primjena KAM terapija bila utemeljena na znanstvenim dokazima i uskladena s etickim
standardima medicinske prakse, SZO stavlja naglasak na edukaciju zdravstvenih radnika i
informiranje javnosti. Povecanje stru¢ne osposobljenosti medicinskog osoblja za
prepoznavanje koristi 1 ograni¢enja KAM metoda kljuc¢an je preduvjet za njihovu sigurnu i
ucinkovitu primjenu. Istovremeno, podizanje razine svijesti medu pacijentima omogucuje
informirane odluke o koriStenju ovih terapija, uz naglasak na konzultacije s certificiranim
prakti¢arima. Dodatno, razvoj nacionalnih i medunarodnih smjernica pomaze vladama u
oblikovanju politika koje omoguéuju odgovornu i odrzivu integraciju KAM-a u zdravstvene
sustave [176].

3. Povecanje dostupnosti za sve populacije

Osiguravanje ravnopravnog pristupa KAM terapijama, osobito u ruralnim i nedovoljno
opskrbljenim podru¢jima, predstavlja jedan od glavnih prioriteta SZO. Prepoznajuci ulogu
tradicionalne medicine u zajednicama gdje je konvencionalna zdravstvena skrb ogranicena,
SZO podrzava mjere koje omogucuju njihovu integraciju u sustave primarne zdravstvene
zaStite. Pritom se naglasak stavlja na zaStitu i o¢uvanje autohtonog medicinskog znanja, ¢ime
se potice odrzivo koriStenje resursa potrebnih za KAM terapije. Uspostava suradnje izmedu
praktiCara tradicionalne medicine 1 konvencionalnih zdravstvenih radnika osigurava
multidisciplinaran pristup koji pridonosi sveobuhvatnoj skrbi pacijenata. Kada se pravilno
regulira i primjenjuje, tradicionalna medicina moze biti ucinkovita nadopuna suvremenim

medicinskim pristupima, posebno u podruc¢jima s ograni¢enim zdravstvenim resursima [176].

Strategija za razdoblje 2014 - 2023 dodatno je prosirila prethodne napore te postavila vece
ciljeve, ukljuCujuc¢i integraciju TKAM-a u zdravstvene sustave kroz jacanje istraZivanja,
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edukaciju zdravstvenih djelatnika te osiguranje financijske pristupa¢nosti TKAM usluga [176].
lako strategija SZO za TKAM nastoji integrirati ove metode u suvremene zdravstvene sustave,

suocava se s izazovima koji ukljucuju:

1. Standardizacija: Nedostatak univerzalno prihvacenih standarda za kvalitetu i1 sigurnost
KAM praksi otezava procjenu njihove ucinkovitosti. Ova varijabilnost posebno je
izrazena u regijama s raznolikim tradicionalnim praksama, $to moze dovesti do
neujednacene primjene i rezultata [176].

2. Komercijalizacija: Rastu¢a komercijalizacija biljnih lijekova 1 terapija izaziva
zabrinutost zbog moguceg ugrozavanja prava lokalnih zajednica koje su izvor tih
znanja. Bez adekvatne zaStite intelektualnog vlasnistva i pravedne raspodjele koristi,
postoji rizik od eksploatacije i gubitka kulturne bastine [176].

3. Odrzivi resursi: Intenzivna upotreba biljnih resursa za KAM terapije povecava rizik od
iscrpljivanja prirodnih resursa. Ovo zahtijeva uspostavu medunarodnih regulativa i

kontrola kako bi se osigurala odrzivost i ocuvala bioraznolikost [176].

Kao vodeca zdravstvena institucija, SZO usmjerava pristup integraciji KAM-a, pruZajuci
smjernice za njegovu regulaciju i primjenu u zdravstvenim sustavima. Strategija naglasava
vaznost zakonodavnog prepoznavanja KAM-a, regulacije KAM terapeuta, znanstveno
utemeljenog istrazivanja te obrazovanja koje potice kriticko promisljanje 1 procjenu
ucinkovitosti KAM metoda, kako bi se osigurala njihova sigurna 1 odgovorna primjena unutar
zdravstvenih sustava. Time SZO poti¢e globalnu harmonizaciju i integraciju tradicionalne i
komplementarne medicine, nastojeci osigurati sigurnu, uc¢inkovitu i odgovornu primjenu ovih

terapija u suvremenim zdravstvenim sustavima.
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2. CILJEVI | SVRHA ISTRAZIVANJA

Razumijevanje uvjerenja, stavova i interesa zdravstvenih radnika prema integraciji KAM i
integrativnih pristupa unutar zdravstvenog i obrazovnog sustava Republike Hrvatske vazno je
za promisljanje uloge KAM u zdravstvenom sustavu. Istrazivanje se usmjerava na analizu
njihovih percepcija i spremnosti za profesionalno ukljucivanje u KAM. Istrazivanjem su
analizirani interesi medicinskih sestara i lije¢nika za edukacijom iz podru¢ja KAM-a, kao i na

njihovu percepciju uz integraciju KAM-a u zdravstveni i obrazovni sustav.

Svrha istrazivanja bila je produbiti razumijevanje uloge medicinskih sestara, koje kroz svoj
neposredni kontakt s pacijentima imaju jedinstvenu priliku za prepoznavanje njihovih potreba
I interesa za KAM, te lijec¢nika, koji svojim stru¢nim znanjem i odlukama igraju klju¢nu ulogu
u procjeni i integraciji KAM-a u klini¢ku praksu. IstraZivanje je nastojalo utvrditi medusobnu
povezanost dionika i njihov utjecaj na prihvacanje, spremnost na edukaciju i implementaciju

KAM-a unutar zdravstvenog i obrazovnog sustava Republike Hrvatske.

2.1. Opéi i specific¢ni ciljevi

Op¢i cilj istrazivanja bio je utvrditi uvjerenja i stavove zdravstvenih radnika i onkoloskih
pacijenata prema KAM-u i integrativnoj medicini te analizirati ¢imbenike koji utje¢u na njihovu

prihvacenost 1 koriStenje metoda i tehnika iz podru¢ja KAM.

Osnovna hipoteza (Ho) vezana uz op¢i cilj:

Ho: ,, Ne postoje znacajne razlike u uvjerenjima, stavovima i interesu prema KAM-U i

integrativnoj medicini izmedu stratuma zdravstveni radnici i onkoloski pacijenti.
Uz op¢i cilj, istrazivanje je imalo i deset specifi¢nih ciljeva.

1. Prvi specifi¢ni cilj istrazivanja (SC1) bio je istraziti raSirenost koristenja KAM-a i

integrativne medicine medu zdravstvenim radnicima 1 onkoloSkim pacijentima.

Nul hipoteza (Hol) vezana uz SC1: ,, Ne postoje znacajne razlike u rasirenosti i prihvacenju
KAM i integrativne medicine izmedu i unutar stratuma zdravstveni radnici i onkoloski

pacijenti. “

2. Drugi specificni cilj (SC2) bio je istraziti uvjerenja i stavove zdravstvenih radnika i

onkoloskih pacijenata o integraciji KAM 1 integrativne medicine s klasicnom
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medicinom te utvrditi razlike izmedu 1 unutar stratuma.

Nul hipoteza (Ho2) vezana uz SC2: ,,Ne postoje zna¢ajne razlike u uvjerenjima i stavovima
izmedu i1 unutar stratuma zdravstveni radnici i onkoloski pacijenti o integraciji KAM te

integrativne medicine s klasicnom medicinom.*

3. Treci specificni cilj istrazivanja (SC3) bio je analizirati povezanost socio-demografskih
i profesionalnih obiljezja ispitanika s komponentama stava prema KAM-u te

identificirati klju¢ne prediktore koristenja KAM-a.

Nul hipoteza (Ho3) vezana uz SC3: ,, Ne postoji statisticki znacajna povezanost izmedu
obiljezja ispitanika i komponenti stava prema KAM-u, niti se obiljeZja ispitanika mogu

smatrati znacajnim prediktorima koristenja KAM-a. *

4. Cetvrti specifi¢ni cilj istrazivanja (SC4) bio je ispitati interes zdravstvenih radnika za
edukacijom iz podru¢ja KAM-a i integrativne medicine te stavove i podrsku onkoloskih
pacijenata prema mogucoj integraciji ovih pristupa u zdravstveni i obrazovni sustav

Republike Hrvatske.

Nul hipoteza (Ho4) vezana uz SC4: , Ne postoje statisticki znacajne razlike u interesu za
edukacijom izmedu zdravstvenih radnika iz podrucja KAM-a i integrativne medicine niti u

stavovima o njihovoj integraciji u zdravstveni i obrazovni sustav.

5. Peti specificni cilj istrazivanja (SP5) bio je straziti uvjerenja i stavove zdravstvenih

radnika i onkologkih pacijenata o u¢inkovitosti KAM-a i integrativne medicine.

Nul hipoteza Ho5 vezana uz SC5: ,,Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu i unutar
stratuma zdravstveni radnici i onkoloski pacijenti u stavovima o ucinkovitosti KAM-a |

I3

integrativne medicine. ‘

6. Sesti specifi¢ni cilj (SC6): Istraziti uvjerenja i stavove zdravstvenih radnika i onkologkih
pacijenata o terapijskoj djelotvornosti pojedinih metoda i tehnika iz spektra KAM-a i

integrativne medicine.

Nul hipoteza Ho6 uz SC6: ,, Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu i unutar stratuma

zdravstveni radnici i onkoloSki pacijenti u stavovima o terapijskoj djelotvornosti pojedinih

‘

metoda i tehnika iz spektra KAM-a i integrativne medicine.
54



7. Sedmi specificni cilj (SC7): Istraziti uvjerenja i stavove zdravstvenih radnika i
onkoloskih pacijenata o razlozima primjene i oCekivanjima od KAM-a i integrativne

medicine.

Nul hipoteza Ho7 vezana uz SC7: ,,Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu i unutar

stratuma u stavovima o razlozima primjene i oc¢ekivanjima od KAM-a i integrativne medicine. “

8. Osmi specifi¢ni cilj (SC8): Istraziti ucestalost koriStenja KAM-a i integrativne medicine
kod zdravstvenih radnika i onkoloskih pacijenata, te utvrditi prediktore koristenja

temeljem anamneze socio-demografskih obiljezja i osobnih/obiteljskih iskustava.

Nul hipoteza Ho8 vezana uz SC8: ,,Ne postoje statisticki znacajne razlike u prevalenciji
koristenja KAM-a te integrativne medicine izmedu zdravstvenih radnika i onkoloskih
pacijenata, niti se obiljezja ispitanika mogu smatrati znacajnim prediktorima koristenja KAM-

%3

a.

9. Deveti specificni cilj (SC9): Istraziti koji sociodemografski ¢imbenici ispitanika (dob,

spol, obrazovanje itd.) predvidaju koristenje prirodne, energetske i duhovne medicine.

Nul hipoteza Ho9 vezana uz SC9: , Ne postoje statisticki znacajne razlike u predvidanju

koristenja prirodne, energetske i duhovne medicine temeljem sociodemografskih obiljeZja.

10. Deseti specifi¢ni cilj (SC10): Istraziti prepreke 1 razloge koji doprinose izbjegavanju
komunikacije izmedu zdravstvenih radnika i onkoloskih pacijenata o KAM-u i

integrativnoj medicini, ukljucujuéi profesionalne, edukacijske 1 percepcijske faktore.

Nul hipoteza Hol0 vezana uz SCI10: ,,Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu
zdravstvenih radnika i onkoloskih pacijenata u percepciji prepreka za komunikaciju o KAM-

113

u.
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3. ISPITANICI | METODE

Presjecno istrazivanje provedeno je od studenog 2022. do svibnja 2023. u KBC Sestre
milosrdnice u Zagrebu, Hrvatska. Planirana veli¢ina uzorka bila je 1200 ispitanika, razmjerno
podijeljena medu stratumima i podstratumima uzevs§i u obzir ukupan broj zdravstvenih
djelatnika na ispitivanom podrucju te ukupan broj bolesnika u navedenom razdoblju.
Istrazivanjem se zeljelo obuhvatiti cca 30% pacijenata iz ukupnog broja od cca 1200
novoregistriranih onkoloskih bolesnika u polugodisnjem razdoblju na razini Bolnice (400
ispitanika). U skupini zdravstvenih radnika planiralo se obuhvatiti 150 lijje¢nika 1 450
medicinskih sestara. IstraZivanju se od planiranog odazvalo 68,5% onkoloskih pacijenata,

66,66% lijecnika 1 71,33% medicinskih sestara/tehnicara.

Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice, prema sluzbenim podacima iz Kadrovske sluzbe,
na dan 31. prosinca 2024. zaposljavao je ukupno 604 lijecnika te 1.707 medicinskih sestara i
tehnicara (ukupan broj zaposlenih na neodredeno i odredeno). Od ukupnog broja medicinskih
sestara/tehniCara, 83 su magistri sestrinstva, 882 prvostupnici, dok 742 imaju srednju stru¢nu
spremu. U kontekstu ovog istrazivanja, uzorak zdravstvenih radnika obuhvacao je 100 lije¢nika
i 322 medicinske sestre/tehnicara, §to predstavlja 16,6% svih lije¢nika i 18,9% svih medicinskih
sestara/tehnicara zaposlenih u KBC-u Sestre milosrdnice. Kada se promatra ukupna populacija
zdravstvenih radnika u ovoj ustanovi, istrazivanje je ukljucilo 17,5% svih lijecnika 1

medicinskih sestara/tehnicara, ¢ime se osigurava znacajna reprezentativnost uzorka.

Napomene i definicije pojmova: u ovom radu termin medicinska sestra koristi se genericki i
odnosi se podjednako na medicinske sestre i medicinske tehnicare, neovisno o spolu ispitanika,

sukladno profesionalnim standardima i jezi¢noj praksi.

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na razmjerno stratificiranom, sluajnom uzorku a ispitanici su bili
podijeljeni u dva stratuma; stratum 1 kojeg ¢ine onkoloski bolesnici s dijagnosticiranom boles¢u
koja se prema medunarodnim klasifikacijama bolesti klasificira kao onkoloSka bolest neovisno
o fazi razvoja bolesti, te stratum 2 kojeg ¢ine ispitanici po struci zdravstveni radnici u djelatnosti
onkologije podijeljeni u dva podstratuma (podstratum 2.1 lije¢nici i podstratum 2.2. medicinske
sestre). U istrazivanje su bili ukljuceni zdravstveni radnici koji rade neposredno u djelatnosti
onkologije sto ukljucuje lijecnike 1 medicinske sestre koji rade na onkoloskim odjelima, kao

I one zdravstvene radnike koji su indirektno vezani uz zdravstvenu zastitu i timsko zbrinjavanje
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onkoloskog bolesnika $to ukljucuje lijeénike i medicinske sestre koji rade na hematologiji,
kirurgiji, ginekologiji i otorinolaringologiji, a u sklopu Klinickog bolni¢kog centra u kojem je
provedeno istrazivanje. Od ukupnog broja ispitanika onkoloskih bolesnika je bilo 411, a

zdravstvenih djelatnika 421 (100 lijecnika i 321 medicinska sestra).

Prilikom provodenja istrazivanja u 1. stratumu bila je koriStena metoda anketiranja Licem u lice
(engl. Face-to-face), a anketiranje je bilo provedeno od strane glavnog ispitivaca (stratum 1) i
osposobljenih anketara (stratum 2). Metoda 'licem u lice' podrazumijeva provodenje ankete u
izravnom kontaktu s ispitanikom, pri ¢emu anketar Cita pitanja i biljezi odgovore. Ovakav
pristup omogucuje veéu kontrolu nad samim procesom, jer anketar moze uociti i zabiljeziti
neverbalne reakcije te druge kontekstualne informacije koje bi u drugim oblicima ispitivanja
ostale nezapazene. Pitanja se postavljaju standardizirano i dosljedno, uz mogucénost prilagodbe

specifiénim okolnostima razgovora i karakteristikama ispitanika.

Anketni upitnici za lijeCnike i medicinske sestre podijeljeni su osobno, u neoznacenim
kovertama, dok je njihovo prikupljanje provela tre¢a, neutralna osoba radi ocuvanja

anonimnosti i nepristranosti.

3.2. Upitnik

Za potrebe ovog istraZivanja koriStena su dva upitnika, jedan za zdravstvene radnike, drugi za
onkoloske bolesnike izradeni uz manje modifikacije ranije koristenih CAM Health Belief
Questionare (CHBQ) [177] te Integrative Medicine Attitude Questionaire (IMAQ) [178]

upitnika.

Prije pocetka samog istrazivanja provedeno je predistrazivanje kako bi se utvrdila razumljivost
upitnika od strane ispitanika, na¢in ispunjavanja upitnika na Likertovoj 5-stupanjskoj skali te
moguénost samostalnog ili potrebe asistiranog ispunjavanja upitnika od strane onkoloskih
pacijenata. Kako bismo izbjegli moguce poteskoce u razumijevanju pitanja, bile su testirane
dvije metode administracije upitnika: licem u lice i papirnato ispunjavanje. Nakon evaluacije,
odluceno je da se upitnici provode metodom licem u lice kako bi se osigurala bolja razumljivost
I to¢nost prikupljenih podataka. Prvi dio upitnika, koji se odnosi na sociodemografske podatke
ispitanika, u verziji namijenjenoj zdravstvenim djelatnicima dopunjen je s tri dodatna pitanja:
o duljini radnog staza, stru¢noj kvalifikaciji te o tome rade li u onkoloskoj djelatnosti. Dio
upitnika namijenjen pacijentima sadrzavao je 8 pitanja (spol, dob, bracni status, razina

obrazovanja, podru¢je stanovanja, vjersko opredjeljenje, visina primanja, samoprocjena
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zdravlja), a dio za zdravstvene radnike 11 pitanja. Drugi dio upitnika Cinile su Cestice kojima
su istrazivana uvjerenja i stavovi o KAM-u: integracija KAM s klasicnom medicinom,
integracija KAM u obrazovni sustav, uvjerenje o u¢inkovitost KAM terapije, razlozi primjene
te ocjena terapijske djelotvornosti pojedine tehnike. U tre¢em dijelu upitnika bila su pitanja
vezana uz iskustvo primjene KAM-a: osobno iskustvo, ucestalost koristenja, razlozi koristenja,
ocekivanja, dobrobiti, negativni efekti, komunikacija sa lijecnikom, tko su im izvori informacija

0 KAM-u, zadovoljstvo uslugama KAM terapeuta te potrosnja za KAM.

3.3. Metode obrade podataka

Za potrebe izrade teorijskog dijela disertacije te interpretacije i kontekstualizacije dobivenih
rezultata, prethodno je provedeno proucavanje sekundarnih izvora primjenom povijesne
metode. Tijekom tog procesa, koriStene su metode apstrakcije 1 konkretizacije kako bi se iz
velike koli¢ine dostupnih podataka izdvojili oni klju¢ni i relevantni za istrazivanje. Metodama
analize 1 sinteze istrazeni su pojedinacni elementi i povezani u cjelinu radi dobivanja

sveobuhvatnog uvida u istrazivani fenomen.

Primijenjena je i kombinacija induktivne i deduktivne metode, Sto je omogucilo logicki,
metodoloski 1 empirijski utemeljeno zakljucivanje. KoriStenjem metoda generalizacije i
specijalizacije omoguceno je prelazak s pojedinacnih 1 konkretnih opaZanja na Sire, opcenitije
zakljucke. Valjanost odredenih tvrdnji provjeravana je metodama potvrdivanja i opovrgavanja,
dok su komparativne metode sluzile za usporedbu specificnih karakteristika i obiljeZja unutar

okvira istraZivanja.

3.3.1. Statisti¢ka obrada podataka

Prilikom statisticke obrade koriStene su metode deskriptivne 1 inferencijalne statistike kako bi
se analizirali podatci o stavovima i uvjerenjima prema komplementarnoj i alternativnoj
medicini. U okviru deskriptivne analize, podaci su prikazani u tablicama putem apsolutnih
frekvencija, postotaka te mjera srediSnje tendencije, ukljuCujuéi aritmeticku sredinu,
standardnu devijaciju te minimalne i maksimalne vrijednosti, ¢ime se omogucava pregledna

vizualizacija osnovnih obiljezja uzorka.

Za procjenu normalnosti distribucije podataka koristeni su Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-
Wilk testovi. Ovi testovi pomogli su u odredivanju odgovaraju¢ih metoda za daljnju analizu —
parametrijskih ili neparametrijskih. Kada je distribucija podataka odstupala od normalne,

koristile su se neparametrijske metode kako bi se osigurala statisticka pouzdanost rezultata.
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S ciljem analize razlike izmedu skupina ispitanika, koriSteni su razli¢iti statisticki testovi,
ovisno o prirodi podataka 1 broju skupina koje su usporedivane: Hi-kvadrat test omogucio je
analizu povezanosti izmedu kategoriziranih varijabli, primjerice procjenu postoji li znac¢ajna
razlika u distribuciji stavova prema KAM-u izmedu lije¢nika, medicinskih sestara i pacijenata.
Mann-Whitneyev U test, kao neparametrijska alternativa t-testu, primijenjen je za usporedbu
medijana izmedu dvije nezavisne skupine, primjerice izmedu lije¢nika i medicinskih sestara.
Kruskal-Wallis test koristen je za usporedbu vise od dvije skupine ispitanika (npr. lijecnici,

medicinske sestre i pacijenti) kada podatci nisu slijedili normalnu distribuciju.

Jednosmjerna analiza varijance (ANOVA) primijenjena je za usporedbu srednjih vrijednosti
izmedu tri ili viSe skupina kada je distribucija podataka bila normalna. Za preciznije analize,
nakon ANOVA testa provedeno je post hoc Tukey testiranje, koje je identificiralo specificne
razlike izmedu skupina. Za procjenu povezanosti izmedu varijabli koriSten je Spearmanov
koeficijent korelacije, koji je omoguéio mjerenje smjera (pozitivnog ili negativnog) i intenziteta

povezanosti izmedu rangiranih varijabli.

Signifikantnost svih testova prilikom testiranja postavljena je na 5%, Sto predstavlja razinu
pouzdanosti od 95%. U svrhu statisticke obrade koriSten je statisticki program IBM Corp.
Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Rezultati su prikazani tabli¢no i graficki uz tekstualnu interpretaciju.

3.4. Eti¢ko odobrenje i informirani pristanak

Ovo istrazivanje odobrilo je Eticko povjerenstvo KBC-a Sestre milosrdnice (Klasa: 003-06/21-
02/001, Ur.broj: 251-29-111/-21-01-9) te je provedeno u skladu sa svim relevantnim
smjernicama koje osiguravaju pravilno provodenje istrazivanja i zaStitu sudionika, uz
postivanje nacela dobre klinicke prakse. Tijekom istrazivanja osigurano je postivanje klju¢nih
etickih i bioetickih principa: autonomije, pravednosti, dobrocinstva i neskodljivosti, u skladu s
Niirnberskim kodeksom, Helsinskom deklaracijom (najnovija revizija), Zakonom o0
zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 158/08, 71/10, 139/10,22/11, 84/11, 12/12, 35/12,
70/12, 82/13, 100/18, 125/19, 147/20, 119/22, 156/22 i 33/23), Zakonom 0 pravima pacijenata
(NN 169/04, 37/08), kao i Uredbom (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vije¢a od 27.

travnja 2016. (GDPR), koja se odnosi na zastitu osobnih podataka i njihovu slobodnu razmjenu.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 832 ispitanika, podijeljenih u dva stratuma: onkoloski
pacijenti i zdravstveni radnici. Stratum zdravstveni radnici podijeljen je u dva podstratuma:
lijecnici 1 medicinske sestre. Cilj istrazivanja bio je ispitati stavove i interese ovih skupina

prema komplementarnoj, alternativnoj i integrativnoj medicini.

Rezultati istrazivanja grupirani su prema postavljenim istrazivac¢kim ciljevima i interpretirani u
obliku tekstualnog prikaza i Tablica i/ili Grafova, pruzajuci uvid u stavove, preferencije i

obrasce ponasanja ispitanika u odnosu na KAM.

Napomena: Tvrdnje oznacene s (R) su rekodirane, pri ¢emu su odgovori inverzno interpretirani
kako bi visi rezultati odrazavali veéi stupanj slaganja s pozitivnim uvjerenjem i stavom prema

KAM terapijama.

4.1. Sociodemografske karakteristike ispitanika i razlike prema stratumima

Tablica 1 prikazuje osnovne sociodemografske karakteristike ispitanika, s ciljem dobivanja
osnovnih podataka o uzorku 1 razlika izmedu stratuma (Tablica 1). Promatrane varijable
ukljucuju spol, dob, bracni status, razinu obrazovanja, podruje stanovanja, vjersko
opredjeljenje, visinu primanja, te duljinu radnog staza i djelatnost (rad) u onkologiji kod

zdravstvenih radnika.

Tablica 1. Sociodemografska obiljezja ispitanika

Zanimanje/status
Lije¢nik Medicinska Pacijent Ukupno
sestra
Spol Muski 32 [320% |38 |118% |175|42,6% | 245 | 29,4%
Zenski 68 | 68,0% | 283 |88,2% |236 |57,4% | 587 | 70,6%
Ukupno 100 | 100,0% | 321 | 100,0% | 411 | 100,0% | 832 | 100,0%
Dob <20 0 0,0% 0 0,0% 1 0,2% 1 0,1%
20 - 30 god 17 | 17,0% |8 |265% |5 1,2% 107 | 12,9%
31-40god 26 | 26,0% |80 |249% |12 |29% 118 | 14,2%
41 -50 god 32 |320% |84 |262% |90 |21,9% |206 | 24,8%
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51 - 60 god 25 | 250% |64 |199% | 121 |294% | 210 | 25,2%
> 60 god 0 0,0% 8 2,5% 182 | 44,3% | 190 | 22,8%
Ukupno 100 | 100,0% | 321 | 100,0% | 411 | 100,0% | 832 | 100,0%
Bracni status | Ozenjen/ u vezi 72 | 72,0% | 212 | 66,0% | 301 | 73,2% | 585 | 70,3%
Neozenjen/samac 28 |28,0% | 109 | 34,0% | 110 | 26,8% | 247 | 29,7%
Ukupno 100 | 100,0% | 321 | 100,0% | 411 | 100,0% | 832 | 100,0%
Najvise OS (osnovna 0 [00% [0 [00% [9 [22% |9 |11%
zavrsena Skola)
razina SSS (srednja 0 0,0% 86 |26,8% | 252 |61,3% | 338 |40,6%
obrazovanja | stru¢na sprema)
VSS (bacc - 180 0 0,0% 124 | 386% |61 |14,8% | 185 | 22,2%
ECTS)
VSS (dipl/mag - 100 | 100,0% | 111 | 34,6% |89 | 21,7% | 300 | 36,1%
300 ECTS)
Ukupno 100 | 100,0% | 321 | 100,0% | 411 | 100,0% | 832 | 100,0%
Podrucje Grad 100 | 100,0% | 217 | 67,6% | 283 | 68,9% | 600 | 72,1%
stanovanja Selo 0 0,0% 104 | 32,4% | 128 | 31,1% | 232 | 27,9%
Ukupno 100 | 100,0% | 321 | 100,0% | 411 | 100,0% | 832 | 100,0%
Vjersko Vjernik 84 |84,0% | 273 |850% |321|78,1% | 678 | 815%
opredjeljenje | Agnostik 16 |16,0% |40 |125% |62 | 151% | 118 | 142%
Ateista 0 0,0% 8 2,5% 28 | 6,8% 36 | 4,3%
Ukupno 100 | 100,0% | 321 | 100,0% | 411 | 100,0% | 832 | 100,0%
Visina <1.000 € 0 0,0% 31 | 97% 207 | 50,4% | 238 | 28,6%
primanja cca 1.000 € 3 3,0% 205 | 63,9% | 104 | 253% | 312 | 37,5%
>1.000 € 97 | 97,0% |85 |265% |100 |24,3% | 282 | 33,9%
Ukupno 100 | 100,0% | 321 | 100,0% | 411 | 100,0% | 832 | 100,0%
Duljina <5god 16 | 16,0% |51 |159% |O 0,0% 67 | 15,9%
radnog staza | 5 - 15 god 29 | 290% |76 |23,7% |0 0,0% 105 | 24,9%
16 - 25 god 34 |340% |80 |249% |0 0,0% 114 | 27,0%
26 - 35 god 21 | 21,0% |78 |243% |0 0,0% 99 | 23,7%
> 35 god 0 0,0% 36 [112% |0 0,0% 36 | 85%
Ukupno 100 | 100,0% | 321 | 100,0% | O 0,0% 421 | 100,0%
Rad u Da 56 |56,0% |72 |229% |0 0,0% 128 | 30,7%
djelatnosti Ne 44 | 440% | 242 | 771% |0 0,0% 286 | 69,3%
onkologije Ukupno 100 | 100,0% | 314 | 100,0% | O 0,0% 414 | 100,0%
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Spolna struktura ispitanika na razini ukupnog uzorka pokazala je da je istrazivanjem bilo
obuhvaceno 245 (29,4%) muskih ispitanika i 587 (70,6%) zenskih ispitanika. Pri tome je u
stratumu 1 — onkoloski pacijenti bilo 175 muskih (42,6%) 1 236 (57,4%) pacijenata Zenskog
spola. Drugu skupinu ispitanika (stratum 2) ¢inili su zdravstveni radnici kategorizirani u dva
podstratuma: lijeCnici i medicinske sestre, pri ¢emu je u podstratumu 2.1. bilo 32 lijecnika
(32,0%) i 68 (68,0%) lijecnica, a u podstratumu 2.2. 38 (11,8%) medicinskih tehnicara i 283
(88,2%) medicinskih sestara.

Dobna struktura ispitanika na razini ukupnog uzorka pokazala je da je istrazivanjem bila
obuhvacena samo jedna osoba mlada od 20 godina (0,1%); u dobnoj skupini od 21 — 30 godina
u istrazivanju je sudjelovalo 107 (12,9%) ispitanika; u dobnoj skupini 31 - 40 godina 118
(14,2%) ispitanika; u dobnoj skupini 41 - 50 godina 206 (24,8%) ispitanika; u dobnoj skupini
51 - 60 god 210 (25,2%) ispitanika; u dobnoj skupini starijih od 60 godina 190 (22,8%)
ispitanika. U stratumu 1 — onkoloski pacijenti u istrazivanju je sudjelovala samo 1 osoba mlada
od 20 godina (0,1%); u dobnoj skupini od 21 — 30 godina u istrazivanju je sudjelovalo 5 (1,2%)
ispitanika; u dobnoj skupini 31 - 40 godina 12 (2,9%) ispitanika; u dobnoj skupini 41 - 50
godina 90 (21,9%) ispitanika; u dobnoj skupini 51 - 60 godina 121 (29,4%) ispitanika; u dobnoj
skupini starijih od 60 godina 182 (44,3%) ispitanika. Na razini podstratuma 2.1 — lije¢nici u
istrazivanju nije sudjelovala ni jedna osoba mlada od 20 godina (0,0%) $to je oc¢ekivano zbog
trajanja studija medicine; u dobnoj skupini od 21 — 30 godina istrazivanjem je bilo obuhvaéeno
17 (17%) ispitanika; u dobnoj skupini 31 - 40 godina 26 (26%) ispitanika; u dobnoj skupini 41
- 50 godina 32 (32%) ispitanika; u dobnoj skupini 51 - 60 godina 25 (25%) ispitanika; u dobnoj
skupini starijih od 60 godina 0 (0%) ispitanika. U podstratumu 2.2 — medicinske sestre u
istrazivanju nije sudjelovala ni jedna osoba mlada od 20 godina (0%); u dobnoj skupini od 21
— 30 godina istrazivanjem je bilo obuhvaceno 85 (26,5%) ispitanika; u dobnoj skupini 31 - 40
godina 80 (24,9%) ispitanika; u dobnoj skupini 41 - 50 godina 84 (26,2%) ispitanika; u dobnoj
skupini 51 - 60 god 64 (19,9%) ispitanika; u dobnoj skupini starijih od 60 godina 8 (2,5%)

ispitanika.

Bracni status ispitanika na razinu ukupnog uzorka pokazao je da je od ukupnog broja 832
ispitanika njih 585 (70,3%) bilo u braku ili u partnerskoj vezi izjednacenoj sa braénim statusom,
dok ih je 247 (29,7%) svoj status definiralo kao samac/sama, sto ukljucuje razvedene i udovce.
U stratumu 1 — onkoloski pacijenti evidentirano je bilo 301 (73,2%) ispitanika u braku ili u

partnerskoj vezi izjednacenoj sa bra¢nim statusom u odnosu na 110 (26,8%) ispitanika koji su
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evidentirani kao neozenjeni/samci. U stratumu 2 — zdravstveni radnici, u podstratumu 2.1. medu
lije¢nicima evidentirano je 72 (72%) onih u braku ili u partnerskoj vezi izjednac¢enoj sa bracnim
statusom u odnosu prema 28 (28%) onih koji su se izjasnili kao neoZenjeni/samci. U
podstratumu 2.2. u braku ili u partnerskoj vezi izjednacenoj sa bracnim statusom bilo je 212

(66%) medicinskih sestara u odnosu na 109 (34%) onih koji su neozenjeni/samci.

Obrazovna struktura ispitanika pokazala je da je na razini ukupnog uzorka, kao najvisu zavrSenu
obrazovnu razinu, razinu OS (osnovna skola) zavrsilo 9 (1,1%) ispitanika, razinu SSS (srednja
struéna sprema) 338 (40,6%) ispitanika, razinu VSS (bivia visa $kola ili bacc. — s ukupno
ostvarenih 120 - 180 ECTS) 185 (22,2%) ispitanika, te razinu VSS (dipl/mag - s ukupno
ostvarenih 260 - 300 ECTS) 300 (36,1%) ispitanika. Na razini stratuma 1 — onkoloski pacijenti
moze Se uociti da je razinu osnovne skole zavrsilo 9 (2,2%) ispitanika, razinu srednjoskolskog
obrazovanja 252 (61,3%) ispitanika, razinu visokoskolskog obrazovanja na razini nekadaSnje
viSe Skole ili prvostupni¢ku razinu (120 - 180 ECTS) 61 (14,8%) ispitanika, te je razinu
fakultetskog visokoskolskog obrazovanja (dipl./mag. 240 - 300 ECTS) zavrs$ilo ukupno 89
(21,7%) ispitanika. U podstratumu 2.1. svi lijecnici, njih 100 (100%) imaju zavrSenu visoku
struénu spremu. U podstratumu 2.2. medicinske sestre, njih 235 (73,2%) zavrsilo je VSS
(ukljuéujuci prvostupnicku razinu) ili VSS razinu obrazovanja u odnosu na 86 (26,8%) onih sa

srednjoskolskom razinom obrazovanja.

Analiza podrucja stanovanja ispitanika pokazala je na razini ukupnog uzorka da od 832
ispitanika, njih 600 (72,1%) Zivi u gradskoj sredini, dok 232 (27,9%) ispitanika stanuje u
seoskoj sredini Sto ukljucuje selo 1 prigradsko podrucje. U podstratumu 2.1 svi lijecnici, njih
100 (100%) stanuju u gradskoj sredini, za razliku od ispitanika u podstratumu 2.2. u kojem 2/3
medicinskih sestara odnosno njih 217 (67,6%) stanuje u gradskoj sredini, dok ih 104 (32,4%)
stanuje u seoskoj sredini. U stratumu 1 - kod onkoloskih pacijenata je vrlo slican omjer kao kod
medicinskih sestara pri cemu ih 283 (68,9%) stanuje u Gradom podrucju, a 128 (31,1%) u

seoskoj sredini.

Vjerska struktura ispitanika dobivana analizom odgovora na pitanje o vjerskom opredjeljenju
pokazala je da je u podstratumu 2.1. 84 (84%) lije¢nika sebe okarakteriziralo kao vjernike, 16
(16%) kao agnostike te 0 (0%) kao ateiste. Istovremeno u podstratumu 2.2. 273 (85%)
medicinskih sestara sebe je okarakteriziralo kao vjernike, 40 (12,5%) kao agnostike te 8 (2,5%)
kao ateiste. U stratumu 1 - 321 (78,1%) onkoloskih pacijenata sebe je okarakteriziralo kao
vjernike, a 62 (15,1%) kao agnostike te 28 (6,8%) kao ateiste.
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Struktura visine primanja ispitanika na razini ukupnog uzorka pokazala je da je istrazivanjem
bilo obuhvaceno 100 (12,0%) lijecnika, 321 (38,6%) medicinskih sestara i 411 (49,4%)
pacijenata. U podstratumu lije¢nici, 97,0% ispitanika imalo je prihode vece od 1.000 €, dok je
3,0% prijavilo prihode od priblizno 1.000 €, a nijedan lije¢nik nije imao primanja ispod 1.000
€. U podstratumu medicinske sestre, 63,9% njih imalo je prihode oko 1.000 €, dok je 26,5%
medicinskih sestara imalo prihode iznad 1.000 €, a 9,7% ih je pripadalo najnizoj kategoriji
prihoda (ispod 1.000 €). U stratumu pacijenti, najvec¢i postotak (50,4%) imao je primanja ispod
1.000 €, dok je 25,3% prijavilo prihode oko 1.000 €, a 24,3% je imalo primanja vec¢a od 1.000
€.

Analizira li se duljina radnog staza zdravstvenih radnika, mozZe se uociti da na razini ukupnog
uzorka manje od 5 godina radnog staza ima 67 (15,9%) ispitanika; 5 - 15 godina 105 (24,9%)
ispitanika; 16 - 25 godina radnog staza ima 114 (27%) ispitanika ; 26 - 35 godina radnog staza
ima 99 (23,7%) ispitanika; a vise od 35 godina radnog staza ima 36 (8,5%) ispitanika. Podaci
pokazuju da na razini podstratuma 2.1. - lije¢nici, manje od 5 godina radnog staza ima 16 (16%)
ispitanika; 5 - 15 godina 29 (29%) ispitanika; 16 - 25 godina radnog staza ima 34 (34%)
ispitanika; 26 - 35 godina radnog staza ima 21 (21%) ispitanik; a vise od 35 godina radnog staza
imalo je 0 (0%) ispitanika. Podaci na razini podstratuma 2.2. — medicinske sestre pokazali su da
manje od 5 godina radnog staza ima 51 (15,9%) ispitanik; 5 - 15 godina 76 (23,7,%)
ispitanika; 16 - 25 godina radnog staza ima 80 (24,9%) ispitanika; 26 - 35 godina radnog staza

ima 78 (24,3%) ispitanika; vise od 35 godina radnog staza ima 36 (11,2%) ispitanika.

Analiza profesionalnog radnog statusa zdravstvenih radnika koji su sudjelovali u istrazivanju
pokazala je da direktno i1 neposredno na podru¢ju onkoloSke djelatnosti radi ukupno 128
(30,7%) od ukupno 414 zdravstvenih radnika, i to 56 (56%) od 100 lije¢nika 1 72 (22,9%) od
314 medicinskih sestara a radi se 0 onim zdravstvenim radnicima koji su direktno ukljuceni u
rad na onkoloskim odjelima, te 286 (69,3%) onih zdravstvenih radnika koji su iskazali da nisu
direktno ukljuceni u rad na onkoloskim odjelima, ali indirektno skrbe o onkoloskim pacijentima

kroz zdravstvenu skrb na drugim odjelima.

4.2. Uvjerenja i stavovi zdravstvenih radnika i onkoloskih pacijenata 0o KAM-u i
integrativnoj medicini te razlike izmedu i unutar stratuma

Kako bi bolje razumjeli odnos ispitanika prema KAM-u, provedena je analiza uvjerenja i
stavova 0 nekoliko klju¢nih tema. Ispitanici su izrazavali stupanj slaganja s tvrdnjama o
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integraciji KAM-a s klasicnom medicinom te o integraciji KAM-a u obrazovni i zdravstveni
sustav, uvjerenja u ucinkovitost KAM terapija, terapijskoj djelotvornosti pojedinih metoda te
razlozima primjene KAM-a. Analizirane su razlike izmedu stratuma i podstratuma (onkoloski
pacijenti, lijecnici, medicinske sestre) pomocu metoda deskriptivne statistike, koriStenjem

jednosmjerne ANOVA-e i Tukey post hoc testova.

4.2.1. Integracija KAM s klasi¢énom medicinom

Dio upitnika usmjeren na analizu integracije KAM-a s klasi¢nom medicinom istrazuje uvjerenja
i stavove ispitanika o tome koliko bi komplementarna i alternativna medicina trebala biti
integrirana u klasi¢nu medicinsku praksu. Analize su provedene s ciljem identifikacije razlika
izmedu lijeénika, medicinskih sestara i pacijenata, pri ¢emu su koristeni Hi-kvadrat test,
jednosmjerna ANOVA i post hoc Tukey analiza. Hi-kvadrat test pokazuje statisti¢ki znacajnu
razliku izmedu skupina (p<0,05) za sve tvrdnje osim ,, Medu lijecnicima postoji snazan otpor
prema primjeni KAM-a kod pacijenata koji su ukljuceni u dijagnosticke i terapijske procese *.
Tablicom 2 prikazan je stupanj prihvacanja tvrdnji, a Tablicom 3 prikazani su prosjecni

pokazatelji (1 —5) za promatrane skupine.

Tablica 2. Stupanj prihvacanja tvrdnji o integraciji KAM-a u konvencionalnu medicinu

Skupina
Stupanj slaganja na Zdravstveni
Tvrdnja Likertovoj skali 1 — 5 Pacijenti radnici Ukupno
N % N % N %

lako o tome ne Uopce se ne slazem 10 2,4% 17 4,0% 27 3,2%
govore, pacijenti u | Uglavnom se ne slazem 31 | 7,6% 48 114% | 79 9,5%
praksi Niti se slazem niti se ne 101 | 24,6% 139 32,9% | 240 | 28,8%
upotrebljavaju neku | slaZem
od terapija iz Uglavnom se slazem 181 | 44,1% 138 32,7% | 319 | 38,3%
podru¢ja KAM-a | U potpunosti se slazem 87 | 212% | 80 | 19,0% | 167 | 20,1%

Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Pozitivno je Sto Uopce se ne slazem 10 | 24% 25 5,9% 35 4,2%
postoje Uglavnom se ne slazem 21 5,1% 36 8,5% 57 6,9%

komplementarne i/ili | Niti se slaZem niti se ne 95 | 23,2% 149 35,3% | 244 | 29,3%
alternativne metode |slazem
lijecenja Uglavnom se slazem 186 | 45,4% 120 284% | 306 | 36,8%
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U potpunosti se slazem 98 | 23,9% 92 21,8% | 190 | 22,8%

Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Medu lije¢nicima Uopce se ne slazem 11 2,7% 10 2,4% 21 2,5%
postoji snazan otpor | Uglavnom se ne slazem 39 9,5% 53 12,6% 92 11,1%
primjeni KAM-a Niti se slazem niti se ne 194 | 47,3% 186 44,1% | 380 | 457%
kod pacijenata koji | slazem
su ukljuceni u Uglavnom se slazem 119 | 29,0% | 131 | 31,0% | 250 | 30,0%
dijagnosticke i U potpunosti se slazem 47 | 115% | 42 | 10,0% | 89 | 10,7%
terapijske procese | Ukupno 410 [ 100,0% | 422 [100,0% | 832 |100,0%
Trebalo bi voditi Uopce se ne slazem 7 1,7% 13 3,1% 20 2,4%
evidenciju o Uglavnom se ne slazem 17 | 41% 30 7,1% 47 5,6%
primjeni KAM-au Niti se slazem niti se ne 62 | 151% 87 20,6% | 149 | 17,9%
zdravstvenom slazem
kartonu / Uglavnom se slazem 197 | 48,0% 140 33,2% | 337 | 40,5%
dokumentaciji U potpunosti se slazem | 127 | 31,0% | 152 | 36,0% | 279 | 335%
pacijenta Ukupno 410 [ 100,0% | 422 |100,0% | 832 [100,0%
Prilikom uzimanje | Uopce se ne slazem 5 1,2% 16 3,8% 21 2,5%
anamneze trebalo bi | Uglavnom se ne slazem 11 2, 7% 25 5,9% 36 4,3%
uzimati Niti se slazem niti se ne 67 | 16,3% 76 18,0% | 143 | 17,2%
anamnesticke slazem
podatke o Uglavnom se slazem 205 | 50,0% 145 344% | 350 | 42,1%
primjenama KAM-a | U potpunosti se slazem 122 | 29,8% 160 379% | 282 | 33,9%

Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
KAM bi trebalo Uopce se ne slazem 8 2,0% 28 6,6% 36 4,3%
integrirati s Uglavnom se ne slazem 20 4,9% 62 14,7% 82 9,9%
metodama klasi¢ne, | Niti se slaZzem niti se ne 71 | 17,3% 125 29,6% | 196 | 23,6%
sluZzbene medicine | slazem

Uglavnom se slazem 203 | 49,5% 117 27,7% | 320 | 38,5%

U potpunosti se slazem 108 | 26,3% 90 21,3% | 198 | 23,8%

Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Pacijent mora Uopce se ne slazem 5 1,2% 9 2,1% 14 1,7%
informirati svoj Uglavnom se ne slazem 13 | 32% 16 3,8% 29 3,5%
lije¢nicki tim o Niti se slazem niti se ne 49 | 12,0% 74 175% | 123 | 14,8%
primjeni KAM-a slazem

Uglavnom se slazem 182 | 44,4% 137 325% | 319 | 38,3%

U potpunosti se slazem 161 | 39,3% 186 441% | 347 | 41,7%
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Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
LijeCenje KAM-om | Uopce se ne slazem 14 | 3,4% 73 17,3% | 87 | 10,5%
trebalo bi u Uglavnom se ne slazem 15 3,7% 47 11,1% 62 7,5%
potpunosti biti Niti se slaZzem niti se ne 142 | 34,6% 158 | 37,4% | 300 | 36,1%
pokriveno preko slazem
HZZ0O-a Uglavnom se slazem 163 | 39,8% 82 19,4% | 245 | 29,4%
U potpunosti se slazem 76 | 18,5% 62 14,7% | 138 | 16,6%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
KAM terapije Uopce se ne slazem 13 | 32% 54 12,8% 67 8,1%
trebale bi biti Uglavnom se ne slazem 17 | 41% 50 11,8% | 67 8,1%
dostupne Niti se slazem niti se ne 87 | 21,2% 142 33,6% | 229 | 27,5%
pacijentima narazini | slazem
primarne Uglavnom se slazem 187 | 45,6% 102 24,2% | 289 | 34,7%
zdravstvene zaStite | U potpunosti se slazem 106 | 25,9% 74 175% | 180 | 21,6%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
KAM ukljucuje Uopce se ne slazem 5 1,2% 35 8,3% 40 4,8%
ideje i metode ¢ijom | Uglavnom se ne slazem 20 | 49% 51 121% | 71 8,5%
integracijom u Niti se slazem niti se ne 50 | 12,2% 127 30,1% | 177 | 21,3%
sustav klasicne slazem
medicine svi mogu | Uglavnom se slazem 198 | 48,3% | 124 | 29,4% | 322 | 38,7%
imati koristi U potpunosti se slazem 137 | 33,4% 85 20,1% | 222 | 26,7%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Klini¢ka medicina | Uopce se ne slazem 6 1,5% 32 7,6% 38 4,6%
trebala bi integrirati | Uglavnom se ne slazem 17 4.1% 31 7,3% 48 5,8%
ono najbolje od Niti se slazem niti se ne 43 | 10,5% 99 235% | 142 | 17,1%
KAM-a i od slazem
klasi¢ne medicine Uglavnom se slazem 167 | 40,7% 136 32,2% | 303 | 36,4%
U potpunosti se slazem 177 | 43,2% 124 294% | 301 | 36,2%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Zdravstveni radnici | Uopce se ne slazem ) 1,0% 26 6,2% 30 3,6%
trebali bi biti Uglavnom se ne slazem 11 | 2,7% 43 10,2% | 54 6,5%
osposobljeni za Niti se slazem niti se ne 46 | 11,2% 105 249% | 151 | 18,1%
razgovor s slazem
pacijentima o Uglavnom se slazem 189 | 46,1% 127 30,1% | 316 | 38,0%
najcesce U potpunosti se slazem 160 | 39,0% | 121 | 28,7% | 281 | 33,8%
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primjenjivanim Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
metodama KAM-a
Pacijenti bi se Uopce se ne slazem 4 1,0% 11 2,6% 15 1,8%

morali prije Uglavnom se ne slazem 9 2,2% 14 3,3% 23 2,8%
primjene KAM-a Niti se slazem niti se ne 40 | 9,8% 83 19,7% | 123 | 14,8%
konzultirati sa slazem

svojim lije¢nikom ili | Uglavnom se slazem 169 | 41,2% | 149 | 353% | 318 | 38,2%

terapeutom U potpunosti se slazem 188 | 459% | 165 | 39,1% | 353 | 42,4%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%

Steta je Stose o Uopce se ne slazem 14 3,4% 50 11,8% 64 1,7%

KAM metodama Uglavnom se ne slazem 26 | 6,3% 50 118% | 76 9,1%
premalo govori i $to | Niti se slazem niti se ne 110 | 26,8% 129 30,6% | 239 | 28,7%

se rijetko koriste slazem

Uglavnom se slazem 148 | 36,1% 96 22,7% | 244 | 29,3%
U potpunosti se slazem 112 | 27,3% 97 23,0% | 209 | 25,1%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
KAM metode su Uopce se ne slazem 153 | 37,3% 115 27,3% | 268 | 32,2%
opasne i Stetne za Uglavnom se ne slazem 163 | 39,8% 114 27,0% | 277 | 33,3%
zdravlje Niti se slazem niti se ne 85 | 20,7% 124 294% | 209 | 25,1%
slazem
Uglavnom se slazem 6 1,5% 49 11,6% 55 6,6%
U potpunosti se slazem 3 0,7% 20 4,7% 23 2,8%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%

Analiza uvjerenja i stavova prema KAM-u pokazuje da veéina ispitanika (oko 60%) smatra da
pacijenti u praksi koriste neku od KAM terapija, ali ne govore o tome. Ovo ukazuje na
postojanje latentne prakse koja nije integrirana u formalnu zdravstvenu dokumentaciju ili

komunikaciju sa zdravstvenim radnicima.

Zdravstveni radnici imaju vise neutralnih stavova prema primjeni KAM-a, dok pacijenti
iskazuju vecu sklonost za KAM metode. Ova razlika moze odrazavati razliite perspektive —
pacijenti su fokusirani na osobna iskustva i dobrobit, dok zdravstveni radnici moraju uzeti u
obzir sigurnosne i znanstvene aspekte. Gotovo 70% ispitanika (ukljuc¢ujuci zdravstvene radnike
1 pacijente) smatra da bi KAM metode trebale biti integrirane s metodama klasi¢éne medicine.
Vise od 75% ispitanika podrzava vodenje evidencije o primjeni KAM-a u zdravstvenim

kartonima i uklju¢ivanje anamnestickih podataka o koristenju KAM-a, §to ukazuje na rastu¢u
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svijest o potrebi formalnog ukljucivanja praksi KAM-a. Negativni stavovi su najvise izrazeni U
tvrdnji da su KAM metode opasne i Stetne za zdravlje — 70% pacijenata i zdravstvenih radnika
se ne slaze s ovom tvrdnjom. Oko 50% pacijenata smatra da bi lije¢enje KAM-om trebalo biti
pokriveno zdravstvenim osiguranjem, dok je taj postotak nizi medu zdravstvenim radnicima.
Ovo pokazuje podjelu u percepciji vrijednosti i uloge KAM-a u sustavu javnog zdravstva.
Vecina ispitanika smatra da bi zdravstveni radnici trebali biti osposobljeni za razgovor s
pacijentima 0 KAM-u. Ovaj stav podrzava ideju o formalnom ukljuc¢ivanju KAM-a u obrazovne
programe zdravstvenih radnika ¢ime bi se smanjila skepsa i povecala informiranost 0

potencijalnim koristima i rizicima.

Tablica 3. Prosje¢ne vrijednosti i standardna devijacija uvjerenja i stavova ispitanika o

integraciji KAM-a s konvencionalnom medicinom

Lijecnici Medicinske Pacijenti
Tvrdnja sestre
M SD M SD M SD
lako o tome ne govore, pacijenti u praksi | 2,99 | 1,087 | 3,67 | ,983 3,74 | 958
upotrebljavaju neku od terapija iz podru¢ja KAM-a
Steta je $to se 0 KAM metodama premalo govori i sto | 2,23 | 1,153 | 3,68 | 1,113 | 3,77 | 1,026
se rijetko koriste
Pozitivno je sto postoje KAM metode lije¢enja 2,68 | 1,072 | 3,78 | 977 3,83 | ,932
KAM bi trebalo bi integrirati s metodama klasi¢ne, | 2,54 | 1,019 | 3,70 | 1,074 | 3,93 | ,897
sluzbene medicine
KAM terapije ukljucuju ideje i metode cijom 2,46 | 1,150 | 3,71 | 1,022 | 4,08 | ,870

integracijom u sustav klasi¢ne medicine svi mogu

imati koristi
Klinicka medicina trebala bi integrirati ono najboljeod | 2,68 | 1,246 | 4,00 | ,978 420 | ,893
KAM-a i od klasi¢ne medicine
Medu lije¢nicima postoji snazan otpor primjeni KAM- | 3,36 | ,798 | 3,33 | ,937 3,37 | ,902

a kod pacijenata koji su ukljuceni u dijagnosticke i
terapijske procese
Smatram da su KAM metode opasne i Stetne za | 3,44 | ,946 | 2,07 | ,995 1,89 | 834

zdravlje
LijeCenje KAM-om trebalo bi u potpunosti biti | 1,90 | 1,078 | 3,38 | 1,098 | 3,66 | ,934
pokriveno preko HZZ0O-a
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KAM terapije trebale bi biti dostupne pacijentima na | 2,22 | 1,177 | 3,53 | 1,084 | 3,87 | ,952
razini primarne zdravstvene zastite
Trebalo bi voditi evidenciju o primjeni KAM-a u | 3,44 | 1,095 | 4,07 | 1,005 | 4,02 | ,885

zdravstvenom kartonu/dokumentaciji pacijenta
Prilikom uzimanje anamneze trebalo bi uzimati 3,50 | 1,096 | 412 | 1,017 | 4,04 | 824

anamnesti¢ke podatke o primjenama KAM-a

Pacijent mora informirati svoj lije¢ni¢ki tim o primjeni | 3,83 | ,965 | 4,22 | ,957 4,17 | ,850
KAM-a
Pacijenti bi se morali prije primjene KAM-a 3,66 | 966 | 4,17 | ,949 428 | ,808
konzultirati sa svojim lije¢nikom ili terapeutom
Zdravstveni radnici trebali bi biti osposobljeni za | 2,69 | 1,098 | 3,95 | 1,030 | 4,19 | ,814
razgovor s pacijentima 0 najce$¢e primjenjivanim
metodama KAM-a

Tablica broj 3 prikazuje prosje¢ne vrijednosti za tvrdnje koje se odnose na integraciju KAM-a
s klasi¢nom medicinom iz koje je vidljivo da se na skali od 1 do 5 vrijednosti krecu u rasponu
3,83 za lijecnike do 4,28 za pacijente. Medicinske sestre blizi su pacijentima, sa najve¢om

prosje¢nom vrijednosti 4,22.

Prema prosje¢nim vrijednostima medu lije¢nicima najprihvacenija tvrdnja bila je da ,,Pacijent
mora informirati svoj lijecnicki tim o primjeni KAM-a*“ (M = 3,83). Kod medicinskih sestara
najvisi prosjek takoder je zabiljezen za istu tvrdnju (M = 4,22), dok su pacijenti najvise podrzali
tvrdnju ,,Pacijenti bi se morali prije primjene KAM-a konzultirati sa svojim lijecnikom ili
terapeutom“ (M = 4,28). Druga najprihvacenija tvrdnja kod lije¢nika bila je ,,Pacijenti bi se
morali prije primjene KAM-a konzultirati sa svojim lijecnikom ili terapeutom “ (M = 3,66), isto
kao i kod medicinskih sestara (M = 4,17), dok pacijenti drugu najprihvaéeniju tvrdnju smatraju
., Klinicka medicina trebala bi integrirati ono najbolje od KAM-a i od klasicne medicine“ (M
= 4,20). Treca najprihvacenija tvrdnja i za lije¢nike (M = 3,50) i medicinske sestre (M = 4,12)
je ,, Prilikom uzimanje anamneze trebalo bi uzimati anamnesticke podatke o primjenama KAM-
a . Pacijentima je tre¢a najprihvacenija tvrdnja ,, Zdravstveni radnici trebali bi biti osposobljeni

za razgovor s pacijentima o najcesce primjenjivanim metodama KAM-a*“ (M = 4,19).

Kod lije¢nika najneprihvacenije tvrdnje bile su ,, Lijecenje KAM-om trebalo bi u potpunosti biti
pokriveno preko HZZO-a* (M =1,90) i ,, KAM terapije trebale bi biti dostupne pacijentima na
razini primarne zdravstvene zastite “ (M = 2,22), dok su medicinske sestre (M = 2,07) i pacijenti
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(M =1,89) pokazali najmanje slaganja s tvrdnjom ,,Smatram da su KAM metode opasne i stetne
zazdravlje“, te tvrdnja ,, Medu lijecnicima postoji snazan otpor primjeni KAM-a kod pacijenata
koji su ukljuceni u dijagnosticke i terapijske procese* (M = 3,33 - medicinske sestre; M = 3,37

— pacijenti).

Tablica 4. StatistiCka znacajnost razlika u uvjerenjima i stavovima izmedu Stratuma i

podstratuma o integraciji KAM-a s konvencionalnom medicinom: rezultati Tukey testa

(i) Po () Po Srednja % mterv?l
Tvrdnja zanimanju | zanimanju | vrijednost. Standardna p* pouz-danostl i
ste/status ste/status (i) pogreska Donj-a GOI’I’Tja
granica | granica
lako o tome ne Lije¢nik Medicinska -,680" 113 ,000| -,94 -42
govore, pacijenti u sestra
praksi upotrebljavaju Pacijent -, 755" ,110 ,000| -1,01 -50
neku od terapija iz Medicinska | Lijeénik 680" 113 ,000| 42 94
podru¢ja KAM-a sestra Pacijent -,075 ,073 564 | -25 10
Pacijent Lijecnik 755" 110  |,000] 50 1,01
Medicinska 075 ,073 564 | -10 25
sestra
Pozitivno je $to Lije¢nik Medicinska -1,099" 111 ,000| -1,36 -84
postoje KAM metode sestra
lijedenja Pacijent -1,150" 108 [,000] -1,40 | -90
Medicinska | Lije¢nik 1,099" 111 ,000| 84 1,36
sestra Pacijent -,051 072 ,760 12
Pacijent Lijecnik 1,150 ,108 ,000 1,40
Medicinska ,051 ,072 ,760 22
sestra
Medu lije¢nicima Lijecnik Medicinska ,030 ,104 ,955 27
postoji snazan otpor sestra
primjeni KAM-a kod Pacijent -,010 ,101 ,995 23
pacijenata koji su Medicinska | Lije¢nik -,030 ,104 ,955 21
ukljuceni u sestra Pacijent -,040 ,067 827 -20 12
Pacijent Lije¢nik ,010 ,101 995 -,23 25
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dijagnosticke i Medicinska ,040 ,067 827 -12 20
terapijske procese sestra
Trebalo bi voditi Lije¢nik Medicinska -,632" ,110 ,000| -,89 -,37
evidenciju o primjeni sestra
KAM-a u Pacijent -,582" ,107 ,000| -,83 -33
zdravstvenom kartonu | Medicinska | Lije¢nik 632" ,110 ,0000 37 89
/ dokumentaciji sestra Pacijent ,050 071 /66| -12 22
pacijenta Pacijent Lije¢nik 582 107 000 ,33 83
Medicinska -,050 071 , 766 12
sestra
Prilikom uzimanje Lije¢nik Medicinska -615" ,107 ,000| -87 -,36
anamneze trebalo bi sestra
uzimati anamnesti¢ke Pacijent -541" ,104 ,000 -30
podatke o primjenama | Medicinska | Lije¢nik 615" ,107 ,000/ ,36 87
KAM-a sestra Pacijent 074 ,070 540 -,09 24
Pacijent Lije¢nik 541" ,104 ,000| ,30 79
Medicinska -074 ,070 540| -24 ,09
sestra
KAM bi trebalo bi Lije¢nik Medicinska -1,161" ,113 ,000| -1,43 -,90
integrirati s metodama sestra
klasi¢ne, sluzbene Pacijent -1,392" 110 ,000| -1,65 -1,13
medicine Medicinska | Lije¢nik 1,161" 113 ,000| ,90 1,43
sestra Pacijent -,231" 073 ,005| -40 -,06
Pacijent Lije¢nik 1,392 ,110 ,000 1,65
Medicinska 231" 073 ,005 40
sestra
Pacijent mora Lije¢nik Medicinska -,391" ,104 ,001| -63 -,15
informirati svoj sestra
lije¢nicki tim o Pacijent -,340" ,101 ,002| -58 -,10
primjeni KAM-a Lijecnik 391" ,104 ,001| 15 ,63
Pacijent ,051 ,068 732 -11 21
Pacijent Lijecnik 340" ,101 ,002| 10 98
Medicinska -,051 ,068 732 -21 11
sestra
Lijecenje KAM-om | Lijecnik Medicinska | -1,483" 117|000 -1,76 | -1,21
trebalo bi u sestra
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potpunosti biti Pacijent -1,762" 113 ,000| -2,03 | -150
pokriveno preko Medicinska | Lije¢nik 1,483" 117 ,000| 1,21 1,76
HZZO-a sestra Pacijent -,279" ,076 ,001| -46 -,10
Pacijent Lije¢nik 1,762 ,113 ,000{ 1,50 2,03
Medicinska 279" ,076 001 10 46
sestra
KAM terapije trebale | Lije¢nik Medicinska -1,310 ,118 ,000f -159 | -1,03
bi biti dostupne sestra
pacijentima na razini Pacijent -1,646" ,115 ,000| -1,92 -1,38
primarne zdravstvene | Medicinska |Lije¢nik 1,310" ,118 ,000| 1,03 1,59
zastite sestra Pacijent -,337" 077 ,000f -52 -,16
Pacijent Lije¢nik 1,646" ,115 ,000{ 1,38 1,92
Medicinska 337" 077 ,000| ,16 52
sestra
KAM ukljucuje ideje | Lije¢nik Medicinska | -1,247" 111 ,000| -1,51 -,99
i metode ¢ijom sestra
integracijom u sustav Pacijent -1,615" ,108 ,000f -1,87 | -1,36
klasi¢ne medicine svi | Medicinska | Lije¢nik 1,247 111 ,000  ,99 151
mogu imati koristi sestra Pacijent -,368" ,072 ,000| -54 -,20
Pacijent Lije¢nik 1,615 ,108 ,000| 1,36 1,87
Medicinska ,368" 072 ,000| ,20 54
sestra
Klini¢ka medicina Lije¢nik Medicinska | -1,320" 112 ,000| -1,58 | -1,06
trebala bi integrirati sestra
ono najbolje od Pacijent -1,517" ,109 ,000 -1,26
KAM-aiodklasi¢ne | Medicinska |Lije¢nik 1,320" ,112 ,000 1,58
medicine sestra Pacijent -,197" 073 ,018 -03
Pacijent Lijecnik 1,517 ,109 ,000 1,77
Medicinska 197" 073 ,018 37
sestra
Zdravstveni radnici Lijecnik Medicinska -1,260" ,107 ,000f -1,51 -1,01
trebali bi biti sestra
osposobljeni za Pacijent -1,502" ,105 ,000| -1,75 | -1,26
razgovor s Medicinska |Lije¢nik 1,260" ,107 ,000| 1,01 151
pacijentima o sestra Pacijent -,242" ,070 ,002| -41 -,08
najcesce Pacijent Lijecnik 1,502" ,105 ,000| 1,26 1,75
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primjenjivanim Medicinska 242" ,070 ,002| ,08 41
metodama KAM-a sestra
Pacijenti bi se morali | Lijecnik Medicinska -514" ,101 ,000| -75 -,28
prije primjene KAM-a sestra
konzultirati sa svojim Pacijent -,625" ,099 ,000| -,86 -39
lije¢nikom ili Medicinska | Lije¢nik 514" ,101 ,0001 28 NG
terapeutom sestra Pacijent -,110 ,066 216 -,26 ,04
Pacijent Lije¢nik 625 ,099 ,000| ,39 86
Medicinska 110 ,066 216 ,26
sestra
Steta je §to se 0 KAM | Lije¢nik Medicinska -1,446" 123 ,000| -1,74 -1,16
metodama premalo sestra
govori i §to se rijetko Pacijent -1,544" 120 ,000 -1,26
koriste Medicinska | Lije¢nik 1,446" ,123 ,000| 1,16 1,74
sestra Pacijent -,098 ,080 442 -29 ,09
Pacijent Lijecnik 1,544" ,120 ,000| 1,26 1,83
Medicinska ,098 ,080 4421 -09 29
sestra
KAM metode su Lije¢nik Medicinska 1,371° ,104 ,000| 1,13 1,62
opasne i Stetne za sestra
zdravlje Pacijent 1,552" ,102 ,000| 1,31 1,79
Medicinska | Lije¢nik -1,3717 ,104 ,000| -1,62 -1,13
sestra Pacijent ,180" ,068 0221 ,02 34
Pacijent Lijecnik -1,552" ,102 ,000 -1,31
Medicinska -,180" ,068 ,022 -,02
sestra

P* - vrijednost razine znacajnosti; p < 0,05 oznacava statisti¢ki zna¢ajnu razliku izmedu usporedivanih
skupina

Post hoc analiza Tukey testom pokazala je da postoje statisticki znacajne razlike izmedu izmedu
lije€nika, medicinskih sestara i1 pacijenata. LijeCnici su dosljedno pokazivali nizu razinu
slaganja s tvrdnjama koje podrzavaju integraciju i primjenu KAM-a, u usporedbi s pacijentima
1 medicinskim sestrama. Primjerice, tvrdnja ,,KAM bi trebalo integrirati s metodama klasicne,
sluzbene medicine* pokazala je statisticki znacajnu razliku izmedu lije¢nika 1 pacijenata (p <
0,001), kao i izmedu lije¢nika i medicinskih sestara (p < 0,001), dok su pacijenti i medicinske
sestre pokazali slican stupanj slaganja (p = 0,005). Slic¢an obrazac uocen je i kod tvrdnji poput

., KAM ukljucuje ideje i metode cijom integracijom u sustav klasicne medicine svi mogu imati
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koristi*“ 1 ,,Klinicka medicina trebala bi integrirati ono najbolje od KAM-a i klasicne
medicine “, gdje su razlike izmedu lije¢nika 1 ostalih skupina takoder bile visoko znacajne (p <
0,001). Tvrdnje koje se odnose na edukaciju i komunikaciju, poput ,, Zdravstveni radnici trebali
bi biti osposobljeni za razgovor s pacijentima o najcesce primjenjivanim metodama KAM-a*
te ,, Trebalo bi voditi evidenciju o primjeni KAM-a u zdravstvenom kartonu/dokumentaciji
pacijenta “, takoder su pokazale znacajne razlike — s nizim prihva¢anjem medu lije¢nicima (p <
0,001 u odnosu na obje skupine). I kod tvrdnje ,,KAM metode su opasne i Stetne za zdravlje*
uocena je suprotna tendencija: lije¢nici su ovu tvrdnju ocijenili znatno pozitivnije od ostalih,
Sto ukazuje na njihovu vecu zabrinutost za sigurnost KAM-a (p < 0,001). Tvrdnje poput
., Pacijenti bi se morali prije primjene KAM-a konzultirati sa svojim lijecnikom“ i ,,Pacijent
mora informirati svoj lijecnicki tim o primjeni KAM-a‘ takoder su izazvale znacajne razlike
izmedu lijeCnika i pacijenata, ¢ime se potvrduje razlika u percepciji odgovornosti i kontrole nad
lijeCenjem. Rezultati potvrduju konzistentnije pozitivne stavove medicinskih sestara i
pacijenata prema integraciji KAM-a u zdravstveni sustav, u Kkontrastu s izrazenijom

rezervirano$cu lije¢nika.

4.2.2. Integracija KAM-a u obrazovni i zdravstveni sustav

Rezultati prikazuju stavove zdravstvenih radnika 1 onkoloSkih pacijenata prema integraciji
komplementarne i alternativne medicine u obrazovni i zdravstveni sustav. Analizirani su
stavovi o formalnom obrazovanju zdravstvenih radnika o KAM-u, potrebi za integracijom
KAM-a u obrazovne programe i regulaciji praksi KAM-a, pri ¢emu su koristeni Hi-kvadrat test,
jednosmjerna ANOVA 1 post hoc Tukey analiza. Tablicom 5 prikazan je stupanj prihvacanja

tvrdnji, a tablicom 6 prikazani su prosjeéni pokazatelji (1 —5) za promatrane skupine.

Hi kvadrat i ANOVA testom s obzirom na odgovore, uocena je statisticki znacajna razlika
(p<0,05) kod svih promatranih skupina. Post hoc analiza provedena je za utvrdivanje statisticki
znacajnih razlika izmedu lije¢nika, medicinskih sestara i pacijenata u stavovima prema
integraciji KAM-a u obrazovni i zdravstveni sustav. Rezultati su pokazali znacajne razlike
izmedu lije¢nika i pacijenata za vecinu tvrdnji (13 od 17 tvrdnji, p < 0,05). Razlike izmedu
medicinskih sestara i pacijenata bile su manje izraZene, pri ¢emu za 7 tvrdnji nije pronadena
statisticki znacajna razlika. Razlike izmedu lijecnika 1 medicinskih sestara bile su znacajne za

12 tvrdniji.
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Tablica 5. Stupanj prihvacanja tvrdnji o integraciji KAM-a u zdravstveni i obrazovni sustav

Skupina

Tvrdnja Stupanj slaganja na Zdravstveni

Likertovoj skali 1 -5 Pacijenti radnici Ukupno

N % N % N %

Znam razliku izmedu Uopce se ne slazem 10 2,4% 18 4,3% 28 3,4%
komplementarne i Uglavnhomse ne slazem | 44 | 10,7% | 49 | 116% | 93 | 11,2%
alternativne medicine Niti se slazem nitise ne | 124 | 30,2% | 106 | 25,1% | 230 | 27,6%

slazem

Uglavnom se slazem 169 | 412% | 126 | 29,9% | 295 | 35,5%

U potpunosti se slazem 63 | 154% | 123 | 29,1% | 186 | 22,4%

Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Tijekom obrazovanja Uopce se ne slazem 5 1,2% 17 40% | 22 | 2,6%
kroz verificirane Uglavnom se ne slazem | 10 2,4% 43 10,2% | 53 6,4%
nastavne planove i Niti se slazem nitisene | 75 | 18,3% | 122 | 28,9% | 197 | 23,7%
programe zdravstveni bi | slazem
se djelatnici trebali Uglavnom se slazem 207 | 50,5% | 140 | 33,2% | 347 | 41,7%
educirati iz podrucja U potpunosti se slazem | 113 | 27,6% | 100 | 23,7% | 213 | 25,6%
KAM-a Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Zdravstveni djelatnici Uopce se ne slazem 5 1,2% 47 11,1% | 52 6,3%
trebali bi imati formalno | Uglavnom se ne slazem | 16 3,9% 44 10,4% | 60 7.2%
obrazovanje iz podruc¢ja | Niti se slazem nitisene | 104 | 254% | 124 | 29,4% | 228 | 27,4%
KAM-a slazem

Uglavnom se slazem 195 | 47,6% | 121 | 28,7% | 316 | 38,0%

U potpunosti se slazem 90 | 22,0% 86 20,4% | 176 | 21,2%

Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Tijekom svojeg Uopce se ne slazem 3 0,7% 6 1,4% 9 1,1%
formalnog obrazovanja | Uglavnom se ne slazem 13 3,2% 24 5,7% 37 4,4%
zdravstveni djelatnici Niti se slazem nitise ne | 135 | 32,9% 83 19,7% | 218 | 26,2%
dobiju vrlo malo ili slazem
nimalo informacija o Uglavnom se slazem 158 | 38,5% | 140 | 33,2% | 298 | 35,8%
KAM-u U potpunosti se slazem | 101 | 24,6% | 169 | 40,0% | 270 | 32,5%

Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 | 100,0%
Zdravstveni djelatnici ne | Uopce se ne slazem 2 0,5% 9 21% | 11 | 1,3%
posjeduju dovoljno Uglavnom se ne slazem | 19 | 4,6% 29 6,9% | 48 | 58%
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znanja da s pacijentima | Niti se slazem nitisene | 128 | 31,2% | 99 | 235% | 227 | 27,3%

mogu kvalificirano slazem

razgovarati o Uglavnom se slazem 178 | 43,4% | 138 | 32,7% | 316 | 38,0%

mogucnostima primjene | U potpunosti se slazem | 83 | 20,2% | 147 | 34,8% | 230 | 27,6%

i djelotvornosti KAM-a | Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 | 100,0%

Zelio bih da kroz Uopce se ne slazem 2 0,5% 31 7,3% 33 4,0%

formalne obrazovne Uglavnom se ne slazem 9 2,2% 47 | 111% | 56 | 6,7%

programe zdravstveni Niti se slazem nitise ne | 81 | 19,8% 97 23,0% | 178 | 21,4%

djelatnici usvoje slazem

dovoljno znanja kako bi | Uglavnom se slazem 216 | 52,7% | 125 | 29,6% | 341 | 41,0%

sa zainteresiranim U potpunosti se slazem | 102 | 24,9% | 122 | 28,9% | 224 | 26,9%

pacijentima mogli Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 | 100,0%

kvalificirano razgovarati

0 moguénostima

primjene i djelotvornosti

KAM-a

Obrazovanje iz podrucja | Uopce se ne slazem 4 1,0% 39 92% | 43 | 52%

KAM-a trebalo bi biti Uglavnomse neslazem | 15 | 3,7% 54 | 128% | 69 | 8,3%

sastavni dio obrazovnih | Niti se slazem nitisene | 77 | 18,8% | 114 | 27,0% | 191 | 23,0%

planova i programaza |slazem

sve pripadnike Uglavnom se slazem 210 | 51,2% | 111 | 26,3% | 321 | 38,6%

zdravstvenih profesija | U potpunosti se slazem | 104 | 25,4% | 104 | 24,6% | 208 | 25,0%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 | 100,0%

Obrazovanje iz KAM-a | Uopce se ne slazem 3 0,7% 38 90% | 41 | 49%

trebalo bi biti sustavno | Uglavnom se ne slazem | 14 | 3,4% 65 | 154% | 79 | 9,5%

integrirano u razli¢ite Niti se slazem nitisene | 95 | 23,2% | 115 | 27,3% | 210 | 25,2%

klasi¢ne zdravstvene slazem

sadrZaje (od anatomije | Uglavnom se slazem 202 | 49,3% | 108 | 25,6% | 310 | 37,3%

do interne medicine i U potpunosti se slazem | 96 | 23,4% | 96 | 22,7% | 192 | 23,1%

zdravstvene njege) na | Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 | 100,0%

svim razinama

obrazovanja, kako

teoretski tako i prakti¢no

KAM terapija u nacelu | Uopce se ne slazem 3 0,7% 17 40% | 20 | 2,4%

je opasna za pacijentai | Uglavnomse ne slazem | 16 | 3,9% 47 | 111% | 63 | 7,6%
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trebalo bi je izbjegavati | Niti se slazem nitisene | 86 | 21,0% | 131 | 31,0% | 217 | 26,1%
(R) slazem
Uglavnom se slazem 161 | 39,3% | 108 | 25,6% | 269 | 32,3%
U potpunosti se slazem | 144 | 351% | 119 | 28,2% | 263 | 31,6%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 | 100,0%
Osobe koje primjenjuju | Uopce se ne slazem 20 | 49% 29 6,9% | 49 | 59%
KAM, a nisu Uglavnom se ne slazem | 51 | 12,4% 68 16,1% | 119 | 14,3%
zdravstvene struke Niti se slazem nitisene | 149 | 36,3% | 178 | 42,2% | 327 | 39,3%
obicni su Sarlatani i slazem
trebalo bi im zabraniti | Uglavnom se slazem 139 | 339% | 84 | 19,9% | 223 | 26,8%
rad (R) U potpunosti se slazem | 51 | 12,4% | 63 | 14,9% | 114 | 13,7%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 | 100,0%
Iznenaduju me ljudi koji | Uopce se ne slazem 16 | 3,9% 27 64% | 43 | 52%
ne shvacaju da je motiv | Uglavnom se ne slazem | 32 | 7,8% 52 12,3% | 84 | 10,1%
KAM terapeuta zaradaa | Niti se slazem nitisene | 195 | 47,6% | 202 | 47,9% | 397 | 47,7%
ne dobrobit pacijenata | slazem
(R) Uglavnom se slazem 112 | 273% | 81 | 192% | 193 | 23,2%
U potpunosti se slazem 55 | 13,4% 60 14,2% | 115 | 13,8%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 | 100,0%
KAM terapeuti trebali bi | Uopce se ne slazem 1 0,2% 7 1,7% 8 1,0%
prolaziti sustav Uglavnom se ne slazem 3 0,7% 19 45% | 22 | 2,6%
licenciranja kao i Niti se slazem nitisene | 57 | 13,9% | 98 | 23,2% | 155 | 18,6%
zdravstveni radnici slazem
klasi¢ne medicine Uglavnom se slazem 172 | 42,0% | 120 | 28,4% | 292 | 35,1%
U potpunosti se slazem | 177 | 43,2% | 178 | 42,2% | 355 | 42,7%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 | 100,0%
Trebala bi postojati Uopce se ne slazem 1 0,2% 33 7.8% 34 4,1%
specijalizacijaiz KAM | Uglavnom se ne slazem 7 1,7% 45 10,7% | 52 6,3%
terapije Niti se slazem nitisene | 59 | 14,4% | 120 | 28,4% | 179 | 21,5%
slazem
Uglavnom se slazem 168 | 41,0% | 112 | 26,5% | 280 | 33,7%
U potpunosti se slazem | 175 | 42,7% | 112 | 26,5% | 287 | 34,5%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 | 100,0%
Uopce se ne slazem 55 | 13,4% 22 5,2% 77 9,3%
Uglavnomse ne slazem | 78 | 19,0% | 54 | 12,8% | 132 | 15,9%
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KAM terapijom trebali | Niti se slazem nitise ne | 123 | 30,0% | 196 | 46,4% | 319 | 38,3%
bi se baviti samo slazem
lije€nici (R) Uglavnom se slazem 100 | 24,4% 78 18,5% | 178 | 21,4%
U potpunosti se slazem 54 | 13,2% 72 17,1% | 126 | 15,1%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 | 100,0%
Drzava bi trebala Uopce se ne slazem 10 2,4% 33 7,8% 43 5,2%
odrediti tko smije Uglavnom se ne slazem | 14 | 3,4% 28 6,6% | 42 | 50%
prakticirati i pruzati Niti se slazem nitisene | 74 | 18,0% | 138 | 32,7% | 212 | 25,5%
KAM slazem
Uglavnom se slazem 183 | 44,6% | 113 | 26,8% | 296 | 35,6%
U potpunosti se slazem | 129 | 31,5% | 110 | 26,1% | 239 | 28,7%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 | 100,0%
Ponosan sam na one Uopce se ne slazem 2 0,5% 23 5,5% 25 | 3,0%
zdravstvene radnike i Uglavnom se ne slazem 7 1,7% 24 57% | 31 | 3,7%
pacijente koji mogu Niti se slazem nitisene | 90 | 22,0% | 124 | 29,4% | 214 | 25;7%
otvoreno razgovarati 0 | slazem
prednostima i Uglavnom se slazem 148 | 36,1% | 124 | 294% | 272 | 32,7%
opasnostima koristenja | U potpunosti se slazem | 163 | 39,8% | 127 | 30,1% | 290 | 34,9%
KAM Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 | 100,0%
Volio bih kada bi Uopce se ne slazem 3 0,7% 36 8,5% 39 4,7%
zdravstveni radnici imali | Uglavnom se ne slazem 7 1,7% 39 92% | 46 | 55%
formalnu edukaciju iz Niti se slazem nitisene | 65 | 159% | 108 | 25,6% | 173 | 20,8%
KAM-a slazem
Uglavnom se slazem 192 | 46,8% | 112 | 26,5% | 304 | 36,5%
U potpunosti se slazem | 143 | 34,9% | 127 | 30,1% | 270 | 32,5%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 |100,0% | 832 | 100,0%

Analiza uvjerenja i stavova zdravstvenih radnika i pacijenata prema komplementarnoj i
alternativnoj medicini pokazuje znacajne razlike medu skupinama u percepciji i pristupu
odredenim aspektima integracije KAM-a u obrazovni i zdravstveni sustav. Ispitivanje uvjerenja
I stavova o razumijevanju razlike izmedu komplementarne i alternativne medicine pokazalo je
da se 35,5% svih ispitanika uglavnom slaze s tvrdnjom da razumije razliku, dok se dodatnih
22,4% u potpunosti slaze. Zdravstveni radnici pokazuju vec¢u razinu sigurnosti u razumijevanju
razlike (29,1% u potpunosti slaze) u usporedbi s pacijentima (15,4%). Vecina ispitanika

podrzava ideju da bi zdravstveni djelatnici trebali imati formalnu edukaciju 0 KAM-u. Tako se
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s tvrdnjom da je potrebno ukljuciti edukaciju kroz verificirane nastavne planove i programe
slaze 41,7% svih ispitanika, dok se njih 25,6% u potpunosti slaze. Usporedno, 46,8% pacijenata
uglavnom podrzava ovu tvrdnju, dok medu zdravstvenim radnicima taj postotak iznosi 26,5%.
Kada je rije¢ o informiranju zdravstvenih djelatnika tijekom formalnog obrazovanja, 40%
zdravstvenih radnika smatra da su dobili vrlo malo ili nimalo informacija o KAM-u, dok je taj
stav dijelilo 24,6% pacijenata.

Zanimljivo je analizirati uvjerenja i stavove prema potencijalnim rizicima KAM-a. Tvrdnja da
Su "KAM metode opasne i Stetne za zdravije" podijelila je ispitanike: 33,3% svih sudionika
uglavnom se ne slaze, dok je 31,6% u potpunosti slozno s tvrdnjom. Pacijenti su pokazali manju
razinu slaganja s tvrdnjom (72,7% se ne slaze) u usporedbi sa zdravstvenim radnicima (54,3%).
Pitanje licenciranja KAM terapeuta takoder je istaknulo visoku razinu slaganja medu svim
ispitanicima. Cak 42,7% se u potpunosti slaze da bi KAM terapeuti trebali prolaziti licenciranje
slicno zdravstvenim radnicima, dok 35,1% dodatno izrazava umjereno slaganje s ovom
tvrdnjom. Jedan od klju¢nih aspekata je razgovor o KAM-u. Vise od 38% ispitanika uglavnom
se slaze da bi zdravstveni radnici trebali biti osposobljeni za razgovor 0 KAM-u s pacijentima,
dok se 33,8% u potpunosti slaze. Ovi rezultati ukazuju na potrebu za boljom komunikacijom i
informiranjem u klini¢koj praksi. Dok pacijenti pokazuju vec¢i entuzijazam za integraciju KAM-

a u zdravstveni sustav, zdravstveni radnici zadrZavaju oprez, osobito u percepciji rizika.

Tablica 6. Prosjecne vrijednosti i standardna devijacija uvjerenja i1 stavova ispitanika o

integraciji KAM-a u zdravstveni i obrazovni sustav

Lije¢nici Medicinske Pacijenti
Tvrdnja sestre
M | SD M SD M SD

Znam razliku izmedu komplementarne i alternativne
.. 4,29 11,038 |349 | 1,101 | 3,56 | ,957
medicine )

Tijekom obrazovanja kroz verificirane nastavne
planove i programe zdravstveni bi se djelatnici trebali | 4,01 | 904 |4 g5 |,998 | 4,00 | 817
educirati iz podrucja KAM-a

Zdravstveni djelatnici trebali bi imati formalno
o 2,391,302 | 3,67 | 1,041 | 3,85 | ,848
obrazovanje iz podru¢ja KAM-a
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Tijekom svojeg formalnog obrazovanja zdravstveni
djelatnici dobiju vrlo malo ili nimalo informacija o
KAM-u

4,01

,904

4,06

,998

3,83

861

Zdravstveni djelatnici ne posjeduju dovoljno znanja da
s pacijentima mogu kvalificirano razgovarati o

moguénostima primjene i djelotvornosti KAM-a

3,66

844

3,99

1,061

3,78

,836

Zelio bih da kroz formalne obrazovne programe
zdravstveni djelatnici usvoje dovoljno znanja kako bi
sa zainteresiranim pacijentima mogli kvalificirano
razgovarati 0 mogucénostima primjene i djelotvornosti
KAM-a

2,51

1,210

3,96

,996

3,99

162

Obrazovanje iz podru¢ja KAM-a trebalo bi biti sastavni
dio obrazovnih planova i programa za sve pripadnike

zdravstvenih profesija

2,38

1,179

3,78

1,072

3,96

,823

Obrazovanje iz KAM-a trebalo bi biti sustavno
integrirano u razli¢ite klasi¢ne zdravstvene sadrzaje (od
anatomije do interne medicine i zdravstvene njege) na
svim razinama obrazovanja, kako teoretski tako i

prakti¢no

2,32

1,127

3,71

1,085

3,91

,814

KAM terapija u nacelu je opasna za pacijenta i trebalo

bi je izbjegavati (R)

2,66

,997

3,93

,985

4,04

,885

Osobe koje primjenjuju KAM, a nisu zdravstvene

struke obi¢ni su Sarlatani i trebalo bi im zabraniti rad

2,47

,948

3,43

1,038

3,36

1,011

Iznenaduju me ljudi koji ne shvac¢aju da je motiv KAM

terapeuta zarada a ne dobrobit pacijenata

2,73

927

3,38

1,060

3,38

,946

KAM terapeuti trebali bi prolaziti sustav licenciranja

kao i zdravstveni radnici klasi¢ne medicine

3,92

,939

4,09

1,005

4,27

,743

Trebala bi postojati specijalizacija iz KAM terapije

2,61

1,136

3,82

1,085

4,24

779

KAM terapijom trebali bi se baviti samo lije¢nici (R)

2,95

,796

3,40

1,108

3,05

1,223

Drzava bi trebala odrediti tko smije prakticirati i pruzati
KAM

3,72

944

3,52

1,233

3,99

,924

Ponosan sam na one zdravstvene radnike i pacijente
koji mogu otvoreno razgovarati o prednostima i

opasnostima koristenja KAM

2,94

1,071

3,98

1,011

4,13

0846

Volio bih kada bi zdravstveni radnici imali formalnu
edukaciju iz KAM-a

2,55

1,234

3,93

1,048

4,13

792
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Prema prosjecnim vrijednostima na skali od 1 do 5, medu lije¢nicima najprihvacenija tvrdnja
bila je ,.Znam razliku izmedu komplementarne i alternativne medicine* (M = 4,09). Kod
medicinskih sestara najvisi prosjek zabiljezen je za tvrdnju ,,KAM terapeuti trebali bi prolaziti
sustav licenciranja kao i zdravstveni radnici klasicne medicine* (M = 4,09). Istu tvrdnju
podrzali su i pacijenti (M =4,27). Druga i tre¢a najprihvacenija tvrdnja za lije¢nike i medicinske
sestre bile su ,, Tijekom obrazovanja kroz verificirane nastavne planove i programe zdravstveni
bi se djelatnici trebali educirati iz podrucja KAM-a “ (lije¢nici M = 4,01; medicinske sestre M
= 4,06) i ,, Tijekom svojeg formalnog obrazovanja zdravstveni djelatnici dobiju vrlo malo ili
nimalo informacija 0 KAM-u“ (lije¢nici 4,01; medicinske sestre 4,06). Druga najprihvacenija
tvrdnja medu pacijentima je ,, KAM terapija u nacelu je opasna za pacijenta i trebalo bi je
izbjegavati“ (R), (M = 4,04), atreca ,,Tijekom obrazovanja kroz verificirane nastavne planove

i programe zdravstveni bi se djelatnici trebali educirati iz podrucja KAM-a*.

Kod lije¢nika najneprihvacenija tvrdnja bila je ,,Obrazovanje iz KAM-a trebalo bi biti sustavno
integrirano u razlicite klasicne zdravstvene sadrzaje - od anatomije do interne medicine i
zdravstvene njege, na svim razinama obrazovanja, kako teoretski tako i prakticno® (M = 2,32),
dok su medicinske sestre (M = 3,40) i pacijenti (M = 3,05) pokazali najmanje slaganja s
tvrdnjom ,,KAM terapijom trebali bi se baviti samo lijecnici* (R). Druga 1 treca
najneprihvacenija tvrdnja medu lije¢nicima je bila ,,Obrazovanje iz podrucia KAM-a trebalo bi
biti sastavni dio obrazovnih planova i programa za sve pripadnike zdravstvenih profesija“ (M
=2,47), te ,,Osobe koje primjenjuju KAM, a nisu zdravstvene struke obicni Su Sarlatani i trebalo
bi im zabraniti rad“ (M = 2,38); medu medicinskim sestrama ,,KAM terapijom trebali bi se
baviti samo lijecnici* (R), M = 3,40) i ,,Drzava bi trebala odrediti tko smije prakticirati i
pruzati KAM* (M=3,52); medu pacijentima ,,Osobe koje primjenjuju KAM, a nisu zdravstvene
struke obicni su Sarlatani i trebalo bi im zabraniti rad* (M = 3,36) i ,,lznenaduju me ljudi koji

ne shvacaju da je motiv KAM terapeuta zarada a ne dobrobit pacijenata‘ (M = 3,38).
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Tablica 7. StatistiCka znacajnost razlika u uvjerenjima i stavovima izmedu stratumai

podstratuma o integraciji KAM-a u zdravstveni i obrazovni sustav: rezultati Tukey testa

Tvrdnja (i) Po () Po Srednja |Standardna | P* | 95% interval
zanimanju zanimanju vrijednost. | pogreska pouzdanosti
ste/status ste/status (i-)) Donja | Gornja

granica | granica

Znam razliku izmedu | Lijecnik Medicinska 798" 117 ,000| ,52 1,07

komplementarne i sestra

alternativne medicine Pacijent 728" 114 ,000| .46 1,00
Medicinska | Lije¢nik -,798" 117 ,000| -1,07 -,52
sestra Pacijent -,070 ,076 631 -25 11
Pacijent Lije¢nik -, 728" 114 ,000| -1,00 | -46

Medicinska ,070 ,076 631 -11 25
sestra

Tijekom obrazovanja | Lije¢nik Medicinska -.924" ,105 ,000( -1,17 -,68

kroz verificirane sestra

nastavne planove i Pacijent -1,085" ,102 ,000| -1,32 -,85

programe zdravstveni | Medicinska | Lije¢nik ,924" ,105 ,000| ,68 1,17

bi se djelatnici trebali | sestra Pacijent -,161" ,068 049 | -32 ,00

educirati iz podrucja | Pacijent Lije¢nik 1,085 ,102 ,000| ,85 1,32

KAM-a Medicinska ,161" ,068 ,0491 ,00 32

sestra

Zdravstveni djelatnici | Lijecnik Medicinska -1,283" ,113 ,000| -1,55 | -1,02

trebali bi imati sestra

formalno obrazovanje Pacijent -1,459" 110 ,000| -1,72 | -1,20

iz podrucja KAM-a Medicinska |Lije¢nik 1,283" ,113 ,000| 1,02 1,55
sestra Pacijent -, 176" 074 ,044| -35 ,00
Pacijent Lijecnik 1,459" ,110 ,000f 1,20 1,72

Medicinska 176" 074 044 00 35
sestra

Tijekom svojeg Lije¢nik Medicinska -,052 ,106 873 -30 ,20

formalnog obrazovanja sestra

zdravstveni djelatnici Pacijent ,180 ,103 ,186| -,06 42

dobiju vrlo malo ili Medicinska |Lije¢nik ,052 ,106 873 -,20 .30
sestra Pacijent 233" ,069 ,002| ,07 39
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nimalo informacijao | Pacijent Lije¢nik -,180 ,103 186 -42 ,06

KAM-u Medicinska -,233" ,069 ,002| -39 -,07
sestra

Zdravstveni djelatnici | Lijecnik Medicinska -,334" ,106 ,005| -58 -,08

ne posjeduju dovoljno sestra

znanja da s pacijentima Pacijent -,121 ,104 A73| -36 12

mogu kvalificirano Medicinska |Lije¢nik 334" ,106 ,005( ,08 ,58

razgovarati o sestra Pacijent 213" ,069 ,006| ,05 38

mogucnostima Pacijent Lije¢nik 121 ,104 A73 | -12 36

primjene i Medicinska | -,213" 069 [,006] -38 | -05

djelotvornosti KAM-a sestra

Zelio bih da kroz Lije¢nik Medicinska -1,453" ,105 ,000| -1,70 | -1,21

formalne obrazovne sestra

programe zdravstveni Pacijent -1,480" ,102 ,000| -1,72 | -1,24

djelatnici usvoje Medicinska | Lije¢nik 1,453" ,105 0001 1,21 1,70

dovoljno znanja kako | sestra Pacijent -,028 ,068 914 -19 13

bi sa zainteresiranim | Pacijent Lije¢nik 1,480" ,102 000 1,24 | 172

pacijentima mogli Medicinska 028 068 [914| -13 | 19

kvalificirano sestra

razgovarati o

moguénostima

primjene i

djelotvornosti KAM-a

Obrazovanje iz Lije¢nik Medicinska -1,396" 111 ,000| -166 | -1,13

podru¢ja KAM-a sestra

trebalo bi biti sastavni Pacijent -1,581" ,108 ,000| -1,84 | -1,33

dio obrazovnih Medicinska | Lije¢nik 1,396" 111 000 1,13 | 1,66

planovaiprogramaza |sestra Pacijent -,185" ,072 ,029| -,36 -,02

sve pripadnike Pacijent Lije¢nik 1,581" ,108 000 133 | 1,84

zdravstvenih profesija Medicinska 185" 072 [,029| 02 36
sestra

Obrazovanje iz KAM- | Lije¢nik Medicinska -1,387" 111 ,000| -1,65 | -1,13

a trebalo bi biti sestra

sustavno integrirano u Pacijent -1,590" ,108 ,000| -1,84 | -1,34

razlic¢ite klasi¢ne Medicinska | Lije¢nik 1,387" 111 000 1,13 | 1,65

zdravstvene sadrZaje sestra Pacijent -,203" 072 ,014| -37 -,03
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(od anatomije do Pacijent Lije¢nik 1,590" ,108 ,000| 1,34 1,84
interne medicine i Medicinska ,203" ,072 ,014| ,03 37
zdravstvene njege) na sestra
svim razinama
obrazovanja, kako
teoretski tako i
prakti¢no
KAM terapija u nacelu | Lijecnik Medicinska -1,271° ,107 ,000| -1,52 | -1,02
je opasna za pacijenta i sestra
trebalo bi je Pacijent -1,379" ,105 ,000| -162 | -1,13
izbjegavati (R) Medicinska | Lije¢nik 1,271° 107 [,000] 1,02 | 1,52
sestra Pacijent -,107 ,070 274 -27 ,06
Pacijent Lije¢nik 1,379 ,105 000 1,13 | 1,62
Medicinska ,107 ,070 2741 -,06 27
sestra
Osobe koje Lije¢nik Medicinska -957" 116 ,000( -1,23 -,68
primjenjuju KAM, a sestra
nisu zdravstvene struke Pacijent -,895" 113 ,000( -1,16 -,63
obi¢ni su Sarlatani i Medicinska |Lije¢nik 957" 116 ,000| ,68 1,23
trebalo bi im zabraniti | sestra Pacijent ,062 ,076 ,692| -12 24
rad (R) Pacijent Lije¢nik 895 113 [,000] 63 | 1,16
Medicinska -,062 ,076 692 -24 12
sestra
Iznenaduju me ljudi Lije¢nik Medicinska -,650" 112 000 -91 -39
koji ne shvacaju da je sestra
motiv KAM terapeuta Pacijent -,654" ,109 000 -91 -40
zarada a ne dobrobit Medicinska |Lije¢nik ,650" 112 000 ,39 91
pacijenata (R) sestra Pacijent -,004 ,073 ,998 | -,18 17
Pacijent Lije¢nik 654" ,109 ,000| ,40 91
Medicinska ,004 ,073 998 | -17 ,18
sestra
KAM terapeuti trebali | Lijecnik Medicinska -173 ,100 1951 -41 ,06
bi prolaziti sustav sestra
licenciranja kao i Pacijent -,348" ,098 ,001| -58 -,12
zdravstveni radnici Medicinska |Lije¢nik 173 ,100 1951 -,06 41
klasi¢ne medicine sestra Pacijent - 174" ,065 ,021| -33 -,02
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Pacijent Lije¢nik ,348" ,008 001| 12 58
Medicinska 174" ,065 021 ,02 33
sestra
Trebala bi postojati Lije¢nik Medicinska -1,212" ,109 ,000| -1,47 | -96
specijalizacijaiz KAM sestra
terapije Pacijent -1,628" ,106 ,000| -1,88 | -1,38
Medicinska | Lije¢nik 1,212" ,109 ,000| ,96 1,47
sestra Pacijent -416" 071 ,000| -58 -,25
Pacijent Lije¢nik 1,628 ,106 ,000| 1,38 | 1,88
Medicinska 416" 071 ,000( ,25 58
sestra
KAM terapijom trebali | Lijecnik Medicinska -,452" ,130 ,002| -76 -,15
bi se baviti samo sestra
lije¢nici (R) Pacijent -,099 127 716 -40 ,20
Medicinska | Lije¢nik 452" ,130 002 15 76
sestra Pacijent ,353" ,085 ,000| ,15 95
Pacijent Lijecnik ,099 127 716 -,20 40
Medicinska -,353" ,085 ,000| -55 -,15
sestra
Drzava bi trebala Lije¢nik Medicinska ,200 121 225 -,08 48
odrediti tko smije sestra
prakticirati i pruzati Pacijent -,270 118 ,057| -55 ,01
KAM Medicinska | Lije¢nik -,200 121 225 -48 ,08
sestra Pacijent - 470 079 ,000| -65 -,29
Pacijent Lijecnik 270 ,118 ,057| -,01 95
Medicinska 470" ,079 ,000f ,29 ,65
sestra
Ponosan sam na one Lijeénik Medicinska -1,038" ,108 ,000| -1,29 -79
zdravstvene radnike i sestra
pacijente koji mogu Pacijent -1,187" ,105 ,000| -143 | -94
otvoreno razgovarati o | Medicinska | Lije¢nik 1,038" ,108 ,000 ,79 1,29
prednostima i sestra Pacijent -,148 ,070 087 -31 ,02
opasnostima koristenja | Pacijent Lije¢nik 1,187 ,105 ,000| ,94 1,43
KAM Medicinska ,148 ,070 ,087| -,02 31
sestra
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Volio bih kada bi Lijecnik Medicinska -1,385" ,110 ,000 -1,64 | -1,13
zdravstveni radnici sestra
imali formalnu Pacijent -1,581" ,107 ,000( -1,83 | -1,33
edukacijuiz KAM-a Medicinska |Lije¢nik 1,385" ,110 ,000 1,13 1,64
sestra Pacijent -,197" 071 ,016| -36 -,03
Pacijent Lije¢nik 1,581 ,107 000 1,33 | 1,83
Medicinska ,197" 071 016| ,03 .36
sestra

P* - vrijednost razine znacajnosti; p < 0,05 oznacava statistic¢ki znac¢ajnu razliku izmedu usporedivanih
skupina

Rezultati Tukey testa ukazuju na statisticki znacajne razlike izmedu i unutar skupina u
percepciji integracije KAM-a u obrazovni i zdravstveni sustav. Lijenici su pokazali statisticki
znacajno niZi stupanj slaganja u odnosu na medicinske sestre i pacijente u tvrdnjama poput:
wZdravstveni djelatnici trebali bi imati formalno obrazovanje iz podrucja KAM-a* (p < 0,001
za obje usporedbe), ,,Obrazovanje iz KAM-a trebalo bi biti sastavni dio obrazovnih planova i
programa za sve pripadnike zdravstvenih profesija“ (p < 0,001), te ,,Volio bih kada bi
zdravstveni radnici imali formalnu edukaciju iz KAM-a“ (p < 0,001). Usporedba medicinskih
sestara 1 pacijenata pokazala je manje razlika, ali su znacajne razlike zabiljezene kod tvrdnji
poput ,,Trebala bi postojati specijalizacija iz KAM terapije“ (p < 0,001) i ,,KAM terapijom
trebali bi se baviti samo lijecnici* (p < 0,001), gdje su pacijenti pokazali ve¢i stupanj slaganja
s liberalnijim stavovima. Za tvrdnju ,,Tijekom svojeg formalnog obrazovanja zdravstveni
djelatnici dobiju vrlo malo ili nimalo informacija 0 KAM-u*, znacajna razlika postoji samo
1izmedu medicinskih sestara i pacijenata (p = 0,002), dok su ostale skupine pokazale sli¢an
stupanj slaganja. Opcenito, lijecnici pokazuju veéu razinu skepticizma, a pacijenti najvisi
stupanj podrske integraciji KAM-a u formalno obrazovanje i regulaciju, dok se medicinske

sestre nalaze izmedu, s naglasenijim interesom za dodatnu edukaciju u odnosu na lije¢nike.

4.2.3. Uvjerenje u uc¢inkovitost KAM terapija

Rezultati daju pregled uvjerenja i stavova ispitanika o ucinkovitosti komplementarnih i
alternativnih terapija. Analizirani su stavovi zdravstvenih radnika te pacijenata o tome koliko
smatraju da su KAM terapije ucinkovite u podrsci lijeCenju, kao i o njihovoj sigurnosti i

pouzdanosti. U analizi su koristene metode Hi-kvadrat test, jednosmjerna ANOVA i post hoc
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Tukey analiza. Hi kvadrat testom uocena je statisticki znacajna razlika (p<0,05) s obzirom na
promatrane skupine kod svih tvrdnji osim ,, Pacijentova ocekivanja, uvjerenja i vrijednosti
moraju biti integrirani u proces zdravstvene skrbi““. U Tablici 9 prikazani su prosjecni
pokazatelji (1 — 5) za promatrane skupine. Post hoc analiza provedena je za utvrdivanje
statistiCki znaCajnih razlika izmedu lije¢nika, medicinskih sestara i pacijenata u stavovima
prema uvjerenja u ucinkovitost KAM terapija. Rezultati su pokazali znacajne razlike izmedu
lije¢nika 1 pacijenata, te lije¢nika 1 medicinskih sestara za vecinu tvrdnji (13 od 15 tvrdnji, p <
0,05). Razlike izmedu medicinskih sestara i pacijenata bile su manje izraZzene, pri ¢emu za 9

tvrdnji nije pronadena statisticki znacajna razlika (p>0,05).

Tablica 8. Stupanj prihvacanja tvrdnji 0 u¢inkovitosti KAM-a

Skupina

Tvrdnja Stupanj slaganja na Zdravstveni

Likertovoj skali 1 -5 Pacijenti radnici Ukupno

N % N % N %

Fizi¢ko i mentalno Uopce se ne slazem 1 02% | 39 | 92% | 40 | 48%
zdravlje odrzavano je Uglavnom se ne slazem 12 | 29% | 42 | 10,0% | 54 | 6,5%
unutarnjom energijom | Niti se slazem niti se ne 101 | 24,6% | 94 | 22,3% | 195 | 23,4%
ili zivotnom silom slazem

Uglavnom se slazem 190 | 46,3% | 137 | 32,5% | 327 | 39,3%

U potpunosti se slazem 106 | 25,9% | 110 | 26,1% | 216 | 26,0%

Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Zdravlje i bolestodraz | Uopce se ne slazem 3 | 0,7% | 42 | 10,0% | 45 | 54%
su ravnoteze izmedu Uglavnom se ne slazem 17 | 41% | 53 | 12,6% | 70 | 8,4%
Zivotno osnazujucih i Niti se slazem niti se ne 132 | 32,2% | 105 | 24,9% | 237 | 28,5%
destruktivnih sila slazem

Uglavnom se slazem 180 | 43,9% | 135 | 32,0% | 315 | 37,9%

U potpunosti se slazem 78 | 19,0% | 87 | 20,6% | 165 | 19,8%

Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Tijelo se samoiscjeljuje | Uopce se ne slazem 28 | 68% | 73 | 17,3% | 101 | 12,1%
i zadatak je Uglavnom se ne slazem 57 | 139% | 90 | 21,3% | 147 | 17,7%
zdravstvenog radnika Niti se slazem niti se ne 164 | 40,0% | 140 | 33,2% | 304 | 36,5%
samo pomagati u slazem
procesu iscjeljivanja Uglavnom se slazem 118 | 28,8% | 84 | 19,9% | 202 | 24,3%
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U potpunosti se slazem 43 1 105% | 35 | 83% | 78 | 9,4%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Pacijentovi simptomi Uopce se ne slazem 4 | 10% | 29 | 69% | 33 | 4,0%
moraju se smatrati Uglavnom se ne slazem 9 22% | 67 | 159% | 76 | 9,1%
pokazateljem opce Niti se slazem niti se ne 125 | 30,5% | 124 | 29,4% | 249 | 29,9%
neravnoteze ili slazem
disfunkcije koja zahvaca | Uglavnom se slazem 202 | 49,3% | 136 | 32,2% | 338 | 40,6%
cijelo tijelo U potpunosti se slazem 70 | 17,1% | 66 | 15,6% | 136 | 16,3%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Pacijentova oéekivanja, | Uopce se ne slazem 31 07% | 9| 21% | 12 | 14%
uvjerenja i vrijednosti | Uglavnom se ne slazem 8 | 20% | 17 | 40% | 25 | 3,0%
moraju biti integrirani u | Niti se slaZzem niti se ne 93 | 22,7% | 98 | 23,2% | 191 | 23,0%
proces zdravstvene skrbi | slazem
Uglavnom se slazem 199 | 48,5% | 176 | 41,7% | 375 | 45,1%
U potpunosti se slazem 107 | 26,1% | 122 | 28,9% | 229 | 27,5%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Komplementarne i Uopce se ne slazem 6 15% | 16 | 3,8% | 22 | 2,6%
alternativne metode Uglavnom se ne slazem 18 | 44% | 41 | 97% | 59 | 7,1%
prijetnja su javnom Niti se slazem niti se ne 86 | 21,0% | 138 | 32,7% | 224 | 26,9%
zdravlju (R) slazem
Uglavnom se slazem, 153 | 37,3% | 119 | 28,2% | 272 | 32,7%
U potpunosti se slazem 147 | 35,9% | 108 | 25,6% | 255 | 30,6%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Ljuti me kada ljudi Uopce se ne slazem 10 | 24% | 13 | 31% | 23 | 2,8%
koriste KAM metode Uglavnom se ne slazem 18 | 44% | 40 | 95% | 58 | 7,0%
vjeruju¢i u njihovu Niti se slazem niti se ne 197 | 48,0% | 162 | 38,4% | 359 | 43,1%
ucinkovitost (R) slazem
Uglavnom se slazem 79 | 19,3% | 90 | 21,3% | 169 | 20,3%
U potpunosti se slazem 106 | 25,9% | 117 | 27,7% | 223 | 26,8%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Zdravstveni djelatnici | Uopce se ne slazem 19 | 46% | 51 | 121% | 70 | 8,4%
(lijecnici, med.sestre...) | Uglavnom se ne slazem 79 | 19,3% | 86 | 20,4% | 165 | 19,8%
srame se 0 KAM-u Niti se slazem niti se ne 2551 62,2% | 195 | 46,2% | 450 | 54,1%
razgovarati sa svojim slazem
kolegama Uglavnom se slazem 35 | 85% | 69 | 16,4% | 104 | 12,5%
U potpunosti se slazem 22 | 54% | 21 | 50% | 43 | 52%
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Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Uzbuduje me pomisao | Uopce se ne slazem 16 | 39% | 67 | 159% | 83 | 10,0%
na mogucnosti koje se Uglavnom se ne slazem 37 | 90% | 67 | 159% | 104 | 12,5%
mozda kriju u KAM Niti se slazem niti se ne 172 | 42,0% | 166 | 39,3% | 338 | 40,6%
metodama slazem

Uglavnom se slazem 145 | 354% | 75 | 17,8% | 220 | 26,4%

U potpunosti se slazem 40 | 98% | 47 | 11,1% | 87 | 10,5%

Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Terapije koje nisu Uopce se ne slazem 39 | 95% | 75 | 17,8% | 114 | 13,7%
testirane po Uglavnom se ne slazem 60 | 14,6% | 70 | 16,6% | 130 | 15,6%
znanstvenim principima | Niti se slazem niti se ne 215 | 52,4% | 166 | 39,3% | 381 | 45,8%
moraju biti zabranjene | slazem
R) Uglavnom se slazem 70 | 17,1% | 67 | 159% | 137 | 16,5%

U potpunosti se slazem 26 | 6,3% | 44 | 104% | 70 | 8,4%

Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Ucinci KAM terapija Uopce se ne slazem 10 | 24% | 37 | 88% | 47 | 56%
najéesce su rezultat Uglavnom se ne slazem 35| 85% | 76 | 18,0% | 111 | 13,3%
placebo-efekta (R) Niti se slazem niti se ne 174 | 42,4% | 172 | 40,8% | 346 | 41,6%

slazem

Uglavnom se slazem 152 | 37,1% | 91 | 21,6% | 243 | 29,2%

U potpunosti se slazem 39 | 95% | 46 | 10,9% | 85 | 10,2%

Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
KAM terapije uklju¢uju | Uopce se ne slazem 5| 12% | 36 | 85% | 41 | 49%
ideje i metode od kojih | Uglavnom se ne slazem 18 | 44% | 55 | 13,0% | 73 | 8,8%
klasi¢na medicinamoze | Niti se slazem niti se ne 93 | 22,7% | 185 | 43,8% | 278 | 33,4%
profitirati slazem

Uglavnom se slazem 213 | 52,0% | 94 | 22,3% | 307 | 36,9%

U potpunosti se slazem 81 | 198% | 52 | 12,3% | 133 | 16,0%

Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Vecina KAM terapija Uopce se ne slazem 5 12% | 43 | 10,2% | 48 | 58%
potice prirodne Uglavnom se ne slazem 25 | 6,1% | 65 | 154% | 90 | 10,8%
iscjeljujuce snage u Niti se slazem niti se ne 177 | 43,2% | 173 | 41,0% | 350 | 42,1%
tijelu slazem

Uglavnom se slazem 169 | 41,2% | 99 | 23,5% | 268 | 32,2%

U potpunosti se slazem 34 | 83% | 42 | 10,0% | 76 | 9,1%

Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
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U narodnoj tradiciji i Uopce se ne slazem 3 0,7% | 56 | 13,3% | 59 | 7,1%
znanju nasih predaka Uglavnom se ne slazem 37 | 90% | 53 | 12,6% | 90 | 10,8%
leZe odgovori na pitanja | Niti se slazem niti se ne 221 | 53,9% | 172 | 40,8% | 393 | 47,2%
u medicini kojima danas | slazem
ne znamo odgovor Uglavnom se slazem 115 | 28,0% | 89 | 21,1% | 204 | 24,5%
U potpunosti se slazem 34 | 83% | 52 | 12,3% | 86 | 10,3%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Bozanska/Visa sila Uopce se ne slazem 58 | 141% | 73 | 17,3% | 131 | 15,7%
posjeduje iscjeliteljske | Uglavnom se ne slazem 41 | 10,0% | 80 | 19,0% | 121 | 14,5%
moci Niti se slazem niti se ne 114 | 27,8% | 150 | 35,5% | 264 | 31,7%
slazem
Uglavnom se slazem 121 | 295% | 78 | 18,5% | 199 | 23,9%
U potpunosti se slazem 76 | 185% | 41 | 9,7% | 117 | 14,1%
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%

Analiza uvjerenja i stavova pacijenata i zdravstvenih radnika prema u¢inkovitosti KAM-a pruza
uvid u klju¢ne obrasce misljenja i uvjerenja unutar ove dvije skupine. Veéina ispitanika (39,3%)
uglavnom se slaze s tvrdnjom da se fizi¢ko i mentalno zdravlje odrzava unutarnjom energijom
ili zivotnom silom, dok se 26% u potpunosti slaze. Pacijenti pokazuju vece slaganje s ovom
tvrdnjom (46,3% uglavnom se slaze i 25,9% u potpunosti se slaze) u usporedbi sa zdravstvenim
radnicima (32,5% uglavnom se slaze i 26,1% u potpunosti se slaze). Ideja da su zdravlje i bolest
odraz ravnoteze izmedu osnazujudih i destruktivnih sila podrzana je medu 37,9% svih ispitanika
koji se uglavnom slazu 1 19,8% onih koji se u potpunosti slazu. Pacijenti izraZavaju snazniju
podrsku ovoj ideji u odnosu na zdravstvene radnike. Tvrdnja da se tijelo samoiscjeljuje 1 da
zdravstveni radnici samo pomazu u tom procesu podijelila je ispitanike. Vecina sudionika
(36,5%) niti se slaze niti se ne slaze, dok manji postotak (24,3%) uglavnom podrzava ovu
tvrdnju. Pacijenti se viSe slazu s idejom samoozdravljenja u odnosu na zdravstvene radnike.
Vecina ispitanika (45,1%) uglavnom se slaze s tvrdnjom da pacijentova ocekivanja, uvjerenja
I vrijednosti trebaju biti integrirani u proces zdravstvene skrbi, dok se 27,5% u potpunosti slaze.

Pacijenti su nesto vise skloni ovoj ideji nego zdravstveni radnici.

Tvrdnja da su KAM metode prijetnja javnom zdravlju izazvala je podijeljena misljenja. Ukupno
32,7% ispitanika uglavnom se slaze s tvrdnjom, dok se 30,6% u potpunosti slaze. Ve¢i broj
zdravstvenih radnika percipira KAM kao prijetnju u usporedbi s pacijentima. Vise od polovice

ispitanika (54,1%) niti se slaze niti se ne slaze s tvrdnjom da se zdravstveni radnici srame
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razgovarati o KAM-u sa svojim kolegama, dok je manji broj (12,5%) izrazio slaganje. Tvrdnja
da terapije KAM-a ukljucuju ideje i metode od kojih klasi¢éna medicina moze profitirati
podrzana je medu 36,9% koji se uglavnom slazu i 16% koji se u potpunosti slazu. Pacijenti
pokazuju veci entuzijazam prema ovoj tvrdnji nego zdravstveni radnici. Vjera u iscjeliteljsku
mo¢ bozanske ili viSe sile je niza medu zdravstvenim radnicima (27% niti se slaze niti se ne
slaze, 18,5% uglavnom se slaze), dok pacijenti pokazuju vecu podijeljenost stavova (29,5%
uglavnom se slaze, 18,5% u potpunosti se slaze). Rezultati ukazuju na jasne razlike u percepciji
KAM-a izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika. Pacijenti opcenito izrazavaju veci
entuzijazam prema konceptima povezanim s KAM-om, dok zdravstveni radnici pristupaju s
vise rezerve, osobito u pitanjima vezanim uz potencijalne rizike i formalnu integraciju KAM-a

u zdravstveni sustav.

Tablica 9. Prosjene vrijednosti i standardna devijacija uvjerenja i stavova ispitanika o

uvjerenju u ucinkovitost KAM-a

Lije¢nici Medicinske Pacijenti
Tvrdnja sestre
M SD M SD M SD

Fizicko i mentalno zdravlje odrzavano je unutarnjom
o ] 2,44 | 1,258 | 391 | ,999 3,94 | 802
energijom ili Zivotnom silom

Zdravlje i bolest odraz su ravnoteze izmedu Zivotno
o L 244 | 1,282 | 3,71 | 1,043 | 3,76 | ,830
osnazujuéih i destruktivnih sila

Tijelo se samoiscjeljuje i zadatak je zdravstvenog
) ) S 1,99 | 1,010 | 3,06 | 1,121 | 3,22 | 1,035
radnika samo pomagati u procesu iscjeljivanja

Pacijentovi simptomi moraju se smatrati pokazateljem
op¢e neravnoteze ili disfunkcije koja zahvaca cijelo | 2,48 | 1,096 | 3,61 | ,998 3,79 | 781
tijelo

Pacijentova o¢ekivanja, uvjerenja i vrijednosti moraju
o o ) 380 (,791 | 395 | ,970 3,97 | ,796
biti integrirani u proces zdravstvene skrbi

Komplementarne i alternativhe metode prijetnja su
) ) 3,011,059 | 381 | 1,020 | 4,01]|,937
javnom zdravlju (R)

Ljuti me kada ljudi koriste KAM metode vjerujuci u
. 313 | ,906 | 3,76 | 1,090 | 3,62 | ,994
njihovu uéinkovitost (R)

Zdravstveni djelatnici (lije¢nici, med.sestre...) srame
2,73 | 874 | 2,84 | 1,049 | 2,91 | 0818

se 0 KAM-u razgovarati sa svojim kolegama
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Uzbuduje me pomisao na mogucénosti koje se mozda
2,131,220 | 3,17 | 1,069 | 3,38 | ,920
kriju u KAM metodama

Terapije koje nisu testirane po znanstvenim
o o ) 1,86 | 1,110 | 3,15 | 1,051 | 2,96 | 0975
principima moraju biti zabranjene

Ucinci KAM terapija najcesce su rezultat placebo-

2,13 | 960 | 3,37 | ,947 3,43 | ,867
efekta

KAM terapije uklju¢uju ideje i metode od kojih
o o 258 | 1,121 | 3,35 |,999 3,84 | ,829
klasi¢na medicina moze profitirati

Veéina KAM terapija poti¢e prirodne iscjeljujuci
- 2,19 | 1,061 | 3,35 | ,947 3,49 | ,782
snage u tijelu

U narodnoj tradiciji i znanju nasih predaka leze
odgovori na pitanja u medicini kojima danas ne znamo | 2,06 | 1,062 | 3,38 | 1,012 | 3,34 | ,784
odgovor
Bozanska/Visa sila posjeduje iscjeliteljske moéi 249 (1,09 | 295 | 1,210 | 3,28 | 1,274

Prema prosjecnim vrijednostima na skali od 1 do 5, medu lije¢nicima najprihvacenija tvrdnja
bila je ,,Pacijentova ocekivanja, uvjerenja i vrijednosti moraju biti integrirani u proces
zdravstvene skrbi« (M = 3,80); druga i treca su bile ,, Ljuti me kada ljudi koriste KAM metode
vjerujuéi u njihovu ucinkovitost“ (R), (M = 3,13) i ,,Komplementarne i alternativne metode

prijetnja su javnom zdravlju“ (R), (M = 3,01).

Kod medicinskih sestara najvisi prosjek zabiljezen je za tvrdnju ,,Pacijentova ocekivanja,
uvjerenja i vrijednosti moraju biti integrirani u proces zdravstvene skrbi (M = 3,95), druga i
treca su ,,Fizicko i mentalno zdravlje odrzavano je unutarnjom energijom ili Zivotnom silom*
(M =3,91) i, Komplementarne i alternativne metode prijetnja su javhom zdravlju“ (R) (M =
3,81), dok je kod pacijenata najviSu vrijednost dobila tvrdnja ,,Komplementarne i alternativne
metode prijetnja su javnom zdravlju“ (R), (M = 4,01), zatim ,,Pacijentova ocekivanja, uvjerenja
I vrijednosti moraju biti integrirani u proces zdravstvene skrbi“ (M = 3,97), te ,,Fizicko i

mentalno zdravlje odrzavano je unutarnjom energijom ili Zivotnom silom* (M = 3,94).

Kod lije¢nika najneprihvacenije tvrdnje bile su ,,Terapije koje nisu testirane po znanstvenim
principima moraju biti zabranjene (M = 1,86), ,.Tijelo se samoiscjeljuje i zadatak je
zdravstvenog radnika samo pomagati u procesu iscjeljivanja (M = 1,99) i ,,U narodnoj
tradiciji i znanju nasih predaka leze odgovori na pitanja u medicini kojima danas ne znamo
odgovor® (M = 2,06), dok su medicinske sestre (M = 2,84) i pacijenti (M = 2,91) pokazali

najmanje slaganja s tvrdnjom ,,Zdravstveni djelatnici (lijecnici, med.sestre...) sSrame se 0 KAM-
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urazgovarati sa svojim kolegama“. Druga najneprihvacenija tvrdnja za medicinske
sestre/tehnicare je bila ,, Bozanska/Visa sila posjeduje iscjeliteljske moéi* (M = 2,95), za
pacijente ,, Terapije koje nisu testirane po znanstvenim principima moraju biti zabranjene *
(M =2,96); dok je tre¢a za medicinske sestre/tehnicare (M = 3,06) i pacijente (3,22) bila ,, Tijelo

se samoiscjeljuje i zadatak je zdravstvenog radnika samo pomagati u procesu iscjeljivanja *“.

Tablica 10. Statisticka znaCajnost razlika u uvjerenjima i stavovima izmedu Stratuma i

podstratuma o ucinkovitosti KAM-a: rezultati Tukey testa

Tvrdnja (i) Po () Po Srednja | Standardna | P* | 95% interval
zanimanju | zanimanju vrijednost. | pogreska pouzdanosti
ste/status | ste/status (i-)) Donja| Gornja

granic | granica
a

Fizicko i mentalno Lije¢nik Medicinska -1,473° ,108 ,000| -1,73 | -1,22

zdravlje odrzavano je sestra

unutarnjom Pacijent -1,504" ,105 000| -1,75 | -1,26

energijom ili Medicinska | Lije¢nik 1,473" ,108 ,000| 1,22 1,73

Zivotnom silom sestra Pacijent -,031 ,070 897 -,20 13
Pacijent Lije¢nik 1,504" ,105 ,000| 1,26 1,75

Medicinska ,031 ,070 897 -13 ,20
sestra

Zdravlje i bolest Lijecnik Medicinska -1,270" ,112 ,000| -153 | -1,01

odraz su ravnoteze sestra

izmedu zivotno Pacijent -1,322" ,109 ,000| -1,58 | -1,07

osnazujucih i Medicinska | Lije¢nik 1,270" 112 ,000| 1,01 1,53

destruktivnih sila sestra Pacijent -,051 ,073 761 | -22 12
Pacijent Lijecnik 1,322" ,109 ,000| 1,07 1,58

Medicinska ,051 ,073 /61| -12 22
sestra

Tijelo se Lije¢nik Medicinska -1,069" 122 ,000| -1,36 | -78

samoiscjeljuje i sestra

zadatak je Pacijent -1,2317 ,119 ,000 | -1,51 -,95

zdravstvenog radnika | Medicinska | Lije¢nik 1,069 ,122 ,000| ,78 1,36

samo pomagati u sestra Pacijent -,162 ,079 ,103| -,35 ,02

procesu iscjeljivanja | Pacijent Lije¢nik 1,231 ,119 ,000| ,95 1,51
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Medicinska ,162 ,079 ,103 | -,02 .35
sestra
Pacijentovi simptomi | Lijecnik Medicinska -1,127" ,104 ,000| -1,37 | -88
moraju se smatrati sestra
pokazateljem opcée Pacijent -1,311° ,102 ,000| -155 | -1,07
neravnoteze ili Medicinska | Lije¢nik 1,127" ,104 ,000| ,88 1,37
disfunkcije koja sestra Pacijent -,183" ,068 019 | -34 -,02
zahvaca cijelo tijelo | Pacijent | Lije¢nik 1,311 102 ,000| 1,07 | 155
Medicinska ,183" ,068 019 | ,02 34
sestra
Pacijentova Lije¢nik Medicinska -, 150 ,099 285 | -,38 ,08
ocekivanja, uvjerenja sestra
i vrijednosti moraju Pacijent -171 ,097 181 | -40 ,06
biti integrirani u Medicinska | Lije¢nik ,150 ,099 285 | -,08 38
proces zdravstvene sestra Pacijent -,021 ,065 945 | -17 13
skrbi Pacijent Lije¢nik 171 ,097 ,181| -,06 ,40
Medicinska ,021 ,065 9451 -13 17
sestra
Komplementarne i Lije¢nik Medicinska -,803" 113 000 | -1,07 | -54
alternativne metode sestra
prijetnja su javnom Pacijent -1,005" 110 ,000| -1,26 -, 75
zdravlju (R) Medicinska | Lije¢nik ,803" ,113 ,000| 54 1,07
sestra Pacijent -,202" 073 017| -37 | -03
Pacijent | Lijecnik 1,005 110 [,000] 75 | 126
Medicinska 202" ,073 017 ,03 37
sestra
Ljuti me kada ljudi | Lije¢nik Medicinska -,633" 117 ,000| -91 -,36
koriste KAM metode sestra
vjerujuéi u njihovu Pacijent -,486" 114 ,000 | -75 -,22
ucinkovitost (R) Medicinska | Lijecnik 633" ,117 ,000| ,36 91
sestra Pacijent ,148 ,076 128 | -,03 ,33
Pacijent Lijecnik 486" 114 ,000| ,22 75
Medicinska -,148 ,076 128 | -33 ,03
sestra
Zdravstveni djelatnici | Lije¢nik Medicinska -,114 ,105 924 | -36 ,13
(lijecnici, sestra
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med.sestre...) srame Pacijent -,178 ,103 195 -42 ,06
se 0 KAM-u Medicinska | Lije¢nik 114 ,105 524 | -13 .36
razgovarati sa svojim | sestra Pacijent -,063 ,069 ,626 | -,22 ,10
kolegama Pacijent Lijec¢nik 178 ,103 195 | -,06 42
Medicinska ,063 ,069 626 | -,10 22
sestra
Uzbuduje me Lije¢nik Medicinska -1,041" ,117 ,000| -1,32 - 77
pomisao na sestra
mogucnosti koje se Pacijent -1,250 114 000 -1,52 | -98
mozda Krijuu KAM | Medicinska | Lije¢nik 1,0417 ,117 ,000| 77 1,32
metodama sestra Pacijent -,208" ,076 017 | -39 -,03
Pacijent Lije¢nik 1,250 114 ,000| ,98 1,52
Medicinska ,208" ,076 ,017| ,03 39
sestra
Terapije koje nisu Lije¢nik Medicinska -1,293" 117 ,000| -157 | -1,02
testirane po sestra
znanstvenim Pacijent -1,101" 114 ,000| -1,37 -,83
principima moraju Medicinska | Lije¢nik 1,293" 117 ,000 | 1,02 1,57
biti zabranjene (R) sestra Pacijent ,192° ,076 032 01 37
Pacijent | Lije¢nik 1,101° 114 | ,000| 83 | 137
Medicinska -,192" ,076 032 | -37 -,01
sestra
Ucinci KAM terapija | Lije¢nik Medicinska -1,244" ,104 ,000| -149 | -1,00
najcesce su rezultat sestra
placebo-efekta (R) Pacijent -1,296" ,102 ,000| -153 | -1,06
Medicinska | Lije¢nik 1,244" ,104 ,000| 1,00 1,49
sestra Pacijent -,052 ,068 724 -21 11
Pacijent Lijecnik 1,296" ,102 ,000| 1,06 1,53
Medicinska ,052 ,068 7241 -11 21
sestra
KAM terapije Lijecnik Medicinska -772° ,107 ,000 | -1,02 -52
ukljucuju ideje i sestra
metode od kojih Pacijent -1,264" ,104 ,000| -151| -1,02
klasi¢na medicina Medicinska | Lije¢nik J72" ,107 000| 52 1,02
moze profitirati sestra Pacijent -,492" ,070 ,000| -,66 -,33
Pacijent Lijecnik 1,264" ,104 ,000| 1,02 151
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Medicinska 492" ,070 ,000| ,33 ,66
sestra
Vecina KAM terapija | Lije¢nik Medicinska -1,162" ,101 ,000| -140 | -92
potice prirodne sestra
iscjeljujuce snage u Pacijent -1,301" ,099 ,000| -153 | -1,07
tijelu Medicinska | Lije¢nik 1,162" ,101 ,000| ,92 1,40
sestra Pacijent -,139 ,066 087 -29 ,02
Pacijent Lijecnik 1,301" ,099 ,000 | 1,07 1,53
Medicinska ,139 ,066 087 | -,02 .29
sestra
U narodnoj tradicijii | Lijecnik Medicinska -1,320" ,105 ,000| -157 | -1,07
znanju nasih predaka sestra
leze odgovori na Pacijent -1,281" ,102 ,000 | -1,52 | -1,04
pitanja u medicini Medicinska | Lije¢nik 1,320" ,105 ,000 | 1,07 1,57
kojima danas ne sestra Pacijent ,039 ,068 831 | -,12 ,20
znamo odgovor Pacijent Lijecnik 1,281" ,102 ,000| 1,04 1,52
Medicinska -,039 ,068 831| -20 12
sestra
Bozanska/Visa sila Lije¢nik Medicinska -,463" ,141 ,003| -79 -,13
posjeduje sestra
iscjeliteljske moci Pacijent - 792" 137 ,000 | -1,11 - 47
Medicinska | Lije¢nik 463" ,141 ,003| ,13 79
sestra Pacijent -,329" ,092 ,001| -54 -11
Pacijent Lije¢nik 792" ,137 ,000| 47 111
Medicinska 329" ,092 001| 11 54
sestra

P* - vrijednost razine znacajnosti; p < 0,05 oznacava statisti¢ki znac¢ajnu razliku izmedu usporedivanih
skupina

Rezultati Tukey testa pokazuju statisticki znacajne razlike u uvjerenjima i stavovima o
ucinkovitosti KAM-a izmedu skupina, pri ¢emu su pacijenti dosljedno pokazivali najvecu
razinu slaganja s tvrdnjama koje afirmiraju ucinkovitost KAM-a, dok su lije¢nici zauzimali
znatno rezerviraniji stav. Tako je za tvrdnje poput ,,Fizicko i mentalno zdravije odrzavano je
unutarnjom energijom ili Zivotnom silom* 1 ,,Zdravlje i bolest odraz su ravnoteze izmedu Zivotno
osnazujucih i destruktivnih sila®, pacijenti i medicinske sestre iskazali viSu razinu slaganja u
usporedbi s lije¢nicima (p < 0,001). Slican obrazac uocen je i kod tvrdnji koje isti¢u prirodnu
sposobnost tijela za samoiscjeljenje te vaznost cjelovitog pristupa zdravlju, gdje pacijenti i
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medicinske sestre iskazuju vecu sklonost holistickom pogledu na lijecenje u odnosu na
lije¢nike. Nadalje, tvrdnje koje impliciraju kriticki odnos prema KAM-u, kao §to su ,,Terapije
koje nisu testirane po znanstvenim principima moraju biti zabranjene* i ,,Uc¢inci KAM terapija
pacijenti 1 medicinske sestre iskazivali nizu razinu slaganja (p < 0,001). Posebno je izrazen
kontrast u tvrdnjama koje se odnose na duhovni aspekt KAM-a — pacijenti su pokazali najvisi
stupanj slaganja s tvrdnjom o iscjeliteljskoj mo¢i Bozanske/viSe sile, dok su lije¢nici u toj
tvrdnji pokazali najmanje slaganja (p < 0,001). Medicinske sestre, u veéini slucajeva, zauzimale
su stavove Kkoji se nalaze izmedu stajaliSta pacijenata i lije¢nika, pokazuju¢i umjereniju, ali

pozitivnu orijentaciju prema KAM-u.

4.2.4. Uvjerenje u terapijsku djelotvornost pojedine tehnike KAM-a

Uvjerenja u ucinkovitost terapijske djelotvornosti analizirano je kroz 18 tehnika, ukljucujuéi
prirodne metode (npr. fitoterapija, apiterapija), energetske pristupe (npr. bioenergija, reiki) i
duhovne prakse (npr. molitva, duhovna iscjeljenja). Cilj je bio utvrditi razlike u percepciji
ucinkovitosti medu skupinama ispitanika te identificirati metode koje imaju najvecu podrsku.
U Tablici 11 prikazani su prosje¢ni pokazatelji i standardna devijacija za pojedine metode iz
spektra KAM-a za ispitivane skupine. Hi kvadrat test pokazuje statisticki znacajnu razliku
(p<0,05) 1izmedu skupina po svim metodama, post hoc Tukey analiza pokazala je statisti¢ku
znacajnost izmedu lije¢nika i medicinskih sestara i lije¢nika i pacijenata po svim metodama,
dok izmedu medicinskih sestara i pacijenata kod 14 od 18 tvrdnji nije utvrdena statisticka

znacajnost (p>0,05).

Tablica 11. Stupanj prihvacanja tvrdnji o terapijskoj djelotvornosti pojedinih KAM metoda

Stupanj slaganja o Skupina
Metode ucinkovitosti Zdravstveni
na Likertovoj skali 1 -5 Pacijenti radnici Ukupno
N % N % N %
Meditacije Potpuno neuc¢inkovito 20 | 49% | 20 | 47% | 40 | 4,8%
Neucinkovito 36 | 88% | 53 | 12,6% | 89 | 10,7%
Niti u¢inkovito niti 148 | 36,1% | 137 | 32,5% | 285 | 34,3%
neucinkovito
U¢inkovito 161 | 39,3% | 144 | 34,1% | 305 | 36,7%
Potpuno ucinkovito 34 | 83% | 61 | 145% | 95 | 11,4%
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Nikad nisam ¢uo za tu 11 | 27% | 7 1,7% | 18 | 2,2%
tehniku
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Masazne tehnike Potpuno neucinkovito 6 15% | 15 | 36% | 21 | 25%
Neucinkovito 13 | 32% | 36 | 85% | 49 | 5%
Niti u¢inkovito niti 96 | 23,4% | 87 | 20,6% | 183 | 22,0%
neucinkovito
Utinkovito 224 | 54,6% | 190 | 45,0% | 414 | 49,8%
Potpuno u¢inkovito 64 | 156% | 82 | 19,4% | 146 | 17,5%
Nikad nisam ¢uo za tu 70 17% | 12 | 28% | 19 | 2,3%
tehniku
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Duhovna iscjeljenja Potpuno neucinkovito 42 | 10,2% | 49 | 11,6% | 91 | 10,9%
Neucinkovito 65 | 159% | 72 | 17,1% | 137 | 16,5%
Niti u¢inkovito niti 122 | 29,8% | 144 | 34,1% | 266 | 32,0%
neucinkovito
Ucinkovito 145 | 35/4% | 103 | 24,4% | 248 | 29,8%
Potpuno u¢inkovito 30 | 73% | 43 | 102% | 73 | 8,8%
Nikad nisam ¢uo za tu 6 | 15% | 11 | 26% | 17 | 2,0%
tehniku
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Bioenergija Potpuno neucinkovito 35| 85% | 77 | 18,2% | 112 | 13,5%
Neucinkovito 48 | 11,7% | 69 | 16,4% | 117 | 14,1%
Niti u¢inkovito niti 154 | 37,6% | 140 | 33,2% | 294 | 35,3%
neucinkovito
Ucinkovito 136 | 33,2% | 94 | 22,3% | 230 | 27,6%
Potpuno u¢inkovito 33| 80% | 37 | 88% | 70 | 8,4%
Nikad nisam ¢uo za tu 4 | 10% | 5 | 12% | 9 1,1%
tehniku
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Molitva za sebe Potpuno neué¢inkovito 33| 80% | 27 | 64% | 60 | 7,2%
Neucinkovito 33| 80% | 47 | 11,1% | 80 | 9,6%
Niti u¢inkovito niti 97 | 23,7% | 130 | 30,8% | 227 | 27,3%
neucinkovito
Ucinkovito 171 | 41,7% | 123 | 29,1% | 294 | 35,3%
Potpuno u¢inkovito 73 | 178% | 73 | 17,3% | 146 | 17,5%
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Nikad nisam ¢uo za tu 3 07% | 22 | 52% | 25 | 3,0%
tehniku
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Zagovorni¢kamolitva | Potpuno neucinkovito 40 | 98% | 52 | 123% | 92 | 11,1%
za drugoga Neucinkovito 40 | 98% | 66 | 15,6% | 106 | 12,7%
Niti u¢inkovito niti 97 | 23,7% | 125 | 29,6% | 222 | 26,7%
neucinkovito
Ucinkovito 174 | 42,4% | 104 | 24,6% | 278 | 33,4%
Potpuno u¢inkovito 56 | 13,7% | 54 | 12,8% | 110 | 13,2%
Nikad nisam ¢uo za tu 31 07% | 21 | 50% | 24 | 29%
tehniku
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Joga Potpuno neucinkovito 29 | 71% | 47 | 111% | 76 | 9,1%
Neucinkovito 43 | 105% | 54 | 12,8% | 97 | 11,7%
Niti u¢inkovito niti 162 | 39,5% | 123 | 29,1% | 285 | 34,3%
neucinkovito
Ucinkovito 132 | 32,2% | 135 | 32,0% | 267 | 32,1%
Potpuno u¢inkovito 31 | 76% | 56 | 13,3% | 87 | 10,5%
Nikad nisam ¢uo za tu 13| 32% | 7 17% | 20 | 2,4%
tehniku
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Ljekovito bilje Potpuno neucinkovito 2 05% | 27 | 64% | 29 | 3,5%
Neucinkovito 8 | 20% | 39 | 92% | 47 | 56%
Niti u¢inkovito niti 61 | 149% | 90 | 21,3% | 151 | 18,1%
neucinkovito
Ucinkovito 224 | 54,6% | 167 | 39,6% | 391 | 47,0%
Potpuno uc¢inkovito 107 | 26,1% | 82 | 19,4% | 189 | 22,7%
Nikad nisam ¢uo za tu 8 20% | 17 | 40% | 25 | 3,0%
tehniku
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Kiropraktika Potpuno neudinkovito 13 | 32% | 25 | 59% | 38 | 4,6%
Neucinkovito 7 | 1,7% | 53 | 126% | 60 | 7,2%
Niti u¢inkovito niti 114 | 27,8% | 109 | 25,8% | 223 | 26,8%
neucinkovito
Ucinkovito 198 | 48,3% | 149 | 35,3% | 347 | 41,7%
Potpuno ucinkovito 64 | 15,6% | 74 | 17,5% | 138 | 16,6%
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Nikad nisam ¢uo za tu 14 | 34% | 12 | 28% | 26 | 3,1%
tehniku
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Homeopatija Potpuno neuc¢inkovito 14 | 34% | 46 | 10,9% | 60 | 7,2%
Neucinkovito 16 | 39% | 62 | 147% | 78 | 9,4%
Niti u¢inkovito niti 127 | 31,0% | 107 | 25,4% | 234 | 28,1%
neucinkovito
Ucinkovito 136 | 33,2% | 139 | 32,9% | 275 | 33,1%
Potpuno u¢inkovito 49 | 12,0% | 54 | 12,8% | 103 | 12,4%
Nikad nisam ¢uo za tu 68 | 16,6% | 14 | 33% | 82 | 9,9%
tehniku
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Reiki Potpuno neudinkovito 19 | 46% | 64 | 152% | 83 | 10,0%
Neucinkovito 23 | 56% | 65 | 154% | 88 | 10,6%
Niti u¢inkovito niti 67 | 16,3% | 137 | 32,5% | 204 | 24,5%
neucinkovito
Ucinkovito 56 | 13,7% | 68 | 16,1% | 124 | 14,9%
Potpuno u¢inkovito 11 | 27% | 31 | 7,3% | 42 | 50%
Nikad nisam ¢uo za tu 234 | 57,1% | 57 | 13,5% | 291 | 35,0%
tehniku
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Hipnoza Potpuno neucinkovito 51 | 124% | 68 | 16,1% | 119 | 14,3%
Neucinkovito 88 | 215% | 73 | 17,3% | 161 | 19,4%
Niti u¢inkovito niti 199 | 48,5% | 154 | 36,5% | 353 | 42,4%
neucinkovito
Ucinkovito 60 | 14,6% | 79 | 18,7% | 139 | 16,7%
Potpuno uc¢inkovito 8 | 20% | 40 | 95% | 48 | 58%
Nikad nisam ¢uo za tu ) 1,0% 8 19% | 12 | 14%
tehniku
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Ajurveda Potpuno neuc¢inkovito 16 | 39% | 51 | 12,1% | 67 | 81%
Neucinkovito 17 | 41% | 56 | 13,3% | 73 | 8,8%
Niti u¢inkovito niti 36 | 88% | 133 | 31,5% | 169 | 20,3%
neucinkovito
Ucinkovito 54 | 132% | 67 | 159% | 121 | 14,5%
Potpuno ucinkovito 29 | 71% | 46 | 10,9% | 75 | 9,0%
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Nikad nisam ¢uo za tu 258 | 62,9% | 69 | 16,4% | 327 | 39,3%

tehniku

Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Osteopatija Potpuno neuc¢inkovito 11 | 27% | 43 | 10,2% | 54 | 6,5%

Neucinkovito 13 | 32% | 58 | 13,7% | 71 | 85%

Niti u¢inkovito niti 33 | 80% | 127 | 30,1% | 160 | 19,2%

neucinkovito

Ucinkovito 41 | 10,0% | 74 | 17,5% | 115 | 13,8%

Potpuno ucinkovito 13| 32% | 49 | 116% | 62 | 7,5%

Nikad nisam ¢uo za tu 299 | 72,9% | 71 | 16,8% | 370 | 44,5%

tehniku

Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Aromaterapija Potpuno neuc¢inkovito 20 | 49% | 37 | 88% | 57 | 6,9%

Neucinkovito 27 | 6,6% | 55 | 13,0% | 82 | 9,9%

Niti u¢inkovito niti 151 | 36,8% | 151 | 35,8% | 302 | 36,3%

neucinkovito

Utinkovito 122 | 29,8% | 111 | 26,3% | 233 | 28,0%

Potpuno uéinkovito 25 | 61% | 53 | 12,6% | 78 | 9,4%

102




Nikad nisam ¢uo za tu 65 | 159% | 15 | 3,6% | 80 | 9,6%
tehniku
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Apiterapija Potpuno neucinkovito 12 | 29% | 36 | 85% | 48 | 58%
Neucinkovito 11 | 27% | 54 | 128% | 65 | 7,8%
Niti u¢inkovito niti 57 | 13,9% | 118 | 28,0% | 175 | 21,0%
neucinkovito
Ucinkovito 86 | 21,0% | 84 | 19,9% | 170 | 20,4%
Potpuno ucinkovito 44 | 10,7% | 48 | 11,4% | 92 | 11,1%
Nikad nisam ¢uo za tu 200 | 48,8% | 82 | 19,4% | 282 | 33,9%
tehniku
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Naturopatija Potpuno neuc¢inkovito 15| 37% | 34 | 81% | 49 | 5%
Neucinkovito 9 22% | 46 | 10,9% | 55 | 6,6%
Niti u¢inkovito niti 36 | 88% | 110 | 26,1% | 146 | 17,5%
neucinkovito
Utinkovito 37 | 90% | 83 | 19,7% | 120 | 14,4%
Potpuno uéinkovito 19 | 46% | 42 | 10,0% | 61 | 7,3%
Nikad nisam ¢uo za tu 294 | 71,7% | 107 | 25,4% | 401 | 48,2%
tehniku
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%
Medicinska marihuana | Potpuno neucinkovito 17 | 41% | 25 | 59% | 42 | 50%
Neucinkovito 20 | 49% | 48 | 114% | 68 | 8,2%
Niti u¢inkovito niti 109 | 26,6% | 112 | 26,5% | 221 | 26,6%
neucinkovito
Utinkovito 165 | 40,2% | 135 | 32,0% | 300 | 36,1%
Potpuno uéinkovito 52 | 12,7% | 78 | 18,5% | 130 | 15,6%
Nikad nisam ¢uo za tu 47 | 115% | 24 | 57% | 71 | 85%
tehniku
Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0% | 832 | 100,0%

Analiza uvjerenja i stavova pacijenata i zdravstvenih radnika prema razli¢itim tehnikama
komplementarne i alternativne medicine pokazala je znacajne razlike u percepciji u¢inkovitosti.
Ljekovito bilje ima najviSu stopu pozitivnih ocjena, pri cemu 80,7% pacijenata 1 59,0%

zdravstvenih radnika smatra ovu metodu ucinkovitom ili potpuno ucinkovitom. Samo 9,1%

svih ispitanika navodi da je ljekovito bilje neu¢inkovito, pri ¢emu su zdravstveni radnici skloniji
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negativnim ocjenama (15,6%) u usporedbi s pacijentima (2,5%). Masazne tehnike su dobile
najviSe pozitivnih ocjena medu svim ispitanim tehnikama, sa 70,2% pacijenata i 64,4%
zdravstvenih radnika koji su ih ocijenili kao ucinkovite ili potpuno ucinkovite. Kiropraktika i
homeopatija takoder su prepoznate kao potencijalno korisne, s time da je 63,9% pacijenata
prepoznalo kiropraktiku kao u¢inkovitu ili potpuno u¢inkovitu, dok su zdravstveni radnici ostali
(45,7%) u usporedbi s pacijentima (45,2%). Molitva za sebe i zagovorni¢ka molitva za drugoga
dobile su visoke ocjene medu pacijentima, gdje ih je 59,5% i 56,1% smatralo u¢inkovitima ili
potpuno ucinkovitima, dok su zdravstveni radnici imali konzervativniji stav (46,4% 1 37,4%).
Joga je prepoznata kao ucinkovita ili potpuno u¢inkovita od strane 39,8% pacijenata i 45,3%
zdravstvenih radnika. Neutralan stav (,,niti u¢inkovito niti neuc¢inkovito) zauzima znacajan
udio, s 39,5% pacijenata i 29,1% zdravstvenih radnika. Zanimljivo, 23,9% zdravstvenih radnika
smatra jogu neucinkovitom, dok je taj postotak medu pacijentima neSto nizi (17,6%).
Medicinska marihuana izdvojila se kao tehnika s ve¢im stupnjem prihvacanja. Ukupno 52,9%
pacijenata i 50,5% zdravstvenih radnika ocijenilo je medicinsku marihuanu kao ucinkovitu ili
potpuno ucinkovitu, dok je samo 8,2% zdravstvenih radnika i 9% pacijenata izrazilo
skepticizam. Meditacija je prepoznata kao ucinkovita ili potpuno ucinkovita od strane 47,6%
pacijenata i 48,6% zdravstvenih radnika. No, zanimljivo je primijetiti da je 12,6% zdravstvenih
radnika ocijenilo meditaciju kao neucinkovitu, dok je taj postotak medu pacijentima bio nesto
nizi (8,8%). Tvrdnje o ucinkovitosti tehnika Duhovna iscjeljenja 1 bioenergija izazivaju vise
podijeljenih stavova. Dok 42,7% pacijenata smatra duhovna iscjeljenja u¢inkovitim ili potpuno
ucinkovitim, taj postotak kod zdravstvenih radnika pada na 34,6%. Sli¢no, bioenergiju kao
ucinkovitu tehniku prepoznalo je 41,2% pacijenata, ali samo 31,1% zdravstvenih radnika
Znacajan postotak pacijenata (57,1%) izjavio je da nikada nije ¢uo za reiki, dok je taj postotak
kod zdravstvenih radnika bio znacajno nizi (13,5%). Sli¢no, za hipnozu, iako je prepoznata kao
djelomi¢no ucinkovita kod oba uzorka, mnogi su je ocijenili kao niti ucinkovitu niti
neucinkovitu (48,5% pacijenata 1 36,5% zdravstvenih radnika). Ajurveda, osteopatija, i
aromaterapija bile su manje poznate, osobito medu pacijentima, gdje je ¢ak 62,9% pacijenata
izjavilo da nikada nije ¢ulo za ajurvedu. Zdravstveni radnici su, iako bolje informirani, pokazali
podijeljene stavove prema njihovoj ucinkovitosti. Apiterapija je prepoznata kao ucinkovita ili
potpuno ucinkovita od strane 31,7% pacijenata i 31,3% zdravstvenih radnika. Neutralan stav
(,,niti u¢inkovito niti neucinkovito*) zauzima 13,9% pacijenata 1 28,0% zdravstvenih radnika.

Medutim, znacajan postotak ispitanika nikada nije c¢uo za apiterapiju — ¢ak 48,8% pacijenata i
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19,4% zdravstvenih radnika, $to ukazuje na ograni¢enu informiranost o ovoj terapiji. Za
Naturopatiju, kao KAM metodu, 71,7% onkoloskih pacijenata i 25,4% zdravstvenih radnika
navodi da nikada nije ¢ulo. Kao uc¢inkovitu ili potpuno u¢inkovitu naturopatiju ocjenjuje 13,6%
pacijenata i 29,7% zdravstvenih radnika, dok je neutralan stav prisutan kod 8,8% pacijenata i
26,1% zdravstvenih radnika. Negativne ocjene su ¢eS¢e medu zdravstvenim radnicima, gdje
19,0% njih smatra naturopatiju neu¢inkovitom, dok je taj postotak kod pacijenata znac¢ajno nizi
(5,9%).

Tablica 12. Prosjecne vrijednosti 1 standardna devijacija uvjerenja i stavova ispitanika o

terapijskoj djelotvornosti pojedinin KAM metoda

Metode Lijecnici Medicinske sestre Pacijenti
M SD M SD M SD
Masazne tehnike 3,02 | 1,101 3,93 ,863 381 | ,791
Meditacije 2,88 | 1,131 3,99 ,953 3,38 | ,943
Kiropraktika 2,76 | 1,079 3,70 1,025 3,74 | ,866
Joga 2,71 11209 | 341 1,125 3,23 | 995
Molitva za sebe 2,66 | 1,084 3,66 1,019 3,53 | 1,121
Medicinska marihuana 2,64 | 1,017 3,76 1,019 359 | ,959
Ljekovito bilje 2,54 | 1,159 3,92 ,867 4,06 | ,736
Ajurveda 2,48 | 1,147 3,20 1,172 341 | 1,217
Osteopatija 2,39 | 1,099 3,33 1,131 3,29 | 1,126
Aromaterapija 2,36 | 1,030 3,50 ,999 3,30 | ,928
Apiterapija 2,34 | 1,062 3,47 1,062 3,66 | 1,045
Zagovorni¢ka molitva za drugoga 2,33 | 1,179 3,35 1,121 341 | 1,142
Homeopatija 2,30 | 1,120 3,53 1,060 3,55 | ,935
Naturopatija 2,27 | ,993 3,50 1,041 3,31 | 1,214
Reiki 2,27 | ,990 3,03 1,173 3,10 | 1,059
Duhovna iscjeljenja 2,22 | 1,060 3,30 1,055 3,14 | 1,102
Bioenergija 1,98 | 1,005 3,15 1,138 3,21 | 1,039
Hipnoza 2,10 | 1,147 3,12 1,087 2,72 | 931

Lijecnici Su kao najuc¢inkovitiju metodu naveli "Masazne tehnike" (M = 3,02), kao i medicinske
sestre (M = 3,93). Druga i tre¢a najucinkovitija metoda za lije¢nike su ,, Meditacije (M = 2,88)
I ,,Kiropraktika“ (M = 2,76), dok medicinske sestre navode ,, Ljekovito bilje” (M = 3,92) i

,Kiropraktika“ (M = 3,70). Pacijenti, medutim, smatraju najué¢inkovitijom metodu "Ljekovito
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bilje" (M = 4,06), zatim ,, Masazne tehnike (M = 3,81) i ,, Kiroprakika” (3,74). Najmanje
= 2,10) i ,,Duhovna iscjeljenja“ (M = 2,22); medicinske sestre su najnize ocijenile "Reiki" (M
= 3,03), ,,Hipnoza“ (M = 3,12) i ,,Bioenergija“ (M = 3,15), a pacijenti su najmanje prihvacali

tvrdnju o uc¢inkovitosti "Hipnoza™ (M = 2,72), ,,Reiki* (M = 3,10) i ,,Duhovna iscjeljenja“ (M

= 3,14).

Tablica 13. Statisticka znacajnost razlika u uvjerenjima i stavovima izmedu stratumai

podstratuma o djelotvornosti pojedinin KAM metoda: rezultati Tukey testa

) 95% Interval
) ) ) ) ) ) Srednja ]
. (i) Pozanimanju | (j) Pozanimanju . Standardna pouzdanosti
Tvrdnja vrijednost p* i i
ste/status ste/status i pogreska Donja | Gornja
I-] . .
granica|granica
Lije¢nik Medicinska sestra -, 709 112 ,000| -97 | -45
Pacijent -502" ,109 ,000| -,76 -,25
o Medicinska sestra |Lije¢nik 709" 112 ,000| ,45 97
Meditacije _ _
Pacijent ,207 ,073 ,014 | ,03 ,38
Pacijent Lije¢nik 502" ,109 ,000| ,25 76
Medicinska sestra -,207" 073 014| -38 | -03
Lije¢nik Medicinska sestra -,906" ,099 000| -1,24 | -67
Pacijent -, 789" ,096 ,000| -1,02 | -,56
Masazne Medicinska sestra | Lije¢nik ,906" ,099 ,000| ,67 1,14
tehnike Pacijent ,116 ,065 176 | -,04 27
Pacijent Lije¢nik 789" ,096 ,000| ,56 1,02
Medicinska sestra -,116 ,065 76| -27 ,04
Lije¢nik Medicinska sestra | -1,080" 125 |,000| -1,37 | -79
Pacijent -914" 121 ,000| -1,20 | -,63
Duhovna Medicinska sestra | Lije¢nik 1,080" 125 ,000 ,79 1,37
iscjeljenja Pacijent ,166 ,081 102 | -,02 .36
Pacijent Lije¢nik 914" 121 [,000| ,63 | 1,20
Medicinska sestra -,166 ,081 102 | -,36 ,02
Lijecnik Medicinska sestra -1,169" 123 000 -146 | -,88
_ - Pacijent -1,226" 120 |,000| -1,51 | -94
Bioenergija _ S .
Medicinska sestra | Lije¢nik 1,169 ,123 ,000| ,88 1,46
Pacijent -,058 ,081 754 | -25 13
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Pacijent Lije¢nik 1,226" ,120 ,000( ,94 1,51
Medicinska sestra ,058 ,081 7541 -13 25
Lije¢nik Medicinska sestra -1,007" ,126 ,000| -1,30 | -71
Pacijent -,878" 122 1,000 | -1,17 | -59
Molitva za Medicinska sestra |Lije¢nik 1,007" 126 000| ,71 1,30
sebe Pacijent ,129 ,082 256 | -,06 .32
Pacijent Lije¢nik 878" 122 ,000 | ,59 1,17
Medicinska sestra -,129 ,082 256 | -,32 ,06
Lije¢nik Medicinska sestra -1,023" ,133 000| -1,34 | - 71
Pacijent -1,077" ,129 ,000| -1,38 | -,78
Zagovornicka _ S .
i Medicinska sestra | Lije¢nik 1,023 133 |,0000 71 | 1,34
molitva za _
Pacijent -,054 ,086 808 | -,26 ,15
drugoga _ _
Pacijent Lije¢nik 1,077 ,129 ,000| ,78 1,38
Medicinska sestra ,054 ,086 808 | -,15 ,26
Lije¢nik Medicinska sestra -,698" ,123 000 -99 | -41
Pacijent -,524" ,120 |,000| -81 | -24
] Medicinska sestra | Lije¢nik ,698" ,123 ,000| 41 ,99
oga
J Pacijent 174 ,081 ,082 | -,02 ,36
Pacijent Lije¢nik 524" ,120 ,000| ,24 81
Medicinska sestra -174 ,081 ,082| -,36 ,02
Lije¢nik Medicinska sestra -1,384" ,098 ,000| -1,61 | -1,15
Pacijent -1,516" ,095 ,000 | -1,74 | -1,29
) | Medicinska sestra |Lije¢nik 1,384" ,098 ,000( 1,15 | 1,61
Ljekovito bilje _
Pacijent -,132 ,064 099 | -28 ,02
Pacijent Lije¢nik 1,516" ,095 000 1,29 | 1,74
Medicinska sestra 132 ,064 099 | -02 .28
Lije¢nik Medicinska sestra -,946" ,110 |,000| -1,21 | -69
Pacijent -,980" ,108 ,000| -1,23 | -73
Medicinska sestra | Lije¢nik 946" ,110 ,000| ,69 121
Kiropraktika _
Pacijent -,035 ,073 881 | -21 14
Pacijent Lije¢nik ,980" ,108 ,000| ,73 1,23
Medicinska sestra ,035 ,073 881 | -14 21
Lijecnik Medicinska sestra -1,223" 117 000 -1,50 | -,95
Homeopatija Pacijent -1,251" 116 000 -152 | -,98
Medicinska sestra | Lije¢nik 1,223" 117 ,000 | ,95 1,50
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Pacijent -,028 ,080 934 | -21 .16
Pacijent Lije¢nik 1,251" ,116 ,000 | ,98 1,52
Medicinska sestra ,028 ,080 934 | -16 21
Lije¢nik Medicinska sestra -, 769" ,131 ,000| -1,08 | -,46
Pacijent -,831" ,139 000 -1,16 | -50
ik Medicinska sestra | Lijecnik 769" 131 ,000| ,46 1,08
eiki
Pacijent -,062 ,107 831 | -31 ,19
Pacijent Lije¢nik 831" ,139 ,000 | ,50 1,16
Medicinska sestra ,062 ,107 831 | -,19 31
Lije¢nik Medicinska sestra | -1,023" ,118 ,000| -1,30 | -75
Pacijent -619" 114 ,000 | -,89 -,35
) Medicinska sestra | Lije¢nik 1,023 118 |,000| ,75 | 1,30
Hipnoza _ .
Pacijent 404 ,077 ,000 | ,22 ,58
Pacijent Lije¢nik 619" 114 ,000| ,35 ,89
Medicinska sestra -,404" ,077 ,000 | -,58 -,22
Lije¢nik Medicinska sestra - 715" ,141 ,000| -1,05 | -,38
Pacijent -927" ,153 ,000| -1,29 | -57
) Medicinska sestra |Lije¢nik 715" 141 ,000| ,38 1,05
Ajurveda —
Pacijent -,212 121 187 | -,50 ,07
Pacijent Lije¢nik 927" ,153 ,000| 57 1,29
Medicinska sestra 212 121 187 | -,07 .50
Lije¢nik Medicinska sestra -,934" ,136 000| -1,26 | -61
Pacijent -,894" ,158  |,000| -1,27 | -52
- Medicinska sestra | Lije¢nik 934" ,136 ,000| .61 1,26
Osteopatija _
Pacijent ,040 127 947 | -,26 34
Pacijent Lije¢nik 894" ,158 ,000| ,52 1,27
Medicinska sestra -,040 127 947 | -34 ,26
Lijecnik Medicinska sestra -1,137" 112 ,000| -140 | -87
Pacijent -,943" ,110 ,000| -1,20 | -,68
| Medicinska sestra | Lije¢nik 1,137" 112 ,000| ,87 1,40
Aromaterapija _ _
Pacijent ,193 ,076 ,031| ,01 37
Pacijent Lije¢nik 943" ,110 ,000| ,68 1,20
Medicinska sestra -,193" ,076 031 -37 -01
] B Lijecnik Medicinska sestra -1,129" 129 000 -143 | -,83
Apiterapija _ .
Pacijent -1,322 ,132 ,000| -1,63 | -1,01
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Medicinska sestra | Lije¢nik 1,129" ,129 ,000| ,83 1,43

Pacijent -,193 099 | ,125| -43 ,04
Pacijent Lije¢nik 1,322 132 |,000| 1,01 | 1,63

Medicinska sestra ,193 ,099 125 | -,04 43

Lije¢nik Medicinska sestra | -1,232" ,137 000 -155 | -91

Pacijent -1,037" ,154 | ,000| -1,40 | -67
Naturopatija Medicinska sestra | Lij efnik 1,232" ,137 000 | 91 1,55
Pacijent ,194 123 255 -,09 48

Pacijent Lijecnik 1,037" ,154 ,000 | ,67 1,40

Medicinska sestra -,194 123 255 | -,48 ,09

Lije¢nik Medicinska sestra -1,122° 116 ,000| -1,39 | -85

Pacijent -,955 114 ,000| -1,22 | -69

Medicinska Medicinska sestra |Lije¢nik 1,122" 116 ,000| ,85 1,39
marihuana Pacijent ,167 077 079 | -01 .35
Pacijent Lijecnik ,955" 114 ,000 | ,69 1,22

Medicinska sestra -,167 077 079| -,35 01

P* - vrijednost razine znacajnosti; p < 0,05 oznacava statisticki znac¢ajnu razliku izmedu usporedivanih
skupina

Rezultati Tukey testa ukazuju na konzistentno izrazene razlike u procjeni djelotvornosti
pojedinih KAM metoda medu skupinama, pri ¢emu su pacijenti i medicinske sestre iskazivali
viSu razinu slaganja s tvrdnjama o uc¢inkovitosti razli¢itih metoda u usporedbi s lije¢nicima. Za
sve metode, ukljucujuéi meditaciju, masazu, duhovna iscjeljenja, bioenergiju, molitvu, jogu,
biljne pripravke, homeopatiju, reiki, hipnozu, ajurvedu, osteopatiju, aromaterapiju, apiterapiju,
naturopatiju i medicinsku marihuanu, razlike izmedu lije¢nika i obje druge skupine bile su
djelotvornosti KAM metoda. Medicinske sestre su se najéesce nalazile u sredini — njihovi
stavovi bili su izraZenije pozitivni u odnosu na lije¢nike, ali u vecini slucajeva manje izraZeni
od pacijenata. Statisticki znacajne razlike izmedu medicinskih sestara 1 pacijenata potvrdene su
za meditaciju, hipnozu i aromaterapiju, pri ¢emu su pacijenti pokazali snaznije uvjerenje u
njihovu ucinkovitost. Za preostalih Cetrnaest metoda, ukljucujuéi npr. ljekovito bilje, reiki i
medicinsku marihuanu, stavovi medicinskih sestara i pacijenata nisu se znacajno razlikovali,

Sto ukazuje na podudarnost u pozitivnoj percepciji ovih metoda.
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4.2.5. Sociodemografski pokazatelji kao prediktori koristenja prirodnih,
energetskih i duhovnih metoda

Cilj analize je bio utvrditi koja sociodemografska obiljezja (npr. dob, spol, razina obrazovanja,
ekonomski status, religioznost) najvise utjeCu na sklonost ispitanika prema odredenim KAM
metodama. Mann-Whitney U test koristen je za usporedbu binarnih sociodemografskih varijabli
(npr. spol: muskarci vs. Zene), a Kruskal-Wallis test koristen je za usporedbu visekategorijskih

varijabli (npr. razina obrazovanja: osnovno, srednje, visoko).

Za skup pitanja koji se odnosi na metode i tehnike prirodne, energetske i duhovne medicine
izracunat je koeficijent pouzdanosti kao op¢i pokazatelj konzistentnosti mjernog instrumenta,
pri ¢emu je koriSten Cronbach Alpha koeficijent. Vrijednosti ovog koeficijenta kre¢u se izmedu
01 1, a visa vrijednost (bliza 1) ukazuje na vecu unutarnju pouzdanost i dosljednost Cestica
unutar skale. Uobi€ajena interpretacija rezultata je sljedeca: vrijednosti oko 0,9 upucuju na
izvrsnu pouzdanost, oko 0,8 na vrlo dobru, dok vrijednosti oko 0,7 oznacavaju zadovoljavajuéu

razinu pouzdanosti.

Tablica 14. Procjena unutarnje konzistentnosti za prirodnu, energetsku i duhovnu komponentu
Cronbach Alpha

Cronbach Alpha | Broj ¢estica
Prirodna ,948 7
Energetska ,938 8
Duhovna ,891 3

Analiza pouzdanosti za tri klju¢ne dimenzije skale (prirodna, energetska i duhovna
komponenta) ukazuje na visoku unutarnju konzistenciju unutar svake podskale. Cronbach
Alpha za sve tri podskale prelazi prag od 0,8, Sto sugerira da su mjerne jedinice dobro
konstruirane i pouzdane za evaluaciju stavova prema razli¢itim aspektima komplementarne i

alternativne medicine.

Prirodna komponenta (broj tvrdnji: 7) ima izuzetno visok Cronbach Alpha (0,948), sto ukazuje
na snaznu povezanost izmedu tvrdnji unutar ove dimenzije. Ovaj rezultat sugerira da tvrdnje
dosljedno mjere uvjerenja i stavove vezane uz prirodne metode KAM-a, poput biljne medicine

ili prehrambenih dodataka.
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Energetska komponenta (broj tvrdnji: 8) takoder pokazuje vrlo visoku unutarnju konzistenciju
(0,938). Ovo ukazuje na dosljednost u mjerenju percepcija prema tehnikama poput bioenergije
ili reiki terapije. Rezultati upucuju da su tvrdnje precizno formulirane za evaluaciju ove

specificne dimenzije KAM-a.

Iako ima najmanji broj tvrdnji (3), duhovna komponenta takoder pokazuje visoku pouzdanost
(0,891). Ovo ukazuje da tvrdnje uspjesno pokrivaju podrucja koja reflektiraju stavove prema
tehnikama poput molitve ili duhovnog iscjeljenja. Ipak, manji broj tvrdnji moze ograniciti Sirinu
interpretacije rezultata za ovu dimenziju. Visoki Cronbach Alpha koeficijenti za sve tri podskale
ukazuju na njihovu pouzdanost i jasno definiranu strukturu. Ovi rezultati sugeriraju da je skala
prikladna za istrazivanje stavova prema razli¢itim dimenzijama KAM-a i da ne zahtijeva
znacajne revizije u formulaciji tvrdnji. Za duhovnu komponentu, zbog manjeg broja tvrdnji,
moglo bi biti korisno razmotriti proSirenje s dodatnim relevantnim tvrdnjama kako bi se

omogucila dublja analiza stavova.

Tablica 15 sadrzi vrijednosti za koeficijent Cronbach Alpha ako je metoda iskljuéena za faktore
prirodna, energetska, duhovna, te se moze primijetiti da izostavljanje pojedine metode iz analize
ne dovodi do znacajnog povecanja pouzdanosti, Sto upucuje na visoku unutarnju konzistentnost
cestica unutar analiziranog faktora te opravdava izraCun ukupne vrijednosti za promatrane

varijable.

Tablica 15. Utjecaj pojedinacnih Cestica na prirodnu, energetsku i duhovnu komponentu:

Cronbach Alpha ako je ¢estica isklju¢ena

Varijanca Cronbach

Metoda Aritmeticka ako je Korigirane Alpha ako je

sredina ako je metoda Cestice - metoda

metoda iskljucena | isklju¢ena | korelacija iskljucena

Prirodna
Ljekovito bilje 18,97 38,116 ,784 943
Homeopatija 19,27 36,555 ,820 ,940
Ajurveda 19,49 36,609 814 ,941
Aromaterapija 19,37 36,524 ,851 ,938
Apiterapija 19,38 36,167 ,893 934
Naturopatija 19,40 36,178 ,887 ,934
Medicinska marihuana 19,13 38,509 724 ,948
Energetska
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Meditacije 21,84 45,427 759 931
Masazne tehnike 21,60 45812 147 ,932
Bioenergija 22,31 43,565 ,753 932
Joga 22,05 43,376 ,804 928
Kiropraktika 21,81 44 257 167 931
Reiki 22,39 43,145 810 928
Hipnoza 22,39 43,420 187 ,929
Osteopatija 22,13 42,801 821 ,927
Duhovna
Duhovna iscjeljenja 6,73 4,914 ,700 918
Molitva za sebe 6,34 4,406 ,854 ,786
Zagovornicka molitva za 6,56 4,287 812 823
drugoga

Rezultati detaljne analize Cronbach Alpha unutar dimenzija prirodne, energetske i duhovne

komponente pruzaju dodatne uvide u pouzdanost svake pojedine tvrdnje unutar podskala.

NajniZa pouzdanost za faktor prirodna nakon izbacivanja metode dobiva se za ,,Medicinska
marihuana“ (a = 0,948), dok izbacivanje ,,Apiterapije* rezultira najviSom pouzdanoscéu (o =
0,934). Najvisa korelacija s ukupnim rezultatom prirodne komponente opaza se kod tvrdnji
LApiterapija“ (0,893) i ,,Naturopatija“ (0,887), $to ukazuje na njihovu snaznu povezanost s
ostatkom podskale. Ove vrijednosti pokazuju da su metode poput ,,Ljekovito bilje i
,Medicinska marihuana“ blago manje povezane s ukupnom dimenzijom, ali jo$ uvijek dovoljno
integrirane za pouzdanost podskale. Najveci doprinos pouzdanosti za faktor energetska ima
metoda ,,Osteopatija“ (o = 0,927), dok izbacivanje metode ,,Masazne tehnike* rezultira blago
nizom pouzdanoséu (a = 0,932). Metode ,,Osteopatija“ (0,821) i ,,Reiki“ (0,810) imaju

najsnazniju povezanost s ukupnom podskalom.

Ovi rezultati ukazuju na njihov znacaj u preciznom mjerenju energetske dimenzije KAM-a.
Najvisa pouzdanost podskale za faktor duhovna postignuta je uklanjanjem metode ,,Duhovna
iscjeljenja“ (a = 0,918), dok uklanjanje metode ,,Molitva za sebe* snizava pouzdanost na najnizi
nivo (o = 0,786). Najvisu korelaciju s ukupnim rezultatom ima metoda ,,Molitva za sebe*
(0,854), dok metoda ,,Duhovna iscjeljenja“ ima najnizu (0,700). Ovo ukazuje na vaznost tvrdnji
vezanih uz molitvu u reflektiranju duhovne dimenzije KAM-a. Sve tri dimenzije pokazuju

visoku pouzdanost (o > 0,9), ¢ime su metode dobro integrirane unutar svake podskale.
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Prirodna komponenta se istice metodama poput ,,Apiterapija“ i ,,Naturopatija“, koje najvise
doprinose koherentnosti skale. Energetska komponenta ima ravnomjernu distribuciju
korelacija, s posebnim naglaskom na metode ,, Osteopatija® i ,Reiki“, dok je duhovna
komponenta najosjetljivija na promjene, pri ¢emu metode o ,,Molitvi imaju klju¢nu ulogu u
ocuvanju pouzdanosti podskale. Ovi rezultati ukazuju na dobro dizajnirane podskale, dok bi
tvrdnje s neSto nizim korelacijama, poput ,,Duhovna iscjeljenja“ ili ,,Meditacije, mogle biti

dodatno preispitane kako bi se dodatno povecala koherentnost unutar podskala.

U Tablici 16 i Grafu 1 prikazani su prosjecni pokazatelji za promatrane metode.

Tablica 16. Prosjecni pokazatelji za energetsku, duhovnu i prirodnu metodu

N
Valjanih | Nedostaje M SD Min Max
Energetska 416 416 3,1523 ,94317 1,00 5,00
Duhovna 799 33 3,2733 1,03705 1,00 5,00
Prirodna 352 480 3,2143 1,00877 1,00 5,00

Analizom podataka za tri metode moze se uociti sljedece: prosjeéna ocjena za energetske
metode iznosila je 3,1523 uz standardnu devijaciju od 0,94317; za duhovne metode prosjek je
bio 3,2733 uz standardnu devijaciju od 1,03705; dok je za prirodne metode prosje¢na ocjena
iznosila 3,2143 uz standardnu devijaciju od 1,00877 (Graf 1).

Rezultati pokazuju da su sve tri kategorije KAM-a opcenito umjereno prihvacene medu
ispitanicima, s prosjecnim ocjenama bliskim vrijednosti 3 na skali od 1 do 5. Najvise
prihvacanje biljeze duhovne metode (M = 3,27), §to moze ukazivati na dublju povezanost ovih
metoda s osobnim uvjerenjima ispitanika. Energetske metode imaju nesto nize prihvacanje (M

= 3,15), dok prirodne metode zauzimaju srednju poziciju (M = 3,21).
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Aritmeticka sredina

Duhovna Frirodna

Energetska

Graf 1. Prosjecni pokazatelji za energetsku, duhovnu i prirodnu metodu

4.2.5.1. Testiranje normalnosti distribucije za energetsku, duhovnu i prirodnu metodu

Normalnost distribucije podataka ispitana je primjenom odgovarajuéih statisti¢kih testova,
medu kojima su Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testovi. Cilj ove analize bio je utvrditi
nacin distribucije faktora promatranih u istrazivanju. Testiranje normalnosti obuhvatilo je sve
tri kategorije faktora, odnosno skupine KAM metoda i tehnika, kako bi se osiguralo pravilno

razumijevanje njihovih statistickih karakteristika.

Analizom podataka o signifikantnosti u Tablici 17 moze se uoditi ha koji su nacin distribuirane

signifikantnosti dobivene Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testom.

Tablica 17. Testiranje normalnosti distribucije za energetsku, duhovnu i prirodnu metodu

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
df Sig. Statistic df Sig.
Energetska ,102 327 ,000 974 327 ,000
Duhovna 119 Statistic ,000 ,960 327 ,000
Prirodna ,099 327 ,000 975 327 ,000

Prema kriterijima testova normalnosti, distribucija se smatra normalnom ako je razina
znacajnosti ve¢a od 0,05 (p > 0,05), dok vrijednosti manje od 0,05 ukazuju na odstupanje od
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normalnosti. Analizom rezultata utvrdeno je da za sve promatrane metode razina znacajnosti
nije premasila prag od 0,05. Na temelju toga moze se zakljuciti da distribucije svih promatranih
metoda odstupaju od normalne zbog ¢ega su provedene neparametrijske statisticke metode,
odnosno koristen je Spearmanov koeficijent korelacije (Tablica 18) kojim su dodatno ispitani
odnosi izmedu promatranih varijabli. Spearmanov test korelacije koristi se za procjenu
povezanosti izmedu dviju varijabli, pri ¢emu se vrijednosti koeficijenta kre¢u u rasponu od -1
do +1. Predznak koeficijenta odreduje smjer korelacije — negativan za obrnuti, a pozitivan za
izravni odnos medu varijablama. Sto je apsolutna vrijednost Spearmanova koeficijenta visa, to
je povezanost medu varijablama izrazenija. U interpretaciji rezultata, vrijednosti veée od 0,80
upucuju na snaznu pozitivnu korelaciju, one izmedu 0,5 i 0,80 na umjerenu, dok vrijednosti do
0,5 oznaCavaju slabu pozitivhu povezanost.Za potrebe ovog istrazivanja razmatrani su

koeficijenti korelacije ve¢i od 0,5 (r > 0,5).

Tablica 18. Spearmanov koeficijent korelacije za energetsku, duhovnu i prirodnu metodu

Energetska Duhovna Prirodna

Energetska r 1 618 937"

p ,000 ,000

N 416 400 337
Duhovna r 618" 1 664

p ,000 ,000

N 400 799 341
Prirodna r 937 6647 1

p 000 000

N 337 341 352

** _yrijednosti korelacije oznagene s ** oznacavaju umjerenu do jaku povezanost izmedu varijabli, pri

¢emu vise vrijednosti ukazuju na snazniju vezu izmedu analiziranih faktora.

Rezultati Pearsonovih korelacija (r) pokazuju povezanost izmedu triju skupina metoda KAM-a
(energetske, duhovne 1 prirodne metode). Svi rezultati korelacija su statisticki znacajni (p <

0,01), ukazuju¢i na znacajne veze medu dimenzijama.
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Korelacija izmedu energetskih i duhovnih metoda iznosi r = 0,618, §to ukazuje na umjerenu
povezanost. Ovaj rezultat sugerira da pojedinci koji prihvaéaju energetske metode Cesto

iskazuju i pozitivan stav prema duhovnim metodama.

Pearsonov koeficijent korelacije izmedu energetskih i prirodnih metoda iznosi r = 0,937, §to
ukazuje na vrlo snaznu pozitivhu povezanost izmedu ovih dviju varijabli. Ovaj rezultat sugerira
da ispitanici koji imaju pozitivne stavove prema energetskim metodama ¢esto imaju i pozitivne
stavove prema prirodnim metodama, i obrnuto. Visoka korelacija izmedu energetskih i
prirodnih metoda (r = 0,937) sugerira da ispitanici percipiraju ove dvije skupine metoda na vrlo
sli¢an nacin. Ispitanici koji imaju pozitivan stav prema energetskim metodama vjerojatno imaju
slican stav i prema prirodnim metodama, i obrnuto. Ova visoka korelacija moze odrazavati
zajednicke karakteristike koje ispitanici pripisuju objema skupinama metoda ili slicne motive i

uvjerenja koja ih poticu na koristenje tih metoda.

Korelacija izmedu duhovnih i prirodnih metoda iznosi r = 0,664, §to ukazuje na umjerenu
povezanost. Ovaj rezultat sugerira da, iako povezane, duhovne metode nisu toliko snazno

povezane s prirodnim metodama kao $to su energetske metode.

Umjerena povezanost izmedu duhovnih metoda i ostalih kategorija (r = 0,618 i r = 0,664)
sugerira da duhovne metode €ine zasebnu grupu koja se donekle razlikuje od prirodnih 1
energetskih metoda, ali zadrZzava povezanost s njima. Zaklju¢no, najveéa pozitivna korelacija

zabiljezena je izmedu pokazatelja: energetska i prirodna metoda (Graf 2).
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Graf 2. Korelacija prirodne i energetske metode
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4.2.5.2. Sociodemografski ¢imbenici kao prediktori koristenja prirodne, energetske i
duhovne metode

Sve tvrdnje su grupirane u tri osnovne kategorije — prirodne, energetske i duhovne metode.
Prirodne metode (M = 3,21, SD = 1,01) su pokazale relativno visoku razinu prihva¢enosti medu
ispitanicima Sto sugerira da ih ispitanici prepoznaju kao korisne dodatke konvencionalnom
lijeCenju. Ova Kkategorija ukljucuje ljekovito bilje, homeopatiju, medicinsku marihuanu,
ajurvedu, aromaterapiju, apiterapiju i naturopatiju. Pacijenti imaju najvecu sklonost prirodnim

metodama (rang = 201,08), dok su lijecnici najmanje skloni (rang = 88,74).

U Tablicama 19 i 19a prikazane su razlike u prihvacanju prirodne, energetske i duhovne metode
S obzirom na razliite sociodemografske karakteristike ispitanika pri ¢emu su koristene

neparametrijske metode analize: Kruskal-Wallisov i Mann-Whitney U test.

Tablica 19. Razlike u prihvacanju prirodne, energetske i duhovne metode prema

sociodemografskim karakteristikama ispitanika: rezultati Mann-Whitney U testa i Wilcoxon W

testa
Soc.dem |Metode [Kategorija N [Srednja [Suma  |Mann- Wilcoxon Z p*
obiljezja vrijednost rangova MWhitney U W test
rangova
Pacijenti 87 | 201,86 |17562,0| 9321,00 |44566,00 - ,007
0 0 0 2,685
Zdravstveni | 265 | 168,17 |44566,0
% radnici 0
& Ukupno 352
g Pacijenti 103 | 224,52 |231255| 14469,5 |63610,50 - ,118
% 0 00 0 1,561
© Zdravstveni | 313 | 203,23 |63610,5
é radnici 0
:Cj Ukupno 416
o Pacijenti 403 | 424,47 |171061,| 69932,5 | 148538,5 - ,002
- 50 00 0 | 3052
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Zdravstveni 396 375,10 | 148538,
radnici 50
Ukupno 799
Muski 75 135,74 | 10180,5 | 7330,50 | 10180,50 - ,000
o 0 0 0 3,919
"g Zenski 277 187,54 | 519475
& 0
Ukupno 352
Muski 89 169,81 | 15113,5 | 11108,5 | 15113,50 - ,001
_g 0 00 0 3,429
73_ ‘g Zenski 327 219,03 | 71622,5
n &
5 0
Ukupno 416
Muski 238 354,04 | 84260,5 | 55819,5 | 84260,50 - ,000
« 0 00 0 3,701
é Zenski 561 419,50 | 235339,
a 50
Ukupno 799
U braku/u 242 176,78 | 42780,5 | 132425 | 1934750 | -,76 939
vezi 0 00 0
g Samac/rastav | 110 | 175,89 | 193475
2 |len 0
o
udovac
Ukupno 352
U braku/u 282 207,46 | 58502,5 | 18599,5 | 58502,50 | -257 | ,797
2] Vezi
g s 0 00 0
= % [Samacirastavl] 134 | 210,70 | 282335
s o e
M 2 0
L n/udovac
Ukupno 416
U braku/u 566 409,27 | 231644, | 60694,5 | 87955,50 - 074
vezl 50 00 0 |1785
[4+]
S Samac/rastavl| 233 377,49 | 87955,5
2 |ije
a 0
n/udovac
Ukupno 799
N E 5 Lijecnik 77 72,19 | 5558,50 5558,500
O
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Med.sestra 187 | 157,33 | 29421,5 | 2555,50 - ,000
0 0 8,251
Ukupno 264
Lije¢nik 89 | 93,74 | 8342,50 | 4337,50 | 8342,500 - ,000
(L]
S Med.sestra 223 | 181,55 | 40485,5 0 7,773
S
g, 0
- Ukupno 312
Lije¢nik 96 | 113,91 | 10935,0 | 6279,50 | 10935,50 - ,000
s 0 0 0 8,356
é Med.sestra 299 | 225,00 | 67275,0
a 0
Ukupno 395
Da 68 | 116,27 | 7906,50 | 5560,50 | 7906,500 - ,061
8 Ne 193 | 136,19 | 26284,5 0 1,875
8
= 0
[a
Ukupno 261
Da 85 | 138,69 | 11788,5 | 8133,50 | 11788,50 - ,078
E§ _g 0 0 0 1,764
S 2 [ Ne 220 | 158,53 | 34876,5
< S
5 2 0
=] L
§ Ukupno 305
Da 121 | 181,46 | 21957,0 | 14576,0 | 21957,00 - ,120
< 0 00 0 1,553
é Ne 267 | 200,41 | 53509,0
a 0
Ukupno 388
Grad 271 | 175,67 | 47606,5 | 10750,5 | 47606,50 | -,281 |,779
0 00 0
S
3 Selo 81 | 179,28 | 145215
o] =
s a 0
3
= Ukupno 352
(03; Grad 317 | 207,52 | 65784,0 | 15381,0 | 65784,00 | -,298 |,766
>Q
% S 0 00 0
A 3 | Selo 99 | 211,64 | 20952,0
= 0
LL
Ukupno 416
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Grad 575 | 393,04 | 226000, | 60400,5 | 226000,5 - ,168
© 50 00 00 1,378
E Selo 224 | 417,85 | 93599,5
a 0
Ukupno 799
Tablica 19a. Razlike u prihvacanju prirodne, energetske i duhovne metode prema
sociodemografskim karakteristikama ispitanika: rezultati Kruskal-Wallisovog testa
Soc.dem.obilj. Metode Kategorije N (Srednja Kruskal- df | P*
\vrijednost Wallis
rangova
Prirodna <20 god 1 269,50 14,101 5 1,015
20 - 30 god 52 129,59
31 -40 god 74 178,97
41 - 50 god 101 188,03
51 - 60 god 86 183,47
> 60 god 38 187,01
Ukupno 352
Energetska <20god 1 342,50 11,242 5 | ,047
20 - 30 god 67 167,20
31 -40 god 86 213,91
Daob 41 - 50 god 119 211,79
51 - 60 god 100 217,48
> 60 god 43 228,93
Ukupno 416
Duhovna <20 god 1 590,00 19,027 5 | ,002
20-30god 96 310,94
31 -40 god 109 395,28
41 - 50 god 197 426,60
51 - 60 god 208 416,27
> 60 god 188 401,33
Ukupno 799
Prirodna SSS 94 169,90 12,942 2 | ,002
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VSS (180 ECTS) 88 209,84
VSS (300 ECTS) 170 162,89
Ukupno 352
Energetska SSS 115 | 200,27 6,916 ,031
Rerina VSS (180 ECTS) 105 | 23513
obrazovanja VSS (300 ECTS) 196 199,06
Ukupno 416
Duhovna SSS 320 | 424,68 29,372 ,000
VSS (180 ECTS) 182 | 436,37
VSS (300 ECTS) 289 | 338,82
Ukupno 791
Prirodna <5¢g 34 93,09 15,905 ,003
5-15 god 68 126,78
16 — 25 god 76 136,51
26 - 35 god 67 144,83
> 35 god 20 169,03
Ukupno 265
Energetska <5 god 44 120,93 13,911 ,008
5-15gad 78 159,31
Radino iskustvo 16 — 25 god a1 152,69
26 - 35 god 75 166,44
> 35 god 25 200,64
Ukupno 313
Duhovna <5 god 61 149,11 15,503 ,004
5-15god 98 198,37
16 — 25 god 106 204,50
26 - 35 god 96 213,45
> 35 god 35 225,74
Ukupno 396
Prirodna Vjernik 290 178,47 5,875 ,053
Agnostik 51 181,01
Vjersko Ateista 11 103,64
opredjeljenje Ukupno 352
Energetska Vjernik 344 209,32 6,879 ,032
Agnostik 57 223,50
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Ateista 15 132,73
Ukupno 416
Duhovna Vjernik 649 | 437,22 | 101,365 | 2 | ,000
Agnostik 116 270,57
Ateista 34 131,13
Ukupno 799
Prirodna <1000 € 56 185,78 19,786 | 2 | ,000
1000 € 147 200,80
>1000 € 149 149,04
Ukupno 352
Energetska <1000 € 72 214,81 14,222 2 | ,001
S 1000 € 171 | 23153
Visina primanja >1000 € 173 183,12
Ukupno 416
Duhovna <1000 € 72 214,81 47,208 2 | ,000
1000 € 171 231,53
>1000 € 173 183,12
Ukupno 416
Prirodna Lijecnik 77 88,74 73,636 2 | ,000
Med.sestra/tehni¢ar | 187 201,07
Pacijent 88 201,08
Ukupno 352
Energetska | Lije¢nik 89 119,83 62,568 | 2 | ,000
Med.sestra/tehni¢ar | 223 236,70
Zanimanje/status Pacijent 104 55361
Ukupno 416
Duhovna Lije¢nik 96 211,68 74,049 2 | ,000
Med.sestra/tehnicar | 299 427,84
Pacijent 404 424,14
Ukupno 799

P* - oznaGava razinu statisti¢ke znacajnosti (p-vrijednost) dobivenu Mann-Whitney U testom za dvije
skupine ispitanika ili Kruskal-Wallisovim testom za vi$e skupina.

Analiza razlika u prihvacanju prirodne, energetske 1 duhovne metode pokazala je statisticki

znaajne razlike izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika u slucaju prirodne (p = 0,007) 1
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duhovne metode (p = 0,002), pri ¢emu su pacijenti pokazali viSe prosjecne vrijednosti rangova,
odnosno vecéu prihvaéenost ovih metoda. Spol ispitanika takoder je bio znacajan ¢imbenik: zene
su u odnosu na muskarce imale viSe prosje¢ne vrijednosti rangova u sve tri dimenzije (prirodna:
p = 0,000; energetska: p = 0,001; duhovna: p = 0,000), Sto ukazuje na izrazeniju sklonost Zena
prema KAM-u. Dob se pokazala kao znac¢ajan prediktor u sve tri kategorije (prirodna: p=0,015;
energetska: p = 0,047; duhovna: p = 0,002), pri ¢emu su stariji ispitanici imali viSe prosje¢ne
vrijednosti rangova, osobito u duhovnoj dimenziji. Obrazovanje je takoder bilo znacajno
(prirodna: p = 0,002; energetska: p = 0,031; duhovna: p = 0,000): ispitanici s viSim stupnjem
obrazovanja (VSS) imali su najniZze prosjecne vrijednosti rangova, S§to ukazuje na nizu
prihvacenost KAM metoda. Usporedbom lijecnika i medicinskih sestara takoder su uocene
znacajne razlike (p < 0,001 za sve metode), gdje lije¢nici imaju najnize, a medicinske sestre 1
pacijenti znatno viSe prosje¢ne rang vrijednosti. Duljina radnog staza pokazala je postupan
porast prihvaéenosti KAM-a s godinama iskustva (p < 0,05), dok su ispitanici s najkrac¢im
stazom (<5 godina) imali najnize prosjecne vrijednosti rangova. Vjersko opredjeljenje takoder
je bilo znacajan prediktor, posebno u duhovnoj dimenziji (p = 0,000), gdje su vjernici imali
najvise prosjecne vrijednosti rangova, a ateisti najnize, Sto ukazuje na povezanost religioznosti
i duhovnih uvjerenja o iscjeljenju. Visina primanja bila je statistiCki znacajna za sve tri
dimenzije (p < 0,05), pri ¢emu su ispitanici s nizim primanjima pokazali vecu sklonost prema
KAM metodama. Nisu pronadene znacajne razlike s obzirom na bra¢ni status, podrucje

stanovanja i rad u onkologiji (p > 0,05).

4.2.6. Razlozi primjene KAM-a

Uvjerenja i stavovi o razlozima i motivima primjene KAM metoda analizirani su kroz stupanj
prihvacanja 10 tvrdnji te prikazani kroz prosje¢ne vrijednosti i standardnu devijaciju u Tablici
20. Hi kvadrat test pokazao je statisticku znacajnost izmedu skupina po svim tvrdnjama
(p<0,05); post hoc Tukey analiza pokazala je statistiCku znaCajnost izmedu lije¢nika i
medicinskih sestara u osam tvrdnji, lijecnika i pacijenata kod pet tvrdnji, dok izmedu

medicinskih sestara i pacijenata kod 9 od 10 tvrdnji (p<0,05).

Tablica 20. Stupanj prihvac¢anja tvrdnji o razlozima primjene KAM-a
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Skupina

Tvrdnja Stupanj slaganja na Zdravstveni
Likertovoj skali 1 -5 Pacijenti radnici Ukupno
N % N % N %
Nezadovoljstvo Uopce se ne slazem 43 | 10,5% | 18 43% | 61| 7,3%
terapeutskim Uglavnom se ne slazem 41 | 10,0% | 33 78% | 74| 8,9%
moguénostima klasicne | Niti se slazem niti se ne 162 | 39,5% | 144 | 34,1% | 306| 36,8%
medicine (uspjesnost slazem
ishoda lije¢enja, Uglavnom se slazem 121| 29,5% | 141 | 33,4% |262| 31,5%
nuspojave lijekova, U potpunosti se slazem 43 1 105% | 86 | 20,4% |129| 155%
bespomocnost u Ukupno 410/100,0% | 422 |100,0% | 832|100,0%
terminalnim fazama
bolesti)
Nezadovoljstvo odnosom | Uopce se ne slazem 67 | 16,3% | 27 6,4% | 94 | 11,3%
lije¢nika i zdravstvenih | Uglavnom se ne slazem 89| 21,7% | 60 14,2% | 149| 17,9%
radnika klasi¢ne Niti se slazem niti se ne 174| 42,4% | 153 | 36,3% |327| 39,3%
medicine prema slazem
pacijentu Uglavnom se slazem 53 | 12,9% | 112 | 26,5% | 165| 19,8%
U potpunosti se slazem 27 | 6,6% 70 | 16,6% | 97 | 11, 7%
Ukupno 410/100,0% | 422 |100,0% | 832|100,0%
Uopce se ne slazem 28 | 6,8% 21 50% | 49| 59%
Nezadovoljstvo Uglavnom se ne slazem 57 | 139% | 46 | 10,9% |103| 12,4%
sustavom zdravstvene Niti se slazem niti se ne 168 | 41,0% | 132 | 31,3% |300| 36,1%
zastite (liste cekanja, slazem
skupoca, nedostatak svih | Uglavnom se slazem 115| 28,0% | 128 | 30,3% | 243| 29,2%
lijekova na popisima U potpunosti se slazem 42 | 102% | 95 | 22,5% | 137| 16,5%
koje pokriva HZZO...) | Ukupno 410/100,0% | 422 |100,0% | 832|100,0%
Uvjerenje da ¢e KAM Uopce se ne slazem 12 | 2,9% 10 24% | 22| 2,6%
pomo¢i tamo gdje Uglavnom se ne slazem 19 | 4,6% 30 71% | 49| 5,9%
klasi¢na medicina vise ne | Niti se slazem niti se ne 95 | 23,2% | 123 | 29,1% | 218| 26,2%
moze pomoci slazem
Uglavnom se slazem 214| 52,2% | 145 | 34,4% | 359| 43,1%
U potpunosti se slazem 70 | 17,1% | 114 | 27,0% | 184| 22,1%
Ukupno 410]100,0% | 422 |100,0% | 832|100,0%
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Strah od nuspojava Uopce se ne slazem 20 | 4,9% 14 33% | 34| 41%
lijekova i terapijskih Uglavnom se ne slazem 33| 8,0% 41 9,7% | 74| 8,9%
postupaka Niti se slazem niti se ne 113| 27,6% | 177 | 41,9% | 290| 34,9%
slazem
Uglavnom se slazem 189 46,1% | 128 | 30,3% | 317| 38,1%
U potpunosti se slazem 55| 134% | 62 | 14,7% |117| 14,1%
Ukupno 410/100,0% | 422 |100,0% | 832|100,0%
Zelja da pacijent Uopce se ne slazem 10 | 2,4% 7 17% | 17 | 2,0%
preuzme aktivniju ulogu | Uglavnom se ne slazem 24 | 59% 33 78% | 57| 6,9%
u svojem lijeCenju Niti se slazem niti se ne 113| 27,6% | 140 | 33,2% |253| 30,4%
slazem
Uglavnom se slazem 214| 52,2% | 151 | 35,8% |365| 43,9%
U potpunosti se slazem 49 | 12,0% | 91 | 21,6% | 140| 16,8%
Ukupno 410/100,0% | 422 |100,0% | 832|100,0%
Veca uskladenost KAM | Uopce se ne slazem 8 | 2,0% 10 24% | 18 | 2,2%
metoda sa osobnim Uglavnom se ne slazem 39| 95% 21 50% | 60 | 7,2%
zivotnim uvjerenjima i Niti se slazem niti se ne 172| 42,0% | 171 | 40,5% | 343| 41,2%
stavovima slazem
Uglavnom se slazem 149| 36,3% | 141 | 33,4% [290| 34,9%
U potpunosti se slazem 42 | 10,2% 79 18,7% | 121| 14,5%
Ukupno 410/100,0% | 422 |100,0% | 832|100,0%
Utjecaj medija i reklama | Uopce se ne slazem 42 1 10,2% | 20 47% | 62| 7,5%
Uglavnom se ne slazem 117 | 28,5% 46 10,9% | 163| 19,6%
Niti se slazem niti se ne 158| 38,5% | 142 | 33,6% |300| 36,1%
slazem
Uglavnom se slazem 65 | 15,9% | 142 | 33,6% | 207 | 24,9%
U potpunosti se slazem 28 | 6,8% 72 17,1% | 100| 12,0%
Ukupno 410]100,0% | 422 |100,0% | 832|100,0%
U fazama bolesti Uopce se ne slazem 10 | 24% 2 05% | 12| 14%
pacijenti se hvataju za Uglavnom se ne slazem 10 | 2,4% 12 28% | 22| 2,6%
svaku nadu neovisno o Niti se slazem niti se ne 50 | 122% | 54 12,8% | 104| 12,5%
nepostojanju dokaza u slazem
ucinkovitosti Uglavnom se slazem 193] 47,1% | 139 | 32,9% |332| 39,9%
U potpunosti se slazem 147| 35,9% | 215 | 50,9% | 362| 43,5%
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Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832|100,0%
Odbojna mi je pomisao | Uopce se ne slazem 27 | 6,6% 81 | 19,2% | 108| 13,0%
da se ue i primjenjuju | Uglavnom se ne slazem 56 | 13,7% | 72 | 17,1% | 128| 15,4%
metode Kkoje nisu Niti se slazem niti se ne 231 56,3% | 146 | 34,6% |377| 45,3%
zasnovane na dokazima |slazem
(R) Uglavnom se slazem 74 | 18,0% | 69 | 16,4% |143| 17,2%
U potpunosti se slazem 22 | 54% 54 | 128% | 76 | 9,1%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832|100,0%

Analiza stavova pacijenata i zdravstvenih radnika o razlozima primjene KAM otkriva znacajne
razlike u percepcijama izmedu ove dvije skupine. Nezadovoljstvo terapeutskim moguénostima
klasi¢ne medicine istice se kao vazan faktor, s 45,0% pacijenata i 53,8% zdravstvenih radnika
koji se uglavnom ili u potpunosti slazu s ovom tvrdnjom. Medutim, pacijenti su izrazenije
podijeljeni: 20,5% pacijenata uglavnom ili u potpunosti ne dijeli ovo nezadovoljstvo, u
usporedbi s 12,1% zdravstvenih radnika. Stavovi pacijenata i zdravstvenih radnika prema
tvrdnji 'Nezadovoljstvo terapeutskim moguénostima klasi¢ne medicine' pokazali su odredenu
razinu neslaganja, pri cemu se 42,4% pacijenata 1 36,3% zdravstvenih radnika odlucilo za
neutralan stav. Unato¢ tome, 33,1% zdravstvenih radnika iskazalo je nezadovoljstvo, dok je

19,5% pacijenata podijelilo isto misljenje.

Nezadovoljstvo zdravstvenim sustavom, kao Sto su liste ¢ekanja 1 ogranicenja osiguravajucih
pokric¢a, prepoznato je kao problem kod 38,2% pacijenata 1 52,8% zdravstvenih radnika, koji

su izrazili slaganje s ovom tvrdnjom. Vjera u uéinkovitost KAM-a kada klasi¢na medicina ne

pomaze dobila je zna¢ajnu podrsku, pri ¢emu se 69,3% pacijenata i 61,4% zdravstvenih radnika
uglavnom ili u potpunosti slaze s ovom tvrdnjom. Strah od nuspojava lijekova i terapija bio je
izrazeniji medu pacijentima (59,5%) nego medu zdravstvenim radnicima (45,0%), dok je

neutralan stav prema toj tvrdnji ¢eS¢e izrazavan medu zdravstvenim radnicima (41,9%).

Zelja pacijenata za aktivnijom ulogom u lijeéenju iskazana je kod 64,2% pacijenata i 57,4%
zdravstvenih radnika, koji su se uglavnom ili u potpunosti slozili s tvrdnjom. Veca uskladenost
KAM-a s osobnim uvjerenjima i stavovima bila je vazna za 46,5% pacijenata i 52,1%

zdravstvenih radnika, dok je neutralan stav prevladavao u obje skupine (42,0% pacijenata i
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40,5% zdravstvenih radnika). Utjecaj medija i reklama percipiran je kao znacajan faktor kod
22,7% pacijenata i 50,7% zdravstvenih radnika koji su se uglavnom ili u potpunosti slozili s
ovom tvrdnjom. Medutim, pacijenti su izraZenije iskazali neslaganje (38,7%) u usporedbi sa

zdravstvenim radnicima (15,6%).

Nada u teskim fazama bolesti, bez obzira na nedostatak dokaza o ucinkovitosti, motivirala je
83,0% pacijenata i 83,8% zdravstvenih radnika da se uglavnom ili u potpunosti sloze s tvrdnjom
, U fazama bolesti pacijenti se hvataju za svaku nadu neovisno o nepostojanju dokaza u
ucinkovitosti“. Odbojnost prema metodama bez znanstvenih dokaza izrazena je kod
zdravstvenih radnika (29,2%), dok su pacijenti bili opéenito neutralni (56,3%). Ovi rezultati
ukazuju da razlozi za primjenu KAM-a Ccesto proizlaze iz nezadovoljstva klasi¢nim
zdravstvenim sustavom i terapijskim opcijama, ali i iz Zelje za veCom autonomijom u

odluc¢ivanju o zdravlju.

Tablica 21. Prosjecne vrijednosti 1 standardna devijacija uvjerenja i stavova ispitanika o

razlozima primjene KAM-a

Tvrdnja Lije¢nici Medicinske Pacijenti
sestre
M SD M SD M SD

Nezadovoljstvo terapeutskim moguénostima klasi¢ne
medicine (uspjeSnost ishoda lijeCenja, nuspojave 3,30 | 927 | 3,67 | 1,051 | 3,19 | 1,094

lijekova, bespomocnost u terminalnim fazama bolesti)

Nezadovoljstvo odnosom lije¢nika i zdravstvenih
) o . 285 | ,989 | 348 | 1,101 | 2,72 | 1,088
radnika klasi¢ne medicine prema pacijentu

Nezadovoljstvo sustavom zdravstvene zastite (liste
Cekanja, skupoca, nedostatak svih lijekova na | 3,01 | ,937 | 3,71 | 1,101 | 3,21 | 1,029
popisima koje pokriva HZZO...)

Uvjerenje da ¢e KAM pomo¢i tamo gdje klasicna
. 353,870 | 384 | 1,032 | 376,891
medicina vise ne moze pomoci

Strah od nuspojava lijekova i terapijskih postupaka 3,16 | ,884 | 352 | ,978 3,551,985

Zelja da pacijent preuzme aktivniju ulogu u svojem
314 | ;779 | 3,85 | 941 3,65 | ,854

lije¢enju
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Veca uskladenost KAM metoda sa osobnim Zivotnim
L . 3,18 | ,744 | 3,75 | 936 343 | ,871
uvjerenjima i stavovima
Utjecaj medija i reklama 359,900 |344 |1,088 |281]|1,043

U fazama bolesti pacijenti se hvataju za svaku nadu

. o 432 | ,634 | 431 | 889 4,11 | ,887
neovisno o nepostojanju dokaza u u¢inkovitosti

Odbojna mi je pomisao da se uce i primjenjuju metode
o ) 1,821,184 | 3,19 | 1,106 | 3,02 | ,891
koje nisu zasnovane na dokazima (R)

Prema prosjecnim vrijednostima na skali od 1 do 5, medu lije¢nicima najprihvacenija tvrdnja
kao razlog primjene bila je ,,U fazama bolesti pacijenti se hvataju za svaku nadu neovisno o
nepostojanju dokaza u ucinkovitosti (M = 4,32) kao i kod medicinskih sestara (M = 4,31) i
pacijenata (M = 4,11). Druga najprihvacenija tvrdnja kod lije¢nika je bila ,,Utjecaj medija i
reklama*“ (M = 3,59); kod medicinskih sestara ,,Zelja da pacijent preuzme aktivniju ulogu u
svojem lijecenju* (M = 3,85); kod pacijenata ,,Uvjerenje da ce KAM pomoci tamo gdje klasicna
medicina vise ne moze pomoc¢i‘ (M = 3,76), koja je i tre¢a najprihvacenija tvrdnja kod lije¢nika
(M = 3,53) i medicinskih sestara (M = 3,84), dok je kod pacijenata tre¢a tvrdnja bila ,.Zelja da
pacijent preuzme aktivniju ulogu u svojem lijecenju” (M = 3,65). Kod lije¢nika
najneprihvacenija tvrdnja je bila ,,Odbojna mi je pomisao da se uce i primjenjuju metode koje
nisu zasnovane na dokazima‘®“ (M = 1,82), jednako kao i kod medicinskih sestara (M = 3,19),
dok su pacijenti pokazali najmanje slaganja s tvrdnjom, (M = 2,72). Lije¢nici su najmanje
slaganje iskazali 1 sa tvrdnjama ,,Nezadovoljstvo odnosom lijecnika i zdravstvenih radnika
klasicne medicine prema pacijentu” (M = 2,85) i ,,Nezadovoljstvo sustavom zdravstvene zastite
(liste cekanja, skupoca, nedostatak svih lijekova na popisima koje pokriva HZZO...)* (M =
3,01); medicinske sestre sa ,,Nezadovoljstvo odnosom lijecnika i zdravstvenih radnika klasicne
medicine prema pacijentu“ (R) (M = 3,48) i ,,Utjecaj medija i reklama*“ (M = 3,44), sa kojom
su se kao drugom najmanje slozili i pacijenti (M = 2,81), dok im je treca bila ,,Odbojna mi je

pomisao da se uce i primjenjuju metode koje nisu zasnovane na dokazima* (R) (M = 3,02).
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Tablica 22. Statisticka znacajnost razlika u uvjerenjima i stavovima izmedu stratuma i

podstratuma o razlozima primjene KAM-a: rezultati Tukey testa

95% Interval

(i) Po () Po Srednja ]
. o . . Standardna pouzdanosti
Tvrdnja zanimanju zanimanju | vrijednost p* i i
o pogreska Donja | Gornja
ste/status ste/status (i-)) ) )
granica | granica
Nezadovoljstvo Lije¢nik Medicinska -,367" 121 ,007 | -,65 -,08
terapeutskim sestra
moguénostima Pacijent ,105 ,118 645 | -17 ,38
klasi¢ne medicine Medicinska Lijecnik 367" 121 ,007 ,08 ,65
(uspjesnost ishoda sestra Pacijent 472" ,079 ,000 29 ,66
lijecenja, nuspojave | Pacijent Lije¢nik -,105 118 | 645| -,38 17
lijekova, Medicinska |  -,472" 079 |,000| -66 | -29
bespomocnost u sestra
terminalnim fazama
bolesti)
Nezadovoljstvo Lije¢nik Medicinska -,627" 124 ,000 | -92 -,34
odnosom lije¢nika i sestra
zdravstvenih radnika Pacijent ,132 121 517 | -15 42
klasi¢ne medicine Medicinska Lije¢nik 627" 124 ,000 34 .92
prema pacijentu sestra Pacijent 759" ,081 ,000 | 57 ,95
Pacijent Lije¢nik -,132 121 D517 | -42 15
Medicinska -, 759" ,081 000 | -95 -,57
sestra
Nezadovoljstvo Lije¢nik Medicinska -,703" 120 | ,000| -98 -42
sustavom sestra
zdravstvene zaStite Pacijent -,199 117 203 | -47 ,07
(liste ¢ekanja, Medicinska Lije¢nik ,703" ,120 ,000 A2 ,98
skupoca, nedostatak | sestra Pacijent 504" 078 |,000| ,32 69
svih lijekova na Pacijent Lije¢nik 199 117 | 203| -07 | 47
popisima koje Medicinska | -,504" 078 |,000| -69 | -32
pokriva HZZO...) sestra
Uvjerenje da ¢e Lijecnik Medicinska -,311" ,108 012 | -57 -,06
KAM pomoc¢i tamo sestra
gdje klasi¢na Pacijent -,227 ,105 081 | -47 ,02
medicina vise ne Medicinska Lije¢nik 311" ,108 012 | ,06 57
moze pomoci sestra Pacijent ,084 ,070 454 -08 25
Pacijent Lije¢nik 227 ,105 ,081 | -02 A7
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Medicinska -,084 ,070 454 | -25 ,08
sestra
Strah od nuspojava | Lije¢nik Medicinska -,360" 111 ,004 | -62 -10
lijekova i terapijskih sestra
postupaka Pacijent -,390" ,108 | ,001| -64 -,14
Medicinska Lije¢nik ,360" 111 ,004 | 10 62
sestra Pacijent -,030 ,072 912 -20 14
Pacijent Lije¢nik ,390" ,108 001 | 14 64
Medicinska ,030 ,072 912 | -14 20
sestra
Zelja da pacijent Lije¢nik Medicinska - 707" 101 ,000| -94 - 47
preuzme aktivniju sestra
ulogu u svojem Pacijent - 512" ,098 ,000| -74 -,28
lijeCenju Medicinska Lije¢nik 707" ,101 ,000 | 47 94
sestra Pacijent ,195" ,066 ,008 | ,04 ,35
Pacijent Lije¢nik 512" ,098 ,000 | ,28 74
Medicinska -,195" ,066 ,008 | -35 -,04
sestra
Veca uskladenost Lije¢nik Medicinska -,568" ,101 ,000| -81 -,33
KAM metoda sa sestra
0sobnim Zivotnim Pacijent -,253" ,098 028 | -48 -,02
uvjerenjima i Medicinska Lijeénik 568" ,101 ,000| ,33 81
stavovima sestra Pacijent 315" 066 |,000| ,16 A7
Pacijent Lije¢nik 253" ,098 028 | 02 48
Medicinska -,315" ,066 ,000 | -47 -,16
sestra
Utjecaj medijai Lije¢nik Medicinska ,151 ,120 419 | -13 43
reklama sestra
Pacijent , 785" 117 ,000 | 51 1,06
Medicinska Lije¢nik -,151 ,120 419 | -43 13
sestra Pacijent 634" ,078 |,000| .45 82
Pacijent Lije¢nik -,785" 117 ,000 | -1,06 | -51
Medicinska -,634" ,078 ,000 | -82 -,45
sestra
U fazama bolesti Lijeénik Medicinska ,008 ,099 99 | -,22 24
pacijenti se hvataju sestra
za svaku nadu Pacijent ,208 ,096 ,078 | -,02 43
neovisno o Medicinska Lije¢nik -,008 ,099 996 | -24 22
nepostojanju dokaza |sestra Pacijent ,200" ,064 ,005 ,05 .35
u ucinkovitosti Pacijent Lije¢nik -,208 ,096 078 | -43 ,02
Medicinska -,200" ,064 005| -35 -,05
sestra
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Odbojna mi je Lije¢nik Medicinska -1,370" 116 ,000| -164 | -1,10
pomisao da se uce i sestra
primjenjuju metode Pacijent -1,199° 113 | ,000 | -1,47 | -93
koje nisu zasnovane | Medicinska Lije¢nik 1,370 116 ,000| 1,10 1,64
na dokazima (R) sestra Pacijent 171 ,076 ,063 | -,01 35
Pacijent Lijecnik 1,199" ,113 ,000 ,93 147
Medicinska -171 ,076 ,063| -,35 ,01
sestra

Post hoc Tukey analiza ukazala je na statisticki znacajne razlike u percepciji razloga za primjenu
KAM-a izmedu ispitanika razli¢itih profesionalnih skupina. Lije¢nici su u znacajno manjoj
mjeri u odnosu na medicinske sestre navodili razloge kao $to su nezadovoljstvo klasi¢nom
medicinom (p = 0,007), lo§ odnos zdravstvenih radnika prema pacijentima (p < 0,001),
manjkavosti zdravstvenog sustava (p < 0,001), strah od nuspojava lijekova (p = 0,004), te Zzelju
pacijenta za ve¢om autonomijom u lijecenju (p < 0,001). Takoder, lijecnici su manje od
medicinskih sestara smatrali da KAM viSe odgovara osobnim uvjerenjima (p < 0,001) i
izrazavali veée neslaganje s u¢enjem metoda bez znanstvenih dokaza (p < 0,001). U usporedbi
s pacijentima, lijeCnici su takoder znacajno rjede isticali strah od nuspojava (p = 0,001), zZelju
za aktivnijom ulogom pacijenta (p < 0,001), veée slaganje s osobnim uvjerenjima (p = 0,028),
te utjecaj medija (p < 0,001), kao i negativniji stav prema metodama koje nisu znanstveno
utemeljene (p < 0,001). Medicinske sestre, u odnosu na pacijente, znacajno ¢eSce istiu
nezadovoljstvo terapijskim moguénostima klasicne medicine (p < 0,001), zdravstvenim
sustavom (p <0,001) 1 odnosom zdravstvenih djelatnika (p <0,001), dok pacijenti ceS¢e navode
medijski utjecaj (p < 0,001) i nadu u terminalnim fazama bolesti (p = 0,005) kao klju¢ne razloge
primjene KAM-a. Ove razlike odrazavaju razli¢ite perspektive o motivima koristenja KAM-a,
s izrazenijom sklono$¢u zdravstvenih radnika (posebno sestara) prema funkcionalnim i

profesionalnim razlozima, dok pacijenti naglaSavaju osobnu nadu i vanjske utjecaje.
4.2.7. Najprihvacéenije i najmanje prihvaéene tvrdnje na razini cijelog upitnika

Na razini cijelog upitnika analizirane su najprihvacéenije i najmanje prihvacene tvrdnje temeljem
izraCunate aritmeticke sredine i standardne devijacije. Najprihvacenije tvrdnje identificirane Su
temeljem aritmeticke sredine ocjena, pri ¢emu su one s prosje¢nom vrijedno$c¢u iznad 4 smatrane

visoko prihva¢enima. Analiza je napravljena za svaku skupinu ispitanika posebno (Tablica 23).

Nasuprot tome, izdvojene su i analizirane i tvrdnje koje su dobile najmanji stupanj prihvacanja

pri ¢emu je prva granica postavljena na ocjenu 2 1 manje, Sto odgovara najmanjem stupnju
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prihvacanja ili slaganja s ponudenom tvrdnjom. Buduc¢i da je na razini cijelog upitnika bilo vrlo
malo tvrdnji s kojima se ispitanici uopée nisu slozili, ova grupa proSirena je i dodatno
analizirana s obzirom i na tvrdnje koje su dobile prosje¢nu ocjenu manju od 3, odnosno s kojima
se ispitanici uopée ne slazu ili ne slazu. I ovdje je analiza napravljena za svaku skupinu

ispitanika posebno (Tablica 24).

Tablica 23. Tvrdnje s najvisim stupnjem slaganja medu ispitanicima na razini cijelog upitnika

Lijecnici
Znam razliku izmedu komplementarne i alternativne medicine 429 | 1,038
Tijekom svojeg formalnog obrazovanja zdravstveni djelatnici dobiju vrlo malo ili 201 | 0904
nimalo informacija 0 KAM-u ’ ’
Medicinske sestre
U fazama bolesti pacijenti se hvataju za svaku nadu neovisno o nepostojanju 231 | 0889
dokaza u u¢inkovitosti ’ ’
Pacijent mora informirati svoj lije¢nicki tim o primjeni KAM-a 4,22 | 0,957
Pacijenti bi se morali prije primjene KAM-a konzultirati sa svojim lijeénikom ili
4,17 | 0,949
terapeutom
Prilikom uzimanje anamneze trebalo bi uzimati anamnesti¢ke podatke o
- 412 | 1,017
primjenama KAM-a
KAM terapeuti trebali bi prolaziti sustav licenciranja kao i zdravstveni radnici
. 4,09 | 1,005
klasi¢ne medicine
Onkoloski pacijenti
U fazama bolesti pacijenti se hvataju za svaku nadu neovisno o nepostojanju 231 | 0889
dokaza u u¢inkovitosti ’ ’
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Pacijenti bi se morali prije primjene KAM-a konzultirati sa svojim lije¢nikom ili
4,28 | 0,808
terapeutom
KAM terapeuti trebali bi prolaziti sustav licenciranja kao i zdravstveni radnici
427 | 0,743
klasi¢ne medicine
Trebala bi postojati specijalizacija iz KAM terapije 4,24 | 0,779
Klini¢ka medicina trebala bi integrirati ono najbolje od KAM-a i od klasi¢ne
- 4,2 0,893
medicine
Zdravstveni radnici trebali bi biti osposobljeni za razgovor s pacijentima o 419 | 0814
najcesce primjenjivanim metodama KAM-a ’ ’
Pacijent mora informirati svoj lije¢nicki tim o primjeni KAM-a 4,17 | 0,85
Volio bih kada bi zdravstveni radnici imali formalnu edukaciju iz KAM-a 413 | 0,792
Ponosan sam na one zdravstvene radnike i pacijente koji mogu otvoreno 413 | 0846
razgovarati o prednostima i opasnostima koristenja KAM ’ ’
KAM ukljuc¢uje ideje i metode ¢ijom integracijom u sustav klasi¢ne medicine svi 108 | 087
mogu imati koristi ’ '
Prilikom uzimanje anamneze trebalo bi uzimati anamnesti¢ke podatke o
_ 4,04 | 0,824
primjenama KAM-a
KAM terapija u nacelu je opasna za pacijenta i trebalo bi je izbjegavati (R) 4,04 | 0,885
Trebalo bi voditi evidenciju o primjeni KAM-a u zdravstvenom kartonu /
e 4,02 | 0,885
dokumentaciji pacijenta
Komplementarne i alternativne metode prijetnja su javnom zdravlju (R) 4,01 | 0,937
Tijekom lijecenja susreo sam najmanje jednog pacijenta koji je upotrebljavao neku a0l | 1196
od metoda KAM-a ’ ’
Tijekom obrazovanja kroz verificirane nastavne planove i programe zdravstveni bi A 0817
se djelatnici trebali educirati iz podrucja KAM-a ’

Na razini upitnika lije¢nici su izrazili snazan pomak prema lijevoj strani tako da su potpuno
slaganje iskazali prema samo dvije tvrdnje (,,Znam razliku izmedu komplementarne i
alternativne medicine* i ,,Tijekom svojeg formalnog obrazovanja zdravstveni djelatnici dobiju
vrlo malo ili nimalo informacija 0 KAM-u*), obje vezane uz razinu obrazovanja o KAM-u.
Medicinske sestre, za razliku od lije¢nika, kao najprihvaceniju tvrdnju izdvojili su objasnjenje
razloga zbog kojeg pacijenti pribjegavaju uzimanju metoda iz spektra KAM terapija, a to je
, Hvatanje za svaku nadu neovisno o nepostojanju dokaza u ucinkovitosti”. Druge
najprihvacenije tvrdnje ti€u se njihovog stava da pacijenti ne samo da bi ,, morali informirati

svoj lijecnicki tim o primjeni KAM-a “, ve¢ i da bi se prije samog uzimanja i primjene KAM-a

,morali prije konzultirati sa svojim lijecnikom ili terapeutom*”, a 0 istome voditi i
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dokumentaciju na nacin da se ,prilikom uzimanje anamneze treba uzimati anamnesticke
podatke o primjenama KAM-a. “, odnosno o istome voditi ,, evidenciju o primjeni KAM-a u
zdravstvenom kartonu / dokumentaciji pacijenta . Nadalje visok stupanja prihvacanja iskazali
su prema tvrdnji da bi ,,KAM terapeuti trebali prolaziti sustav licenciranja kao i zdravstveni
radnici klasicne medicine* kao i pokazali svijest o tome da ,,Tijekom svojeg formalnog
obrazovanja zdravstveni djelatnici dobiju vrlo malo ili nimalo informacija 0 KAM-u*. Sve
skupa dobiva na vaznosti budu¢i da su upravo medicinske sestre, a ne lijecnici osobe prvog
kontakta i povjerenja pacijenata te se u svakodnevnom radu susrecu sa ,,najmanje jednim
pacijentom koji je upotrebljavao neku od metoda KAM-qa “. Sukladno vlastitom iskustvu i Sirini
obrazovanja kroz koju se medicinske sestre obrazuju da teze integracijama, prvenstveno radnika
drugih profila osim lijecnika, kao punopravne ¢lanove lije¢nickog tima, ne zacuduje da
medicinske sestre pokazuju otvorenost prema integraciji ,,najbolje od KAM-a i najbolje od
klasicne medicine‘ u klini¢ku medicinu. Onkoloski pacijenti od sve tri analizirane grupe
ispitanika pokazali su u svojim odgovorima sklonost potpunog prihvacanja najvise ponudenih
tvrdnji — njih 16. Jednako kao i medicinske sestre, najprihvacenija tvrdnja tice se objasnjenja
zbog Cega su pacijenti skloni koristenju nekih metoda i terapija iz podru¢ja KAM- a neovisno o
njihovom nedokazanom djelovanju, a to je nada, tim vise $to su se 0sobno ,, susreli sa najmanje
jednim pacijentom koji je upotrebljavao neku od metoda KAM-a . Cijeli niz visoko prihvaé¢enih
tvrdnji odnosi se na njihovo uvjerenje i Zelju da bi zdravstveni radnici trebali biti

»formalno educirani iz KAM-a,“, a da bi tu edukaciju trebali steéi ,, tijekom obrazovanja kroz
verificirane nastavne planove i programe* kao i dodatnom edukacijom ,, Trebala bi postojati
specijalizacija iz KAM terapije “, a sve kako bi pacijenti i zdravstveni radnici ,,mogli otvoreno
razgovarati o prednostima i opasnostima koristenja KAM “. Istovremeno, pacijenti ne bjeze od
vlastite obaveze i odgovornosti da moraju ,, informirati svoj lijecnicki tim o primjeni KAM-a .
Pacijenti su svjesni da odlaze KAM terapeutima za koje zapravo ne znaju imaju li kakvu
formalnu edukaciju iz podrucja kojim se bave, te upravo pacijenti, a ne lijecnici u prvi plan
isticu potrebu da ,, KAM terapeuti trebali bi prolaziti sustav licenciranja kao i zdravstveni
radnici klasicne medicine “ §to Se moze objasniti njihovom otvorenosc¢u za potrebom postojanja
educiranih 1 certificiranth KAM terapeuta, dok lije¢nici takvu moguénost ne prihvacanju.
Pacijenti, kao i medicinske sestre, vrlo visoko vrednuju tvrdnju da bi ,,Klinicka medicina trebala
integrirati ono najbolje od KAM-a i od klasicne medicine. VVezano uz isto, pacijenti ne

prihvacaju tvrdnju ,,Komplementarne i alternativne metode prijetnja su javhom zdravlju®.
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Tablica 24. Tvrdnje s najmanjim stupnjem slaganja medu ispitanicima na razini cijelog upitnika

Lijecnici

Terapije koje nisu testirane po znanstvenim principima moraju biti zabranjene (R) | 1,86 | 1,11

Lijec¢enje KAM-om trebalo bi u potpunosti biti pokriveno preko HZZO-a 19 | 1,078
Tijelo se samoiscjeljuje i zadatak je zdravstvenog radnika samo pomagati u procesu 100 | 101
iscjeljivanja
U narodnoj tradiciji i znanju nasih predaka leZze odgovori na pitanja u medicini 206 | 1,062
kojima danas ne znamo odgovor
Uzbuduje me pomisao na moguénosti koje se mozda kriju u KAM metodama 2,13 | 1,22
Ucinci KAM terapija najcesce su rezultat placebo-efekta (R) 2,13 | 0,96
Vec¢ina KAM terapija potice prirodne iscjeljujuce snage u tijelu 2,19 | 1,061
KAM terapije trebale bi biti dostupne pacijentima na razini primarne zdravstvene

: 2,22 | 1,177
zastite
Steta je §to se 0 KAM metodama premalo govori i §to se rijetko koriste 2,23 | 1,153

Obrazovanje iz KAM-a trebalo bi biti sustavno integrirano u razli¢ite klasi¢ne
zdravstvene sadrzaje (od anatomije do interne medicine i zdravstvene njege) na | 2,32 | 1,127

svim razinama obrazovanja, kako teoretski tako i prakti¢no

Obrazovanje iz podru¢ja KAM-a trebalo bi biti sastavni dio obrazovnih planova i 538 | 1179
programa za sve pripadnike zdravstvenih profesija ’ '

Zdravstveni djelatnici trebali bi imati formalno obrazovanje iz podruc¢ja KAM-a 2,39 | 1,302

Fizicko i mentalno zdravlje odrzavano je unutarnjom energijom ili zivotnom silom | 2,44 | 1,258

Zdravlje i bolest odraz su ravnoteze izmedu Zivotno osnazujuéih i destruktivnihsila | 2,44 | 1,282

KAM ukljucuje ideje i metode ¢ijom integracijom u sustav klasiéne medicine svi

mogu imati koristi 248 | L5
Osobe koje primjenjuju KAM, a nisu zdravstvene struke obi¢ni su Sarlatani i trebalo 247 | 0.048
bi im zabraniti rad (R)

Pacijentovi simptomi moraju se smatrati pokazateljem opcée neravnoteze ili 248 | 1006
disfunkcije koja zahvaca cijelo tijelo

Vjerujem u Bozansku/Visu silu i njene iscjeliteljske moci 2,49 | 1,096

Zelio bih da kroz formalne obrazovne programe zdravstveni djelatnici usvoje
dovoljno znanja kako bi sa zainteresiranim pacijentima mogli kvalificirano | 2,51 | 1,21

razgovarati 0 mogucénostima primjene i djelotvornosti KAM-a

KAM bi trebalo bi integrirati s metodama klasi¢ne, sluzbene medicine 254 | 1,019

Volio bih kada bi zdravstveni radnici imali formalnu edukaciju iz KAM-a 255 | 1,234
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KAM terapije ukljucuju ideje i metode od kojih klasi¢éna medicina moze profitirati | 2,58 | 1,121
Trebala bi postojati specijalizacija iz KAM terapije 2,61 | 1,136
KAM terapija u nacelu je opasna za pacijenta i trebalo bi je izbjegavati (R) 2,66 | 0,997
Pozitivno je sto postoje komplementarne i/ili alternativne metode lijecenja 2,68 | 1,072
Klini¢ka medicina trebala bi integrirati ono najbolje od KAM-a i od klasi¢ne
medicine 208 | 1,248
Zdravstveni radnici trebali bi biti osposobljeni za razgovor s pacijentima o najcesce 269 | 1008
primjenjivanim metodama KAM-a
Iznenaduju me ljudi koji ne shvacaju da je motiv KAM terapeuta zarada a ne 273 | 0827
dobrobit pacijenata (R)
Zdravstveni djelatnici (lije¢nici, med.sestre...) srame se 0 KAM-u razgovarati sa 273 | 0872
svojim kolegama
Tijekom obrazovanja kroz verificirane nastavne planove i programe zdravstveni bi 202 | 1032
se djelatnici trebali educirati iz podrucja KAM-a
Ponosan sam na one zdravstvene radnike i pacijente koji mogu otvoreno razgovarati 204 | 1071
0 prednostima i opashostima koristenja KAM
KAM terapijom trebali bi se baviti samo lije¢nici (R) 2,95 | 0,796
lako o tome ne govore, pacijenti u praksi upotrebljavaju neku od terapija iz podruéja 200 | 1087
KAM-a
Medicinske sestre
Smatram da su KAM metode opasne i $tetne za zdravlje 2,07 | 0,995
Vrlo rado bi koristio KAM metode ali si ih ne mogu priustiti iz financijskih
razloga 2,74 | 1,292
Ozbiljno razmisljam obratiti se za pomo¢ KAM terapeutu 2,82 | 1,321
Zdravstveni djelatnici (lije¢nici, med.sestre...) srame se 0 KAM-u razgovarati sa
svojim kolegama 258411043
Bozanska/Visa sila ima iscjeliteljske moci 295|121
Onkoloski pacijenti

Smatram da su KAM metode opasne i stetne za zdravlje 1,89 | 0,834
Nezadovoljstvo odnosom lije¢nika i zdravstvenih radnika klasicne medicine

N 2,72 | 1,088
prema pacijentu
Utjecaj medija i reklama 2,81 | 1,043
Vrlo rado bi koristio KAM metode ali si ih ne mogu priustiti iz financijskih

2,81 | 1,159

razloga
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Zdravstveni djelatnici (lije¢nici, med. sestre...) srame se 0 KAM-u razgovarati sa 201 | 0818
svojim kolegama ’ '

Ozbiljno razmisljam obratiti se za pomo¢ KAM terapeutu 291 | 1,149

Terapije koje nisu testirane po znanstvenim principima moraju biti zabranjene (R) | 2,96 | 0,975

Lijecnici u svojim odgovorima pokazuju sklonost prema lijevoj strani skale, odnosno nisu se
ve¢inom slozili sa tri tvrdnje, a prema jo$S dvadesetak su izrazili svoje neslaganje.
Najneprihvacenija tvrdnja je ona prema kojoj bi se troskovi terapija iz spektra KAM-a trebali
pokrivati iz javnih sredstva: ,, Lijecenje KAM-om trebalo bi u potpunosti biti pokriveno preko
HZZ0-a ,,. Izrazito visok stupanj neprihvacanja lijecnici su iznijeli prema tvrdnji da je uloga
zdravstvenih radnika sekundarna, a da, sukladno brojnim KAM terapeutima i smjerovima
,tijelo se samoiscjeljuje i zadatak je zdravstvenog radnika samo pomagati u procesu
iscjeljivanja “ te tvrdnju da ,,vec¢ina KAM terapija potice prirodne iscjeljujuce snage u tijelu“
§to je i potpuno suprotno shvacanjima klasi¢éne medicine o bolesti i izlje¢enju. Takoder lije¢nici
odbacuju moguénost da ,,U narodnoj tradiciji i znanju nasih predaka leze odgovori na pitanja
u medicini kojima danas ne znamo odgovor, kao i tvrdnju iz emocionalne komponente stava
da se neke neistrazene, a ué¢inkovite ,, mogucnosti mozda kriju u KAM metodama * te su lije¢nici
izrazito neskloni tvrdnji da ,, KAM ukljucuje ideje i metode cijom integracijom u sustav klasicne
medicine svi mogu imati koristi“. Sukladno tome, neprihvacene su i sve tvrdnje koje nude
moguénost dodatnog obrazovanja lije¢nika iz podrucja KAM-a na svim razinama obrazovanja
poput tvrdnji da,, Obrazovanje iz KAM-a trebalo bi biti sustavno integrirano u razlicite klasicne
zdravstvene sadrzaje (0d anatomije do interne medicine i zdravstvene njege) na svim razinama
obrazovanja, kako teoretski tako i prakticno“; ,, Obrazovanje iz podrucja KAM-a trebalo bi biti
sastavni dio obrazovnih planova i programa za sve pripadnike zdravstvenih profesija“;
., Zdravstveni djelatnici trebali bi imati formalno obrazovanije iz podrucja KAM-a*; ,, Zelio bih
da kroz formalne obrazovne programe zdravstveni djelatnici usvoje dovoljno znanja kako bi sa
zainteresiranim pacijentima mogli kvalificirano razgovarati o mogucnostima primjene i
djelotvornosti KAM-a “; ,, Volio bih kada bi zdravstveni radnici imali formalnu edukaciju iz
KAM-a “ te tvrdnju da ,, Tijekom obrazovanja kroz verificirane nastavne planove i programe
zdravstveni bi se djelatnici trebali educirati iz podrucja KAM-a*. Sve navedeno pokazuje da
lijecnici zapravo ne iskazuju potrebu niti zelju za dodatnim obrazovanjem iz podru¢ja KAM-a.
Stovise, lije¢nici ne iskazuju ni potrebu da uopée mogu razgovarati sa pacijentima 0 KAM-u
,, Zdravstveni radnici trebali bi biti osposobljeni za razgovor s pacijentima o najcesce

primjenjivanim metodama KAM-a“, niti u emotivhom segmentu stava podrzavaju pozitivne
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emocije vezane uz dijalog izmedu medicine i KAM-a, odnosno zdravstvenih radnika i
pacijenata 0 KAM-u: ,, Ponosan sam na one zdravstvene radnike i pacijente koji mogu otvoreno
razgovarati o prednostima i opasnostima koristenja KAM*. S obzirom da je i tvrdnja ,, lako o
tome ne govore, pacijenti u praksi upotrebljavaju neku od terapija iz podrucja KAM-a *“ zapravo
u skupini tvrdnji s kojima se lijeCnici ne slazu, upitno je koliko su lijecnici i svjesni ¢injenice
da je koristenje KAM terapija i metoda vrlo rasireno medu njihovim pacijentima, ma koliko se
0 tome Sutjelo ili se tu ¢injenicu ignoriralo. Medicinske sestre niti prema jednoj tvrdnji nisu se
u potpunosti slozile, dok su najvece neslaganje izrazile prematvrdnji dasu ,, KAM metode opasne
i Stetne za zdravlje “. S obzirom da se radi o ispitanicima koji su u aktivnom radnom odnosu, za
pretpostaviti je da sve ili velika veéina njih sre¢om nisu akutni onkoloski pacijenti, $to
objasnjava Vvisoko neprihvacanje tvrdnji koje su vezane uz vlastito koristenje KAM terapija kao
,, Vrlo rado bi koristio KAM metode ali si ih ne mogu priustiti iz financijskih razloga “ i tvrdnje
,, Ozbiljno razmisljam obratiti se za pomo¢ KAM terapeutu . Takoder medicinske sestre ne
smatraju da se kao zdravstveni djelatnici ,, srame 0 KAM-u razgovarati sa svojim kolegama*.
Takoder visoki stupanj neprihvacanja tvrdnje da ,, Bozanska/Visa sila ima iscjeliteljske moci*,
a na kojem se bazira cijeli niz objasnjenja djelovanja tehnika iz metoda duhovne i energetske
KAM medicine, moze se objasniti njihovim Skolovanjem kroz , medicinu utemeljenu na
dokazima “, kao 1 na steCenom znanju o patofiziologiji nastanka bolesti, a onda i nac¢inima
njihovog lijeCenja upravo uvazavajuc¢i one metode za koje postoji znanstveno objasnjenje i
,, utemeljenost na dokazima prihvatljivim klasicnoj medicini “. Onkoloski pacijenti, jednako kao
1 medicinske sestre, najmanje prihvacaju tvrdnju da su ,,KAM metode opasne i Stetne za
zdravlje“, te odbacuju tvrdnju da ,,pacijenti pribjegavaju koristenju KAM-a zbog utjecaja
medija i reklama“, kao i da bi ,,vrlo rado koristili KAM metode ali si ih ne mogu priustiti iz
financijskih razloga“, sto se moze objasniti da pacijenti za vlastito zdravlje odvajaju potrebna
sredstva pronalazeci nacin, ako ,, vieruju da im to moze pruziti nadu u izljecenje . KoriStenje
KAM-a ne povezuju sa ,, Nezadovoljstvo odnosom lijecnika i zdravstvenih radnika klasicne
medicine prema pacijentu“, §to se moZze povezati sa ranije iskazanim najve¢im prihvac¢anjem
tvrdnje da je nada glavni motivator pribjegavanju KAM terapiji. Takoder, pacijenti odbacuju
tvrdnju da ,, Terapije koje nisu testirane po znanstvenim principima moraju biti zabranjene *,
vjerojatno jer se nadaju da medu netestiranim terapijama moZe postojati i onih koje su
ucinkovite ili su 0 navodnoj u¢inkovitosti dobili informaciju iz nekih nemedicinskih izvora, a s
druge strane svjesni su koliko dugo traju ispitivanja ucinkovitosti nekog lijeka, a sami zbog
prirode bolesti nemaju vremena ¢ekati provodenje procedure koja je standardizirana u klasi¢noj
medicini.
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4.3. RaSirenost i prihva¢enost KAM-a medu onkoloskim pacijentima i zdravstvenim
radnicima

Rezultati istrazivanja pruzaju uvid u ucestalost koriStenja KAM-a medu pacijentima i
zdravstvenim radnicima, njihove preferencije prema odredenim metodama te povezanost
demografskih karakteristika s prihva¢anjem ovih praksi. Provedena je i analiza s ciljem
utvrdivanja povezanosti izmedu sociodemografskih obiljezja ispitanika i koristenja prirodnih,
energetskih 1 duhovnih metoda. Kako bi se identificirali klju¢ni prediktori koriStenja ovih

metoda, provedeni su Mann-Whitney U testovi i Kruskal-Wallis testovi.

4.3.1. Primjena KAM-a kroz osobna i obiteljska iskustva

Jedan od vaznih aspekata istrazivanja stavova prema komplementarnoj i alternativnoj medicini
jest osobno iskustvo ispitanika s KAM-om, kao i iskustva njihovih obitelji ili bliskih osoba. Ta
iskustva mogu znacajno oblikovati percepciju i stavove prema KAM-u, utjecati na prihvacanje
ili skepticizam te odrediti razinu podrske za njezinu integraciju u zdravstveni sustav. U ovom
dijelu istrazivanja analizirani su odgovori ispitanika na pitanja o primjeni KAM-a medu
¢lanovima obitelji ili bliskim osobama, ¢ime se nastojao dobiti dublji uvid u drustveni i
emocionalni kontekst koriStenja ovih metoda. Tablica 25 prikazuje iskazani stupanj slaganja sa
tvrdnjom ,,Upotrebljavate li sada ili ste ranije koristili ikakve druge pripravke ili metode za
lijecenje bolesti 0sim onoga sto vam je odredio lijecnik? iz koje je vidljivo da 55,6% pacijenata
i 32,2% zdravstvenih radnika koristi ili je koristilo pripravke ili metode koji nisu bili ordinirani
od strane lije¢nika. Prosje¢ni pokazatelji (M) za promatrane skupine na skali od 1 - 5 u skupini
lije¢nika je iznosila 1,90, medicinskih sestara 1,62, a pacijenata 1,44. U Tablici 26 prikazane su

razlike izmedu stratuma 1 podstratuma koriStenjem Tukey testa.

Tablica 25. Stupanj prihvacanja, prosjecne vrijednosti i standardna devijacija uvjerenja i

stavova izmedu ispitanika o koriStenju KAM-a neovisno o znanju lijecnika

Stupanj prihvacanja tvrdnje
Skupina
) ) | Zdravstveni
Tvrdnja Prihvacenost tvrdnje Pacijenti o Ukupno
radnici
N | % N % N %
Da 228 | 55,6 | 136 | 32,2 | 364 | 438
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Upotrebljavam (sada ili Ne 182 | 444 | 282 | 66,8 | 464 | 558
ranije) KAM pripravke ili | Ostalo 0 | 00 4 0,9 4 0,5
metode za lijecenje bolesti | Ukupno 410 | 100 | 422 | 100 | 832 | 100

osim onoga §to mi je

odredio lije¢nik

Prosjecne vrijednosti i standardna devijacija
Medicinske Onkoloski
sestre pacijenti
M SD M SD M SD
190 | ,302 1,62 010 | 1,44 | 497

Upotrebljavam (sada ili ranije) KAM pripravke Lije¢nici

ili metode za lijecenje bolesti osim onoga sto mi

je odredio lije¢nik

Analiza podataka o koriStenju drugih pripravaka ili metoda lijecenja osim onih koje su
preporudili lije¢nici otkriva da je ukupno, 43,8% ispitanika izjavilo da su trenutno ili ranije
koristili alternativne pripravke ili metode lije¢enja, dok je 55,8% njih izjavilo da to nikada nisu
¢inili. Medu pacijentima, 55,6% priznaje koristenje takvih metoda, dok je taj postotak znatno
nizi medu zdravstvenim radnicima (32,2%). Kada se podaci razmotre unutar zdravstvenih
profesija, medu medicinskim sestrama prosje¢na vrijednost za koristenje KAM metoda iznosi
Pacijenti, s druge strane, imaju najniZu prosjecnu vrijednost 1,44 (SD=0,497), §to ukazuje na

vece prihvacanje ili u€estalije koriStenje KAM metoda medu ovom skupinom.

Tablica 26. Statisticka znacajnost razlika uvjerenja i stavova stratuma i podstratuma o

koriStenju KAM-a neovisno o znanju lije¢nika

) ) ) 95% Interval
(i) Po (i) Po Srednja )
. S o B Standardna pouzdanosti
Tvrdnja zanimanju zanimanju | vrijednost p* i
. pogreska Donja
ste/status ste/status (i-)) )
granica
Upotrebljavate li Medicinska
o 277* ,055 ,000 ,15 41
sada ili ste ranije | Lijecnik sestra
koristili ikakve Pacijent ,457* ,054 ,000 ,33 ,58
druge pripravke Medicinska | Lije¢nik - 277* ,055 ,000| -41 -,15
ili metode za sestra Pacijent ,180* ,036 ,000 ,10 ,26
lijeCenje bolesti Pacijent Lije¢nik - 457* ,054 ,000 | -58 -33
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0sim onoga s§to o
) ) Medicinska
vam je odredio -,180* ,036 ,000 | -,26 -,10
T sestra
lijecnik

P* - vrijednost razine znacajnosti; p < 0,05 oznacava statisti¢ki znac¢ajnu razliku izmedu usporedivanih
skupina

Rezultati provedene analize koriStenjem Tukey testa po navedenoj tvrdnji ,,Upotrebljavam
(sada ili ranije) KAM pripravke ili metode za lijecenje bolesti osim onoga Sto mi je odredio
lijecnik* pokazali su da postoje statisticki znacajne razlike uvjerenja i stavova izmedu
promatranih skupina. Najveca razlika zabiljezena je izmedu pacijenata i lije¢nika (M = 0,457,
p <0,001), pri ¢emu su pacijenti u znatno ve¢oj mjeri izvijestili o koriStenju komplementarnih
i alternativnih metoda lije¢enja koje nisu bile preporucene od strane lije¢nika. Usporedno s
lije¢nicima, 1 medicinske sestre iskazuju znacajno ¢es¢u praksu koristenja KAM terapija (M =
0,277; p <0,001), dok je razlika izmedu pacijenata i medicinskih sestara takoder potvrdena kao
statisticki znacajna (M = 0,180; p < 0,001). Ovi rezultati jasno ukazuju na to da pacijenti ¢esce
koriste KAM metode lijecenja u usporedbi s obje skupine zdravstvenih radnika, dok medicinske

sestre i tehnicari pokazuju vecu sklonost KAM praksama u odnosu na lije¢nike.

Statisticka znacajnost pojedinih sociodemografskih karakteristika kao prediktora koriStenja
KAM-a prikazana je Tablicom 27. Analizirane su varijable poput dobi, spola, razine
obrazovanja, religioznosti i ekonomskog statusa, kako bi se utvrdilo koje od njih najvise utje¢u
na sklonost ispitanika prema korisStenju KAM metoda. Ovi rezultati omogucuju bolje
razumijevanje socioekonomskih 1 kulturnih ¢imbenika koji oblikuju obrasce koristenja

komplementarne i alternativne medicine u promatranim skupinama

Tablica 27. Usporedba sociodemografskih karakteristika ispitanika u odnosu na koristenje
KAM-a: rezultati hi-kvadrat testa

Upotrebljavam (sada ili ranije) KAM p*
pripravke ili metode za lijecenje bolesti

osim onoga $to mi je odredio lije¢nik

Da Ne Ukupno
N % N % N %
Skupina Pacijenti 228 | 62,0% |182| 39,2% |410| 49,3% |X2=42,431
Zdravstveni radnici 140 | 38,0% |282| 60,8% |422| 50,7% |Df=1
Ukupno 368 | 100,0% | 464 | 100,0% | 832 | 100,0% | P=0,000
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Spol Muski 88 | 23,9% | 157| 33,8% |245| 29,4% |X2=9,727
Zenski 280 | 76,1% |307| 66,2% | 587 | 70,6% |Df=1
Ukupno 368 | 100,0% | 464 | 100,0% | 832 | 100,0% | P=0,002
Dob <20 god 1] 03% | 0] 00% | 1| 01% |X2=20,783
20 - 30 god 28| 7,6% | 79 | 17,0% | 107 | 12,9% |Df=5
31 -40 god 47 | 12,8% | 71 | 15,3% |118| 14,2% | P=0,001
41 - 50 god 100| 27,2% | 106 | 22,8% | 206 | 24,8%
51 - 60 god 97 | 26,4% | 113| 24,4% | 210 | 25,2%
> 60 god 95 | 25,8% | 95 | 20,5% |190| 22,8%
Ukupno 368 | 100,0% | 464 | 100,0% | 832 | 100,0%
Bra¢ni status | OZenjen/u vezi 267 | 72,6% | 318 | 68,5% |585| 70,3% |X2=1,589
Neozenjen/rastavljen/udovac | 101| 27,4% | 146| 31,5% | 247 | 29,7% |Df=1
Ukupno 368 | 100,0% | 464 | 100,0% | 832 | 100,0% | P=0,208
Razina OS (osnovna gkola) 21 05% | 7| 15% | 9| 1,1% |X2=13,455
obrazovanja | SSS (srednja stru¢na 166| 45,1% |172| 37,1% | 338| 40,6% |Df=3
(najvisa sprema) P=0,004
zavrsena) VSS (bacc - 180 ECTS) 90 | 24,5% | 95 | 20,5% | 185| 22,2%
VSS (dipl/mag - 300 ECTS) |110| 29,9% | 190 | 40,9% |300| 36,1%
Ukupno 368 | 100,0% | 464 | 100,0% | 832 | 100,0%
Po zanimanju | Lije¢nik 10| 2,7% | 90 | 19,4% | 100| 12,0% |X2=71,616
ste/status Medicinska sestra 129| 35,1% | 192 | 41,4% |321| 38,6% | Df=2
Pacijent 229| 62,2% |182| 39,2% |411| 49,4% |P=0,000
Ukupno 368 | 100,0% | 464 | 100,0% | 832 | 100,0%
Molimo <5god 14 | 10,0% | 53 | 18,8% | 67 | 15,9% | X2=8,456
oznacite 5-15god 33| 23,6% | 72 | 255% |105| 24,9% |Df=4
duljinu 16 - 25 god 41 | 29,3% | 73 | 25,9% | 114 | 27,0% | P=0,076
radnogstaza | 26 - 35 god 35 | 25,0% | 65 | 23,0% | 100 | 23,7%
> 35 god 17 | 121% | 19 | 6,7% | 36 | 8,5%
Ukupno 140 100,0% | 282 | 100,0% | 422 | 100,0%
Rad u Da 32 | 23,2% | 95 | 34,4% | 127 | 30,7% | X2=5,458
djelatnosti Ne 106 | 76,8% |181| 65,6% |287| 69,3% |Df=1
onkologije Ukupno 138 100,0% | 276 | 100,0% | 414 | 100,0% | P=0,019
Podrucje Grada 264| 71,7% | 336| 72,4% | 600| 72,1% |X2=0,046
stanovanja Selo 104 | 28,3% | 128| 27,6% |232| 27,9% |Df=1
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Ukupno 368 | 100,0% | 464 | 100,0% | 832 | 100,0% | P=0,829
Vjersko Vjernik 307 | 83,4% |371| 80,0% |678| 81,5% |X2=1,645
opredjeljenje | Agnostik 47 | 12,8% | 71 | 15,3% | 118 | 14,2% |Df=2
Ateista 14| 38% |22 | 47% | 36 | 4,3% |P=0,439
Ukupno 368 | 100,0% | 464 | 100,0% | 832 | 100,0%
Vasa <1000 € 123 | 33,4% | 115| 24,8% | 238 | 28,6% |X2=18,794
primanja 1000 € 149 | 40,5% | 163 | 35,1% |312| 37,5% | Df=2
>1000 € 96 | 26,1% | 186| 40,1% | 282 | 33,9% |P=0,000
Ukupno 368 | 100,0% | 464 | 100,0% | 832 | 100,0%
Samoprocjena | Vrlo lose 12| 33% | 1 | 02% | 13| 1,6%
zdravlja Lose 20| 54% | 42| 91% | 62| 75% |X2=18,802
Ni dobro ni lose/osrednje 110| 29,9% | 152| 32,8% | 262 | 31,5% |Df=4
Dobro 185| 50,3% | 206 | 44,4% |391| 47,0% |P=0,001
Jako dobro 41 | 11,1% | 63 | 13,6% |104| 12,5%
Ukupno 368 | 100,0% | 464 | 100,0% | 832 | 100,0%

P* - vrijednost razine znacajnosti; p < 0,05 oznacava statisticki znac¢ajnu razliku izmedu usporedivanih
skupina

Rezultati prikazani u Tablici 27 ukazuju na statisticki znacajne razlike u koristenju KAM-a
medu ispitivanim skupinama. Usporedbom pacijenata i zdravstvenih radnika utvrdeno je da
pacijenti u ve¢em udjelu prijavljuju koristenje KAM metoda (62,0%) u odnosu na zdravstvene
radnike (38,0%) (* = 42,431; df = 1; p < 0,001), Sto sugerira izraZeniju sklonost pacijenata
dodatnim terapijama izvan konvencionalnog sustava. Uocena je i statisticki znacajna razlika s
obzirom na spol ispitanika, pri ¢emu su Zene znatno ¢esce koristile KAM metode (76,1%) u odnosu
na muskarce (23,9%) (> = 9,727; df = 1; p = 0,002), $to upucuje na rodnu razliku u pristupu
zdravstvenoj skrbi 1 vecu otvorenost Zena prema holistickim modelima lije¢enja. S obzirom na
dob, najveci udio korisnika KAM-a zabiljeZen je medu ispitanicima starijima od 40 godina, dok je
koristenje najmanje medu mladima od 30 godina (> = 20,783; df = 5; p = 0,001), Sto upucuje na
porast sklonosti KAM-u s dobi. Takoder je utvrdena razlika prema obrazovanju: osobe sa
zavrsenim VSS-om rjede su koristile KAM (29,9%) u usporedbi s onima sa srednjom stru¢nom
spremom (45,1%) (> = 13,455; df = 3; p = 0,004), Sto moze ukazivati na vecu orijentaciju
visokoobrazovanih pojedinaca prema konvencionalnim metodama. Najizrazenija razlika prisutna
je izmedu zanimanja, pri ¢emu lijeCnici u znatno manjoj mjeri koriste KAM (2,7%) u usporedbi s
pacijentima (62,2%) i medicinskim sestrama (35,1%) (%* = 71,616; df = 2; p < 0,001). S obzirom
na ekonomsku situaciju, ¢eS¢e koriStenje KAM metoda biljeZe ispitanici s nizim (33,4%) 1

srednjim (40,5%) primanjima u usporedbi s onima koji imaju vise prihode (26,1%) (x> = 18,794;
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df = 2; p < 0,001). Takoder, znacajna razlika uocena je u odnosu na samoprocjenu zdravlja: oni
koji svoje zdravlje ocjenjuju kao lose ili vrlo loSe Cesce se okrecu KAM-u (y*> = 18,802; df =4; p
=0,001). Statisticki znacajna razlika takoder je prisutna medu ispitanicima koji rade u onkologiji,
s nizom zastupljenoscu koristenja KAM-a u toj skupini (> = 5,458; df = 1; p=0,019). Za razliku
od navedenih varijabli, nisu pronadene znacajne razlike u koristenju KAM-a s obzirom na bracni

status, mjesto stanovanja i vjersko opredjeljenje (p > 0,05).

Ispitanicima je bila ponudena tvrdnja ,,Netko od clanova moje obitelji ili meni bliskih ljudi je
barem jednom u Zivotu upotrijebio neku od metoda KAM-a“, kako bi se istrazilo obiteljsko 1
drustveno iskustvo primjene KAM-a. Deskriptivni podaci te srednja vrijednost i standardna

devijacija nalaze se u Tablici 28, a razlike izmedu stratuma i podstratuma u Tablici 29.

Tablica 28. Stupanj prihvacanja, prosjecne vrijednosti i standardna devijacija uvjerenja i

stavova ispitanika o koriStenju KAM-a u bliskom okruzenju ispitanika

Stupanj prihvacanja tvrdnje
Skupina
Pacijenti Zdravstveni Ukupno
radnici
N % N % N %
Netko od Uopce se ne slazem 58 14,1% 55 13,0% | 113 | 13,6%
¢lanova moje Uglavnom se ne slazem 59 14,4% 56 13,3% | 115 | 13,8%
obitelji ili meni | Niti se slazem niti se ne 84 20,5% 85 | 20,1% | 169 | 20,3%
bliskih ljudi je | slazem
barem jednomu | Uglavnom se slazem 120 29,3% 97 23,0% | 217 | 26,1%
zivotu U potpunosti se slazem 89 21,7% 129 | 30,6% | 218 | 26,2%
upotrijebio neku | Ukupno 410 | 100,0% | 422 | 100,0 | 832 | 100,0%
od metoda %
KAM-a
Lijecnici Medicinske Onk(->-lo§l-<i
Netko od ¢lanova moje obitelji ili meni bliskih sestre pacijenti
ljudi je barem jednom u Zivotu upotrijebio neku M SD M SD M SD
od metoda KAM-a 2,7 | 1,09 3,3
) 0 3,68 | 1,388 0 1,335

Analiza stavova ispitanika prema tvrdnji o obiteljskom ili bliskom iskustvu s KAM-om
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pokazuje razlike izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika. Vec¢i udio zdravstvenih radnika u
potpunosti se slaze s navedenom tvrdnjom (30,6%) u usporedbi s pacijentima, od kojih se 21,7%
u potpunosti slaze, §to upucuje na visu razinu podrske medu zdravstvenim djelatnicima. Kada
se promatraju kategorije ukupnog slaganja (Uglavnom se slazem i U potpunosti se slazem),
51,0% pacijenata i 53,6% zdravstvenih radnika pokazuje pozitivan stav prema tvrdnji, $to
ukazuje na Siroko rasprostranjeno iskustvo s KAM- om u obje skupine. Neutralni odgovori (Niti
se slazem niti se ne slazem) takoder ¢ine znacajan dio uzorka (20,5% kod pacijenata i 20,1%
kod zdravstvenih radnika), Sto moze odrazavati nedostatak osobnog iskustva ili neodlu¢nost

ispitanika u vezi s ovom tvrdnjom.

Rezultati srednjih vrijednosti 1 standardnih devijacija takoder pokazuju razlike medu
promatranim skupinama ispitanika. Lije¢nici su iskazali najmanje slaganja s ovom tvrdnjom
(M =2,72; SD = 1,090), dok su medicinske sestre iskazali najvisi stupanj slaganja (M = 3,68;
SD = 1,388). Pacijenti su zauzeli srednju poziciju s prosje¢nom vrijednos¢u od 3,30 (SD =
1,335). Ovi rezultati pokazuju da su osobna i obiteljska iskustva s KAM-om najzastupljenija
medu medicinskim sestrama/tehniarima, dok lijecnici pokazuju manju prihvacenost prema

ovom aspektu.

Tablica 29. Statisticka znacajnost razlika uvjerenja i stavova izmedu stratuma i podstratuma o

koristenju KAM-a u obitelji 1 bliskom okruZenju ispitanika: rezultati Tukey testa

. . ) 95% Interval
(i) Po (j) Po Srednja )
. L o . Standardna pouzdanosti
Tvrdnja zanimanju zanimanju vrijednost p* i i
o pogreska Donja | Gornja
ste/status ste/status (i-)) ) )
granica | granica
Netko od Medicinska -,956* ,152 ,000 | -1,31 -,60
¢lanova moje | Lijecnik sestra
obitelji ili Pacijent -,579* ,148 ,000 -,93 -,23
meni bliskih Medicinska | Lije¢nik ,956* ,152 ,000 ,60 1,31
ljudi je barem | sestra Pacijent 377* ,099 ,000 14 61
jednom u Lije¢nik ,579* ,148 ,000 23 93
Zivotu -377* ,099 ,000 -,61 -,14
upotrijebio By
Pacijent Medicinska
neku od
sestra
metoda
KAM-a

145



P* - vrijednost razine znacajnosti; p < 0,05 oznacava statisti¢ki zna¢ajnu razliku izmedu usporedivanih
skupina

Analiza rezultata prikazanih u Tablici 29 otkriva statisticki znacajne razlike u uvjerenjima i
stavovima izmedu profesionalnih skupina vezano uz tvrdnju da je netko od ¢lanova njihove obitelji
ili njima bliskih osoba barem jednom koristio neku od metoda komplementarne i alternativne
medicine (KAM). Lijecnici su iskazali najnizi stupan;j slaganja s ovom tvrdnjom, $to je potvrdeno
znacajno nizim prosjec¢nim vrijednostima u usporedbi s medicinskim sestrama (razlika = -0,956; p
<0,001) i pacijentima (razlika = -0,579; p < 0,001), ¢ime se sugerira da je koristenje KAM-a medu
lije¢nicima i njihovim bliskim osobama rjeda pojava. S druge strane, medicinske sestre su pokazale
najvisu razinu slaganja, znacajno vecu od pacijenata (razlika = 0,377; p < 0,001), §to upucuje na
to da je prisutnost KAM-a u njihovom blizem krugu izraZenija. Pacijenti zauzimaju medupoziciju
izmedu lije¢nika i medicinskih sestara, pri ¢emu rezultati sugeriraju umjerenu, ali ipak statisticki
znacajnu prisutnost iskustava s koristenjem KAM-a u njihovom obiteljskom ili prijateljskom

okruZenju.
4.3.2. Ucestalost koristenja KAM metoda

U istrazivanju je analizirana ucestalost koriStenja komplementarne 1 alternativne medicine
medu ispitanicima kako bi se dobio uvid u obrasce i intenzitet koriStenja. Kategorije koristenja

obuhvacaju pet razina: Nikad/ne koristim KAM, Rijetko, Povremeno, Jednom tjedno i Svaki dan.

Ova analiza omogucuje razumijevanje koliko Cesto ispitanici primjenjuyju KAM metode u
svakodnevnom Zivotu te pruZza osnovu za daljnje istrazivanje sociodemografskih ¢cimbenika koji

utjecu na ucestalost primjene KAM-a.

Tablica 30. Ucestalost primjene KAM-a ispitanika: distribucija frekvencija, prosjecne

vrijednosti i standardna devijacija

Skupina
Ucestalost trenutne ili prethodne L Zdravstveni
primjene/prakticiranja KAM-a Pactjent radnici Ukupno
N % N % N %

Nikad / ne koristim KAM 176 | 42,9% | 239 | 56,6% | 415 49,9%
Rijetko 23 | 56% | 61 | 145% | 84 10,1%
Povremeno 92 [224% | 92 | 21,8% | 184 22,1%
Jednom tjedno 7 1,7% | 11 2,6% 18 2,2%
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Svaki dan 112 | 27,3% | 19 | 45% 131 15,7%
Ukupno 410 | 100% | 422 | 100% | 832 100%

Prosje¢ne vrijednosti i standardna devijacija

Medicinske | Onkoloski
Lijecnici L
Ucestalost trenutne ili prethodne sestre pacijenti
primjene/prakticiranja KAM-a M SD M SD M SD
121 | 624 | 2,04 | 1,177 | 2,64 | 1,663

Analiza ucestalosti koristenja KAM-a medu pacijentima i zdravstvenim radnicima pokazuje
znacajne razlike u obrascima primjene. Vise od polovice zdravstvenih radnika (56,6%) navodi
da nikada ne koristi KAM, dok je taj postotak znatno nizi medu pacijentima (42,9%). S druge
strane, svakodnevno koristenje KAM-a cCeS¢e je medu pacijentima (27,3%) nego medu
zdravstvenim radnicima (4,5%). Kategorija Rijetko obuhvaca 5,6% pacijenata i 14,5%
zdravstvenih radnika, dok je Povremeno gotovo jednako zastupljena u obje skupine (22,4%)
pacijenata i 21,8% zdravstvenih radnika). Koristenje KAM-a Jednom tjedno biljezi najmanju

zastupljenost u obje skupine (1,7% pacijenata i 2,6% zdravstvenih radnika).

Analiza prosjenih vrijednosti na skali ucestalosti koriStenja KAM-a medu lije¢nicima,
medicinskim sestrama i pacijentima ukazuje na znacajne razlike medu skupinama. Lije¢nici su
pokazali najnizu prosjeénu ucestalost koristenja KAM-a (M = 1,21; SD = 0,624), Sto ukazuje
na rijetko ili gotovo nikakvo koriStenje ovih metoda. Medicinske sestre imaju viSu prosjecnu
vrijednost (M = 2,04; SD = 1,177), dok pacijenti biljeZe najviSu ucestalost koristenja KAM-a
(M =2,64; SD =1,663).

Tablica 31. Statisticka znacajnost razlika ucestalosti primjene KAM-a izmedu stratuma i

podstratuma: rezultati Tukey testa

Srednja Standardna | P* 95% Interval
(i) po () po vrijednost [pogreska pouzdanosti
Tvrdnja zanimanju zanimanju (i-)) Donja | Gornja
ste/status ste/status granic | granic
a a
Medicinska . ,000
-,680 113 -,94 -,42
sestra
Lijec¢nik
. -,827* ,160 ,000 | -1,20 -,45
Pacijent
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Ucestalost -1,435* ,156 ,000 | -1,80 -1,07
o Lijec¢nik
trenutne ili Medicinska
prethodne sestra 3 ,827* ,160 ,000 45 1,20
- . Pacijent
primjene/praktic
iranja KAM-a -,607* ,104 ,000 -85 -,36
Lijecnik
Pacijent _
Medicinska 1,435* ,156 ,000 | 1,07 1,80
sestra

P* - vrijednost razine znacajnosti; p < 0,05 oznacava statisticki znac¢ajnu razliku izmedu usporedivanih
skupina

Lijecnici biljeze znacajno nizu ucestalost koriStenja KAM-a u usporedbi s medicinskim
sestrama (Srednja vrijednost = -0,680; p = 0,000), s intervalom pouzdanosti od -0,94 do -0,42.
Ovi rezultati ukazuju na izrazeniji interes i ve¢u primjenu KAM-a medu medicinskim sestrama.
Usporedba lije¢nika s pacijentima takoder pokazuje znacajno nizu ucestalost koristenja KAM-
a medu lije¢nicima (Srednja vrijednost = -0,827; p = 0,000), s intervalom pouzdanosti od -1,20
do -0,45. Pacijenti su, ocekivano, ¢esce korisnici KAM-a u odnosu na lijecnike. Medicinske
sestre biljeze znacCajno nizu ucestalost koristenja KAM-a u usporedbi s pacijentima (Srednja
vrijednost = -0,607; p = 0,000), s intervalom pouzdanosti od -0,85 do -0,36. lako medicinske

sestre koriste KAM ¢esce od lijecnika, ipak ne dosezu razinu ucestalosti koju biljeze pacijenti.

Tablica 32. Usporedba sociodemografskih karakteristika ispitanika s obzirom na ucestalost

primjene KAM-a: rezultati hi-kvadrat testa

Ucestalost trenutne ili prethodne p*
primjene/prakticiranja KAM-a
Jednom
tjedno/svaki
Rijetko/povremeno dan
N % N %
Skupina Pacijenti 115 42,9% | 119 79,9% | X2=53,106
Zdravstveni radnici 153 57,1% | 30 | 20,1% Df=1
Ukupno 268 100,0% | 149 (100,0% | P=0,000
Spol Muski 52 194% | 38 | 25,5% | X2=2,106
Zenski 216 80,6% |111| 74,5% Df=1
Ukupno 268 100,0% |149(100,0% | P=0,147
Daob <20 0 0,0% 1| 0,7%
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20 - 30 god 32 11,9% 4 | 2,7%
- 0, 0
31 -40 god 39 146% | 15| 10,1% X215,245
41 -50 god 70 26,1% | 48 | 32,2% Df=5
- 0, 0
51 - 60 god 66 24,6% | 45 | 30,2% P=0,009
<60 god 61 22,8% | 36 | 24,2%
Ukupno 268 100,0% | 149 | 100,0%
Bradni status Ozenjen/u vezi 187 69,8% |[110| 73,8% | X2=0,766
Neozenjen/rastavljen/udovac 81 30,2% | 39 | 26,2% Df=1
Ukupno 268 100,0% |149(100,0% | P=0,381
Razina obrazovanja OS (osnovna skola) 1 0,4% 1] 0,7%
(najvisa zavrsena) SSS (srednja stru¢na 94 351% | 78 | 52,3% | X2=12,669
sprema) Df=3
VSS (bacc - 180 ECTS) 75 28,0% | 34 | 22,8% | P=0,005
VSS (dipl/mag - 300 ECTS) 98 36,6% | 36 | 24,2%
Ukupno 268 100,0% | 149 | 100,0%
Zanimanje Lijecnik 10 3,7% 2 | 1,3%
— X2=53,106
Medicinska sestra 143 534% | 28 | 18,8% Dfo
Pacijent 115 42,9% | 119 79,9% -
P=0,001
Ukupno 268 100,0% | 149 |100,0%
Duljinaradnog staza | <5 god 14 9,2% 2 | 6,7%
5-15god 40 26,1% 4 | 13,3%
X2=7,639
16 - 25 god 45 29,4% 7 | 23,3% Dfed
26 - 35 god 35 | 229% | 14 | 46,7% -
P=0,106
> 35 god 19 12,4% 3 | 10,0%
Ukupno 153 100,0% | 30 | 100,0%
Rad u djelatnosti Da 37 24, 7% 5 | 17,2% | X2=0,746
onkologije Ne 113 75,3% | 24 | 82,8% Df=1
Ukupno 150 100,0% | 29 [100,0% | P=0,388
Podrugje stanovanja | Grad 181 67,5% |[115| 77,2% | X2=4,324
Selo 87 325% | 34 | 22,8% Df=1
Ukupno 268 100,0% |149|100,0% | P=0,038
Vjersko opredjeljenje | Vjernik 231 86,2% |120| 80,5%
- X2=2,309
Agnostik 29 10,8% | 23 | 15,4% Do
Ateista 8 30% | 6 | 40% B
P=0,315
Ukupno 268 100,0% | 149 | 100,0%
Visina primanja <1000 € 76 28,4% | 52 | 34,9%
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1000 € 115 42,9% | 54 | 36,2%
X2=2,386
>1000 € 77 287% | 43 | 28,9% Df=
Ukupno 268 | 100,0% | 149 100,0% -
P=0,303
Samoprocjena Vrlo lose 5 1,9% 71 47%
zdravlja Lose 11 4,1% 9 | 6,0%
- - X2=6,931
Ni dobro ni lose/osrednje 86 32,1% | 37 | 24,8% Df=a
Dobro 131 | 489% | 82 | 55,0% j
P=0,140
Jako dobro 35 13,1% | 14 | 9,4%
Ukupno 268 100,0% |149|100,0%

P* - vrijednost razine znacajnosti; p < 0,05 oznacava statisticki znacajnu razliku izmedu usporedivanih
skupina

Analiza rezultata pokazuje da pacijenti u statisticki znacajno vecoj mjeri redovito koriste KAM
metode u usporedbi sa zdravstvenim radnicima (p < 0,001), pri ¢emu lijecnici ¢ine skupinu s
najnizom ucestalo§¢u primjene. Usporedbom dobi ispitanika utvrdeno je da starije osobe
(posebno one u dobi izmedu 41 i 60 godina) koriste KAM znacajno ucestalije nego mlade
skupine, osobito u odnosu na ispitanike u dobi do 30 godina (p = 0,009). Takoder je utvrdena
statisticki znacajna povezanost izmedu razine obrazovanja i ucestalosti koristenja KAM-a (p =
0,005), pri ¢emu ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom ceS¢e prakticiraju ove metode u
odnosu na visokoobrazovane. Analiza prema zanimanju pokazala je da su najskloniji redovitom
koriStenju pacijenti, zatim medicinske sestre, dok lije¢nici koriste KAM u najmanjoj mjeri (p =
0,001). Stanovnici urbanih sredina statisticki znacajno ¢eSc¢e koriste KAM metode od onih iz
ruralnih podruc¢ja (p = 0,038). Za ostale analizirane varijable — spol, bra¢ni status, radni staz, rad
u onkologiji, vjersko opredjeljenje, visina primanja i samoprocjena zdravlja — nije utvrdena

statisticki znacajna razlika u ucestalosti koristenja KAM-a (p > 0,05).

4.4. Povezanost sociodemografskih obiljezja ispitanika sa stavovima o KAM-u

Razumijevanje kako sociodemografski cimbenici oblikuju kognitivne, bihevioralne i
emocionalne stavove prema KAM-u pruza uvid u kljuéne obrasce percepcije i ponasanja
ispitanika. Ovo istrazivanje omogucuje prepoznavanje specificnih ¢imbenika koji najvise utjecu
na uvjerenja i stavove prema KAM-u, ukljuc¢ujuéi znanje, uvjerenja i emocionalni odnos
ispitanika. Analizom ovih ¢imbenika doprinosi se boljem razumijevanju razlika u stavovima te
pruza osnove za oblikovanje prilagodenih edukacijskih i komunikacijskih strategija unutar

zdravstvenog sustava. Provedena je analiza razlika u kognitivnoj, bihevioralnoj i emocionalnoj
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komponenti stava prema KAM-u medu razli¢itim sociodemografskim grupama ispitanika. Cilj
je bio utvrditi koja su sociodemografska obiljezja (npr. dob, spol, razina obrazovanja,

ekonomski status, religioznost) prediktori kognitivne, bihevioralne i emocionalne komponente

stava prema koriStenju KAM-a. Mann-Whitney U test koriSten je za usporedbu binarnih
sociodemografskih varijabli (npr. spol: muskarci u odnosu na Zene), a Kruskal-Wallis test
koristen je za usporedbu visekategorijskih varijabli (npr. razina obrazovanja: osnovno, srednje,

Visoko).

4.4.1. Procjena pouzdanosti mjernog instrumenta za komponente stava prema
KAM-u

Kako bi se procijenila pouzdanost mjernog instrumenta koriStenog za ispitivanje kognitivne,
bihevioralne i emocionalne komponente stava prema KAM-u, izracunat je koeficijent
pouzdanosti Cronbach Alpha. Rezultati koeficijenta pouzdanosti (Tablica 33) nalaze se u
rasponu od 0 do 1, pri ¢emu vise vrijednosti Cronbach Alpha koeficijenta (blize 1) ukazuju na
vecu unutarnju konzistentnost Cestica unutar mjernog instrumenta. Prema opceprihvacenim
Kriterijima, vrijednosti oko 0,9 oznacavaju izvrsnu pouzdanost skale, vrijednosti oko 0,8 vrlo

dobru, dok vrijednosti priblizne 0,7 upucuju na zadovoljavajucu razinu pouzdanosti.

Tablica 33. Procjena unutarnje konzistentnosti kognitivne, bihevioralne i emocionalne

komponente stava: Cronbach Alpha

Cronbach Alpha | Broj Cestica

Kognitivna ,948 30
Bihevioralna 825 13
Emocionalna ,836 13

Rezultati analize pouzdanosti upucuju na visoku internu konzistenciju za sve tri komponente
stavova prema komplementarnoj i alternativnoj medicini. Cronbach Alpha vrijednost za
kognitivnu komponentu iznosi 0,948 (broj cCestica: 30) Sto ukazuje na iznimno visoku
pouzdanost, §to znaci da su Cestice koje mjere kognitivnu komponentu stavova prema KAM-u
vrlo konzistentne i koherentne. Za bihevioralnu komponentu Cronbach Alpha iznosi 0,825 (broj
Cestica: 13), Sto sugerira da Cestice adekvatno mjere bihevioralne aspekte stavova prema KAM-
u. Cronbach Alpha za emocionalnu komponentu iznosi 0,836 (broj Cestica: 13) §to ukazuje na
visoku pouzdanost, Sto potvrduje da su cCestice dobro uskladene u mjerenju emocionalnih

stavova prema KAM-u. Sve tri komponente imaju visoke Cronbach Alpha vrijednosti, $to
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zna¢i da su skale koriStene za procjenu stavova prema KAM-u pouzdane.

Kognitivna komponenta pokazuje najviSu internu konzistenciju, dok su bihevioralna i

emocionalna komponenta takoder zadovoljavajuc¢e pouzdane za znanstvena istrazivanja.

Tablica 34, 35 i 36 sadrze vrijednosti za koeficijent Cronbach Alpha ako je pitanje obrisano za
faktore kognitivna, bihevioralna i emocionalna, te se moze opaziti da izostavljanje pojedinog
pitanja iz analize ne dovodi do znatnog povecanja koeficijenta pouzdanosti, Sto dodatno
potvrduje visoku unutarnju uskladenost Cestica unutar ispitivanog faktora i opravdava izracun

ukupne vrijednosti za promatrane varijable

Tablica 34. Utjecaj pojedinacnih tvrdnji na pouzdanost kognitivne komponente stava: Cronbach

Alpha ako je tvrdnja isklju¢ena

Varijanca
) Aritmeticka ako je Korigirane Cronbach Alpha
Tvrdnja ) ) ) ) ] ]
sredina ako je tvrdnja Cestice - ako je tvrdnja
tvrdnja iskljuena | iskljuéena  |korelacija isklju¢ena
KAM bi trebalo bi 104,49 356,524 ,816 944

integrirati s metodama

klasi¢ne, sluzbene medicine
Lijec¢enje KAM-om trebalo 104,82 357,128 ,740 ,945
bi u potpunosti biti

pokriveno preko HZZ0O-a
KAM terapije trebale bi biti 104,62 355,210 ,788 ,944

dostupne pacijentima na

razini primarne zdravstvene
zastite
KAM ukljucuje ideje i 104,42 355,284 ,835 ,944

metode ¢ijom integracijom

u sustav klasi¢ne medicine
svi mogu imati koristi
Klini¢ka medicina trebala 104,22 355,795 ,828 944
bi integrirati ono najbolje
od KAM-a i od klasi¢ne
medicine

Zdravstveni radnici trebali 104,24 357,594 ,809 ,944

bi biti osposobljeni za
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razgovor s pacijentima o
najcesce primjenjivanim
metodama KAM-a

Znam razliku izmedu
komplementarne i

alternativne medicine

104,54

385,544

,099

951

Tijekom obrazovanja kroz
verificirane nastavne
planove i programe
zdravstveni bi se djelatnici
trebali educirati iz podrucja
KAM-a

104,35

360,757

,784

945

Zdravstveni djelatnici
trebali bi imati formalno

obrazovanje iz podrucja
KAM-a

104,56

357,999

,767

,945

Tijekom svojeg formalnog
obrazovanja zdravstveni
djelatnici dobiju vrlo malo
ili nimalo informacija o
KAM-u

104,22

376,470

373

,948

Zdravstveni djelatnici ne
posjeduju dovoljno znanja
da s pacijentima mogu
kvalificirano razgovarati o
mogucnostima primjene i

djelotvornosti KAM-a

104,31

373,192

461

,948

Obrazovanje iz podrucja
KAM-a trebalo bi biti
sastavni dio obrazovnih
planova i programa za sve
pripadnike zdravstvenih

profesija

104,46

355,792

822

044

Obrazovanje iz KAM-a
trebalo bi biti sustavno

integrirano u razlicite

104,52

356,004

,820

944
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klasi¢ne zdravstvene
sadrzaje (od anatomije do
interne medicine i
zdravstvene njege) na svim
razinama obrazovanja, kako

teoretski tako i prakti¢no

Osobe koje primjenjuju
KAM, a nisu zdravstvene
struke obicni Su Sarlatani i

trebalo bi im zabraniti rad

(R)

104,88

373,023

407

,948

KAM terapeuti trebali bi
prolaziti sustav licenciranja
kao i zdravstveni radnici

klasiéne medicine

104,00

373,521

482

947

Trebala bi postojati
specijalizacijaiz KAM
terapije

104,28

361,434

,686

,946

KAM terapijom trebali bi

se baviti samo lije¢nici (R)

104,99

382,876

,146

951

Drzava bi trebala odrediti
tko smije prakticirati i
pruzati KAM

104,38

383,171

,153

951

Fizi¢ko i mentalno zdravlje
odrzavano je unutarnjom
energijom ili Zivotnom

silom

104,41

359,795

741

945

Zdravlje i bolest odraz su
ravnoteze izmedu Zivotno
osnazujucih i destruktivnih

sila

104,58

360,865

711

,945

Tijelo se samoiscjeljuje i
zadatak je zdravstvenog
radnika samo pomagati u

procesu iscjeljivanja

105,15

366,234

937

947
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Pacijentovi simptomi
moraju se smatrati
pokazateljem opce
neravnoteze ili disfunkcije

koja zahvaca cijelo tijelo

104,60

363,723

,685

,946

Pacijentova oéekivanja,
uvjerenja i vrijednosti
moraju biti integrirani u

proces zdravstvene skrbi

104,22

371,721

947

947

Komplementarne i
alternativne metode

prijetnja su javnom zdravlju

(R)

104,34

368,513

935

947

Terapije koje nisu testirane
po znanstvenim principima

moraju biti zabranjene (R)

105,26

373,362

,383

,949

U¢inci KAM terapija
najcesce su rezultat
placebo-efekta (R)

104,91

369,453

929

947

KAM terapije uklju¢uju
ideje i metode od kojih
klasi¢na medicina moze

profitirati

104,66

362,572

,698

946

Vecéina KAM terapija
potice prirodne iscjeljujuce

snage u tijelu

104,88

362,094

,748

,945

U narodnoj tradiciji i
znanju nasih predaka leze
odgovori na pitanja u
medicini kojima danas ne

znamo odgovor

104,96

363,654

,681

,946

Uvjerenje da ¢e KAM
pomoci tamo gdje klasi¢na
medicina vise ne moze

pomoci

104,40

374,688

413

,948

155




Rezultati analize pouzdanosti za skupinu tvrdnji koje mjere stavove prema komplementarnoj i
alternativnoj medicini ukazuju na visoku internu konzistenciju cestica. Cronbach Alpha
vrijednost ostaje stabilna i visoka (0,944-0,951) prilikom izbacivanja pojedinih tvrdnji, $to
sugerira da nijedna od Cestica zna¢ajno ne narusava ukupnu pouzdanost skale. Tvrdnje: "KAM
ukljucuje ideje i metode cijom integracijom u sustav klasicne medicine svi mogu imati koristi"
(korekcija Cestica: 0,835, o ako je izbrisano: 0,944), "Obrazovanje iz podrucia KAM-a trebalo
bi biti sastavni dio obrazovnih planova i programa za sve pripadnike zdravstvenih profesija”
(0,822, o = 0,944), "Klinicka medicina trebala bi integrirati ono najbolje od KAM-a i od
klasicne medicine" (0,828, a = 0,944) imaju najjacu povezanost sa skalom. Tvrdnje poput:
"Znam razliku izmedu komplementarne i alternativne medicine” (0,099, o = 0,951), "Drzava bi
trebala odrediti tko smije prakticirati i pruzati KAM" (0,153, o = 0,951) imaju nize korelacije
sa skalom, Sto ukazuje na slabiju povezanost s ukupnim konstruktom. Tvrdnje koje sadrze
inverzne skale (R) poput: "KAM terapijom trebali bi se baviti samo /lijecnici" (0,146, a. = 0,951),
"Terapije koje nisu testirane po znanstvenim principima moraju biti zabranjene" (0,383, o =
0,949) pokazuju umjerenu ili nizu korelaciju, §to moze biti posljedica njihove konstrukcije ili
prirode interpretacije. Primjer tvrdnje s visokim korelacijama, ali i viSom varijancom je tvrdnja
"Vecina KAM terapija potice prirodne iscjeljujuce snage u tijelu” (korekcija cestica: 0,748, a
= 0,945), koja odrazava sloZeniji koncept sa znacajnom povezanoscu sa skalom. Ova analiza
sugerira da je skala visoko pouzdana i koherentna, s nekoliko ¢estica koje bi potencijalno mogle
biti dodatno razmotrene za finu prilagodbu. Tvrdnje s nizim korelacijama mogu ukazivati na to
da one mjere specifi¢ne aspekte stavova koji nisu u potpunosti konzistentni s ostalim tvrdnjama,

ali pouzdanost skale ostaje visoka i prikladna za istrazivacke svrhe.

Tablica 35. Utjecaj pojedinac¢nih tvrdnji na pouzdanost bihevioralne komponente stava:

Cronbach Alpha ako je tvrdnja isklju¢ena

Varijanca
) Aritmeticka ako je Korigirane Cronbach Alpha
Tvrdnja ) ) ] ]
sredina ako je tvrdnja Cestice - ako je tvrdnja
tvrdnja iskljuena | iskljuéena  |korelacija iskljuena
lako o tome ne govore, 44,89 44,016 ,605 ,802

pacijenti u praksi
upotrebljavaju neku od

terapija iz podrucja KAM-a
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Medu lijecnicima postoji
snazan otpor primjeni
KAM-a kod pacijenata koji
su ukljuceni U dijagnosticke
i terapijske procese

45,16

48,444

,310

824

Trebalo bi voditi evidenciju
o primjeni KAM-a u
zdravstvenom kartonu /

dokumentaciji pacijenta

44,54

43,361

,686

796

Prilikom uzimanje
anamneze trebalo bi uzimati
anamnesticke podatke o

primjenama KAM-a

44,51

43,641

,681

197

Pacijent mora informirati
svoj lijecnicki tim o

primjeni KAM-a

44,36

45,259

974

,806

Pacijenti bi se morali prije
primjene KAM-a
konzultirati sa svojim

lije¢nikom ili terapeutom

44,34

44,727

,629

,802

Zelio bih da kroz formalne
obrazovne programe
zdravstveni djelatnici
usvoje dovoljno znanja
kako bi sa zainteresiranim
pacijentima mogli
kvalificirano razgovarati o
moguénostima primjene i

djelotvornosti KAM-a

44,71

43,275

647

799

KAM terapija u nacelu je
opasna za pacijenta i
trebalo bi je izbjegavati (R)

44,68

45,919

440

,815

Vjerujem u Bozansku/Visu
silu i njene iscjeliteljske

moci

45,45

48,419

,181

841
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Zelja da pacijent preuzme 44,85 45,837 530 809
aktivniju ulogu u svojem
lijecenju

Veca uskladenost KAM 44,99 46,255 ,495 811

metoda sa osobnim

zivotnim uvjerenjima i

stavovima
Utjecaj medija i reklama 45,37 50,197 ,113 ,842
U fazama bolesti pacijenti 44,30 47,995 ,367 ,820

se hvataju za svaku nadu
neovisno o0 nepostojanju

dokaza u u¢inkovitosti

Analiza pouzdanosti skale ukazuje na visoku razinu koherentnosti i dosljednosti tvrdnji, $to
potvrduje pouzdan Cronbach Alpha koeficijent (0,802). Medutim, detaljniji pregled pokazuje
varijacije u povezanosti pojedinac¢nih tvrdnji s ukupnim konstruktom, §to otvara prostor za
daljnju analizu i prilagodbu skale. Nekoliko tvrdnji ima korekciju Cestica ve¢u od 0,6, Sto
sugerira da znacajno doprinose mjerenju glavnog koncepta skale, kao sto su: ,,Trebalo bi voditi
evidenciju o primjeni KAM-a u zdravstvenom kartonu / dokumentaciji pacijenta” (0,686),
,»Prilikom uzimanja anamneze trebalo bi uzimati anamnesticke podatke o primjenama KAM-a”
(0,681), ,,Pacijenti bi se morali prije primjene KAM-a konzultirati sa svojim lijecnikom ili
terapeutom” (0,629). Ove tvrdnje jasno artikuliraju kljucne aspekte razmatranja KAM-a u
klinickoj praksi i potrebno ih je zadrzati bez znacajnih izmjena. Tvrdnje umjerene povezanosti
s korekcijom izmedu 0,3 1 0,6 takoder doprinose konstruktu, ali bi njihova formulacija mogla
biti dodatno preispitana radi unaprjedenja njihove povezanosti s glavnim konceptom. Primjeri
ukljucuju: ,,KAM terapija u nacelu je opasna za pacijenta i trebalo bi je izbjegavati (0,440),
,.Zelja da pacijent preuzme aktivniju ulogu u svojem lijecenju” (0,530), ,,Veca uskladenost KAM
metoda sa osobnim Zivotnim uvjerenjima i stavovima™ (0,495). Ove tvrdnje, iako relevantne,
mogle bi biti reformulirane kako bi dodatno ojac¢ale svoju povezanost s glavnim konstruktom i
bolje reflektirale percepcije KAM-a medu ispitanicima. Odredene tvrdnje imaju korekciju
Cestica manju od 0,3, $to ukazuje na slab doprinos ukupnoj koherentnosti skale: ,,Vjerujem u

Bozansku/Visu silu i njene iscjeliteljske moci” (0,181), ,,Utjecaj medija i reklama” (0,113).

Te tvrdnje mogu reflektirati perspektive koje nisu u potpunosti uskladene s glavnim

konstruktom koji skala mijeri, $to moze biti posljedica drugacijeg konteksta ili nacina
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interpretacije pitanja od strane ispitanika. Preporucuje se njihova detaljna evaluacija s ciljem
utvrdivanja jesu li klju¢ne za mjerenje glavnog koncepta. Ako se procijeni da nisu neophodne,
njihovo uklanjanje moglo bi povecati fokus i dosljednost skale. Vecina tvrdnji ima minimalan
utjecaj na Cronbach Alpha skalu, koja ostaje visoka ¢ak i pri hipotetskom uklanjanju pojedinih
tvrdnji. Medutim, tvrdnje poput ,,Utjecaj medija i reklama” ili ,,Vjerujem u BozZansku/Visu silu
i njene iscjeliteljske moc¢i” pokazuju slab doprinos ukupnom alfa koeficijentu, Sto potvrduje
njihovu ograni¢enu ulogu u mjerama koherentnosti skale. Zaklju¢no, skala je opcenito
pouzdana 1 dosljedna, s kljuénim tvrdnjama koje precizno mjere centralne aspekte stavova

prema KAM-u.

Tablica 36. Utjecaj pojedinacnih tvrdnji na pouzdanost emocionalne komponente stava:

Cronbach Alpha ako je tvrdnja iskljuc¢ena

Varijanca

Turdnia Aritmeticka ako je Korigirane Cronbach Alpha
sredina ako je tvrdnja Cestice - ako je tvrdnja
tvrdnja iskljuena | iskljuéena |korelacija isklju¢ena

Pozitivno je Sto postoje 40,50 52,753 ,660 812

komplementarne i/ili

alternativne metode

lijecenja

Steta je §to se 0 KAM 40,62 50,813 684 808

metodama premalo govori i
Sto se rijetko koriste
Iznenaduju me ljudi koji ne 40,87 57,470 347 834

shvacaju da je motiv KAM

terapeuta zarada a ne
dobrobit pacijenata (R)
Ponosan sam na one 40,25 53,697 ,608 816

zdravstvene radnike i

pacijente koji mogu
otvoreno razgovarati o
prednostima i opasnostima
koriStenja KAM

Volio bih kada bi 40,31 52,013 ,680 810

zdravstveni radnici imali
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formalnu edukaciju iz
KAM-a

Ljuti me kada ljudi koriste
KAM metode vjerujuci u

njihovu ucinkovitost (R)

40,56

56,413

,400

,830

Zdravstveni djelatnici
(lije€nici, med.sestre...)
srame se 0 KAM-u
razgovarati sa svojim
kolegama

41,31

60,741

,149

845

Uzbuduje me pomisao na
mogucénosti koje se mozda

kriju u KAM metodama

41,02

52,643

,626

,814

Nezadovoljstvo
terapeutskim moguénostima
klasi¢ne medicine
(uspjesnost ishoda lijecenja,
nuspojave lijekova,
bespomocnost u

terminalnim fazama bolesti)

40,78

55,898

412

,830

Nezadovoljstvo odnosom
lijecnika i zdravstvenih
radnika klasi¢ne medicine

prema pacijentu

41,15

55,756

393

832

Nezadovoljstvo sustavom
zdravstvene zastite (liste
¢ekanja, skupoca,
nedostatak svih lijekova na
popisima koje pokriva
HZZ0...)

40,79

55,301

452

827

Strah od nuspojava lijekova

i terapijskih postupaka

40,68

56,754

409

,830

Odbojna mi je pomisao da
se uce I primjenjuju metode
koje nisu zasnovane na
dokazima (R)

41,23

55,314

441

,828
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Rezultati analize Cronbach Alpha ukazuju na razinu interne konzistentnosti skale koja se koristi
za mjerenje stavova prema KAM-u. Tablica prikazuje kako bi uklanjanje pojedinih tvrdnji
utjecalo na ukupnu pouzdanost skale te pruza dodatne informacije o korelaciji pojedinacnih
Cestica sa skalom kao cjelinom. Cronbach Alpha za cijelu skalu iznosi 0,82, $to ukazuje na visoku
internu konzistentnost. Najveca korelacija Cestica sa skalom: ,,Volio bih kada bi zdravstveni
radnici imali formalnu edukaciju iz KAM-a” ima jednu od najvisih korelacija sa skalom (0,680)
te bi njezino uklanjanje smanjilo ukupnu pouzdanost (Cronbach Alpha bi pala na 0,810); ,,Steta
Jje sto se 0 KAM metodama premalo govori i §to se rijetko koriste” takoder ima visoku korelaciju
(0,684) i znacajno doprinosi ukupnoj konzistentnosti. Najnize korelacije Cestica sa skalom:
LZdravstveni djelatnici (lijecnici, med. sestre...) srame se o KAM-u razgovarati sa svojim
kolegama” pokazuje nisku korelaciju (0,149) te bi njezino uklanjanje povecalo Cronbach Alpha
na 0,845; ,.Iznenaduju me ljudi koji ne shvacaju da je motiv KAM terapeuta zarada a ne
dobrobit pacijenata” (R) ima korelaciju od 0,347, ali njezino uklanjanje ne bi zna¢ajno povecalo

pouzdanost skale.

Tablica 37. Prosje¢ne vrijednosti i varijabilnost kognitivne, emocionalne i bihevioralne

komponente stava

N
Valjanih | Nedostaje M SD Min Max
Kognitivna 832 0 3,6054 ,65892 1,37 4,87
Emocionalna 832 0 3,3978 ,61408 1,00 4,85
Bihevioralna 832 0 3,7317 ,56081 1,38 5,00

Prikazana Tablica 37 sazima osnovne statistiCke pokazatelje za tri komponente stavova prema
KAM-u: bihevioralnu, emocionalnu i kognitivhu. Rezultati obuhvacaju broj valjanih i
nedostajucih odgovora, aritmeti¢ku sredinu, standardnu devijaciju te minimalne i maksimalne

vrijednosti za svaku komponentu.

Aritmeticka sredina za kognitivnu komponentu iznosi 3,61, sto ukazuje na pozitivan stav prema
kognitivnim aspektima KAM-a, ali nizi nego kod bihevioralne komponente. Standardna
devijacija iznosi 0,66, sto ukazuje na nesto vecu raznolikost odgovora. Minimalna vrijednost je
1,37, a maksimalna 4,87, Sto ukazuje na Siri raspon stavova. Aritmeticka sredina za
emocionalnu komponentu je 3,40, Sto takoder ukazuje na umjereno pozitivan stav, ali nesto nizi

nego kod bihevioralne komponente. Standardna devijacija iznosi 0,61, $to ukazuje na vecu
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raznolikost odgovora nego kod bihevioralne komponente. Minimalna vrijednost je 1,00, §to
znaci da postoje 1 vrlo negativni stavovi, dok je maksimalna vrijednost 4,85. Za bihevioralnu
komponentu aritmeticka sredina iznosi 3,73, Sto ukazuje na umjereno pozitivan stav ispitanika
prema bihevioralnim aspektima KAM-a. Standardna devijacija iznosi 0,56, §to pretpostavlja
relativno homogenu raspodjelu odgovora. Minimalna vrijednost je 1,38, dok je maksimalna

vrijednost 5,00, $to znaci da su prisutni i negativni i izuzetno pozitivni stavovi.

4.4.2. Testiranje normalnosti distribucije

Koristenjem odgovarajuéih statistickih metoda, provedeno je testiranje normalnosti distribucije
za faktor kognitivna, bihevioralna i emocionalna pomoc¢u Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk
testova. Cilj ove analize bio je utvrditi nacin distribucije faktora promatranih u istraZivanju.
Testiranje normalnosti obuhvatilo je sve tri kategorije faktora, odnosno skupine KAM metoda

i tehnika, kako bi se osiguralo pravilno razumijevanje njihovih statistickih karakteristika.

Analizom podataka o signifikantnosti u Tablici 38 moze se uo¢iti na koji su nacin distribuirane

signifikantnosti dobivene Kolmogorov-Smirnov i Shapiro-Wilk testom.

Tablica 38. Testiranje normalnosti distribucije kognitivne, emocionalne i bihevioralne

komponente stava

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kognitivna 077 832 ,000 963 832 ,000
Emocionalna ,065 832 ,000 978 832 ,000
Bihevioralna ,097 832 ,000 971 832 ,000

Prema Kkriterijima testova normalnosti, distribucija se smatra normalnom ako je razina
znacajnosti ve¢a od 0,05 (p > 0,05), dok vrijednosti manje od 0,05 ukazuju na odstupanje od
normalnosti. Analizom rezultata utvrdeno je da za sve promatrane faktore razina znacajnosti

nije premasila prag od 0,05. Na temelju toga moze se zakljuciti da distribucije svih promatranih

faktora odstupaju od normalne zbog cega su provedene neparametrijske statisticke metode,

odnosno koriSten je Spearmanov koeficijent korelacije (r) kojim su dodatno ispitani odnosi

izmedu promatranih varijabli. Spearmanovim testom korelacije izrazava se medusobna

povezanost dvije varijable, a vrijednosti testa krecu se u intervalu -1<r<+1 pri ¢emu — predznak
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korelacije oznacava negativnu (obrnutu) korelaciju, dok + predznak oznacava pozitivnu
korelaciju. Na temelju provedenih analiza zaklju¢uje se da ja¢ina povezanosti medu varijablama
raste s porastom vrijednosti Spearmanovog koeficijenta korelacije. Prema uobicajenim
kriterijima interpretacije: vrijednosti vece od 0,80 ukazuju na snaznu pozitivnu korelaciju, one
izmedu 0,5 1 0,80 na umjerenu, dok vrijednosti izmedu 0 i 0,5 oznacavaju slabiju pozitivnu
povezanost. U okviru ovog istrazivanja, analizirani su isklju¢ivo korelacijski koeficijenti ¢ija je

vrijednost prelazila 0,5 (r > 0,5).

Tablica 39. Pearsonove korelacije izmedu kognitivne, emocionalne i bihevioralne

komponente stava

Bihevioralna Emocionalna Kognitivna

Kognitivna r ,804™ ,840™ 1

p ,000 ,000

N 832 832 832
Emocionalna r 767 1 ,840™

p ,000 ,000

N 832 832 832
Bihevioralna r 1 J167** ,804**

p ,000 ,000

N 832 832

**korelacija je statisticki znacajna (p<0,01)

Tablica prikazuje Pearsonove koeficijente korelacije izmedu bihevioralne, emocionalne i
kognitivne komponente stavova prema KAM-u. Svi koeficijenti su statisti¢ki znacajni na razini
p<0,0L

Korelacija bihevioralne i emocionalne komponente (Graf 3) iznosi r = 0,767, §to ukazuje na
snaznu pozitivnu povezanost. Ispitanici koji pokazuju pozitivne bihevioralne stavove prema

KAM-u cesto imaju i snazno izrazene emocionalne stavove. Korelacija bihevioralne i

kognitivne komponente (Graf 4) iznosi r = 0,804, Sto ukazuje na vrlo snaznu povezanost. Ova
povezanost zna¢i da su bihevioralni stavovi prema KAM-u usko povezani s kognitivnim
uvjerenjima i znanjima o KAM-u. Korelacija emocionalne i kognitivne komponente iznosi r =
0,840, Sto je najjaca korelacija medu promatranim komponentama. Ovo ukazuje na to da su
emocionalni stavovi prema KAM-u najblize povezani s kognitivnim percepcijama. Visoki

koeficijenti korelacije ukazuju na to da su bihevioralni, emocionalni i kognitivni stavovi prema
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KAM-u medusobno usko povezani. Ovo znaci da se ispitanici s pozitivnim stavovima u jednoj
dimenziji Cesto slazu i u ostalim dimenzijama. Najjaca povezanost izmedu emocionalne i
kognitivne komponente ukazuje da su emocionalni stavovi prema KAM-u snazno oblikovani
znanjem i uvjerenjima ispitanika. Ispitanici koji posjeduju vise informacija ili znanja 0 KAM-
u (kognitivna komponenta) imaju vecéu vjerojatnost razvijanja pozitivnih emocionalnih stavova
prema KAM-u. Ova snazna povezanost ukazuje na to da emocionalna komponenta nije
autonomna, ve¢ se velikim dijelom oslanja na racionalnu procjenu uc¢inkovitosti i koristi KAM-

a.
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Graf 3. Korelacija izmedu emocionalne i kognitivne komponente stava
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Graf 4. Korelacija izmedu bihevioralne i kognitivne komponente stava

4.4.3. Odnos sociodemografskih karakeristika prema komponentama stava
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Sve tvrdnje u istrazivanju grupirane su u tri kategorije na temelju klju¢nih komponenti stava
prema komplementarnoj i alternativnoj medicini: kognitivha komponenta (znanja i uvjerenja),
bihevioralna komponenta (prakse i namjere) te emocionalna komponenta (osjecaji 1 stavovi).
Ovakva kategorizacija pruza dublji uvid u obrasce percepcije, ponaSanja i osje¢aja prema

KAM-u medu ispitanicima.

U Tablicama 40 i 40a prikazane su razlike u izrazenosti bihevioralne, emocionalne i kognitivne
komponente stava prema KAM-u s obzirom na razli¢ite sociodemografske karakteristike
ispitanika, pri ¢emu su koriStene neparametrijske metode analize: Kruskal-Wallisov i Mann-

Whitney U test.

Tablica 40. Odnos sociodemografskih karakteristika ispitanika prema bihevioralnoj,

emocionalnoj i kognitivnoj komponenti stava: rezultati Mann-Whitney U testa

Soc.de | Kom Rangovi N | Srednj Suma Mann- | Wilcoxon Z p*
m. p. a rangova | Whitney W
obiljezj | stava vrijedn U
a ost
rangov
a

Pacijenti 410 | 426,16 | 1747275 | 825475 | 171800,5 | -1,145 | ,252
Z.radnici 422 | 407,11 | 171800,5
Ukupno 832
Pacijenti 410 | 434,78 | 178258 | 79017,0 | 168270,0 | -2,164 | ,030
Z.radnici 422 | 398,74 | 168270,0
Ukupno 832
Pacijenti 410 | 475,92 | 1951285 | 62146,5 | 151399,5 | -7,031 | ,000

Stratum
Bihevioral
na

Emociona
Ina

c
3§ | Z.radnici 422 | 358,77 | 151399,5
§ Ukupno 832
= Muski 245 | 349,27 | 85570,5 | 554355 | 85570,5 | -5,219 | ,000
.§ Zenski 587 | 444,56 | 260957,5
% Ukupno | 832

g,)_ ‘_E 1E/Iu§ki 245 | 354,70 | 86902,0 | 56767,0 | 86902,0 | -4,796 | ,000
2 | Zenski 587 | 442,29 | 259626,0
L% Ukupno 832
Qé Muski 245 | 380,64 | 93256,5 | 631215 | 93256,5 | -2,781 | ,005
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Zenski 587 | 431,47 | 2532715
Ukupno 832
U braku/u | 585 | 426,08 | 249254,5 | 666455 | 972735 | -1,771 | 077
vezi
8
© Samac/rast | 247 | 393,82 | 972735
o
% | avljen/udo
=
o vac
Ukupno 832
U braku/u | 585 | 421,39 | 246510,5 | 69389,5 | 100017,5 | -903 | ,366
" © Vezi
2 <
% < Samac/rast | 247 | 404,93 | 100017,5
= = .
§ g | avljen/udo
= S
/M L vac
Ukupno 832
U braku/u | 585 | 422,58 | 247208,0 | 68692,0 | 99320,0 | -1,123 | ,261
vezi
[3+]
§ Samac/rast | 247 | 402,11 | 99320,0
§, avljen/udo
X vac
Ukupno 832
= & Lije¢nik 100 | 125,88 | 12587,5 | 75375 125875 | -8,019 | ,000
[
g o S [Medsesira | 321 | 23752 | 762435
c
N .-GEJ /tehnicar
[oa)
Ukupno 421
© Lijeénik 100 | 105,24 | 105235 | 54735 10523,5 | -9,962 | ,000
o=
S Med.sestra | 321 | 243,95 | 78307,5
o
S /tehnidar
LIE-I Ukupno 421
Lije¢nik 100 | 104,50 | 104495 | 5399,5 10449,5 - ,000
[3+]
S | Medsestra | 321 | 244,18 | 783815 10,026
é /tehnicar
<
Ukupno 421
;E::. g Da 127 | 196,01 | 24893,0 | 16765,0 | 24893,0 | -1,301 | ,193
[ 'S [
x 5 & 5 [No 287 | 21259 | 61012,0
% Ukupno | 414
UEJ 24 Da 127 | 187,46 | 23807,0 | 15679,0 | 23807,0 | -2,269 | ,023
o
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No 287 | 216,37 | 62098,0
Ukupno 414
< Da 127 | 183,88 | 233525 | 15224,5 | 233525 | -2,672 | ,008
>
=2 No 287 | 217,95 | 62552,5
§ Ukupno 414
& Grad 600 | 415,57 | 249339,5 | 69039,5 | 2493395 | -181 | ,857
[
g Selo 232 | 418,92 | 97188,5
= S [Ukupno | 832
% m
2 = Grad 600 | 419,48 | 2516855 | 678145 | 948425 | -575 | ,565
[
g 5 «| Selo 232 | 408,8 | 948425
o S
'g E Ukupno 832
§ < Grad 600 | 411,95 | 2471725 | 668725 | 2471725 | -878 | ,380
>
=2 Selo 232 | 428,26 | 99355,5
§ Ukupno 832

P** - vrijednosti p < 0,05 ukazuju na statisti¢ki znacajne razlike izmedu usporedivanih skupina
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Tablica 40a. Odnos sociodemografskih karakteristika stratuma i podstratuma prema
bihevioralnoj, emocionalnoj i kognitivnoj komponenti stavova: rezultati Kruskal-Wallis testa

Soc.dem. | Komp. Rangovi N Srednja Kruskal- df p*
obiljezja | stava vrijednost Wallis H
rangova
<20 god 1 450,50 14,582 5 ,012
20 - 30 god 107 349,00
= 31-40 god 118 462,46
.§ 41 - 50 god 206 435,22
% 51 - 60 god 210 404,67
> 60 god 190 418,58
Ukupno 832
<20 god 1 716,00 12,528 5 ,028
20 -30 god 107 378,92
= 31 -40 god 118 450,34
‘g § 41 -50 god 206 445 47
g | 51-60god 210 387,78
- > 60 god 190 415,41
Ukupno 832
<20 god 1 610,50 31,410 5 ,000
20 - 30 god 107 311,36
o 31 -40 god 118 394,44
2 [41-50god | 206 443,46
>
S | 51-60god 210 414,39
> 60 god 190 461,49
Ukupno 832
SSS 338 392,18 15,362 2 ,000
© VSS (180 185 472,10
S
© s | ECTS)
= S
§ _é VSS (300 300 397,27
% m ECTS)
o Ukupno 823
E © SSS 338 401,28 29,569 2 ,000
§ &= [ Vs (180 185 492,66
5 ECTS)
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VSS (300 300 374,34
ECTS)
Ukupno 823
SsS 338 422,05 15,196 ,001
VSS (180 185 456,74
§ ECTS)
g, VSS (300 300 373,10
~ | ECTS)
Ukupno 823
<5 god 67 176,29 10,632 031
. |5-15g0d 105 213,31
g
s | 16-25god 114 209,66
E 26 - 35 god 100 219,72
@ | >35god 36 254,75
Ukupno 422
<5 god 67 179,91 11,334 023
S 5 5—15 god 105 226,16
é ‘_g“ 16 — 25 god 114 204,12
g g 26 - 35 god 100 209,55
g T [ >35god 36 256,32
Ukupno 422
<5 god 67 161,94 21,580 ,000
5-15 god 105 216,48
§ 16 — 25 god 114 207,02
g, 26 - 35 god 100 222,12
X [>35god 36 273,90
Ukupno 422
o | Viemnik 678 425,65 8,399 015
S | Agnostik 118 394,95
:C)_J. % Ateista 36 314,79
T 0 Ukupno 832
g s Vijernik 678 422,32 4,213 122
o c_g Agnostik 118 406,24
é_ § Ateista 36 340,58
LIEJ Ukupno 832
« Vjernik 678 419,80 4,302 116
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Agnostik 118 422,31
Ateista 36 335,36
Ukupno 832
| <wo0€ 238 415,04 6,675 2 036
g
s | 1000€ 312 441,25
% >1000 € 282 390,34
g Ukupno 832
% o <1000 € 238 413,91 14,134 2 001
= s | 1000€ 312 452,70
g S [>1000€ 282 378,64
:g’ LIEJ Ukupno 832
<1000 € 238 451,89 17,699 2 ,000
§ 1000 € 312 432,65
g, >1000 € 282 368,77
X Ukupno 832

P** - vrijednosti p < 0,05 ukazuju na statisti¢ki znacajne razlike izmedu usporedivanih skupina

Analiza stavova ispitanika prema komponentama stava 0 KAM-u (bihevioralna, emocionalna i
kognitivna) ukazuje na znacajne razlike medu skupinama. Usporedbom pacijenata i zdravstvenih radnika
utvrdena je statisticki znacajna razlika u emocionalnoj (p = 0,030) i kognitivnoj komponenti stava (p <
0,001), pri ¢emu pacijenti pokazuju visu razinu emocionalne ukljucenosti i ve¢u kognitivnu otvorenost
prema KAM-u u odnosu na zdravstvene radnike, dok u bihevioralnoj komponenti razlika nije znacajna
(p =0,252). Analiza prema spolu pokazuje da zene u usporedbi s muskarcima imaju statisticki znacajno
viSe rezultate u sve tri komponente stava: bihevioralnoj (p < 0,001), emocionalnoj (p < 0,001) 1
kognitivnoj (p = 0,005), §to ukazuje na njihovu vecu angaziranost i sklonost prema KAM-u. Nasuprot
tome, bracni status nije pokazao znacajan utjecaj ni na jednu komponentu stava (p > 0,05). U odnosu na
profesionalni status, lijecnici su u sve tri komponente postigli statistiCki znacajno nize rezultate u
usporedbi s medicinskim sestrama, i to u bihevioralnoj (p < 0,001), emocionalnoj (p < 0,001) i
kognitivnoj (p < 0,001), Sto ukazuje na znatno nizi stupanj prihvacanja i ukljucenosti lijecnika u
alternativne medicinske pristupe. Zdravstveni djelatnici koji ne rade u onkologiji ostvaruju znacajno vise
rezultate u emocionalnoj (p = 0,023) i kognitivnoj komponenti stava (p = 0,008) u usporedbi s onima koji
rade u onkologiji, dok se u bihevioralnoj komponenti razlika nije pokazala znacajnom (p = 0,193). U
kontekstu dobi, utvrdena je statisticki znacajna razlika u sve tri komponente (bihevioralna p = 0,012;
emocionalna p = 0,028; kognitivna p < 0,001), pri ¢emu osobe srednje i starije dobi, osobito one iznad
60 godina, iskazuju veéu kognitivnu sklonost KAM-u. Sli¢no tome, visa stru¢na sprema (VSS) povezana

je s visim rezultatima u sve tri komponente (bihevioralna p <0,001; emocionalna p < 0,001; kognitivna
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p=0,001), dok su ispitanici s diplomom (VSS) u tom pogledu postigli nize rangove. Radni staz takoder
pokazuje znacajnu povezanost sa sve tri komponente (p <0,05), pri ¢emu osobe s duljim stazem (posebno
iznad 35 godina) pokazuju veéi stupanj pozitivnih stavova. Vjersko opredjeljenje pokazalo se znac¢ajnim
samo za bihevioralnu komponentu (p = 0,015), s visim rangovima medu vjernicima, dok emocionalna i
kognitivna komponenta nisu pokazale znacajne razlike. Konac¢no, visina primanja bila je znacajno
povezana sa sve tri komponente stava, pri ¢emu su ispitanici s primanjima od 1.000 € do 1.500 € pokazali

izrazenije pozitivne stavove u odnosu na one s najvisim prihodima.

4.5. Ocekivanja od primjene KAM-a

Ocekivanja pacijenata i zdravstvenih radnika od komplementarne i alternativne medicine
pruzaju kljucan uvid u njihove stavove o ulozi i potencijalu ovih metoda u zdravstvenoj skrbi.
Analiza rezultata usmjerena je na prepoznavanje zajednickih i divergentnih oc¢ekivanja vezanih
uz terapijsku u¢inkovitost, sigurnost i mogucnosti dopune konvencionalnog lije¢enja. Prikazane
su razlike u o¢ekivanjima pacijenata i zdravstvenih radnika od KAM-a u kontekstu sprje¢avanja
1 lijeCenja bolesti, unapredenja zdravlja, povecanja imuniteta, pomoci u opustanju i smanjenja
nuspojava, s obzirom na razinu slaganja s navedenim tvrdnjama. Ukupni rezultati pokazuju
kako pacijenti imaju veéa oc¢ekivanja od KAM-a u usporedbi sa zdravstvenim radnicima, pri
¢emu SU najvise ocjene zabiljezene u kategorijama lije¢enja bolesti, unapredenja psihofizickog

zdravlja 1 povecanja imuniteta.

Tablica 41. Stupanj prihvaéanja tvrdnji 0 o¢ekivanjima od KAM-a

Skupina
Ocekivanja od KAM-a Stupanj slaganja na Zdravstveni
Likertovoj skali 1-5 Pacijenti radnici Ukupno
N % N % N %
Sprjecavanje bolesti Uopce se ne slazem 22 | 54% 38 90% | 60 | 7,2%
Uglavnom se ne slazem 21| 51% 31 73% | 52 | 6,3%
Niti se slazem niti se ne 122| 29,8% | 149 | 35,3% |271| 32,6%
slazem
Uglavnom se slazem 153| 37,3% | 127 | 30,1% |280| 33,7%
U potpunosti se slazem 92| 224% | 77 | 18,2% |169| 20,3%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832|100,0%
LijeCenje bolesti Uopce se ne slazem 21 | 51% 35 8,3% | 56 | 6,7%
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Uglavnom se ne slazem 16 | 3,9% 30 71% | 46 | 55%
Niti se slazem niti se ne 74| 18,0% | 124 | 29,4% |198| 23,8%
slazem
Uglavnom se slazem 197| 48,0% | 163 | 38,6% |360| 43,3%
U potpunosti se slazem 102| 249% | 70 | 16,6% |172| 20,7%
Ukupno 410(100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Unapredenje Uopce se ne slazem 13| 3,2% 25 59% | 38| 4,6%
psihofizi¢kog zdravlja Uglavnom se ne slazem 10 | 2,4% 29 6,9% | 39 | 4,7%
Niti se slazem niti se ne 62 | 151% | 93 | 22,0% |155| 18,6%
slazem
Uglavnom se slazem 197| 48,0% | 168 | 39,8% |365| 43,9%
U potpunosti se slazem 128 | 31,2% | 107 | 25,4% |235]| 28,2%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Povecanje imuniteta Uopce se ne slazem 1] 0,2% 17 40% | 18 | 2,2%
Uglavnom se ne slazem 6 | 1,5% 22 52% | 28 | 34%
Niti se slazem niti se ne 35| 8,5% 83 | 19,7% | 118| 14,2%
slazem
Uglavnom se slazem 200| 48,8% | 181 | 42,9% |381| 45,8%
U potpunosti se slazem 168| 41,0% | 119 | 28,2% | 287 | 34,5%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832|100,0%
Pomo¢ u Uopce se ne slazem 6 | 1,5% 7 1,7% | 13| 1,6%
opustanju/spavanju Uglavnom se ne slazem 11| 2,7% 21 50% | 32| 3,8%
Niti se slazem niti se ne 72| 176% | 88 | 20,9% |160| 19,2%
slazem
Uglavnom se slazem 186| 45,4% | 184 | 43,6% |370| 44,5%
U potpunosti se slazem 135| 32,9% | 122 | 28,9% |257| 30,9%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Pomo¢ u cijeljenju rana | Uopce se ne slazem 8 | 20% 19 45% | 27 | 3,2%
Uglavnom se ne slazem 25| 6,1% 42 10,0% | 67 | 8,1%
Niti se slazem niti se ne 105| 25,6% | 144 | 34,1% | 249| 29,9%
slazem
Uglavnom se slazem 157| 38,3% | 128 | 30,3% |285| 34,3%
U potpunosti se slazem 115| 28,0% | 89 | 21,1% |204| 24,5%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Smanjenje nuspojava Uopce se ne slazem 5| 1,2% 15 3,6% | 20 | 2,4%
lijeCenja Uglavnom se ne slazem 9 2,2% 36 85% | 45| 54%
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Niti se slazem niti se ne 56 | 13,7% | 124 | 29,4% |180| 21,6%
slazem

Uglavnom se slazem 190| 46,3% | 149 | 35,3% |339| 40,7%
U potpunosti se slazem 150| 36,6% | 98 23,2% | 248 29,8%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%

Tablica 41 prikazuje distribuciju odgovora izrazenu u postocima s obzirom na ocekivanja
ispitanika od KAM-a. Primjerice, ¢ak 72,9% pacijenata smatra KAM ucinkovitim ili potpuno
ucinkovitim u lije¢enju bolesti, dok je taj postotak medu zdravstvenim radnicima znatno nizi
(55,2%). Neutralni stavovi prema ovom aspektu ¢es$¢i su medu zdravstvenim radnicima (29,4%)
nego pacijentima (18%), S§to sugerira vec¢u neodlu¢nost unutar profesionalne skupine.
Unapredenje psihofizickog zdravlja prepoznato je kao vazna dimenzija KAM-a, s ukupno
72,1% ispitanika koji su izrazili slaganje s tvrdnjom. Pacijenti pokazuju vecu razinu potpune
suglasnosti (31,2%) u usporedbi sa zdravstvenim radnicima (25,4%), dok neutralni odgovori
prevladavaju kod zdravstvenih radnika (22,0%). Poveéanje imuniteta takoder se isti¢e kao
ocekivana korist, s 89,8% pacijenata koji se slazu da KAM ima pozitivan ucinak, dok
zdravstveni radnici iskazuju nesto slabiju podrsku (71,1%). KAM se percipira i kao korisna
metoda za pomo¢ u opustanju i spavanju, s ukupno 75,4% ispitanika koji izrazavaju slaganje.
Zdravstveni radnici ovdje pokazuju nesto vecu rezerviranost, pri ¢emu neutralni odgovori ¢ine
20,9% njihovih stavova. Pomo¢ u cijeljenju rana i smanjenju nuspojava lijecenja, iako takoder
visoko ocijenjene, ukazuju na prisutnu podijeljenost u percepciji. Pacijenti u obje kategorije
pokazuju veca o€ekivanja od zdravstvenih radnika, posebno u pogledu smanjenja nuspojava

lijeCenja, gdje 82,9% pacijenata izrazava slaganje u usporedbi sa 58,5% zdravstvenih radnika.

Tablica 42. Prosjecne vrijednosti 1 standardna devijacija uvjerenja i stavova ispitanika o

oc¢ekivanjima od KAM-a

Lijecnici Medicinske sestre Pacijenti

M SD M SD M SD

Sprje¢avanje bolesti 3,06 |,973 3,52 1,167 3,66 | 1,048

Lijeenje bolesti 347 | 1,039 3,49 1,129 383 | 1,011
Unapredenje psihofizi¢kog zdravlja 3,48 ,926 3,79 1,138 401 921
Povecanje imuniteta 3,74 | ,860 3,90 1,059 428 | ,705
Pomo¢ u opustanju/spavanju 3,57 ,856 4,05 ,909 4,05 ,862
Pomoc¢ u cijeljenju rana 3,24 ,976 3,63 1,082 3,84 ,966
Smanjenje nuspojava lijecenja 3,42 ,901 3,74 1,067 4,15 ,825
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Analiza srednjih vrijednosti (M) i standardnih devijacija (SD) za ocekivanja od KAM-a medu
lije¢nicima, medicinskim sestrama i pacijentima. Pacijenti dosljedno pokazuju najveca
oc¢ekivanja od KAM-a, §to se odrazava u njihovim prosje¢nim ocjenama, dok medicinske sestre
zauzimaju srednju poziciju, a lijecnici su izrazili najnize razine povjerenja u djelotvornost
KAM-a. U o¢ekivanju sprjeavanja bolesti, pacijenti imaju najveca o¢ekivanja (M = 3,66; SD
= 1,048), dok lijecnici izrazavaju znacajno nize povjerenje (M = 3,06; SD = 0,973). Slican
obrazac moze se primijetiti i kod lijecenja bolesti, gdje pacijenti ponovno pokazuju najvisu
prosjecnu ocjenu (M =3,83; SD = 1,011), dok lije¢nici imaju nesto niza o¢ekivanja (M = 3,47,
SD = 1,039). Unapredenje psihofizi¢kog zdravlja prepoznato je kao jedna od klju¢nih koristi
KAM-a, pri ¢emu pacijenti imaju najvisu prosjec¢nu vrijednost (M = 4,01; SD = 0,921), dok
medicinske sestre iskazuju takoder visok stupanj slaganja (M = 3,79; SD = 1,138). Lijec¢nici Su
i u ovom sluc¢aju najmanje skloni prepoznati ovu korist (M = 3,48; SD = 0,926). Poveéanje
imuniteta dobilo je najvise ocjene medu pacijentima (M = 4,28; SD = 0,705), a najmanje medu
lije¢nicima (M = 3,74; SD = 0,860).

U kontekstu pomo¢i u opustanju i spavanju, medicinske sestre i pacijenti pokazuju jednaku
razinu slaganja (M = 4,05), dok lije¢nici imaju konzervativnije stavove (M = 3,57; SD = 0,856).
Pomoc¢ u cijeljenju rana prepoznata je kao korisna od strane pacijenata (M = 3,84; SD = 0,966),
dok su lijecnici ponovno najrezerviraniji (M = 3,24; SD = 0,976). Kona¢no, smanjenje
nuspojava lije¢enja dobilo je najvece ocjene medu pacijentima (M = 4,15; SD = 0,825), dok su
medicinske sestre pokazale umjerena oéekivanja (M = 3,74; SD = 1,067), a lije¢nici ponovno

najmanje povjerenje (M = 3,42; SD = 0,901).

Tablica 43. Statisticka znacajnost razlika u uvjerenjima i stavovima izmedu stratuma i

podstratuma o o¢ekivanjima od KAM-a: rezultati Tukey testa

) ) ) 95% Interval
(i) Po (J) Po Srednja ]
. o o . Standardna pouzdanosti
Tvrdnja zanimanju zanimanju | vrijednost p* i i
- pogreska Donja | Gornja
ste/status ste/status (@i-)) ) )
granica | granica
Sprjecavanje bolesti | Lije¢nik Medicinska -,463" 124 ,001 | -76 -,17
sestra
Pacijent -,602" 121 ,000 | -89 -,32
Medicinska Lije¢nik 463" 124 001 17 716
sestra Pacijent -,138 ,081 202 | -,33 ,05
Pacijent Lije¢nik 602" 121 ,000 | ,32 89
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Medicinska ,138 ,081 202 | -,05 ,33
sestra

Lijecenje bolesti Lije¢nik Medicinska -,016 122 991 | -30 27
sestra

Pacijent -,365" ,118 | ,006 | -64 -,09

Medicinska | Lije¢nik ,016 122 991 | -27 ,30

sestra Pacijent -,349" 079 ,000 | -53 -,16

Pacijent Lije¢nik 365" ,118 | ,006 | ,09 64

Medicinska 349" ,079 ,000 | ,16 53
sestra

Unapredenje Lije¢nik Medicinska -,314" 116 019 | -59 -,04
psihofizickog sestra

zdravlja Pacijent -,535" 113 | ,000| -80 -,27

Medicinska Lijecnik 314" ,116 ,019 ,04 ,59

sestra Pacijent -,220" 075 |,010| -40 -,04

Pacijent Lijecnik 535" ,113 ,000 27 ,80

Medicinska 220" 075 | ,010| ,04 ,40
sestra

Povecanje imuniteta | Lije¢nik Medicinska -,160 ,100 247 | -40 ,08
sestra

Pacijent -,545" ,098 | ,000| -77 -,32

Medicinska Lijecnik ,160 ,100 247 | -,08 ,40

sestra Pacijent -,384" ,065 ,000| -54 -,23

Pacijent Lije¢nik 545" ,098 | ,000| ,32 7

Medicinska 384" ,065 ,000 23 54
sestra

Pomoé u Lije¢nik Medicinska -ATT" ,101 ,000| -71 -24
opustanju/spavanju sestra

Pacijent -, 484" ,098 ,000| -71 -,25

Medicinska Lije¢nik ATT ,101 000 | 24 71

sestra Pacijent -,007 ,066 994 | -16 ,15

Pacijent Lijecnik 484" ,098 ,000 25 71

Medicinska ,007 ,066 994 | -15 ,16
sestra

Pomoc¢ u cijeljenju Lije¢nik Medicinska -,389" ,116 ,002 | -,66 -,12
rana sestra

Pacijent -,602" 113 | ,000 | -87 -,34

Medicinska Lijecnik ,389" ,116 ,002 12 ,66

sestra Pacijent -213" 076 | ,014| -39 -,04

Pacijent Lije¢nik ,602" 113 | ,000| ,34 87

Medicinska 213" ,076 ,014 | 04 ,39
sestra
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Smanjuje nuspojave | Lije¢nik Medicinska -,318" ,107 ,008 | -57 -,07
lijecenja sestra

Pacijent -, 726" ,104 ,000 | -97 -,48

Medicinska Lije¢nik 318" ,107 ,008 | 07 57

sestra Pacijent -,408" 070 |,000| -57 -,24

Pacijent Lije¢nik 726" ,104 ,000 | .48 97

Medicinska 408" ,070 ,000 | 24 57
sestra

P* - vrijednost razine znacajnosti; p < 0,05 oznacéava statisti¢ki znac¢ajnu razliku izmedu usporedivanih
skupina

Rezultati analizirani Tukey testom omogucuju dublji uvid u razlike uvjerenja i stavova izmedu
skupina ispitanika (lijec¢nici, medicinske sestre 1 pacijenti) kada je rije¢ o njihovim oc¢ekivanjima
od KAM-a. Analiza ukazuje na statisti¢ki znacajne razlike u gotovo svim zavisnim varijablama

izmedu lijec¢nika I pacijenata, kao i izmedu lije¢nika i medicinskih sestara.

Pacijenti pokazuju znacajno veca oc¢ekivanja od KAM-a u sprje¢avanju bolesti u usporedbi s
lije¢nicima (p < 0,001), dok su oc¢ekivanja medicinskih sestara izmedu ove dvije skupine, bez
statisticki znacajnih razlika u usporedbi s pacijentima. Kad je rije¢ o lije¢enju bolesti, pacijenti
ponovno pokazuju znacajno visu razinu ocekivanja u odnosu na lijecnike (p = 0,000) i
medicinske sestre/tehnicare (p < 0,001). Slican obrazac uocen je i1 kod o¢ekivanja vezanih uz
unapredenje psihofizickog zdravlja, gdje su pacijenti izrazili znacajno veca oc¢ekivanja od obje
zdravstvene skupine, dok medicinske sestre imaju znacajno visa o€ekivanja od lije¢nika (p =
0,019). Kod ocekivanja o specificnim koristima, poput povecanja imuniteta 1 pomoci u
opustanju ili spavanju, pacijenti kontinuirano pokazuju najveca ocekivanja. U ovom kontekstu,
razlike izmedu pacijenata 1 lijecnika posebno su izrazene (p < 0,001), dok su ocekivanja
medicinskih sestara/tehnicara izmedu ove dvije skupine. S druge strane, lije¢nici imaju najniza
ocekivanja u gotovo svim varijablama, ukljuuju¢i smanjenje nuspojava lijeCenja, gdje su

razlike izmedu njih 1 pacijenata najizraZenije (p < 0,001).

4.5.1. Uvjerenja o dobrobiti KAM-a

Analiza percipiranih dobrobiti komplementarne i alternativne medicine pruza uvid u iskustva
pacijenata i zdravstvenih radnika koji su koristili ove metode. Ispitivanjem subjektivnih
dozivljaja u¢inaka KAM-a moguce je razumjeti koje se prednosti najvisSe prepoznaju medu
razli¢itim skupinama, kao i razlike u percepciji izmedu pacijenata 1 zdravstvenih radnika.

Tablicama 44,45 i 46 prikazani su stavovi pacijenata i zdravstvenih radnika prema percipiranim
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dobrobitima KAM-a, ukljucuju¢i olakSanje tegoba, povlacenje bolesti, kvalitetan san i

ublazavanje boli.

Tablica 44. Stupanj slaganja ispitanika s tvrdnjama o dobrobitima KAM-a

Skupina
Tvrdnia Stupanj slaganja na o Zdravstveni
Likertovoj skali 1 -5 Pacijenti radnici Ukupno
N % N % N %
Olaksanje tegoba Uopce se ne slazem 3| 0,7% 36 85% | 39| 4,7%
Uglavnom se ne slazem 6 1,5% 32 76% | 38 | 4,6%
Niti se slazem niti se ne 60 | 146% | 99 | 235% |159| 19,1%
slazem
Uglavnom se slazem 231| 56,3% | 146 | 34,6% |377| 45,3%
U potpunosti se slazem 110| 26,8% | 109 | 25,8% |219| 26,3%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Povlacenje bolesti Uopce se ne slazem 21 | 51% 89 | 21,1% |110| 13,2%
Uglavnom se ne slazem 43 | 105% | 64 | 152% |107| 12,9%
Niti se slazem niti se ne 168| 41,0% | 130 | 30,8% |298| 35,8%
slazem
Uglavnom se slazem 128| 31,2% | 92 | 21,8% |220| 26,4%
U potpunosti se slazem 50 | 12,2% | 47 | 11,1% | 97 | 11,7%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Kvalitetan i miran san Uopce se ne slazem 8 | 2,0% 40 95% | 48 | 5,8%
Uglavnom se ne slazem 16 | 3,9% 42 10,0% | 58 | 7,0%
Niti se slazem niti se ne 106| 25,9% | 100 | 23,7% |206| 24,8%
slazem
Uglavnom se slazem 192| 46,8% | 145 | 34,4% |337| 40,5%
U potpunosti se slazem 88| 215% | 95 | 22,5% |183| 22,0%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Ublazavanje boli Uopce se ne slazem 4 | 1,0% 38 9,0% | 42 | 5,0%
Uglavnom se ne slazem 13| 3,2% 34 8,1% | 47 | 5,6%
Niti se slazem niti se ne 132| 32,2% | 109 | 25,8% |241| 29,0%
slazem
Uglavnom se slazem 182 | 44,4% | 145 | 34,4% | 327| 39,3%
U potpunosti se slazem 791 193% | 96 | 22,7% | 175| 21,0%
Ukupno 410(100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
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Pacijenti su znacajno skloniji prepoznati olakSanje tegoba kao dobrobit KAM-a. Vise od
polovice pacijenata (56,3%) uglavnom se slaze, dok se 26,8% u potpunosti slaze s ovom
tvrdnjom. S druge strane, medu zdravstvenim radnicima, 34,6% se uglavnom slaze, dok se
25,8% u potpunosti slaze. Neutralni stav izrazen je kod 23,5% zdravstvenih radnika i 14,6%
pacijenata. Manji postotak ispitanika u obje skupine uopée se ne slaze s tvrdnjom (8,5%
zdravstvenih radnika i 0,7% pacijenata). Povlacenje bolesti kao percipirana dobrobit KAM-a
izaziva znacajnije podijeljena misljenja. Medu pacijentima, 31,2% se uglavnom slaze, a 12,2%
u potpunosti se slaze. Neutralni stav je najzastupljeniji u ovoj skupini (41,0%). Kod
zdravstvenih radnika, slaganje je uglavnom prisutno kod 21,8%, dok je neutralni stav takoder
vrlo izrazen (30,8%). Veci postotak zdravstvenih radnika (21,1%) uopce se ne slaze s ovom
tvrdnjom u usporedbi s pacijentima (5,1%). Dobrobit kvalitetnog sna prepoznata je kod 46,8%
pacijenata koji se uglavnom slazu s tvrdnjom, dok se 21,5% u potpunosti slaze. Zdravstveni
radnici pokazuju manju razinu slaganja, pri cemu 34,4% izrazava uglavnom slaganje, a 22,5%
potpuno slaganje. Neutralni stav je prisutan kod gotovo jednakog udjela ispitanika u obje
skupine (25,9% pacijenata i 23,7% zdravstvenih radnika). Zdravstveni radnici ¢esc¢e izrazavaju
neslaganje s tvrdnjom, pri ¢emu se 9,5% uopce ne slaze. Ublazavanje boli kao dobrobit KAM-
a takoder je bolje prihva¢eno medu pacijentima. Ukupno 44,4% pacijenata se uglavnom slaze,
dok se 19,3% u potpunosti slaze s ovom tvrdnjom. Zdravstveni radnici pokazuju niZu razinu
slaganja (34,4% uglavnom se slaze, 22,7% u potpunosti se slaze), ali neutralni stav je nesto
izraZeniji medu pacijentima (32,2%) nego medu zdravstvenim radnicima (25,8%). Zdravstveni

radnici ¢esce izrazavaju neslaganje (9,0%) u usporedbi s pacijentima (1,0%).

Tablica 45. Prosjecne vrijednosti 1 standardna devijacija uvjerenja i stavova ispitanika o

dobrobitima KAM-a

Lijecnici Medicinske sestre Onkoloski
Dobrobiti KAM-a pacijenti
M SD M SD M SD
Olaksanje tegoba 2,77 1,270 3,88 1,036 4,07 733
Povlacenje bolesti 1,95 1,282 3,15 1,145 3,35 ,994
Kvalitetan i miran san 2,57 1,265 3,80 1,040 3,82 ,880
Ublazavanje boli 1,95 1,282 3,80 1,044 3,78 ,826

Tablica prikazuje prosjecne vrijednosti (M) i standardne devijacije (SD) za percipirane

dobrobiti KAM-a — olaksanje tegoba, povlacenje bolesti, kvalitetan i miran san te ublazavanje
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boli — izmedu lije¢nika, medicinskih sestara i pacijenata. OlakSanje tegoba ima najvece
prosjecne vrijednosti medu pacijentima (M = 4,07, SD = 0,733), §to ukazuje na visok stupanj
slaganja s ovom tvrdnjom. Medicinske sestre takoder pokazuju znacajan stupanj slaganja (M =
3,88, SD = 1,036). S druge strane, lijeCnici izrazavaju nizu razinu slaganja (M = 2,77, SD =
1,270), sto ukazuje na izraZeniji skepticizam ove skupine prema olakSanju tegoba kao
potencijalnoj dobrobiti KAM-a. Povlaéenje bolesti kao dobrobit KAM-a percipira se s najve¢im
skepticizmom medu lije¢nicima (M = 1,95, SD = 1,282). Medicinske sestre (M = 3,15, SD =
1,145) i pacijenti (M = 3,35, SD = 0,994) pokazuju znatno visSu razinu slaganja s ovom
tvrdnjom. Razlike u prosje¢nim vrijednostima izmedu skupina ukazuju na to da zdravstveni
radnici, osobito lijeCnici, nisu uvjereni u moguénost povlacenja bolesti kroz KAM metode.
Poboljsanje kvalitete sna pokazalo je visoke prosjecne vrijednosti kod pacijenata (M = 3,82, SD
= 0,880) i medicinskih sestara/tehnicara (M = 3,80, SD = 1,040). Lije¢nici ponovno pokazuju
nizu razinu slaganja (M = 2,57, SD = 1,265). Ovi rezultati sugeriraju da pacijenti i medicinske
sestre prepoznaju KAM kao potencijalni alat za unaprjedenje kvalitete sna, dok lije¢nici ostaju
oprezniji prema ovoj tvrdnji. Ublazavanje boli ima sli¢an obrazac kao i povlacenje bolesti.
Pacijenti (M = 3,78, SD = 0,826) i medicinske sestre (M = 3,80, SD = 1,044) pokazuju visoke
=1,282). Ovarazlika ukazuje na izrazenu razliku u percepciji izmedu lijec¢nika i ostalih skupina

ispitanika.

Tablica 46. Statisticka znacajnost razlika u uvjerenjima i stavovima izmedu stratuma i

podstratuma o dobrobitima KAM-a: rezultati Tukey testa

) ) ] 95% Interval
(i) Po (j) Po Srednja )
. o o . Standardna pouzdanosti
Daobrobiti zanimanju zanimanju | vrijednost p* i i
o pogreska Donja | Gornja
ste/status ste/status @i-)) ) )
granica | granica
Olaksanje tegoba Lije¢nik Medicinska | -1,112" ,107 000 | -1,36 | -,86
sestra
Pacijent -1,298" ,104 | ,000 | -1,54 | -1,05
Lije¢nik 1,112" ,107 ,000 | ,86 1,36
Medicinska Pacijent -,187" ,070 020 | -,35 -,02
sestra
Pacijent Lije¢nik 1,298" ,104 ,000 | 1,05 1,54
Medicinska 187" ,070 ,020 | ,02 35
sestra
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Povlacenje bolesti Lije¢nik Medicinska | -1,203" 125 ,000 | -1,50 -91
sestra
Pacijent -1,398" 122 ,000| -168 | -1,11
Medicinska Lije¢nik 1,203" ,125 000 | 91 1,50
sestra Pacijent -,195" ,081 044 | -39 ,00
Pacijent Lije¢nik 1,398" 122 ,000 111 1,68
Medicinska ,195 ,081 ,044 | 00 39
sestra
Kvalitetan i miran Lije¢nik Medicinska -1,228" 114 ,000 | -1,50 -,96
san sestra
Pacijent -1,248" 111 000 | -151 | -99
Medicinska Lijecnik 1,228" 114 ,000 ,96 1,50
sestra Pacijent -,020 074 961 | -19 15
Pacijent Lijecnik 1,248" 111 ,000 ,99 151
Medicinska ,020 ,074 961 | -,15 ,19
sestra
Ublazavanje boli Lijecnik Medicinska -1,114" 111 ,000 | -1,37 -,85
sestra
Pacijent -1,086" ,108 ,000 | -1,34 -,83
Medicinska Lije¢nik 1,114" 111 ,000 ,85 1,37
sestra Pacijent ,028 ,072 923 | -14 ,20
Pacijent Lijecnik 1,086" ,108 ,000 ,83 1,34
Medicinska -,028 ,072 923 | -,20 14
sestra

P* - vrijednost razine znacajnosti; p < 0,05 oznacava statisti¢ki znac¢ajnu razliku izmedu usporedivanih
skupina

Analiza percipiranih dobrobiti KAM-a medu razli¢itim skupinama ispitanika otkriva znacajne
razlike koje odrazavaju razlike u profesionalnim ulogama 1 percepcijama prema
komplementarnoj medicini. U kontekstu olaksanja tegoba, razlike izmedu sve tri skupine bile
su statistiCki znacajne: pacijenti su pokazali najviSu razinu slaganja, zatim medicinske sestre
koje su bile statisticki znacajno vise od lijecnika (p < 0,001), ali i statisti¢ki nize od pacijenata
(p = 0,020), dok su lije¢nici postigli najnize vrijednosti (p < 0,001). Sli¢an obrazac prisutan je
1 kod percipirane koristi povlacenja bolesti, gdje su pacijenti ponovno pokazali najsnazniju
vjeru u ovu dobrobit KAM-a, znacajno visu u odnosu na obje skupine zdravstvenih radnika (p
< 0,001). Medicinske sestre su u usporedbi s lije¢nicima takoder pokazale statisti¢ki znacajno
visi stupanj slaganja (p < 0,001), iako su se u usporedbi s pacijentima pozicionirale statisticki
nize (p = 0,044). Kod koristi vezanih uz kvalitetan i miran san, statisticki znacajne razlike
postoje izmedu lijecnika s jedne strane te pacijenata i medicinskih sestara s druge (p < 0,001),

dok medusobno slaganje pacijenata i sestara ne pokazuje znacajnu razliku (p = 0,961), Sto
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sugerira uskladenost njihovih stavova. Takoder, kod ublazavanja boli, lije¢nici su ponovno
pokazali statistiCki znaCajno nizu razinu slaganja u usporedbi s pacijentima (p < 0,001) i
medicinskim sestrama (p < 0,001), dok razlika izmedu pacijenata i sestara nije bila znacajna (p
= 0,923). Ukupno gledano, podaci pokazuju da su pacijenti dosljedno najvise uvjereni u
dobrobiti KAM-a, medicinske sestre pokazuju umjereno, ali znacajno vece prihvacanje u

odnosu na lije¢nike, dok lije¢nici izrazavaju najmanje povjerenje u navedene dobrobiti.

4.5.2. Uvjerenja o neZeljenim u¢incima KAM-a

Nezeljeni u¢inci KAM-a predstavljaju vazan aspekt za procjenu sigurnosti i prihvatljivosti ovih
metoda medu pacijentima i zdravstvenim radnicima. Tablicama 47, 48 i 49 prikazani su stavovi
pacijenata i zdravstvenih radnika prema percipiranim nezeljenim u¢incima KAM-a, ukljucujuéi
probavne smetnje, poremecaje krvnog tlaka i/ili pulsa, poremecaj spavanja, razdrazljivost,

otezano kretanje i alergije.

Tablica 47. Stupanj slaganja ispitanika s tvrdnjama 0 nezeljenim ucincima KAM-a

Skupina
o Stupanj slaganja na Zdravstveni
NeZeljeni ucinci ) ) ) L o
Likertovoj skali 1 -5 Pacijenti radnici Ukupno
N % N % N %
Probavne smetnje Uopce se ne slazem 145| 35,4% | 113 | 26,8% |258| 31,0%

(proljev, povracanje,...) |Uglavnom se ne slazem 108| 26,3% | 76 | 18,0% |184| 22,1%
Niti se slaZzem niti se ne 126| 30,7% | 121 | 28,7% |247| 29,7%

slazem

Uglavnom se slazem 22 | 54% 76 18,0% | 98 | 11,8%

U potpunosti se slazem 9 2,2% 36 85% | 45| 54%

Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Poremecaj krvnog Uopce se ne slazem 145| 35,4% | 117 | 27,7% | 262| 31,5%
tlaka/pulsa Uglavnom se ne slazem 105| 25,6% | 83 | 19,7% |188| 22,6%
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Niti se slazem niti se ne 141| 34,4% | 122 | 28,9% | 263 | 31,6%

slazem

Uglavnom se slazem 17 | 41% 69 | 16,4% | 86 | 10,3%

U potpunosti se slazem 2| 05% 31 73% | 33| 4,0%

Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832|100,0%
Poremecaj spavanja Uopce se ne slazem 150| 36,6% | 124 | 29,4% |274| 32,9%

Uglavnom se ne slazem 119| 29,0% | 74 17,5% [ 193] 23,2%
Niti se slazem niti se ne 129| 315% | 126 | 29,9% |255| 30,6%

slazem

Uglavnom se slazem 9 2,2% 68 16,1% | 77 | 9,3%

U potpunosti se slazem 3] 0,7% 30 71% | 33 | 4,0%

Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Razdrazljivost Uopce se ne slazem 154 37,6% | 117 | 27,7% | 271| 32,6%

Uglavnom se ne slazem 118| 28,8% 80 19,09% | 198 | 23,8%
Niti se slazem niti se ne 123| 30,0% | 117 | 27,7% |240| 28,8%

slazem

Uglavnom se slazem 12 | 2,9% 79 18,7% | 91 | 10,9%

U potpunosti se slazem 3] 0,7% 29 6,9% | 32 | 3,8%

Ukupno 410(100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Otezano kretanje Uopce se ne slazem 163| 39,8% | 128 | 30,3% |291| 35,0%

Uglavnom se ne slazem 124\ 30,2% 86 20,4% | 210| 25,2%
Niti se slazem niti se ne 116| 28,3% | 133 | 31,5% |249| 29,9%

slazem
Uglavnom se slazem 5| 12% | 52 | 12,3% | 57 | 6,9%
U potpunosti se slazem 2 | 0,5% 23 55% | 25| 3,0%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Alergije Uopce se ne slazem 162| 39,5% | 120 | 28,4% |282| 33,9%
Uglavnom se ne slazem 99 | 241% | 91 | 21,6% |190| 22,8%
Niti se slazem niti se ne 125| 30,5% | 114 | 27,0% |239| 28,7%
slazem
Uglavnom se slazem 23 | 5,6% 66 | 15,6% | 89 | 10,7%
U potpunosti se slazem 1 0,2% 31 73% | 32 | 3,8%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%

Tablica prikazuje percepciju ispitanika o dozivljenim nezeljenim ucincima prilikom koristenja

KAM-a. Vecina ispitanika, ukljucujuci 61,7% pacijenata i 44,8% zdravstvenih radnika, ne
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smatra da su dozivjeli probavne smetnje (kombinacija kategorija "Uopce se ne slazem" i
"Uglavnom se ne slazem"). Neutralni stav prema ovoj tvrdnji izrazilo je 29,7% ukupnog uzorka,
dok je 17,2% svih ispitanika izjavilo slaganje s tvrdnjom ("Uglavnom se slazem" i "U
potpunosti se slazem"), Sto je izrazenije medu zdravstvenim radnicima (26,5%) nego
pacijentima (7,6%). Veéina ispitanika (54,1%) nije prijavila poremeéaje krvnog tlaka ili pulsa
("Uopce se ne slazem" 1 "Uglavnom se ne slazem"), dok je slaganje s tvrdnjom izrazeno kod
14,3% ukupnog uzorka, s ve¢im udjelom medu zdravstvenim radnicima (23,7%) u usporedbi s
pacijentima (4,6%). Neutralni stav prema ovoj kategoriji zabiljezen je kod 31,6% ukupnog
uzorka. ViSe od polovice ispitanika (56,1%) ne povezuje KAM s poremecajem spavanja, pri
¢emu pacijenti ¢escée izrazavaju neslaganje (65,6%) u odnosu na zdravstvene radnike (46,9%).
Neutralni stav prisutan je kod 30,6% ukupnog uzorka, dok 13,3% svih ispitanika smatra da su
dozivjeli poremecaje spavanja, S$to je izrazenije medu zdravstvenim radnicima. Vecina
ispitanika (56,4%) ne povezuje KAM ni s razdrazljivoscu, pri ¢emu je neslaganje izrazenije kod
pacijenata (66,4%) nego zdravstvenih radnika (46,7%). Neutralan stav zabiljezen je kod 28,8%
uzorka, dok je 14,7% izjavilo slaganje s tvrdnjom, ¢eS¢e medu zdravstvenim radnicima
(25,6%). Takoder, znacajan udio ispitanika (60,2%) ne povezuje KAM s otezanim kretanjem,
dok je neutralan stav izrazen kod 29,9% uzorka. Slaganje s tvrdnjom prijavilo je 9,9%
ispitanika, s ve¢im udjelom medu zdravstvenim radnicima (17,8%) nego pacijentima (1,7%).
Vecina ispitanika (56,7%) nije prijavila ni alergije povezane s KAM-om. Neutralni stav prisutan
je kod 28,7% ispitanika, dok je 14,5% svih ispitanika izjavilo slaganje s tvrdnjom, sto je ¢esce

medu zdravstvenim radnicima (22,9%) nego pacijentima (5,8%).

Tablica 48. Prosjene vrijednosti i standardna devijacija uvjerenja i stavova ispitanika o

neZeljenim u¢incima KAM-a

Lije¢nici Medicinske Onkoloski
Nezeljeni u¢inci sestre pacijenti

M SD M SD M SD

Probavne smetnje (proljev, povracanje,...) 369 | 1,134 | 231 1,143 2,13 | 1,029
Poremecaj krvnog tlaka/pulsa 360 | 1,137 | 2,23 1,106 2,09 | ,950
Poremecaj spavanja 3,53 | 1,096 | 2,23 1,147 2,02 | 914
Razdrazljivost 3,50 | 1,133 | 2,29 1,160 2,01 | ,928
OteZano kretanje 326 | 1,151 | 2,16 1,085 193 | 878
Alergije 345 | 1201 |223 |1127 | 203 | 974
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Analiza percepcije ispitanika o neZeljenim uéincima koriStenja KAM-a, prema srednjim
vrijednostima, prikazuje razlike medu skupinama, pri ¢emu zdravstveni radnici, posebno
lijecnici, izrazavaju vecu zabrinutost u usporedbi s medicinskim sestrama i pacijentima.
Lijecnici pokazuju najviSu razinu slaganja s moguc¢noscu da probavne smetnje (proljev,
povracanje i slicno) uzrokuju nezeljene u¢inke KAM-a (M = 3,69, SD = 1,134), dok su pacijenti
najmanje skloni povezivanju KAM-a s ovim simptomima (M = 2,13, SD = 1,029), a medicinske
sestre zauzimaju srednju poziciju (M = 2,31, SD = 1,143). Sli¢an obrazac primjetan je kod
poremecaja krvnog tlaka/pulsa, gdje lije¢nici ponovo pokazuju najvisu razinu zabrinutosti (M
= 3,60, SD = 1,137), a pacijenti najmanju (M = 2,09, SD = 0,950). Percepcija o poremecaju
spavanja kao mogué¢em nezeljenom ucéinku takoder je izrazenija kod lije¢nika (M = 3,53, SD =
1,096) nego kod medicinskih sestara (M = 2,23, SD = 1,147) i pacijenata (M = 2,02, SD =
0,914). Sli¢no tome, razdrazljivost je ucinak koji lijecnici percipiraju znacajno ¢es¢e (M = 3,50,
SD = 1,133), dok su pacijenti najmanje skloni povezati ovaj simptom s KAM-om (M = 2,01,
SD = 0,928). Kada je rije¢ o otezanom kretanju, lijecnici pokazuju najvisu razinu slaganja s
ovom tvrdnjom (M = 3,26, SD = 1,151), dok pacijenti ponovno imaju najnize prosjeéne
vrijednosti (M = 1,93, SD = 0,878). Na kraju, kod alergija, lije¢nici iskazuju najvisu percepciju
moguceg povezanog rizika (M = 3,45, SD = 1,201), dok pacijenti iskazuju najmanju zabrinutost
(M = 2,03, SD = 0,974), a medicinske sestre su izmedu ove dvije skupine (M = 2,23, SD =
1,127).

Tablica 49. Statisticka znaCajnost razlika u uvjerenjima 1 stavovima izmedu stratuma i

podstratuma o neZeljenim uc¢incima KAM-a: rezultati Tukey testa

) ) ) 95% Interval
(i) Po (j) Po Srednja )
L. . . . . 3 Standardna pouzdanosti
Nezeljeni ucinci zanimanju zanimanju | vrijednost p* i i
- pogreska Donja | Gornja
ste/status ste/status (@i-)) ) )
granica | granica
Probavne smetnje Lijecnik Medicinska 1,385" 124 ,000 | 1,09 1,68
(proljev, sestra
povracanje,...) Pacijent 1,561" 121 ,000 | 1,28 1,85
Medicinska Lije¢nik -1,385" 124 ,000 | -1,68 | -1,09
sestra Pacijent ,176 ,081 076 | -01 37
Pacijent Lije¢nik -1,561" 121 ,000 | -1,85 | -1,28
Medicinska -,176 ,081 076 | -37 ,01
sestra
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Poremecaj krvnog Lije¢nik Medicinska 1,366" ,119 ,000 | 1,09 1,64
tlaka/pulsa sestra
Pacijent 1,510 ,115 000 | 1,24 1,78
Medicinska Lije¢nik -1,366" ,119 ,000 | -1,64 | -1,09
sestra Pacijent 144 077 151 | -,04 ,32
Pacijent Lije¢nik -1,510" ,115 000 | -1,78 | -1,24
Medicinska -,144 077 151 -32 ,04
sestra
Alergije Lije¢nik Medicinska 1,223" 122 ,000 ,94 151
sestra
Pacijent 1,418" ,119 000 | 1,14 1,70
Medicinska Lije¢nik -1,223" 122 ,000 | -1,51 -,94
sestra Pacijent ,196” ,079 036 | 01 ,38
Pacijent Lije¢nik -1,418" ,119 ,000 | -1,70 | -1,14
Medicinska -,196" ,079 036 | -,38 -01
sestra
Otezano kretanje Lije¢nik Medicinska 1,101° 114 ,000 | ,83 1,37
sestra
Pacijent 1,333° 111 ,000 | 1,07 1,59
Medicinska Lije¢nik -1,101° 114 ,000 | -1,37 -,83
sestra Pacijent 232" ,074 ,005 ,06 41
Pacijent Lije¢nik -1,333" 111 ,000 | -1,59 | -1,07
Medicinska -,232" ,074 005 | -41 -,06
sestra
Razdrazljivost Lije¢nik Medicinska 1,207" 120 ,000 ,93 1,49
sestra
Pacijent 1,493" 117 ,000| 1,22 1,77
Medicinska Lije¢nik -1,207" ,120 ,000 | -1,49 -,93
sestra Pacijent 286" ,078 001 ,10 A7
Pacijent Lije¢nik -1,493" 117 000 | -1,77 | -1,22
Medicinska -,286" ,078 001 | -47 -10
sestra
Poremecaj spavanja | Lije¢nik Medicinska 1,299" ,118 ,000 | 1,02 1,58
sestra
Pacijent 1,513" 115 000 | 1,24 1,78
Medicinska Lije¢nik -1,299" ,118 ,000 | -1,58 | -1,02
sestra Pacijent 213" ,077 ,015 ,03 .39
Pacijent Lije¢nik -1,513" ,115 ,000 | -1,78 | -1,24
Medicinska -213" 077 ,015| -39 -,03
sestra

P* - vrijednost razine znacajnosti; p < 0,05 oznacava statisticki znacajnu razliku izmedu usporedivanih

skupina
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Rezultati Tukey post-hoc analize ukazuju na statisticki znacajne razlike uvjerenja i stavova
medu ispitanicima razli¢itih zanimanja u percepciji nezeljenih u¢inaka KAM-a. Najizrazenije
razlike prisutne su kod procjene probavnih smetnji, gdje lijecnici u odnosu na pacijente (p <
0,001) 1 medicinske sestre (p < 0,001) percipiraju znatno vecu vjerojatnost pojave ovog
nezeljenog ucinka, dok razlika izmedu pacijenata i medicinskih sestara nije statisticki znacajna
(p = 0,076). Isti obrazac zadrzava se i za poremecaje krvnog tlaka i pulsa — lijecnici iskazuju
znacajno vise slaganje u odnosu na pacijente (p < 0,001) 1 sestre (p <0,001), dok razlika izmedu
medicinskih sestara 1 pacijenata ni ovdje nije znacajna (p = 0,151). Kod alergijskih reakcija, sve
tri skupine pokazuju statisticki znac¢ajne medusobne razlike — lije¢nici su najoprezniji, zatim
medicinske sestre, a pacijenti iskazuju najmanju razinu slaganja (p < 0,05). Sli¢ano se uocava
kod otezanog kretanja, razdrazljivosti i poremecaja spavanja: lijeCnici pokazuju statisticki
najvisu razinu zabrinutosti za svaki od navedenih neZeljenih u¢inaka u usporedbi s obje skupine
(p < 0,001), dok medicinske sestre u odnosu na pacijente takoder izrazavaju vecu razinu
slaganja (p < 0,05). Sveukupno, lije¢nici pokazuju najvecu razinu slaganja s moguénoséu
nezeljenih u¢inaka KAM- a za sve promatrane kategorije. Medicinske sestre zauzimaju srednju
poziciju, dok pacijenti iskazuju najmanju razinu slaganja, osim u slucaju alergija i1 otezanog

kretanja, gdje su razlike medu njima i medicinskim sestrama znacajne.

4.6. Izvori informacija 0 KAM-u

Analiza rezultata identificira najceS¢e izvore informacija medu pacijentima i zdravstvenim
radnicima, naglasavajuéi razlike izmedu ovih skupina. Rezultati su prikazani Tablicama 50, 51 i
52.

Tablica 50. Stupanj prihvacanja tvrdnji 0 izvorima informacija 0 KAM-u

Skupina
Izvori informacija o Stupanj slaganja na Zdravstveni
KAM-u Likertovoj skali 1 -5 Pacijenti radnici Ukupno
N % N % N %
Zdravstveni djelatnik Uopce se ne slazem 113| 27,6% | 95 | 22,5% |208| 25,0%
izvan bolnice Uglavnom se ne slazem 118| 28,8% | 73 | 17,3% |191| 23,0%
Niti se slazem niti se ne 92 | 22,4% | 154 | 36,5% |246| 29,6%
slazem
Uglavnom se slazem 66 | 16,1% | 65 | 154% |131| 15,7%
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U potpunosti se slazem 21| 51% 35 8,3% | 56 | 6,7%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Zdravstveni djelatnik u | Uopce se ne slazem 138| 33,7% | 137 | 32,5% |275| 33,1%
bolnici Uglavnom se ne slazem 168| 41,0% | 111 | 26,3% |279| 33,5%
Niti se slazem niti se ne 75| 18,3% | 126 | 29,9% |201| 24,2%
slazem
Uglavnom se slazem 25| 6,1% 34 81% | 59 | 7,1%
U potpunosti se slazem 4 1 1,0% 14 33% | 18| 2,2%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832|100,0%
Prijatelja ili ¢lana obitelji | Uopce se ne slazem 9| 22% 27 6,4% | 36 | 4,3%
Uglavnom se ne slazem 15| 3,7% 29 6,9% | 44 | 53%
Niti se slazem niti se ne 24| 59% 78 | 18,5% | 102| 12,3%
slazem
Uglavnom se slazem 182| 44,4% | 151 | 35,8% |333| 40,0%
U potpunosti se slazem 180| 43,9% | 137 | 32,5% |317| 38,1%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Drugih pacijenata Uopce se ne slazem 16 | 3,9% 43 | 102% | 59 | 7,1%
Uglavnom se ne slazem 28 | 6,8% 31 73% | 59| 71%
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Niti se slazem niti se ne 64 | 15,6% | 120 | 28,4% |184| 22,1%
slazem
Uglavnom se slazem 187| 45,6% | 121 | 28,7% |308| 37,0%
U potpunosti se slazem 115] 28,0% | 107 | 25,4% |222| 26,7%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Razne udruge (grupe Uopce se ne slazem 40 | 9,8% 67 | 15,9% |107| 12,9%
samopomocdi) Uglavnom se ne slazem 78 |1 19,0% | 46 10,9% | 124 | 14,9%
Niti se slazem niti se ne 150| 36,6% | 130 | 30,8% |280| 33,7%
slazem
Uglavnom se slazem 109| 26,6% | 108 | 25,6% |217| 26,1%
U potpunosti se slazem 33| 8,0% 71 16,8% | 104 | 12,5%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Internet, TV... Uopce se ne slazem 39| 95% 43 10,2% | 82 | 9,9%
Uglavnom se ne slazem 49 | 12,0% 25 59% | 74 | 8,9%
Niti se slazem niti se ne 66 | 16,1% | 95 | 22,5% |161| 19,4%
slazem
Uglavnom se slazem 152| 37,1% | 141 | 33,4% |293| 35,2%
U potpunosti se slazem 104 | 25,4% | 118 | 28,0% |222| 26,7%
Ukupno 410(100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Crkva Uopce se ne slazem 176| 42,9% | 141 | 33,4% |317| 38,1%
Uglavnom se ne slazem 126| 30,7% 86 20,4% | 212 | 25,5%
Niti se slazem niti se ne 86 | 21,0% | 141 | 33,4% |227| 27,3%
slazem
Uglavnom se slazem 16 | 3,9% 29 6,9% | 45| 54%
U potpunosti se slazem 6 | 15% 25 59% | 31| 3,7%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%

I pacijenti i zdravstveni radnici izrazavaju nisku razinu povjerenja prema zdravstvenim
djelatnicima izvan bolnice kao izvoru informacija 0 KAM-u. Cak 27,6% pacijenata i 22,5%
zdravstvenih radnika u potpunosti odbacuje ovaj izvor, dok manji udio — 16,1% pacijenata i
15,4% zdravstvenih radnika — uglavnom prihvaéa njihove informacije. Jo§ niZa razina
povjerenja zabiljezena je prema bolnickim zdravstvenim djelatnicima: 33,7% pacijenata i
32,5% zdravstvenih radnika u potpunosti se ne slaze da su oni odgovarajuci izvor informacija,
dok samo 7,1% ukupnog uzorka izrazava slaganje s takvom tvrdnjom. S druge strane, prijatelji
ili ¢lanovi obitelji isti¢u se kao znac¢ajan izvor informacija. Ukupno, 82,6% pacijenata i 68,3%
zdravstvenih radnika uglavnom ili u potpunosti vjeruje informacijama dobivenim od bliskih
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osoba. Drugi pacijenti takoder zauzimaju visoku poziciju kao izvor informacija, pri ¢emu 73,6%
pacijenata i 54,1% zdravstvenih radnika izrazava slaganje s ovim izvorom. Kada su u pitanju
udruge i grupe samopomoci, povjerenje je podijeljeno. Neutralan stav prema ovom izvoru
informacija izrazava 36,6% pacijenata i 30,8% zdravstvenih radnika. Medutim, 34,6%
pacijenata i1 42,4% zdravstvenih radnika pokazuje odredenu razinu slaganja. Internet i mediji
predstavljaju jedan od klju¢nih izvora informacija za obje skupine. Ukupno 62,5% pacijenata i
61,4% zdravstvenih radnika uglavnom ili potpuno vjeruje ovim izvorima. Nasuprot tome, crkva
ima najnizu razinu prihvacenosti, pri ¢emu 73,6% pacijenata i 53,8% zdravstvenih radnika
uopce ili uglavnom ne prihvaca crkvu kao izvor informacija. Rezultati ukazuju na to da pacijenti
opcenito pokazuju vecu sklonost povjerenju u neformalne izvore informacija, poput obitelji,
prijatelja 1 interneta, dok zdravstveni radnici preferiraju nesto formalnije izvore, ali s opéim

skepticizmom prema vecini dostupnih opcija.

Tablica 51. Prosjecne vrijednosti i standardna devijacija uvjerenja i stavova ispitanika o

izvorima informacija 0 KAM-u

Lije¢nici Medicinske sestre Onkoloski
Izvori informacija o KAM-u pacijenti
M SD M SD M SD
Zdravstveni djelatnik izvan bolnice 2,70 969 2,69 1,282 2,43 1,194
Zdravstveni djelatnik u bolnici 2,23 | 1,062 2,23 1,103 2,00 |,924
Prijatelj ili ¢lan obitelji 4,17 933 3,70 1,193 4,24 ,887
Drugi pacijenati 3,54 999 3,51 1,299 3,87 1,023
Raznie udruge (grupe samopomoci) 3,35 |,925 3,11 1,375 3,04 | 1,080
Internet, TV... 4,34 ,781 341 1,269 3,57 1,250
Crkva 2,50 ,882 2,26 1,249 191 ;959

Analiza srednjih vrijednosti i standardnih devijacija za izvore informiranja 0 KAM-u istice
razli¢ite obrasce preferencija medu lije¢nicima, medicinskim sestrama 1 pacijentima.
Zdravstveni djelatnici izvan bolnice dobili su slicne prosjecne ocjene medu lije¢nicima (M =
2,70, SD =0,969) i medicinskim sestrama (M = 2,69, SD = 1,282), dok pacijenti pokazuju nesto
manje povjerenja prema ovom izvoru (M = 2,43, SD = 1,194). Zdravstveni djelatnici u bolnici
takoder su dobili nize ocjene medu svim skupinama, pri ¢emu pacijenti (M = 2,00, SD = 0,924)
pokazuju najmanje povjerenja, dok su lije¢nici i medicinske sestre imali istu srednju vrijednost

(M = 2,23). Prijatelji ili ¢lanovi obitelji pokazali su se kao kljucan izvor informacija za sve
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skupine, s najvisSim prosjecnim ocjenama medu pacijentima (M = 4,24, SD = 0,887), dok su
lije¢nici (M = 4,17, SD = 0,933) i medicinske sestre (M = 3,70, SD = 1,193) takoder pokazali
visoku razinu povjerenja u ovaj izvor. Drugi pacijenti istaknuti su kao znacajan izvor
informacija, pri ¢emu pacijenti pokazuju najveée povjerenje (M = 3,87, SD = 1,023), dok su
lije¢nici (M = 3,54, SD = 0,999) i medicinske sestre (M = 3,51, SD = 1,299) takoder prepoznali
njihovu vaznost. Internet i mediji su medu najprihvacenijim izvorima informacija, s najvisim
prosjecnim ocjenama kod lijecnika (M = 4,34, SD = 0,781), dok su pacijenti (M = 3,57, SD =
1,250) i medicinske sestre (M = 3,41, SD = 1,269) pokazali nesto nize povjerenje u ove izvore
informacija. Razne udruge i grupe samopomoci dobile su umjereno povjerenje, s najnizim
prosjekom medu pacijentima (M = 3,04, SD = 1,080), dok lije¢nici (M = 3,35, SD = 0,925) i
medicinske sestre (M = 3,11, SD = 1,375) pokazuju blagu sklonost ovom izvoru. Crkva, s druge
strane, dobila je najnize ocjene povjerenja medu svim skupinama, pri ¢emu su pacijenti iskazali
najmanje povjerenja (M = 1,91, SD = 0,959), dok su lije¢nici (M = 2,50, SD = 0,882) i
medicinske sestre (M = 2,26, SD = 1,249) takoder pokazali nizak nivo prihvacanja.

Tablica 52. Statisticka znacajnost razlika u uvjerenjima i stavovima izmedu stratuma i

podstratuma o izvorima informacija 0 KAM-u: rezultati Tukey testa

) ) ) 95% Interval

) - (i) Po () Po Srednja ]

Izvor informacija o S o . Standardna pouzdanosti

zanimanju zanimanju | vrijednost p* i i

KAM-u o pogreska Donja | Gornja
ste/status ste/status (@i-)) ) )
granica | granica

Zdravstveni djelatnik | Lije¢nik Medicinska ,005 ,138 999 | -32 .33
izvan bolnice sestra

Pacijent 274 ,134 ,103 | -,04 59

Medicinska Lije¢nik -,005 ,138 999 | -33 32

sestra Pacijent ,269" ,090 ,008 ,06 ,48

Pacijent Lije¢nik -274 ,134 ,103 | -59 ,04

Medicinska -,269" ,090 ,008 | -48 -,06
sestra

Zdravstveni djelatnik | Lije¢nik Medicinska -,004 ,116 999 | -28 27
u bolnici sestra

Pacijent 230 ,113 104 | -04 ,50

Medicinska Lije¢nik ,004 ,116 999 | -27 28

sestra Pacijent 234" ,075 ,006 | ,06 41

Pacijent Lije¢nik -,230 ,113 ,104 | -50 ,04

Medicinska -,234" ,075 006 | -41 -,06
sestra
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Prijatelj ili ¢lan Lije¢nik Medicinska 469" 117 ,000 | ,19 74
obitelji sestra

Pacijent -,068 114 819 | -34 20

Medicinska Lije¢nik -,469" 117 ,000 | -74 -,19

sestra Pacijent -,538" 076 | ,000| -72 -,36

Pacijent Lije¢nik ,068 114 819 | -20 34

Medicinska 538" ,076 ,000 | ,36 12
sestra

Internet, TV... Lije¢nik Medicinska ,929" ,139 ,000| ,60 1,25
sestra

Pacijent 73" ,135 ,000 | ,46 1,09

Medicinska Lije¢nik -,929" ,139 ,000 | -1,25 -,60

sestra Pacijent -,156 ,090 196 | -37 ,06

Pacijent Lije¢nik 773" ,135 ,000 | -1,09 -,46

Medicinska ,156 ,090 196 | -,06 37
sestra

Drugi pacijenti Lije¢nik Medicinska ,029 ,130 973 | -28 33
sestra

Pacijent -,329" 127 026 | -63 -,03

Medicinska Lije¢nik -,029 ,130 973 | -33 28

sestra Pacijent -,358" ,085 ,000| -,56 -,16

Pacijent Lije¢nik 329" 127 ,026 | ,03 63

Medicinska ,358" ,085 ,000| ,16 56
sestra

Razne udruge (grupe | Lije¢nik Medicinska 241 ,136 ,180 | -,08 ,56
samopomoci) sestra

Pacijent 309 ,132 ,052 | ,00 62

Medicinska Lije¢nik -,241 ,136 ,180 | -56 ,08

sestra Pacijent ,068 ,088 724 1 -4 28

Pacijent Lije¢nik -,309 ,132 052 | -62 ,00

Medicinska -,068 ,088 724 | -28 14
sestra

Crkva Lijeénik Medicinska 245 123 115 | -,04 53
sestra

Pacijent 595" ,120 ,000 | 31 88

Medicinska Lije¢nik -,245 ,123 115 | -53 ,04

sestra Pacijent ,350" ,080 ,000 ,16 54

Pacijent Lije¢nik -,595" ,120 ,000 | -88 -,31

Medicinska -,350" ,080 ,000 | -54 -,16
sestra

P* - vrijednost razine znacajnosti; p < 0,05 oznacava statisticki znacajnu razliku izmedu usporedivanih

skupina

191




Rezultati Tukey testa ukazuju na znacajne razlike u razini povjerenja prema pojedinim izvorima
informacija 0 KAM-u izmedu i unutar skupina ispitanika. Najvece razlike uocene su izmedu
pacijenata i medicinskih sestara u odnosu na izvore poput zdravstvenih djelatnika izvan bolnice
(p = 0,008), gdje su sestre pokazale viSu razinu povjerenja. Sli¢no, statisticki znacajna razlika
zabiljezena je i u procjeni pouzdanosti informacija dobivenih od zdravstvenih djelatnika u
bolnici izmedu pacijenata i sestara (p = 0,006). Kad je rije¢ o prijateljima i clanovima obitelji,
razlike su uoCene izmedu lijecnika 1 medicinskih sestara (p < 0,001), kao 1 izmedu sestara i
pacijenata (p < 0,001), dok lijecnici i1 pacijenti nisu pokazali znacajnu razliku (p = 0,819).
Internet i mediji pokazali su se kao izvor s najve¢im razlikama u povjerenju izmedu lije¢nika i
ostalih ispitanika — razlika izmedu lije¢nika i sestara iznosila je 0,929 (p < 0,001), a izmedu
lije¢nika i pacijenata 0,773 (p < 0,001). U procjeni informacija dobivenih od drugih pacijenata,
znacajne razlike zabiljezene su izmedu lijec¢nika i pacijenata (p = 0,026), te sestara i pacijenata
(p < 0,001), dok razlika izmedu lijeCnika i sestara nije bila znacajna. Crkva kao izvor
informacija pokazala je statisticki znacajne razlike izmedu pacijenata i obje profesionalne
skupine — lije¢nika (p < 0,001) i sestara (p < 0,001) — §to dodatno potvrduje nizu razinu
prihvacenosti ovog izvora medu pacijentima. Udruge i grupe samopomodi nisu pokazale

znacajne razlike izmedu skupina, iako su opcenito ocijenjene s umjerenim povjerenjem.

4.7. Komunikacija zdravstvenih radnika i pacijenata 0 KAM-u

Komunikacija 0 KAM-u analizira se kroz niz aspekata koji uklju¢uju razmjenu informacija,
prepreke u komunikaciji i1 percepciju zdravstvenih radnika i1 pacijenata o vaznosti dijaloga o

KAM-u. U Tablicama 53, 54 i 55 prikazani su podaci koji obuhvacaju stavove ispitanika o

otvorenosti za razgovor o KAM-u, razloge izbjegavanja komunikacije, kao i iskustva vezana
uz dobivanje informacija 0 KAM-u od zdravstvenih radnika ili drugih izvora. Takva analiza
omogucuje dublji uvid u ulogu komunikacije u procesu donoSenja odluka o KAM-u i
potencijalne barijere koje mogu ograniciti u¢inkovitu razmjenu informacija izmedu pacijenata

I zdravstvenih profesionalaca.

Tablica 53. Distribucija odgovora ispitanika o razlozima izbjegavanja razgovora 0 KAM-u

Skupina

. . ] Zdravstveni
Tvrdnja Slaganje sa tvrdnjom L o
Pacijenti radnici Ukupno
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N % N % N %
Razgovarao sam (ili bi Da 97 | 23,7% | 84 | 23,4% |181| 23,5%
razgovarao) o Ne 313| 76,3% | 275 | 76,6% |588| 76,5%
mogucénosti primjene Ukupno 410]100,0% | 359 |100,0% | 769 |100,0%
neke od metoda iz KAM
spektra
Razlozi zbog kojih Stupanj slaganja na Zdravstveni
pacijenti ne razgovaraju o | Likertovoj skali 1 -5 Pacijenti radnici Ukupno
KAM-u sa zdravstvenim
radnicima N " N & N &
Nikad me nitko nije pitao | Uop¢e se ne slazem 9 | 22% | 44 | 104% | 53 | 6,4%
0 tome Uglavnom se ne slazem 20 | 4,9% 42 | 10,0% | 62 | 7,5%
Niti se slazem niti se ne 54 | 132% | 79 | 18,7% |133| 16,0%
slazem
Uglavnom se slazem 171| 41,7% | 140 | 33,2% |311| 37,4%
U potpunosti se slazem 156| 38,0% | 117 | 27,7% |273| 32,8%
Ukupno 410]100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Bojim se da ¢e me Uopce se ne slazem 85 | 20,7% 92 21,8% | 177| 21,3%
zdravstveni radnici Uglavnom se ne slazem 116| 28,3% | 83 | 19,7% |199| 23,9%
ismijati ako ih pitam o Niti se slazem niti se ne 138 33,7% | 128 | 30,3% |266| 32,0%
KAM-u slazem
Uglavnom se slazem 52 | 12,7% | 74 | 17,5% |126| 15,1%
U potpunosti se slazem 19 | 4,6% 45 10,7% | 64 | 7,7%
Ukupno 410(100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Uopce se ne slazem 31| 76% 45 10,7% | 76 | 9,1%
Zdravstveni radnici ne Uglavnom se ne slazem 44 | 10,7% | 67 15,9% | 111| 13,3%
odobravaju KAM Niti se slazem niti se ne 236| 57,6% | 169 | 40,0% |405| 48,7%
slazem
Uglavnom se slazem 80 | 195% | 106 | 25,1% |186| 22,4%
U potpunosti se slazem 19| 46% 35 83% | 54| 65%
Ukupno 410]100,0% | 422 |100,0% | 832 |100,0%
Zdravstveni radnici Uopce se ne slazem 10| 24% 26 6,2% | 36 | 4,3%
nemaju dovoljno znanja | Uglavnom se ne slazem 4 | 1,0% 34 8,1% | 38 | 4,6%
0 KAM-u Niti se slazem niti se ne 173| 42,2% | 138 | 32,7% |311| 37,4%
slazem
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Uglavnom se slazem 165| 40,2% | 143 | 33,9% |308| 37,0%
U potpunosti se slazem 58 | 141% | 81 | 19,2% |139| 16,7%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% |832|100,0%
Bojim se da ¢e mi Uopce se ne slazem 96 | 234% | 83 19,7% | 179| 21,5%
zdravstveni radnici, ako | Uglavnom se ne slazem 113| 27,6% | 93 | 22,0% |206| 24,8%
ih obavijestim da Niti se slazem niti se ne 139| 33,9% | 144 | 34,1% | 283| 34,0%
koristim KAM slazem
uskratiti/odgoditi Uglavnom se slazem 531 129% | 73 | 17,3% | 126 15,1%
lijeCenje U potpunosti se slazem 9 22% | 29 | 69% | 38| 4,6%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% |832|100,0%
Ne osjecam Se ugodno Uopce se ne slazem 67 | 16,3% | 59 | 14,0% |126| 15,1%
razgovarati 0 KAM-u Uglavnom se ne slazem 115| 28,0% | 70 | 16,6% |185| 22,2%
Niti se slazem niti se ne 172| 42,0% | 167 | 39,6% |339| 40,7%
slazem
Uglavnom se slazem 50 | 12,2% | 104 | 24,6% |154| 18,5%
U potpunosti se slazem 6 | 1,5% 22 52% | 28 | 34%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% |832|100,0%
Smatram da nije Uopce se ne slazem 711 173% | 59 | 14,0% |130| 15,6%
potrebno obavijestiti Uglavnom se ne slazem 101| 24,6% | 73 | 17,3% |174| 20,9%
zdravstvenog radnikao | Niti se slazem niti se ne 166| 40,5% | 151 | 35,8% |317| 38,1%
primjeni KAM-a slaZzem
Uglavnom se slazem 57 | 13,9% | 113 | 26,8% | 170| 20,4%
U potpunosti se slazem 15| 3,7% 26 6,2% | 41 | 4,9%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% |832|100,0%
Pokusao sam ali Uopce se ne slazem 76 | 185% | 97 | 23,0% |173| 20,8%
zdravstveni radnici nisu | Uglavnom se ne slazem 85| 20,7% | 59 | 14,0% |144| 17,3%
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htjeli razgovarati o Niti se slazem niti se ne 190| 46,3% | 180 | 42,7% |370| 44,5%
KAM-u slazem

Uglavnom se slazem 49 | 12,0% | 68 | 16,1% |117| 14,1%
U potpunosti se slazem 10 | 2,4% 18 43% | 28 | 3,4%
Ukupno 410|100,0% | 422 |100,0% |832|100,0%

Podaci o komunikaciji izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika o KAM-u ukazuju na
specifi¢ne obrasce i prepreke u razmjeni informacija. Manjina ispitanika iz obje skupine izjavila
je da su razgovarali ili bi bili voljni razgovarati 0 KAM-u sa zdravstvenim radnikom (23,5%
ukupno), dok vecina (76,5%) to nije ucinila niti bi Zeljela razgovarati. Na tvrdnju ,,Nikad me
nitko nije pitao o tome*, 37,4% ispitanika uglavnom se slozilo, dok se 32,8% u potpunosti
slozilo, $to sugerira da mnogi ispitanici nisu inicirali razgovor o KAM-u jer nisu bili potaknuti
od strane zdravstvenih radnika. Strah od ismijavanja od strane zdravstvenog radnika istaknulo
je 15,1% ispitanika koji se uglavnom slazu s ovom tvrdnjom, dok je 7,7% izrazilo potpuno
slaganje, iako vec¢ina (45,2%) nije osjecala ovu vrstu straha. Percepcija da zdravstveni radnici
ne odobravaju KAM podijelila je ispitanike; dok se 48,7% niti slaZe niti ne slaze, 22,4% se
uglavnom slaze, a 6,5% u potpunosti smatra da zdravstveni radnici imaju negativan stav prema
KAM-u. Nadalje, 37,0% ispitanika smatra da zdravstveni radnici nemaju dovoljno znanja o
KAM-u, dok se 16,7% u potpunosti slaze s ovom tvrdnjom. Kao dodatni ¢imbenik, 34,0%
ispitanika navelo je neutralan stav prema tvrdnji da bi im lijeCenje moglo biti uskraceno ili
odgodeno zbog razgovora o KAM-u, dok je 4,6% izrazilo potpuni strah od takvog ishoda.
Takoder, 18,5% ispitanika smatra da se ne osje¢a ugodno razgovarati o KAM-u, dok je manji
postotak (3,4%) izjavio da ih zdravstveni radnici odbijaju sluSati kada pokuSaju zapoceti
razgovor. Pacijenti i zdravstveni radnici imaju podijeljene stavove o potrebi obavjestavanja
lije¢nika o koriStenju KAM-a. Medu pacijentima, 41,9% smatra da bi lijeCnike trebalo
informirati, dok 17,6% ne vidi tu potrebu. Neutralan stav zauzima 40,5% pacijenata.
Zdravstveni radnici su skloniji misljenju da obavjeStavanje nije nuzno, pri cemu 33% smatra da

pacijenti ne moraju informirati lijecnike, dok 31,3% izraZzava neslaganje s tom tvrdnjom.

Tablica 54. Prosjecne vrijednosti 1 standardna devijacija uvjerenja i stavova ispitanika o

razlozima izbjegavanja razgovora 0 KAM-u sa zdravstvenim radnicima

Razlozi zbog kojih pacijenti ne razgovaraju o Lijecnici Medicinske Onkoloski

KAM-u sa zdravstvenim radnicima sestre pacijenti
M SD M SD M SD

Nikad me nitko nije pitao 0o KAM-u 3,60 | 1,044 | 3,57 1,342 4,08 | ,949
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Bojim se da ¢e me zdravstveni radnici ismijati ako | 2,65 | 1,123 | 2,79 1,315 252 | 1,004
ih pitam 0 KAM-u
Zdravstveni radnici ne odobravaju KAM 3,45 | ,833 2,92 1,121 3,03 | ,888
Zdravstveni radnici nemaju dovoljno znanja o | 3,45 | ,770 3,54 1,161 3,63 | ,827
KAM-u
Bojim se da ¢e mi zdravstveni radnici, ako ih | 2,67 | 1,025 | 2,70 | 1,213 | 243 | 1,051
obavijestim da koristim KAM uskratiti/odgoditi

lijecenje
Ne osijecam se ugodno razgovarati 0 KAM-u 326 | 906 | 2,78 | 1,144 | 255 | 952

Smatram da nije  potrebno  obavijestiti | 3,44 | ,857 2,78 1,144 2,62 | 1,039
zdravstvenog radnika o primjeni KAM-a
Pokusao sam ali zdravstveni radnici nisu htjeli | 2,82 | ,809 | 259 | 1,206 | 259 | ,999

razgovarati 0 KAM-u

Razgovarao sam (ili bi razgovarao) o0 mogu¢nosti | 1,86 | ,351 | 1,75 | 434 1,76 | 425

primjene neke od metoda iz KAM spektra

Tablica 54 prikazuje prosje¢ne vrijednosti (M) i standardne devijacije (SD) u percepciji i
iskustvima komunikacije 0 KAM-u medu lije¢nicima, medicinskim sestrama/tehni¢arima i
pacijentima. Izjava ,,Nikad me nitko nije pitao o tome* pokazuje najvecu razinu slaganja medu
pacijentima (M = 4,08, SD = 0,949), sto ukazuje na to da pacijenti smatraju kako su inicijative
za razgovor o0 KAM-u u velikoj mjeri zanemarene. Lijecnici 1 medicinske sestre pokazali su
sli¢cne prosjecne vrijednosti (M = 3,60 i M = 3,57), ali uz neSto vecu varijabilnost kod
medicinskih sestara/tehnic¢ara (SD = 1,342). Za tvrdnju ,,Zdravstveni radnici nemaju dovoljno
znanja 0 KAM-u*“, svi sudionici pokazali su visoku razinu slaganja, pri ¢emu su pacijenti
iskazali najvisu prosjec¢nu vrijednost (M = 3,63, SD = 0,827). Lije¢nici (M = 3,45) i medicinske
sestre (M = 3,54) takoder su izrazili slaganje, §to ukazuje na to da su i zdravstveni radnici svjesni
nedostatka informacija 0 KAM-u unutar profesije. Za tvrdnju ,,Bojim se da ¢e me zdravstveni
radnici ismijati ako ih pitam o KAM-u*, pacijenti su pokazali najmanju razinu straha (M =
2,52, SD = 1,094), dok su medicinske sestre imali nesto viSu prosjecnu vrijednost (M = 2,79,
SD = 1,315). Lije¢nici su pokazali najmanju sklonost povezivanju komunikacije o KAM-u sa
strahom od ismijavanja (M = 2,65, SD = 1,123). Izjava ,,Ne osjecam se ugodno razgovarati o
KAM-u“ pokazuje slian obrazac, gdje su pacijenti iskazali najnizu razinu nelagode (M = 2,55,
SD = 0,952), dok su lije¢nici pokazali nesto viSu razinu nelagode (M = 3,26, SD = 0,906). Za
tvrdnju ,,Smatram da nije potrebno obavijestiti zdravstvenog radnika o primjeni KAM-a“,
pacijenti (M = 2,62, SD = 1,039) i medicinske sestre (M = 2,78, SD = 1,144) iskazali su nize

prosjec¢ne vrijednosti, dok su lije¢nici pokazali znatno veéu razinu slaganja (M= 3,44, SD =
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0,857), sto sugerira da lije¢nici mozda ne vide vaznost informiranja pacijenata o KAM-u. Na
tvrdnju ,,Razgovarao sam (ili bi razgovarao) o mogucnosti primjene neke od KAM metoda‘“, svi
sudionici pokazali su niske prosjeCne vrijednosti, §to ukazuje na vrlo ograni¢enu razinu
komunikacije o ovoj temi. Pacijenti i medicinske sestre imali su sli¢ne prosjecne vrijednosti (M

=1,76 i M = 1,75), dok su lije¢nici pokazali nesto nizu razinu (M = 1,86).

Ovi rezultati ukazuju na znacajnu razliku u percepciji 1 praksi komunikacije 0 KAM-u medu
ispitanicima. Dok pacijenti percipiraju znacajan nedostatak inicijative za razgovor od strane
zdravstvenih radnika, zdravstveni radnici priznaju vlastiti nedostatak znanja o KAM-u, ali

istovremeno pokazuju oprez prema takvim razgovorima.

Tablica 55. Statisticka znacajnost razlika u uvjerenjima i stavovima izmedu stratuma i

podstratuma o izbjegavanju razgovora 0 KAM-u sa zdravstvenim radnicima: rezultati Tukey

testa
Razlozi zbog kojih 95% Interval
pacijenti ne (i) Po () Po Srednja pouzdanosti
Standardna
razgovaraju o KAM-u | zanimanju | zanimanju | vrijednost P* . )
) o pogreska Donja | Gornja
sa zdravstvenim ste/status ste/status (i-)) ) )
o granica | granica
radnicima
Nikad me nitko nije | Lije¢nik Medicinska ,027 129 977 | -,28 33
pitao o KAM-u sestra
Pacijent -,483" 126 ,000 | -,78 -,19
Medicinska | Lije¢nik -,027 ,129 977 | -33 28
sestra Pacijent -,510" ,084 ,000 | -71 -31
Pacijent Lije¢nik ,483" 126 ,000 | ,19 78
Medicinska 510" ,084 000 | 31 71
sestra
Smatram da nije Lijecnik Medicinska ,658" 122 ,000 37 .94
potrebno da o sestra
primjeni KAM-a Pacijent 820" , 118 ,000 | 54 1,10
obavijestim Medicinska Lijeénik -,658" ,122 ,000 | -94 -,37
zdravstvenog radnika | sestra Pacijent ,161 ,079 ,103 | -,02 .35
Pacijent Lije¢nik -,820" 118 000 | -1,10 | -54
Medicinska -,161 ,079 103 | -35 ,02
sestra
Bojim se da ¢e mi, Lijeénik Medicinska -,034 ,128 961 | -,33 27
ako ih obavijestim da sestra
koristim KAM Pacijent ,239 124 132 | -05 53
Lije¢nik ,034 128 961 | -27 33
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uskratiti/odgoditi Medicinska Pacijent 273" ,083 ,003 ,08 47
lijecenje sestra
Pacijent Lije¢nik -,239 124 132 | -53 ,05
Medicinska -,273" ,083 003 | -47 -,08
sestra
Zdravstveni radnici Lijeénik Medicinska 531" 112 ,000 27 79
ne odobravaju KAM sestra
Pacijent 421" ,109 000 | ,16 68
Medicinska | Lije¢nik -531" 112 ,000 | -79 -27
sestra Pacijent -,110 ,073 286 | -,28 ,06
Pacijent Lije¢nik - 421" ,109 ,000 | -,68 -,16
Medicinska ,110 ,073 286 | -,06 28
sestra
Bojim se da ¢e mi Lije¢nik Medicinska -,138 136 567 | -,46 ,18
zdravstveni radnici, sestra
ako ih obavijestim da Pacijent 127 ,132 603 | -18 A4
koristim KAM Medicinska | Lijecnik ,138 ,136 567 | -,18 46
uskratiti/odgoditi sestra Pacijent ,265" ,088 ,008 ,06 A7
lijecenje Pacijent Lije¢nik -,127 132 | 603 | -44 | 18
Medicinska -,265" ,088 ,008 | -47 -,06
sestra
Zdravstveni radnici Lije¢nik Medicinska -,092 110 682 | -35 17
nemaju dovoljno sestra
znanja 0 KAM-u Pacijent -,175 ,108 233 | -43 ,08
Medicinska | Lije¢nik ,092 ,110 682 | -17 35
sestra Pacijent -,083 072 478 | -25 ,09
Pacijent Lije¢nik 175 ,108 233 | -,08 43
Medicinska ,083 ,072 478 | -,09 25
sestra
Ne osijecam se Lije¢nik Medicinska 466" 116 ,000 ,19 74
ugodno razgovarati 0 sestra
KAM-u Pacijent 715" 113 ,000 | 45 ,98
Medicinska | Lije¢nik -,466" ,116 000 | -74 -,19
sestra Pacijent 249" ,075 ,003 | ,07 43
Pacijent Lije¢nik -, 715" 113 ,000 | -98 -,45
Medicinska -,249" ,075 003 | -43 -,07
sestra
Pokusao sam, ali Lijecnik Medicinska 228 122 148 | -,06 51
zdravstveni radnici sestra
nisu htjeli razgovarati Pacijent 229 ,119 132 | -05 51
0 KAM-u Lije¢nik -,228 122 148 | -51 ,06
Medicinska Pacijent ,001 079 |1,000| -19 ,19
sestra
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Pacijent Lije¢nik -,229 ,119 132 | -51 ,05
Medicinska -,001 079 |1,000{ -19 ,19
sestra
Razgovarao sam (ili | Lije¢nik Medicinska ,110 ,065 ,206 | -,04 ,26
bi razgovarao) sa sestra
zdravstvenim Pacijent ,096 ,064 286 | -,05 25
radnikom o KAM-u | Medicinska Lije¢nik -,110 ,065 206 | -,26 ,04
sestra Pacijent -,014 ,032 900 | -,09 ,06
Pacijent Lije¢nik -,096 ,064 286 | -25 ,05
Medicinska ,014 ,032 900 | -,06 ,09
sestra

P* - vrijednost razine znacajnosti; p < 0,05 oznacava statisti¢ki znac¢ajnu razliku izmedu usporedivanih
skupina

Rezultati Tukey testa pokazuju statisticki znacajne razlike u stavovima izmedu ispitanika o
razlozima izbjegavanja razgovora 0 KAM-u. Pacijenti u znac¢ajno ve¢oj mjeri u odnosu na
lije¢nike (p < 0,001) i medicinske sestre (p < 0,001) izrazavaju slaganje s tvrdnjom da ih nitko
nije pitao 0 KAM-u, §to ukazuje na izrazeniji osjecaj nedostatka komunikacije sa zdravstvenim
djelatnicima. Medicinske sestre su u vecoj mjeri od pacijenata (p = 0,003) iskazale zabrinutost
da bi otkrivanje koristenja KAM-a moglo dovesti do odgode ili uskracivanja lijeCenja, $to
ukazuje na njihovu vecu osjetljivost na profesionalne posljedice takvog priznanja. Lijecnici
pokazuju znac¢ajno visi stupanj slaganja s tvrdnjom da zdravstveni radnici ne odobravaju KAM
u usporedbi s medicinskim sestrama (p < 0,001) i pacijentima (p < 0,001), ¢ime dodatno
lije¢nici ponovno pokazuju znacajno vecu razinu nelagode u odnosu na medicinske sestre (p <
0,001) i pacijente (p < 0,001), dok medicinske sestre pokazuju veéu nelagodu u odnosu na
pacijente (p = 0,003). Ove razlike jasno naglasavaju razlicite percepcije i stupanj otvorenosti
prema temi KAM-a medu profesionalnim skupinama, s pacijentima kao najotvorenijom

skupinom, a lije¢nicima kao najzatvorenijom.
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5. RASPRAVA

5.1. Uvjerenja i stavovi zdravstvenih radnika i onkoloskih pacijenata o KAM-u i
integrativnoj medicini te razlike izmedu i unutar skupina

Rezultati istrazivanja otkrivaju razlike u percepciji KAM-a i integrativne medicine, pri ¢emu su
onkoloski pacijenti pokazali veéu otvorenost prema njihovoj integraciji u konvencionalnu

......

sestre pokazali su stavove blize pacijentima, $to mozZe odrazavati njihovu ulogu u pruzanju

holisti¢ke skrbi.

5.1.1. Integracija KAM-a s klasi¢énom medicinom

Komplementarna alternativna i integrativna medicina sve viSe se prepoznaju kao vrijedne
komponente modernih zdravstvenih sustava. Temelji KAM-a te integrativne medicine, poput
holisti¢kog pristupa pacijentu i usmjerenosti na terapeutsku povezanost, uskladeni su s nacelima
cjelovite skrbi koja obuhvaca fizicke, mentalne i socijalne aspekte zdravlja[179, 180]. Usvajanje
tih principa ima potencijal unaprijediti pruZanje manje invazivnih, a u¢inkovitijih terapija, ¢cime

se doprinosi boljoj kvaliteti zdravstvene skrbi i veCem zadovoljstvu pacijenata.

Rezultati ovog istraZzivanja ukazuju na znacajne razlike u stavovima izmedu zdravstvenih
radnika i pacijenata o integraciji KAM-a u klasi¢nu medicinsku praksu. Pacijenti opéenito
1zrazavaju najvisSu razinu podrske, dok su lije¢nici najsuzdrzaniji. Medicinske sestre imaju
stavove bliZe pacijentima, posebno u pogledu prakti¢nih aspekata poput vodenja evidencije o
KAM-u i uzimanja anamneze. Takvi podaci ukazuju na potencijalni jaz izmedu profesionalnih
I korisnickih perspektiva, sto moze otezati implementaciju integrativnih pristupa u zdravstveni
sustav. Pacijenti su izrazili visoku razinu slaganja s tvrdnjama poput ,,Klini¢ka medicina trebala

bi integrirati ono najbolje od KAM-a i od klasi¢ne medicine* (M = 4,20), dok su lije¢nici

pokazali vec¢i oprez 1 skepticizam (M = 2,68). Ovo je vidljivo u tvrdnjama koje se odnose na
vodenje evidencije o primjeni KAM-a u zdravstvenim kartonima i anamnesti¢kim podatcima.
Najvisu razinu slaganja izrazili su pacijenti (M = 4,28) i medicinske sestre (M = 4,17), dok su
lijecnici pokazali umjereniji stupanj podrske (M = 3,66). Ova divergencija u stavovima istice
potrebu za unaprjedenjem edukacije i komunikacije izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata o

potencijalnim Kkoristima i rizicima KAM-a.
200



Slican obrazac pronaden je i u istrazivanju Bjersa i sur., koje je obuhvatilo 737 zdravstvenih
radnika u §vedskim sveucilisnim bolnicama. Ovo istrazivanje je pokazalo da medu profesijama,
fizioterapeuti ¢eS¢e preporucuju KAM terapije u usporedbi s lijecnicima 1 medicinskim
sestrama, dok razlike izmedu lije¢nika i medicinskih sestara nisu bile zna¢ajne. Svedsko
istrazivanje takoder je klasificiralo terapije prema prihvaéenosti, pokazavsi da su samo
akupunktura i psihoterapija prepoznate kao integrativne terapije (>25%). Ovo ukazuje na to da,
iako postoji rastu¢e zanimanje za integraciju KAM-a, mnoge terapije jo$ uvijek nisu u
potpunosti integrirane u klasi¢nu medicinsku praksu [181]. Razlike u stavovima izmedu
profesionalnih skupina mogu biti rezultat razlicitih profesionalnih odgovornosti i o¢ekivanja.
Lijecnici, koji su najvise zabrinuti zbog sigurnosti i u¢inkovitosti KAM-a, pokazali su najvecu
rezerviranost u tvrdnjama koje se odnose na integraciju KAM-a u klini¢ku praksu. Nasuprot
tome, medicinske sestre, koji su ¢esto u neposrednijem kontaktu s pacijentima, pokazali su
stavove blize pacijentima. Ova razlika u percepcijama mogla bi se djelomicno objasniti
razli¢itim razinama izloZenosti KAM-u, ali i profesionalnom odgovornoséu koju lije¢nici
osjecaju prema znanstveno dokazanim metodama lije¢enja. Razlozi za ovakve razlike ukljucuju
profesionalne standarde, strah od potencijalnih nuspojava i pravne posljedice neregulirane
primjene. Bjersd i sur. isticu da razlike izmedu sudionika mogu proizlaziti iz njihove
profesionalne uloge 1 svakodnevne interakcije s pacijentima, $to je mozda razlog slicnosti
izmedu pacijenata i medicinskih sestara u stavovima. Istovremeno, pacijenti, vodeni osobnim
iskustvima i zeljom za aktivnijom kontrolom nad vlastitim zdravljem, ¢esto preferiraju metode

koje percipiraju kao manje invazivne ili prirodnije [181].

Integracija KAM-a s klasi¢nom medicinom tema je nekoliko istrazivanja koja isticu i prednosti
I izazove ovog pristupa. Pozitivne perspektive prema integraciji KAM-a medu zdravstvenim
djelatnicima Cesto su motivirane potencijalnim dodatnim koristima koje KAM pruza. Sharp 1
sur. navode da je KAM korisSten kao dopuna u lije€enju pacijenata s miSi¢no-kostanom boli

kada su moguc¢nosti konvencionalnog lijecenja bile ogranicene [182], dok Zeliadt i sur. isticu

kako je integracija KAM-a, posebno u opioidnoj analgeziji, pridonijela smanjenju ovisnosti o
lijekovima [183]. Nadalje, Shannon i sur. utvrdili su da KAM u rehabilitacijskom lijeCenju
moze ubrzati otpust pacijenata, povecati funkcionalni kapacitet i poboljsati kvalitetu
svakodnevnog Zivota [184]. Rezultati naseg istrazivanja dodatno potvrduju ovu percepciju.
Naime, 80,7% ispitanika iz sve tri promatrane skupine (lije¢nici, medicinske sestre i pacijenti)
izjavilo je da bi KAM terapije trebalo integrirati s metodama klasi¢ne medicine, a 77,5% smatra

da bi se pacijenti trebali konzultirati sa svojim lije¢nikom prije primjene KAM terapija. Ovo
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ukazuje na prepoznavanje potrebe za strukturiranom integracijom KAM-a u postojece
medicinske prakse. Znacajna podrska biljezi se i za vodenje evidencije o primjeni KAM-a u
zdravstvenim kartonima (71%) i uzimanje anamneze koja ukljucuje podatke o koristenju KAM-
a (70,9%), sto dodatno naglasava potrebu za integracijom KAM praksi. S druge strane,
skepticizam zdravstvenih djelatnika Cesto proizlazi iz nedostatka znanstvenih dokaza koji bi
potkrijepili uCinkovitost KAM-a. Ovaj skepticizam zabiljeZen je 1 u ovom istrazivanju, gdje
lijecnici pokazuju nizu razinu podrske (M=2,54) za tvrdnju da bi KAM trebao biti integriran s
metodama klasi¢ne medicine, u usporedbi s pacijentima (M=3,93) i medicinskim sestrama
(M=3,70). Nasi rezultati podudaraju se s rezultatima Corina i sur., koji su istaknuli sli¢ne

rezultate medu onkolozima [185].

Povecan interes medicinskih sestara za KAM dosljedno je potvrden u ranijim istrazivanjima,
koja ukazuju na relativno pozitivan stav medicinskih sestara prema KAM-u [186-189], ¢esto
pozitivniji nego kod lijecnika [190, 191]. Ovi rezultati posebno naglasavaju interes medicinskih
sestara za integraciju KAM-a u svakodnevnu praksu. U posljednje vrijeme, interes za
integrativnu medicinu, koja ukljucuje KAM kao jedan od svojih klju¢nih elemenata, takoder
raste medu medicinskim sestrama $to se o€ituje u povecanom broju objavljenih radova o
integrativnoj medicini u sestrinskim casopisima te sudjelovanju medicinskih sestara na
konferencijama posvecenim ovoj temi [192]. Kljuéne komponente KAM 1 integrativne
medicine, holisticki pristup pacijentu i naglasak na terapeutski odnos sestra — pacijent dodatno
su uskladene s tradicionalnim domenama sestrinskog rada, $to objaSnjava ovaj rastuci interes.
Holisticka priroda KAM 1 integrativne medicine, koja ukljuCuje razmatranje pacijenta i
njegovog okruZenja, te doprinosi skrbi usmjerenoj na pacijenta, isti¢e potrebu za dubljim
razumijevanjem uloge medicinskih sestara u njihovoj implementaciji [192]. U kontekstu naseg
istraZivanja, rezultati ukazuju na sliénu pozitivhu percepciju medicinskih sestara prema
integraciji KAM-a u klasi¢nu medicinu. To se moze povezati s njihovom profesionalnom

ulogom u pruzanju holisticke skrbi, Sto je takoder u skladu s literaturnim navodima Koji

naglaSavaju otvorenost medicinskih sestara prema modalitetima koji podrzavaju cjelovitu brigu
0 pacijentu [186, 188].

Rezultati istrazivanja provedenog u Nizozemskoj na 355 ispitanika pokazali su da je 37%
medicinskih sestara prethodno bilo upoznato s konceptom integrativne medicine. Nakon
zavrSetka ankete, vecina ispitanika (83%) smatrala je integrativnu medicinu vrlo vaznom

inovacijom u zdravstvenoj skrbi. Pozitivan stav prema integrativnoj mediicni bio je znacajno
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povezan s prethodnom upoznato$¢u s konceptom (odnos Sansi = 3,20; 95% interval
pouzdanosti) te s vrstom zdravstvene ustanove—medicinske sestre koje rade u domovima za
starije osobe imale su znatno pozitivniji stav prema integrativnoj medicini u usporedbi s onima

zaposlenima u bolnicama (odnos Sansi = 5,98; 95% interval pouzdanosti [193].

Rezultati ovog istrazivanja jasno ukazuju na potrebu za boljom integracijom prikupljanja
podataka o primjeni KAM terapija u klini¢ku praksu. Vecina ispitanika, vise od 70% podrzava
uvodenje prakse evidentiranja KAM terapija u medicinsku dokumentaciju pacijenata, kao 1
obvezno uzimanje anamnesti¢kih podataka o njihovoj primjeni $to je vazno za osiguravanje
sigurnosti pacijenata i uskladenosti terapijskih planova. Chang i sur. isti¢u da su prirodni dodaci
prehrani, vitamini, zeleni ¢aj i1 biljni lijekovi najes¢e koristeni oblici KAM-a, $to naglaSava
vaznost pracenja njihove uporabe kako bi se sprijecile moguce interakcije, osobito kod
pacijenata na kemoterapiji ili hormonskoj terapiji. Ukljucivanje pitanja o KAM-u u anamnezu
predlozeno je kao nacin za poboljsanje sigurnosti i u¢inkovitosti lije¢enja [194]. Ovo je u skladu
s literaturom koja naglasava vaznost multidisciplinarnih sastanaka i zajednickih elektronickih
zdravstvenih zapisa u osiguravanju cjelovite skrbi [195-197], $to potvrduju i rezultati ovog

istrazivanja.

Suprotno navedenim istrazivanjima, gdje lijenici pokazuju veéi skepticizam od ostalih
zdravstvenih radnika, Furlow i sur. u istrazivanju stavova lije¢nika ginekologa-obstreticara i
pacijentica Sveucili$ne bolnice Sveucilista Michigan koje je obuhvatilo uzorak od 401 lije¢nika
I 483 pacijentice, isti¢u da su lije¢nici pokazali znatno pozitivniji stav prema KAM-u u odnosu
na pacijentice. Vecina lije¢nika je izvijestila o redovitom odobravanju, pruzanju ili upuéivanju
pacijentica na barem jednu KAM metodu, dok je vecina pacijentica KAM metode primjenjivala
bez prethodne konzultacije sa zdravstvenim djelatnicima. Rezultati ukazuju na znakovite
razlike u percepciji 1 prihva¢anju KAM-a izmedu ove dvije skupine. Vise od dvije tre¢ine
lijecnika (66,1%) odbacilo je ideju da KAM predstavlja prijetnju javnom zdravlju, dok je taj
stav dijelilo samo 42,7% pacijentica. Nadalje, 73,8% lije¢nika podrzalo je integraciju najboljih
praksi KAM-a i konvencionalne medicine, dok je sli¢an stav imalo samo 40,8% pacijentica.
Lijecnici su u velikoj veéini (73,2%) iskazali slaganje s tvrdnjom da komplementarna i
alternativna medicina ukljucuje podrué¢ja i metode koje mogu biti korisne za konvencionalnu
medicinu, dok je samo 6,0% lijenika izrazilo neslaganje. Preostalih 20,7% lije¢nika bilo je
neutralno ili nije zauzelo jasan stav prema ovoj tvrdnji. U usporedbi s lije¢nicima, pacijentice

su pokazale znatno niZzu razinu slaganja s istom tvrdnjom, pri ¢emu je samo 40,0% izrazilo
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slaganje. Neslaganje je bilo minimalno, s 2,1% pacijentica koje se nisu slozile sa tvrdnjom, dok
je znacajan udio pacijentica (57,9%) zauzeo neutralan stav ili nije izrazio jasnu poziciju. Vecina
zdravstvenih radnika (68,0%) smatra da bi trebali biti u moguc¢nosti savjetovati svoje pacijente
0 najcesce koristenim metodama KAM-a, dok se s ovom tvrdnjom nije slozilo 6,8%. Neutralan
stav zauzelo je 25,2% lije¢nika. S druge strane, znac¢ajno manji udio pacijentica (43,5%) slozio
se s ovom tvrdnjom, dok je 4,0% izrazilo neslaganje. Neutralan ili neodreden stav prema ovoj
tvrdnji iskazalo je 52,5% pacijentica [198]. Ovi rezultati za razliku od na$ih, ukazuju na
znakovite razlike u percepciji korisnosti KAM-a izmedu lije¢nika i pacijentica, gdje lije¢nici
opc¢enito pokazuju veci stupanj povjerenja u potencijal KAM metoda za doprinos
konvencionalnoj medicini. Moguce je da se takve razlike djelomi¢no mogu objasniti razlikama
U medicinskom obrazovanju i zdravstvenim sustavima razli¢itih zemalja, kao 1 specificnom
specijalizacijom unutar koje su ispitivani lije¢nici. U Hrvatskoj, tradicionalno klasi¢no

medicinsko obrazovanje naglasava biomedicinski pristup.

Istrazivanje koje su proveli Radov¢i¢ i Nola ispitivalo je stavove i misljenja lije¢nika primarne
zdravstvene zastite 0 KAM-u. Medu 84 ispitanika, znacajna vecina (88%) izrazila je misljenje
kako bi metode KAM-a trebalo integrirati s konvencionalnim medicinskim postupcima,
naglaSavajuci potencijal integrativne medicine. Nadalje, gotovo svi sudionici (98%) slozili su
se s potrebom vodenja evidencije u zdravstvenim kartonima pacijenata o koristenju KAM-a,
Sto upucuje na vaznost transparentnosti i pracenja ovih terapija unutar zdravstvenog sustava.
Medutim, ¢ak 76% ispitanika istaknulo je postojanje jakog otpora prema KAM-u medu
lije¢nicima u Hrvatskoj, §to ukazuje na potrebu za daljnjim edukacijama i promjenama
percepcije unutar medicinske zajednice [199]. lako rezultati istrazivanja Radov¢ica i Nole
ukazuju na visoku razinu podrske integraciji KAM-a medu lijecnicima primarne zdravstvene
zaStite, vazno je napomenuti da je uzorak istraZivanja relativno malen (84 ispitanika) 1
ogranicen isklju¢ivo na lije¢nike obiteljske medicine. Time se ne moze u potpunosti obuhvatiti
Sira perspektiva unutar medicinske zajednice, osobito stavovi drugih medicinskih specijalnosti

I zdravstvenih radnika. Nasuprot tome, nase istrazivanje, provedeno na vecem uzorku koji

ukljucuje 1 lijeCnike 1 medicinske sestre, pruza sveobuhvatniji uvid u stavove zdravstvenih
djelatnika 0 KAM-u te omogucuje bolje razumijevanje Sirih trendova i potencijalnih razlika

unutar razli¢itih profesionalnih skupina.

Rezultati istrazivanja Jurkovic i sur., ¢ije istrazivanje je dio znanstvenog projekta Zdravstvenog

veleuciliSta , Istrazivanje stavova zdravstvenih radnika o komplementarnoj, alternativnoj i

204



integrativnoj medicini 1 mogucnosti njene integracije u obrazovni 1 zdravstveni sustav
Republike Hrvatske*, pruza dodatne uvide u percepciju i stavove prema KAM-u medu budu¢im
zdravstvenim radnicima. Ispitanici su u velikom broju (80,7%) izrazili podrSku za integraciju
KAM-a s klasi¢cnom medicinom, dok je 77,5% smatralo da bi se pacijenti trebali konzultirati s
lijecnikom prije primjene KAM terapija [200]. Sli¢ni stavovi zabiljezeni su u istrazivanju
provedenom na Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu tijekom akademske godine 2017./2018.,
na uzorku od 569 studenata sestrinstva, fizioterapije i sanitarnog inzenjerstva. Ovo istraZivanje
pokazalo je da 52,5% sudionika smatra kako bi klinicka medicina trebala integrirati najbolje
aspekte KAM-a s klasi¢cnom medicinom, dok je 76,6% podrzalo ideju da se koristenje KAM
terapija evidentira u medicinskoj dokumentaciji. Nadalje, 81,9% sudionika slozilo se da
pacijenti trebaju informirati medicinske timove o koristenju KAM-a. Ovi rezultati dodatno
potvrduju visok stupanj pozitivnih stavova prema KAM-u medu zdravstvenim djelatnicima i
budué¢im struénjacima, isticu¢i potrebu za jasnijim smjernicama i formalnim ukljuc¢ivanjem
KAM-a u zdravstvene 1 obrazovne sustave [201]. Ovi rezultati sukladni su nasim rezultatima,
koji takoder ukazuju na visok stupanj podrske integraciji KAM-a medu zdravstvenim
radnicima. Sli¢no kao i u nasem istrazivanju, prepoznaje se potreba za jasnijim smjernicama i

formalnim ukljuc¢ivanjem KAM-a u obrazovni i zdravstveni sustav.

5.1.2. Integracija KAM-a u zdravstveni i obrazovni sustav

Integracija komplementarne, alternativne i integrativne medicine u zdravstveni sustav sve je
¢eS¢e predmet rasprave u suvremenoj medicini, pri ¢emu pojedini sustavi nastoje
implementirati prakse tradicionalne, komplementarne i integrativne zdravstvene skrbi, dok ih
drugi regulativnim okvirima nastoje ograniciti [202]. lako Cesto isti¢u nedostatak formalnog
znanja 0 KAM-u, prepoznaju njezinu vrijednost kao dodatne podrske u skrbi za pacijente.

Njihova percepcija KAM-a kao metode koja moze

poboljsati kvalitetu skrbi, potaknuti suradnju medu strucnjacima i unaprijediti dobrobit

pacijenata naglasava vaznost sustavne edukacije i pristupa pouzdanim informacijama [203].

Prema WHO Global Report on Traditional and Complementary Medicine [54] integracija
komplementarne i alternativne medicine u zdravstveni i obrazovni sustav diljem Europe
znacajno varira, od potpune integracije do minimalne regulacije (Tablica 56). Zemlje poput
Njemacke, Svicarske i Portugala isti¢u se po sustavnom ukljuéivanju KAM-a u zakonodavni

okvir, edukacijske programe i zdravstvenu praksu. Primjerice, u Njemackoj i Svicarskoj KAM
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je dio formalnog obrazovanja lije¢nika, a odredene terapije, poput homeopatije i akupunkture,
priznate su i pokrivene zdravstvenim osiguranjem. Portugal je takoder regulirao sedam
disciplina KAM-a kroz zakonodavni okvir, ukljucuju¢i obvezne diplomske programe i
licenciranje praktikanata. Usporedno, Hrvatska nema nacionalnu politiku za KAM, a regulacija
je ograni¢ena na biljne lijekove, koji se tretiraju slicno konvencionalnim farmaceutskim
proizvodima. Edukacija o KAM-u nije formalno zastupljena u obrazovnim programima
zdravstvenih radnika. Istovremeno, podaci iz europskih zemalja pokazuju da integracija KAM-
a u obrazovni sustav doprinosi profesionalizaciji i standardizaciji prakse, Sto moze povecati
povjerenje pacijenata i zdravstvenih radnika. Na razini zdravstvenih sustava, primjeri zemalja
poput Svicarske i Ujedinjenog Kraljevstva ukazuju na moguénost integracije KAM-a kroz
kombinaciju javnog i privatnog financiranja. U Svicarskoj odredene terapije, poput
akupunkture i biljnih lijekova, pokrivene su osnovnim zdravstvenim osiguranjem ako ih
provode licencirani lije¢nici. U Ujedinjenom Kraljevstvu pluralizam u zdravstvenoj skrbi
omogucuje pacijentima izbor izmedu konvencionalne i alternativne medicine, uz djelomic¢nu

podrsku iz javnih izvora [54].

Tablica 56. Pregled regulacije, obrazovanja i financiranja KAM-a u zdravstvenom i

obrazovnom sustavu zemalja Europe i regije

Zemlja Regulacija u Edukacija i integracija |Financiranje
zdravstvenom sustavu |u obrazovni sustav
Regulirana praksa Edukacija uklju¢enau  [Djelomi¢na pokrivenost
KAM-a; ukljucuje medicinske fakultete za [zdravstvenim osiguranjem za
Austrija homeopatiju, lije¢nike; dodatni akupunkturu i odredene KAM
akupunkturu i teCajevi dostupni za terapije.
osteopatiju. terapeute.
KAM nije formalno Edukacija nije dostupna
reguliran; biljni na nacionalnoj razini;
Bosna i lijekovi podlijezu pojedinacni teCajevi
Hercegovina [osnovnim farmaceutskimidostupni kroz privatne  [Veéina usluga samofinancirana.
pravilima. organizacije.
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Regulacija u pripremi;
trenutno nema

definiranih pravila za

Edukacijanije dostupna;
planiraju se suradnje s

medunarodnim

Nema pokrivenosti zdravstvenim

Crna Gora  [KAM prakticare. struénjacima (npr. Kina). osiguranjem.
KAM podlijeze istim  [Edukacija za
regulacijama kao i akupunkturu i Vecina usluga samofinancirana;
Ceska konvencionalni lijekovi; homeopatiju uklju¢ena jograni¢ena pokrivenost za
regulirani terapeuti. upostdiplomske akupunkturu.
programe za lijecnike.
Regulacija ograni¢ena na|Formalna i neformalna  |Djelomicna pokrivenost
akupunkturu, biljne edukacija o KAM-u zdravstvenim osiguranjem za
Hrvatska lijekove i dodatke ukljucena kroz Hrvatski [akupunkturu.
prehrani. lije¢nicki zbor i HUPED.
KAM reguliran kroz Ogranicena integracija u |Ve¢inom samofinanciranje; u
regionalne zakone; obrazovni sustav; nekim regijama djelomi¢na
Italija pristup varira ovisno 0 specijalizirani teCajevi  [pokrivenost za akupunkturu i
regiji. dostupni za lije¢nike.  [homeopatiju.
Nacionalna regulacija od [Edukacija uklju¢ena u
1997.; ukljucuje kurikulum za IAkupunktura  djelomi¢no
Madarska  |naturopatiju, zdravstvene radnike, s [pokrivena u javnim bolnicama;
akupunkturu i dodatnim licenciranim |ostalo samofinanciranje.
homeopatiju. teCajevima.
KAM ukljucena u KAM dio kurikuluma na |Odredene terapije djelomicno ili
zakonodavni okvir; medicinskim fakultetima,jpotpuno pokrivene zdravstvenim
Njemacka  |priznate terapije poput |s dodatnom edukacijom |osiguranjem. Homeopatija,
homeopatije, fitoterapija i akupunktura su
pokrivene u specifi¢cnim
akupunkture i za lijecnike i indikacijama (npr. akupunktura za
fitoterapije. farmaceute. bolove u ledima i koljenima)
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Sedam disciplina

Obvezni Cetverogodisnji

Djelomicna pokrivenost od strane
privatnog zdravstvenog

osiguranja. Akupunktura: pokrivena|
U privatnim osiguranjima i
djelomi¢no u nekim javnim

zdravstvenim projektima.

(ukljucujuéi diplomski programi za  |[Homeopatija, osteopatija i
Portugal akupunkturu i odabrane discipline; naturopatija: moguca pokrivenost
fitoterapiju) regulirane [regulacija u suradnji s  |kroz odredene privatne zdravstvene
zakonom; licenciranjei |ministarstvima zdravlja i police. Fitoterapija: osigurana u
certifikacija obrazovanja. privatnom sektoru, ali integrirana u
praktikanata. zdravstveni sustav kroz
regulaciju i obuku stru¢njaka.
Regulacija od 2010.; o
) Specijalisticki studiji ] o
KAM terapeuti ) Akupunktura i tradicionalna
) o ~_ |dostupni za akupunkturu | S _
Slovacka licencirani i regulirani o lkineska medicina djelomi¢no
) na sveucilistima. ) ) ) ) )
kroz nacionalne pokrivene privatnim osiguranjem.
programe.
Regulacijaod 2007.za [Edukacija nije
akupunkturu, Formalizirana na 'Veéinom samofinanciranje; usluge
Slovenija homeopatiju, sveucilistima; teGajevi  [nisu pokrivene javnim
osteopatiju i druge su dostupni za osiguranjem.
metode. odredene metode.
Regulacija od 2007.; B
Edukacijadostupna kroz
ukljucuje akupunkturu, ) o
B tecajeve za lijeCnike, . .
homeopatiju, ] KAM usluge nisu pokrivene
. o ) stomatologe i ) . )
Srbija tradicionalnu kinesku .. [zdravstvenim osiguranjem;
o farmaceute; certifikacija | ) S
medicinu i druge o financirane iz privatnih izvora.
od strane Ministarstva
metode. ]
zdravlja.
. KAM integrirana u |[Edukacija dostupna Terapije poput akupunkture i
Svicarska

Ustav (Clanak 118a);

Kroz formalne i

Homeopatije pokrivene su
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regulirane terapije
poput akupunkture,
homeopatije i
antropozofske

medicine.

specijalizirane
programe, ukljucujuci

sveuciliSne razine.

Obaveznim zdravstvenim

osiguranjem.

Ujedinjeno

Kraljevstvo

KAM regulirana kroz
zakonodavstvo i
preporuke; pluralisticki
pristup zdravstvenoj
SKrbi.

KAM ukljucen u
opcionalne edukacijske
module za medicinske
strunjake; regulacija
standarda za

prakticare.

Veéina usluga financirana
privatno; ograni¢ena pokrivenost
kroz NHS za odabrane terapije.
Akupunktura: pokriva se za
Specifi¢ne indikacije poput
kroni¢ne boli, bolova u donjem
dijelu leda, migrene i glavobolja,
Te mucnine izazvane
kemoterapijom.

Homeopatija: dostupna u
ograni¢enim NHS homeopatskim
bolnicama (npr. u Londonu,
Glasgowu, Bristolu), iako se
financiranje smanjuje.
Kiropraktika i osteopatija:
djelomi¢no pokriveno za lijecenje
imisi¢no-kostanih problema,
obi¢no Uz uputnicu lije¢nika opée
prakse.

Fitoteraoija: ograni¢ena podrska,
uglavnom kroz istrazivacke
projekte i specificne NHS

ustanove.

U kontekstu navedenih podataka zeljelo se ispitati uvjerenja i stavove i spremnost

zdravstvenih radnika (lijecnika i medicinskih sestara) i onkoloskih pacijenata za formalno

ukljucivanje KAM u zdravstveni i obrazovni sustav, kao i razlike u njihovim percepcijama.

Analiza deskriptivnih podataka pokazala je da pacijenti imaju najvisu razinu podrske za

integraciju KAM-a u zdravstveni sustav, s prosje¢nom srednjom vrijednoscu tvrdnji od 4,01

(M=4,01). S druge strane, lijecnici su pokazali najnizu razinu podrske, S prosjecnom
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srednjom vrijedno$¢u od 3,21 (M=3,21), dok su medicinske sestre zauzele srednju poziciju, s
prosje¢nom vrijednoséu od 3,76 (M=3,76). Ovi rezultati jasno ukazuju na razlike u percepciji
medu grupama, pri ¢emu se stavovi medicinskih sestara znacajno priblizavaju stavovima

pacijenata.

Medu tvrdnjama koje su dobile najve¢u podrsku kod svih skupina isti¢u se: "KAM terapeuti
trebali bi prolaziti sustav licenciranja kao i zdravstveni radnici klasicne medicine™ (M=4,23)
I "KAM treba regulirati drzavnim zakonima kako bi se osigurala sigurnost pacijenata"
(M=4,15). Ovo ukazuje na univerzalnu prepoznatost vaznosti regulacije i licenciranja KAM
praksi, $to je kljucna komponenta za osiguranje sigurnosti pacijenata. Nasuprot tome, tvrdnje
poput "KAM terapija u nacelu je opasna za pacijenta i trebalo bi je izbjegavati" (M=2,14)
dobile su vrlo nisku razinu slaganja, osobito medu pacijentima, dok su lije¢nici iskazali nesto

vecu, ali jos uvijek umjerenu razinu opreza.

Post hoc analiza Tukey testom dodatno je potvrdila statisticki znacajne razlike medu
skupinama. Pacijenti su znacajno vise podrzavali tvrdnje poput "KAM treba regulirati
drzavnim zakonima" 1 "KAM terapeuti trebali bi prolaziti sustav licenciranja” u usporedbi s
lije¢nicima (p < 0.05). Medicinske sestre takoder su iskazale vecu razinu slaganja s ovim
tvrdnjama u odnosu na lije¢nike, §to naglasava njihovu ve¢u spremnost za integraciju KAM-
a u zdravstveni sustav. Zanimljivo, razlike izmedu pacijenata 1 medicinskih sestara u vecini
tvrdnji nisu bile statisti¢ki znacajne, $to potvrduje da su stavovi medicinskih sestara blizi
stavovima pacijenata. Podrska pacijenata za integraciju KAM-a u zdravstveni sustav moze
se povezati s njihovom motivacijom za pronalazak dodatnih ili alternativnih opcija lije¢enja
koje podupiru holisticki pristup zdravlju. S druge strane, niza razina podrSke medu
lije¢nicima moZe odraZzavati veci skepticizam prema KAM-u, §to je vjerojatno rezultat
dominantnog biomedicinskog pristupa u njihovom obrazovanju i praksi. Nasuprot tome,
medicinske sestre, koje u svojoj praksi Cesto koriste holistic¢ki pristup, pokazuju veci interes
za KAM, Sto potvrduje 1 njihova izraZenija podrSka za licenciranje 1 regulaciju KAM

terapeuta.

Strukturirani programi edukacije kljucni su za osiguranje konzistentne i informirane prakse,
Sto je temelj za sigurnu i ucinkovitu integraciju KAM-a u zdravstveni sustav.

Istrazivanje

provedeno medu grupama za samopomoc¢ pacijenata oboljelih od raka potvrduje ovu
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vaznost, jer su sudionici nakon edukacije pokazali povecano znanje o KAM-u, vecu
sigurnost u pronalazenju pouzdanih informacija te ¢esc¢e konzultacije s lije¢nicima 0 KAM-
u. Ovi rezultati ilustriraju da strukturirani edukacijski programi ne samo da povecavaju
informiranost, ve¢ i potic¢u bolju komunikaciju izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika,
¢ime Se postavlja osnova za integraciju KAM-a u klinicku praksu na nacin koji je usmjeren

na sigurnost i dobrobit pacijenata [204].

Edukacijski program SveuciliSta u Michiganu, Integrative Oncology Scholars (10S)
pokazao je kako strukturirana edukacija moze znac¢ajno unaprijediti znanja i vjestine onkologa
U raspravi o komplementarnim terapijama. Program, podrzan od strane Nacionalnog instituta
za rak, opremio je sudionike prakti¢énim alatima za komunikaciju i procjenu terapija
temeljenih na dokazima. Teme su ukljucivale upravljanje simptomima raka (umor, bol,
poremecaji raspolozenja), procjenu uéinkovitosti razli¢itih modaliteta poput prehrane,
tjelovjezbe 1 prirodnih proizvoda te komunikacijske vjeStine za vodenje pacijenata.
Edukacija je odrzana 2019.-2020. godine, a u program su bili uklju¢eni stru¢njaci u podruc¢ju
onkologije, onkolozi, medicinske sestre, farmaceuti i socijalni radnici, ¢ime se isti¢e vaznost
multidisciplinarnog pristupa. Autori naglasavaju vaznost izgradnje diferenciranih
obrazovnih programa za zdravstvene radnike ¢iji su sadrZaji, narocito za lijecnike, usmjereni
na pruzanje ¢vrstih znanstvenih dokaza i klinicki potvrdenih primjera primjene KAM-a. S
druge strane, programi za medicinske sestre trebali bi osnaZiti njihovu postojecu motivaciju
za holisticki pristup, pruzajuci im dodatne alate za integraciju KAM-a u zdravstvenu praksu.
Time bi se ne samo smanjio jaz u percepciji medu zdravstvenim radnicima, ve¢ bi se i
unaprijedila koordinacija i sigurnost u primjeni KAM-a, $to je klju¢no za ucinkovitu

implementaciju u zdravstveni sustav [205].

Nedostatak akademske podrske predstavlja jednu od kljuénih prepreka implementaciji
KAM-a u medicinske prakse, budu¢i da ograni¢ena integracija KAM-a u formalne obrazovne
programe dovodi do nedovoljne informiranosti i kompetencija zdravstvenih radnika. Uz to,
financijska ograni¢enja, zahtjevna prilagodba organizacijskih struktura te osiguravanje
odrzivih resursa dodatno otezavaju ucinkovitu integraciju ovih metoda u zdravstveni sustav
[206]. Za prevladavanje tih izazova istice autor, nuzno je ukljuciti odgovorne osobe unutar
zdravstvenih ustanova, poput voditelja odjela, rukovoditelja klini¢kih jedinica i ¢lanova
upravljackih struktura, te poticati otvorenu komunikaciju o rezultatima i iskustvima

pacijenata kako bi se
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smanjile predrasude i povecala prihvacenost KAM-a [206]. Nadalje, nedostatak znanstvene
utemeljenosti i ogranic¢eno znanje 0 KAM-u takoder otezavaju implementaciju, sto potvrduje
Svedsko istrazivanje koje je identificiralo manjak edukacije i nedostatak znanstvenih dokaza

kao glavne prepreke razvoju KAM programa [207].

Nase istrazivanje ukazuje na razlike u percepciji izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata,
kao 1 izmedu samih zdravstvenih radnika, pri ¢emu medicinske sestre pokazuju stavove blize
pacijentima. Najveci stupanj slaganja lijecnici su izrazili tvrdnjom da znaju razliku izmedu
komplementarne i alternativne medicine $to je paradoksalno buduci da je slijedeca
najprihvacéenija tvrdnja vezana uz Cinjenicu da ,,Tijekom svojeg formalnog obrazovanja
zdravstveni djelatnici dobiju vrlo malo ili nimalo informacija o0 KAM-u.“ lako analiza
studijskih programa medicinskih fakulteta u Hrvatskoj ukazuje na to da se edukacija iz
podruc¢ja komplementarne i alternativne medicine (KAM), kao i integrativne medicine, jos$
uvijek rijetko sustavno ukljuCuje u obvezne nastavne planove, odredeni fakulteti i
visokoskolske ustanove ipak nude izborna predavanja i kolegije s temama vezanim uz KAM
[208-211]. Stoga se ne moze govoriti o potpunom izostanku edukacije, ali se moze zakljuditi
da je ona ograni¢ena u obuhvatu i dostupnosti. S obzirom na to da u ovom istrazivanju nije
bilo moguce procijeniti koliko su zdravstveni djelatnici tijekom studija bili izloZzeni takvom
sadrZaju, niti koliko ga se prisjecaju ili primjenjuju u praksi, nije moguce s punom sigurnoséu
procijeniti izvore njihova znanja o razlikama izmedu komplementarne i alternativne
medicine. Ipak, rezultati istraZzivanja ukazuju na to da zdravstveni djelatnici izrazavaju
odredenu nesigurnost u poznavanju ovog podrugja, ali i otvorenost za dodatnu edukaciju. U
tom kontekstu, iznimno je vazno poticati otvorenu i informiranu komunikaciju izmedu
zdravstvenih djelatnika i pacijenata kada je rije¢ o koristenju KAM-a, osobito s obzirom na
moguénost nuspojava 1 kontraindikacija. Takav pristup ne samo da podrZava sigurnost

pacijenata, ve¢ moze pridonijeti i ve¢em medusobnom povjerenju te kvalitetnijoj skrbi.

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju da 57,9% pacijenata i 59% zdravstvenih radnika
smatra da poznaje razliku izmedu KAM-a, Sto ukazuje na relativno visok stupanj
samoprocijenjenog znanja u obje skupine. Medutim, znacajan udio neutralnih odgovora
zdravstvenih radnika (25,1%) sugerira potencijalne nejasno¢e u razumijevanju pojmova
KAM-a ili nedostatak formalnog obrazovanja o toj temi. Ovi nalazi su u kontrastu s
istrazivanjem Bjersa i sur. [181], koje ukazuje na znatno nizu razinu znanja medu

zdravstvenim radnicima u Svedskim bolnicama, gdje je 95,7% ispitanika izjavilo da ima
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malo ili nikakvo znanje o0 KAM-u. Ova razlika moze odrazavati varijacije U samoprocjeni

znanja ili razlike u osobnim interesima.

Nase istrazivanje moZze se usporediti sa istrazivanjem Soltanipour i sur. 0 znanju i percepciji
KAM-a medu zdravstvenim djelatnicima, koje je takoder otkrilo nisku razinu znanja, s
prosje¢nim rezultatom od 6.47 £ 6.17 na ljestvici do 25. Znacajno je da ovo istrazivanje nije
pronaslo povezanost izmedu razine znanja i demografskih ili profesionalnih varijabli,
poput

spola, razine obrazovanja, mjesta rada ili profesionalnog iskustva te istice nedostatak znanja

0 KAM-u medu zdravstvenim radnicima kao univerzalan fenomen [212].

Nadalje, rezultati naSeg istrazivanja potvrduju hipotezu da medicinske sestre imaju
pozitivnije stavove od lije¢nika prema integraciji KAM u obrazovni sustav. Post hoc analiza
Tukey testom pokazala je znacajne razlike izmedu lije¢nika i medicinskih sestara u 14 od 17
tvrdnji koje se odnose na percepciju potrebe za obrazovanjem o KAM-u. Na primjer, tvrdnja
"Obrazovanje iz podrucja KAM-a trebalo bi biti sustavno integrirano u razlicite klasicne
zdravstvene sadrzaje” postigla je visoku razinu slaganja medu medicinskim sestrama (63%),
dok je samo 39% lijecnika dijelilo isti stav (p < 0.05). Slicno, tvrdnja da bi zdravstveni
radnici trebali imati dovoljno znanja kako bi mogli kvalificirano razgovarati s pacijentima o

KAM-u dobila je podrsku 58% medicinskih sestara, u usporedbi s 42% lije¢nika.

Analiza srednjih vrijednosti pokazala je da su pacijenti dosljedno iskazivali visu razinu
slaganja s tvrdnjama koje promoviraju integraciju KAM-a. Medu najviSe prihvaéenim
tvrdnjama pacijenata izdvajaju se: "KAM terapeuti trebali bi prolaziti sustav licenciranja kao
I zdravstveni radnici klasi¢éne medicine" i "Zdravstveni djelatnici trebali bi imati dovoljno
znanja kako bi mogli kvalificirano razgovarati o KAM terapijama." Pacijenti su podrzali i
tvrdnju da bi obrazovanje iz KAM-a trebalo biti sustavno integrirano u razliite klasi¢ne
zdravstvene sadrzaje (61%), S$to je u kontrastu s lijeCnicima (42%). Medu najvise
prihva¢enim tvrdnjama medu medicinskim sestrama izdvajaju se: "Obrazovanje iz podrucja
KAM-a trebalo bi biti sastavni dio obrazovnih planova za sve pripadnike zdravstvenih
profesija" i "KAM terapeuti trebali bi prolaziti sustav licenciranja kao i zdravstveni radnici
klasicne medicine." Ove tvrdnje takoder su medu rijetkim koje su lije¢nici u zna¢ajnom broju

podrzali, iako na niZoj razini od medicinskih sestara.

Razlike izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika bile su najmanje izrazene u tvrdnjama koje
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su se odnosile na regulaciju KAM praksi i licenciranje terapeuta, Sto ukazuje na potencijal
za uskladivanje stavova u ovom podrucju. Medutim, pacijenti su izrazavali visi stupanj
podrske za integraciju KAM-a u obrazovne programe, naglaSavaju¢i vaznost edukacije

zdravstvenih radnika za poboljSanje komunikacije o KAM terapijama.

Tukey testom utvrdene su tvrdnje kod kojih razlike nisu bile statisticki znacajne, Sto dodatno
istice podrucja gdje stavovi lijecnika 1 medicinskih sestara konvergiraju, poput
prepoznavanja vaznosti licenciranja KAM terapeuta ili reguliranja KAM praksi.
Medicinske sestre, koje u

praksi ¢esto imaju blizi kontakt s pacijentima, izrazavaju veéu spremnost za integraciju
KAM- a u formalne obrazovne programe. Nasuprot tome, lijeCnici, iako podrzavaju neke
aspekte obrazovanja 0 KAM-u, pokazuju vecu razinu skepti¢nosti prema njegovoj op¢oj
integraciji, §to se moze pripisati razli¢itim profesionalnim uvjerenjima i ve¢em fokusu na

biomedicinski pristup.

Holisticki pristup sestrinstva, koji ukljucuje fokus na fizicko, mentalno i socijalno
blagostanje pacijenata te ukljucivanje obitelji 1 zajednice u proces oporavka, ¢vrsto je
ukorijenjen u sestrinskoj praksi [213, 214]. Ove postavke intuitivno omogucuju medicinskim
sestrama da prihvate nacela KAM-a i integrativne medicine, §to se potvrduje i kroz pozitivne
stavove prema KAM-u, unato¢ nedostatku formalne edukacije [193]. Prihvacanje ovih
pristupa omogucuje medicinskim sestrama/tehniarima koristenje Sireg spektra terapijskih
mogucnosti, ¢cime se olakSava odabir KAM praksi koje su najbolje prilagodene pacijentu,

najmanje invazivne i najucinkovitije [180].

Nedostatak formalne edukacije 0 KAM-u nije specifican samo za Hrvatsku. Primjerice,
trenutni obrazovni programi u Nizozemskoj rijetko ukljucuju sadrzaje 0 KAM-u, iako 47%
medicinskih sestara izjavljuje da im nedostaje znanje za implementaciju KAM-a u praksi
[193]. Ovo ukazuje na potrebu za sustavnom integracijom sadrzaja 0 KAM-u u formalne
obrazovne programe, sto bi omogucilo strukturirano stjecanje znanja i vjestina potrebnih za
sigurnu i ucinkovitu praksu [193]. Hewson i sur. pokazali su da ciljano obrazovanje ima
transformativni u¢inak na stavove zdravstvenih radnika prema KAM-u. Kardiolozi s poc¢etno
negativnim stavovima prema KAM-u nakon osmosatnog edukacijskog programa pokazali
su pozitivniju percepciju 1 ve¢u spremnost za integraciju ovih metoda u klinicku praksu
[215]. Ovakav primjer moze ukazivati na vrijednost ciljane edukacije u obliku stru¢nog

usavr$avanja, no pritom je vazno uzeti u obzir i Siri kontekst obrazovanja 0 KAM-u,
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ukljucujuéi raznolikost sadrzaja, razliCite profesionalne potrebe te multidisciplinarni
karakter ovog podrucja. Upravo ta kompleksnost moze biti jedan od razloga zasto su rezultati
istrazivanja provedenog u SveuciliSnoj bolnici u Michiganu [216], u kojem su lijecnici
obstreticari iskazali ve¢u podrsku edukaciji zdravstvenih radnika u odnosu na pacijentice
(68% prema 43,5%), razli¢iti od rezultata u ovom radu. Prema istrazivanju Changa i
suradnika, znacajan interes za komplementarnu i alternativnu medicinu zabiljeZen je medu
zdravstvenim radnicima, pri ¢emu je 75,3% ispitanika izrazilo Zelju za dodatnim
obrazovanjem o KAM-u. Ovo naglasava potrebu za integracijom KAM-a u formalne
nastavne planove i programe zdravstvenih struka. Medutim, analiza znanja o specifi¢nim
KAM praksama temeljenim na razini 1a dokaza pokazala je visok stupanj neodlu¢nosti medu

ispitanicima, $to ukazuje na nedostatak znanja o klinicki potvrdenim terapijama [194].

Nasi rezultati takoder ukazuju na nedostatak formalnog obrazovanja o KAM-u kod
zdravstvenih radnika, osobito lijecnika, dok medicinske sestre pokazuju veci interes i
spremnost za dodatnu edukaciju. Ovi rezultati u skladu su s rezultatima Changa i suradnika,
gdje je izrazena potreba za obrazovanjem bila kljuan zakljucak. Sli¢an obrazac otkriven je
u istrazivanju provedenom tijekom akademske godine 2017./2018. na Zdravstvenom
veleudilistu u Zagrebu na uzorku od 569 studenata sestrinstva, fizioterapije i sanitarnog
inzenjerstva 0 stavovima prema integraciji KAM-a u obrazovanje zdravstvenih djelatnika
gdje je 61,7% sudionika izrazilo zelju za stjecanjem znanja 0 KAM-u kroz formalne
edukativne programe. Ovo ukazuje na otvorenost buducih zdravstvenih djelatnika za njegovo
ukljucivanje u obrazovne programe. Sustavno obrazovanje o KAM-u moze smanjiti stupanj
neodlucnosti i omoguditi zdravstvenim radnicima da donose informirane odluke te
pacijentima pruze precizne savjete o primjeni KAM terapija temeljenih na znanstvenim

dokazima [217].

Rezultati istrazivanja medu ucenicima srednjih medicinskih skola takoder ukazuju na
izrazenu svijest o vaznosti informiranosti zdravstvenih djelatnika o koristenju KAM-a. Cak
72,4% ucenika smatra kako bi pacijenti trebali otvoreno razgovarati s lijjenicima i
medicinskim sestrama o koristenju KAM-a, §to je u skladu s rezultatima naseg istrazivanja
koji isticu vaznost bolje komunikacije izmedu pacijenata i zdravstvenih djelatnika kako bi se
osigurala sigurnost i u¢inkovitost terapija. Dodatno, 72,4% ucenika smatra da bi se KAM
trebao integrirati u obrazovne programe medicinskih sestara/tehnicara kroz strukovne
predmete. Ovo ukazuje na svijest budu¢ih zdravstvenih djelatnika o potencijalnoj koristi

holistickog pristupa u lijecenju, ali i na njihovu otvorenost prema inovacijama u obrazovanju.

215



Unatoc toj svijesti, zabrinjavajuce je da 84,7% ucenika smatra kako ne zna dovoljno o KAM
metodama lijeCenja, a informacije uglavnom dobivaju iz nesluzbenih izvora poput roditelja
ili interneta/medija, a ne od nastavnika u $koli [218]. Ovi rezultati naglasavaju potrebu za
sistemskom integracijom KAM-a u obrazovne programe srednjih medicinskih skola kako bi
bududi zdravstveni djelatnici bili bolje pripremljeni za informiranje pacijenata i donosenje
odluka temeljenih na znanstvenim dokazima. Implementacija KAM-a u obrazovne programe
ne samo da bi povecala znanje ucenika, ve¢ bi takoder osigurala standardizaciju informacija
i smanjila oslanjanje na neprovjerene izvore. Time bi se stvorila osnova za bolju
komunikaciju i holisticki pristup u zdravstvenoj skrbi, u skladu s potrebama pacijenata i

suvremenim trendovima u medicini.

Nasi rezultati pokazuju da podrsku edukaciji o KAM-u kroz verificirane nastavne planove i
programe izrazava 41,7% svih ispitanika, pri ¢emu je podrS8ka znacajno veca medu
pacijentima

(46,8%) nego medu zdravstvenim radnicima (26,5%). Medicinske sestre, unutar skupine
zdravstvenih radnika, pokazale su visu razinu slaganja s tvrdnjama koje naglasavaju vaznost
formalnog obrazovanja 0 KAM-u u usporedbi s lije¢nicima. Ovi rezultati potvrduju nasu
hipotezu da medicinske sestre percipiraju ve¢u potrebu za obrazovanjem o KAM-u. U
Hrvatskoj, manjak formalnih obrazovnih sadrzaja o KAM-u tijekom studija medicine i
zdravstvene njege, posebno u klini¢kim predmetima, doprinosi ograni¢enju znanja i interesa
za KAM medu zdravstvenim radnicima, kako je istaknuto i u istrazivanju Soltanipoura i sur.
[212].

Potvrdu uvjerenja 1 stavova iskazanih u nasem istrazivanju moze se pronaci i u sustavnom
pregledu literature koji naglaSava vaznost ukljucivanja KAM terapija u kurikulume
medicinskih studija, s naglaskom na temeljna znanja o preporukama i primjenama KAM-a.
Prema autoru, integracija KAM-a s visokokvalitetnim znanstvenim dokazima omogucuje
osnazivanje pacijenata u donoSenju informiranih odluka koje doprinose optimalnoj
zdravstvenoj skrbi [Mortada [92]. Ova perspektiva dodatno podrzava nalaze naSeg
istrazivanja, u kojem su medicinske sestre iskazale ve¢u podrsku edukaciji o KAM-u u
usporedbi s lije¢nicima, ukazuju¢i na prepoznavanje potrebe za sinergijom izmedu

konvencionalne medicine i KAM-a.

Rezultati naseg istrazivanja i zaklju¢ci Mortade jasno ukazuju na vaznost edukacije buducih
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medicinskih stru¢njaka kako bi se unaprijedila sigurnost, u€inkovitost i individualizacija
lijeCenja [92]. Ova poveznica dodatno opravdava nuznost ukljuc¢ivanja KAM-a u formalne
obrazovne programe za zdravstvene djelatnike, s naglaskom na interdisciplinarnost i
znanstveno utemeljenu praksu. NasSe istrazivanje pokazuje ograni¢enu integraciju KAM-a u
formalne obrazovne programe zdravstvenih radnika u Hrvatskoj, Sto je u kontrastu s
praksama medicinskih fakulteta Sirom svijeta. Primjeri iz Sjedinjenih Americkih Drzava,
Njemacke, Finske, Japana i drugih zemalja pokazuju kako je KAM postao sastavni dio
preddiplomskih i poslijediplomskih kurikuluma. Finska, primjerice, ukljuuje akupunkturu
u preddiplomske programe od 1975. godine, dok je u Njemackoj poznavanje KAM-a
obavezno na medicinskim fakultetima [176].

SZO [6] isti¢e kako vec¢ina medicinskih fakulteta u SAD-u nudi tecajeve 0 KAM-u, a od
1997. lijecnicima primarne zdravstvene zastite preporucuje se dodatna obuka za integraciju
homeopatije. SveuciliSta sestrinstva u Sjedinjenim Americkim Drzavama ukljucuju
komplementarnu i alternativhu medicinu u svoje kurikulume. Primjer toga je
Sveuciliste Colorado u Coloradu, gdje se na preddiplomskoj razini studentima nudi izborni
kolegij Komplementarne terapije. Kolegij pruza pregled razli¢itih KAM terapija, koje
predaju iskusni KAM terapeuti. Studenti imaju priliku istraziti teorijske temelje i
ucinkovitost terapija, povezati se s prakti¢arima u tom podrucju i primijeniti ste¢ena znanja
u budu¢em radu s pacijentima. Ova inicijativa ne samo da educira budu¢e medicinske
sestre/tehniCare, ve¢ 1 studente iz drugih podruc¢ja zdravstvenih znanosti, biologije 1

psihologije, promoviraju¢i holisticki pristup zdravstvenoj skrbi [219].

Globalne inicijative naglasavaju vaznost formalnog obrazovanja o KAM-u, posebno u
kontekstu suvremenih potreba zdravstvene skrbi. Nasi rezultati, koji ukazuju na razlike u
percepciji medu zdravstvenim radnicima, podrzavaju ideju da sustavna edukacija o KAM-u
moze povecati razumijevanje i spremnost za njegovu integraciju u zdravstveni sustav.
Takoder, pozitivne prakse nekih zemalja mogu posluziti kao smjernice za prilagodbu

obrazovnih programa u Hrvatskoj.

Hrvatska bi mogla Kkoristiti primjere drugih zemalja za oblikovanje politika i edukacijskih
programa koji poti¢u standardizaciju i sigurnost KAM praksi, uz podrsku znanstvenih dokaza
1 struénog osposobljavanja. Integracija u obrazovni i zdravstveni sustav moze posluziti kao

temelj za odrziv razvoj] KAM-a i povecanje dostupnosti ovih usluga pacijentima.
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5.1.3. Uvjerenja i stavovi u u¢inkovitost KAM terapija

Stavovi zdravstvenih radnika i pacijenata prema ucinkovitosti KAM-u otkrivaju obrasce
podrske, ali 1 skepticizma unutar ove dvije skupine. Tvrdnje koje se odnose na holisticki
pristup zdravlju i integraciju pacijentovih vrijednosti i uvjerenja u proces zdravstvene skrbi
uzivaju najvecu podrsku medu ispitanicima. Primjerice, tvrdnja ,,Pacijentova ocekivanja,
uvjerenja i vrijednosti moraju biti integrirani u proces zdravstvene skrbi* pokazala je najvisu
razinu slaganja, pri ¢emu je 45,1% ispitanika izrazilo umjereno slaganje, a 27,5% potpuno
slaganje. Ovaj rezultat upucuje na snaZan konsenzus o vaznosti personaliziranog pristupa,
§to moze pruziti temelj za prihvac¢anje odredenih aspekata KAM-a u zdravstvenoj skrbi.
Tvrdnja ,,Fizicko i mentalno zdravlje odrzava se unutarnjom energijom ili Zivotnom silom*
dodatno potvrduje sklonost prema holistickom pristupu, pri ¢emu je 39,3% ispitanika
pokazalo umjereno slaganje, dok se 26% u potpunosti slozilo. Pacijenti su iskazali vecu
podrsku ovoj tvrdnji (46,3% uglavnom se slaze, 25,9% u potpunosti), u usporedbi sa

zdravstvenim radnicima. Istovremeno,

tvrdnja ,,Terapije KAM-a ukljucuju ideje i metode od kojih klasicna medicina moze
profitirati* bila je podrzana od strane 36,9% ispitanika koji su se uglavnom slozili, dok je 16%

U potpunosti podrzalo ovu tvrdnju, pri ¢emu pacijenti pokazuju veci entuzijazam.

S druge strane, tvrdnje vezane uz znanstvenu utemeljenost i percepciju rizika pokazuju
odredenu podrsku prema KAM-u, ali i izrazavaju suzdrzanost. Rekodirana tvrdnja

,Komplementarne i alternativne metode prijetnja su javhom zdravlju (R)* ukazuje na to da
se vecina ispitanika ne slaze s percepcijom KAM-a kao prijetnje. Neutralni odgovori ¢ine
znacajan udio (26,9%), dok se 32,7% djelomicno ne slaze, a 30,6% u potpunosti ne slaze s
ovom tvrdnjom. Ovi rezultati sugeriraju da vecina ispitanika ne percipira KAM kao prijetnju
javnom zdravlju, Sto odrazava umjereni stav prema integraciji ovih metoda. Sli¢no, kod
rekodirane tvrdnje ,,Terapije koje nisu testirane po znanstvenim principima moraju biti
zabranjene (R)“, dominantan udio neutralnih odgovora (45,8%) ukazuje na neodluc¢nost
medu ispitanicima. Ipak, 16,5% uglavnom se ne slaze, dok se 8,4% u potpunosti ne slaze s
ovim stavom, §to ukazuje na blagu tendenciju podrske prema koristenju nekih metoda KAM-
a, ¢ak i onih koje nemaju ¢vrstu znanstvenu potvrdu. Tukey test pokazuje statisticki znacajne
razlike izmedu ovih skupina u 13 od 15 analiziranih tvrdnji, pri ¢emu su lije¢nici najmanje

skloni podrzati KAM, dok medicinske sestre zauzimaju srednji stav, ¢esto blizi pacijentima
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nego lije¢nicima.

Tvrdnja ,,KAM metode su prijetnja javnom zdravlju® u ovom istrazivanju uklju¢ena je u
sklop kognitivne komponente stavova, a moze se interpretirati na vise razina — kao percepcija
o nesigurnosti pojedinih metoda za korisnika, ali i kao $ira zabrinutost za moguce negativne
posljedice na zdravstveni sustav, primjerice kroz odgadanje konvencionalnog lijecenja,
smanjenje povjerenja u medicinske autoritete ili stvaranje dodatnih troSkova. Iako nije bilo
moguce detaljno ispitati kako su ispitanici razumjeli ovu tvrdnju, rezultati sugeriraju nisku
razinu slaganja s njom, $to moze upucivati na relativno visoku razinu povjerenja u sigurnost
1 opravdanost koriStenja KAM-a. Slican obrazac zabiljeZen je i u sustavnom pregledu Zhaa
i suradnika, u kojem je analizirano 12 studija te je utvrdeno da je slaganje s ovom tvrdnjom
bilo nisko — u rasponu od 0% do 40,6% [220]. Usporedivo s tim rezultatima, rezultati ovog
istrazivanja takoder pokazuju ogranic¢eno prihvaéanje ideje da KAM predstavlja ozbiljnu

prijetnju javnom zdravlju.

Prema literaturi, negativni stavovi lijecnika onkologa prema KAM-u cCesto proizlaze iz
potrebe za praksom temeljenoj na dokazima i fokusiranosti na sigurnost terapijskih ishoda
[221, 222]. Yang i sur. dodatno isti¢u da nepovjerenje raste kada lije¢nici svjedoce Stetnim
ucincima KAM terapija koje se kombiniraju s konvencionalnim lije¢enjem, Sto dodatno
otezava njihovo prihvacanje u okviru standardne medicinske prakse [222]. Takav stav ne
mora uvijek biti izravno povezan s poznavanjem KAM metoda, veé i s profesionalnim
kontekstom u kojem su ishodi lijeCenja Cesto podlozni vrlo preciznim terapijskim
protokolima, kao Sto su kemoterapija ili imunoterapija. U takvim slucajevima klini¢arima
moze biti vazniji anamnestic¢ki podatak o koristenju KAM-a, kako bi se izbjegle moguce
interakcije, nego detaljno poznavanje svake pojedine metode. Rezultati naSeg istraZivanja
pokazuju sli¢an obrazac suzdrzanosti, s dominacijom neutralnih stavova prema tvrdnjama
koje propituju ucinkovitost i sigurnost KAM-a. U tvrdnji ,,Terapije koje nisu testirane po
znanstvenim principima moraju biti zabranjene (R)”, neutralan stav dominira (45,8%), dok
se 16,5% ispitanika uglavnom slaze, a 8,4% u potpunosti slaze s tvrdnjom. Sli¢no je i s
tvrdnjom ,,Ljuti me kada ljudi koriste KAM metode vjerujuci u njihovu ucinkovitost (R)”,
gdje takoder prevladava neutralan odgovor (43,1%). Ovi rezultati mogu upucivati na
opreznost, ali 1 na mogu¢i odmak zdravstvenih djelatnika od emocionalno obojenih reakcija,

s fokusom na klini¢ku sigurnost i profesionalnu odgovornost.

Zarazliku od nasSeg, u istrazivanju Furlow 1 sur., lijecnici su pokazali umjereno visok stupanj
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slaganja (59,3%) s tvrdnjom da KAM pristupi imaju potencijal za ucinkovito lijeCenje
simptoma, stanja i/ili bolesti, dok je 10,2% izrazilo neslaganje. Preostalih 30,5% lije¢nika
zauzelo je neutralan stav ili nisu zauzeli jasno stajaliste. Nadalje, lijeCnici su ve¢inom izrazili
neslaganje s tvrdnjom da neki od KAM pristupa imaju ogranicene zdravstvene koristi bez
ucinkovitosti na lije¢enje simptoma, stanja i/ili bolesti (46,7%), dok se tek 1/4 slozila s ovom
tvrdnjom. S druge strane, pacijentice su pokazale nizu razinu slaganja s ovom tvrdnjom, pri

¢emu se 35,2% slozilo, a samo 2,5% izrazilo neslaganje [198].

Prema rezultatima istraZivanja, provedenog na studentima zdravstvenih studija, 58,1%
ispitanika slozilo se, u vecoj ili manjoj mjeri, s tvrdnjom da ,,KAM terapije stimuliraju
prirodne iscjeljujuce snage u tijelu*, dok je samo 3,2% izrazilo neslaganje. Slicno tome,
vedina ispitanika (58,1%) zauzela je neutralan stav prema tvrdnji da su u¢inci KAM terapija
najces¢e rezultat placebo efekta [200]. Ovi rezultati ukazuju na izrazenu neodlucnost
bududih zdravstvenih radnika u procjeni u¢inkovitosti KAM-a, $to se dijelom podudara s
naSim rezultatima. Visoka razina neutralnih odgovora u oba istrazivanja moze se
potencijalno pripisati nedovoljnoj informiranosti ili nedostatku znanstveno utemeljenih
dokaza koji bi podrzali ili opovrgli uporabu ovih metoda. Istovremeno, s obzirom da se radi
0 studentima moze se pretpostaviti da odredeni dio ispitanika nije u potpunosti formirao
stavove 0 KAM-u, §to moze predstavljati priliku za edukaciju i informiranje o ovim

metodama.

5.1.4. Uvjerenje u terapijsku djelotvornost pojedine tehnike KAM-a

Analiza stavova pacijenata i zdravstvenih radnika prema terapijskoj djelotvornosti pojedinih
KAM metoda otkriva znacajne razlike u percepciji u€inkovitosti ovih tehnika. Pacijenti su,
u pravilu, skloniji pozitivnijem vrednovanju KAM metoda u usporedbi sa zdravstvenim
radnicima, Sto ukazuje na razli¢ite razine povjerenja i informiranosti unutar ovih dviju
skupina. Masazne tehnike, primjerice, uzivaju siroko prihvacanje kod obje skupine, pri cemu
ih vecina ispitanika prepoznaje kao ucinkovite ili potpuno ucinkovite (70,2% pacijenata 1
64,4% zdravstvenih radnika). S druge strane, tehnike poput duhovnih iscjeljenja i bioenergije
izazivaju vece podjele u stavovima. Pacijenti u ve¢em postotku percipiraju ove metode kao
ucinkovite (42,7% za duhovna iscjeljenja i 41,2% za bioenergiju) nego zdravstveni radnici,
kod kojih taj udio iznosi 34,6% i 31,1%. Ove razlike odrazavaju raznolike svjetonazore i

razine informiranosti medu ispitanicima. S druge strane, koriStenje medicinske marihuane
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dobilo je znaajnu podrsku s obje strane, pri cemu je preko polovice ispitanika (52,9%
pacijenata i 50,5% zdravstvenih radnika) smatra u¢inkovitim ili potpuno uc¢inkovitom
terapijom, Sto upucuje na vecu prihvacenost metoda koje su bolje istrazene i prepoznate
unutar medicinske zajednice. Medu najmanje prihvaenim metodama prema percepciji
njihove ucinkovitosti istaknule su se reiki i hipnoza, te ajurveda, osteopatija, i aromaterapija
uz izrazenu podijeljenost stavova. Na primjer, znacajan dio pacijenata, njih 57,1% za reiki i
62,9% za ajurvedu, izjavilo je da nikada nije ¢ulo za ove metode, dok su ti postoci medu

zdravstvenim radnicima znatno nizi, iznose¢i 13,5% za reiki i 16,4% za ajurvedu.

Navedene KAM tehnike klasificirane su u tri glavne kategorije — prirodne, energetske i
duhovne prema klasifikaciji Hrvatske udruge za prirodnu, energetsku i duhovnu medicinu
(HUPED) [223]. Analiza prihvacenosti prirodnih, energetskih i duhovnih metoda KAM-a,
grupiranih prema navedenoj klasifikaciji, pokazuje znacajne razlike uvjerenja i stavova u
odnosu na sociodemografske karakteristike ispitanika. Prirodne metode (M=3,21, SD=1,01),
poput koristenje ljekovitog bilja, homeopatije i medicinske marihuane, pokazuju relativno
visoku razinu prihvacenosti, osobito medu pacijentima (rang = 201,08), dok lijecnici
iskazuju najmanju sklonost prema ovoj kategoriji (rang = 88,74). Statisti¢ki znacajne razlike
prema spolu ukazuju na vecu prihvac¢enost svih metoda KAM-a medu Zenama (p < 0,05),
dok su musSkarci pokazali niZze rangove 1 vrijednosti faktora. Dob ispitanika takoder se
pokazala znacajnim prediktorom (p < 0,05), pri ¢emu stariji ispitanici su iskazali vecu
sklonost prema prirodnim, energetskim i duhovnim metodama. Razina obrazovanja utjecala
je na prihvacenost,

gdje ispitanici s viSom stru¢nom spremom (VSS) su pokazivali najmanju prihvacenost svih
metoda (p < 0,05). S obzirom na zanimanje, lije¢nici su imali najnize rangove za sve
kategorije KAM-a (p < 0,05), dok su medicinske sestre i pacijenti pokazali znatno vecu
otvorenost prema KAM-u. Duljina staza pokazala je slican obrazac, pri ¢emu ispitanici s
manje od pet godina radnog iskustva imali najniZe rangove (p < 0,05). Vjersko opredjeljenje
takoder je bilo statisticki znacajan prediktor (p < 0,05); ateisti su imali najnize rangove za
energetske i duhovne metode. Ispitanici s primanjima iznad prosjeka su iskazivali najmanju
sklonost prema svim kategorijama KAM-a (p < 0,05). Zanimljivo, bra¢ni status, rad u
djelatnosti onkologije i podruc¢je stanovanja nisu pokazali statisticki znacajan utjecaj (p >
0,05). Ovi rezultati ukazuju na utjecaj sociodemografskih ¢imbenika na percepcCiju i
prihvacenost KAM-a, §to pruza dodatni kontekst za razumijevanje obrazaca koristenja ovih

metoda medu ispitanicima razli€itih karakteristika.
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Prema rezultatima istrazivanja, podrzavajuci stavovi medicinskih djelatnika prema KAM-u
Cesto proizlaze iz prepoznate terapijske djelotvornosti specificnih metoda. Primjerice,
istrazivanje provedeno u Indiji otkrilo je da je vise od polovice lije¢nika koji rade u
tercijarnim bolnicama primjenjivalo KAM terapije, pri ¢emu je homeopatija bila najcesce
terapije svojim pacijentima [224]. Sliéni rezultati zabiljezeni su u Svicarskoj, gdje su
zdravstveni djelatnici prepoznali korisnost komplementarne medicine u lijeCenju kroni¢ne
boli, osobito kroz akupunkturu, hipnozu i osteopatiju. Cak 96,9% sudionika u toj studiji
izrazilo je snaznu podrSku za uklju¢ivanje komplementarne medicine u bolnicku skrb za
kroni¢nu bol, prepoznajuci ove metode kao kljucne [225]. Rezultati naseg istrazivanja nisu
potvrdili gore navedeno. Samo 28,2% zdravstvenih radnika hipnozu smatra u¢inkovitom ili

potpuno ucinkovitom, a homeopatiju 35,7%.

Medu terapijama KAM-a, najprepoznatije i s najveéim potencijalom za integraciju u
konvencionalnu medicinu bile su masaza (ukljuujuéi relaksacijsku masazu i masazu
ruku/nogu), terapije usmjerene na zivotni stil (savjetovanje pacijenata o promjenama u
nacinu Zivota poput vjezbanja, prehrane, upravljanja stresom i prestanka pusenja) te glazbene
terapije (terapijska upotreba glazbe za poticanje ozdravljenja i zadovoljenje potreba
pacijenata). Ove terapije su zbog svojih mehanizama djelovanja, koji se dobro uklapaju u
dominantne paradigme zapadne medicine, percipirane kao prikladne za integraciju u

aktivnosti zdravstvene skrbi [193].

Prema sustavnom pregledu Alrowaisa i Alyousefija, religijski rituali predstavljaju
najzastupljeniji oblik KAM-a medu populacijom Saudijske Arabije i Bliskog Istoka. Prakse
poput recitiranja Kur'ana, molitvi, konzumacije Zamzam vode ili vode nad kojom su
izgovorene molitve, kao 1 upotreba crnog kima, Cesto se koriste osobito medu pacijentima
oboljelima od raka [226]. Sli¢an obrazac zabiljezen je i U nasem istrazivanju, gdje je molitva
jedna od najc¢esce koristenih metoda KAM-a medu onkoloskim pacijentima, $to upucéuje na

univerzalnu prisutnost duhovnih i religijskih pristupa u kontekstu suoc¢avanja s bolescu.

Sli¢no nasem istrazivanju, Chang i suradnici proveli su istrazivanje koje je, osim onkoloskih
pacijenata i zdravstvenih radnika, obuhvatilo i ne-onkoloske dobrovoljce. Rezultati su
pokazali da su metode poput prirodnih dodataka prehrani, vitamina, biljnih pripravaka i
narodnih lijekova, bile najzastupljenije medu ispitanicima. Manipulativne 1 tjelesne prakse,

ukljucujuéi masazu, akupunkturu, jogu i kiropraktiku, takoder su bile Siroko prihvacene medu
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korisnicima. S druge strane, energetske metode, poput bioenergije, biofeedbacka i meditacije,
bile su rjede zastupljene. Najmanje koristeni oblici ukljucivali su cjelovite medicinske
sustave, primjerice homeopatiju i tradicionalnu kinesku medicinu, Sto sugerira selektivan

pristup korisnika prema razli¢itim metodama KAM-a [227].

Istrazivanje Furlow 1 sur. je pokazalo da je vecina lijeCnika imala pozitivan stav prema
ucinkovitosti specificnih KAM metoda. Metode za koje su lijeCnici smatrali da su izrazito
ili umjereno uéinkovite ukljucuju biofeedback (73,8%), kiropraktiku (65,6%), akupunkturu
(62,4%) i meditaciju (61,9%). Ove metode percipirani su kao znacajno korisni u klini¢koj
praksi. Ostale metode, poput hipnoze ili vodenih imaginacija (46,2%), biljne medicine
(41,2%) i glazbene terapije (36,8%), takoder su prepoznate kao korisne, iako u manjoj mjeri.
Manje popularne metode ukljucuju terapijski dodir (36,8%), tradicionalnu kinesku medicinu
(27,8%), homeopatiju (24,9%) i posebne dijete (23,4%), dok su bioenergetske terapije
(20,2%) 1 aromaterapija (13,6%) bile medu najmanje ocijenjenima. Vazno je napomenuti da
je vrlo mali broj lije¢nika neke od ovih metoda smatrao potencijalno Stetnima za pacijente,
Sto ukazuje na opéenito pozitivan stav prema sigurnosti i korisnosti integracije KAM metoda
u klini¢ku praksu. Naj¢esc¢e koriStene metode medu pacijenticama bile su joga (14,0%),
imaginacija/vizualizacija (10,4%), meditacija (7,7%) i glazbena terapija (5,6%). Ovi
rezultati ukazuju na sklonost pacijentica metodama koji su lako dostupni i mogu se
samostalno prakticirati. Zanimljivo je da su lijecnici visoko ocijenili meditaciju 1 vodenu
imaginaciju kao ucinkovite oblike KAM-a, S§to se poklapa s izborima pacijentica.
Medutim, metode koje su olije¢nici takoder ocijenili visoko, poput biofeedbacka,
kiropraktike i akupunkture, nisu bili visoko ocijenjeni od strane pacijentica. Dodatno, metode
koje su lije¢nici ocijenili najmanje ucinkovitima, poput aromaterapije, bioenergetskih
terapija 1 homeopatije, podudaraju se sa stavovima pacijentica, §to u ovom istrazivanju
odrazava sli¢ne percepcije ucinkovitosti medu pruzateljima zdravstvene skrbi 1 korisnicima
[198]. Ovi rezultati isticu potrebu za boljim informiranjem pacijentica o Sirokom spektru
dostupnih KAM opcija i njihovim potencijalnim koristima, osobito onih koje zdravstveni

radnici smatraju u€inkovitima.

Rezultati Svedskog nacionalnog istrazivanja provedenog medu zdravstvenim djelatnicima u
kirurskoj skrbi, pokazivali su odredene slicnosti i razlike u percepciji u¢inkovitosti pojedinih
KAM metoda u usporedbi s nasim istrazivanjem. U njihovom istrazivanju najcesce

klasificirane komplementarne terapije bile su masaza, manualne terapije (kiropraktika,
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osteopatija) i akupunktura, dok su medu alternativnim metodama prednjacili biljni pripravci,
dodaci prehrani, homeopatija i duhovno iscjeljenje [181]. Ovo se podudara S naSim
rezultatima, gdje su masazne tehnike i kiropraktika takoder prepoznate kao najucinkovitije,
s 70,2% pacijenata 1 64,4% zdravstvenih radnika koji su masazu ocijenili u€inkovitom ili
potpuno ucinkovitom, te 63,9% pacijenata i 52,8% zdravstvenih radnika koji su na slican
nacin ocijenili kiropraktiku. Sli¢no $vedskom istrazivanju, reiki i ayurveda nisu medu
najcesce preporucivanim terapijama, Sto odrazava ogranic¢enu informiranost i prihvacenost
medu ispitanicima. U nasem istrazivanju, 57,1% pacijenata nije ¢ulo za reiki, dok je kod
ayurvede taj postotak joS visi (62,9%), iako su zdravstveni radnici bolje upoznati s ovim

metodama.

U sustavnom pregledu literature u koji je bilo ukljuc¢eno 26 znanstvenih ¢lanaka o stavovima
studenata sestrinstva prema KAM, utvrdeno je da studenti smatraju masazu i ljekovito bilje
najuéinkovitijim oblicima KAM-a [220]. Ovi rezultati pokazuju globalni trend
prepoznavanja masaze i ljekovitog bilja kao pristupa s visokim potencijalom primjene. U
naSem istrazivanju, masaza 1 ljekovito bilje takoder su visoko pozicionirani medu
zdravstvenim radnicima i onkoloskim pacijentima kao metode KAM-a koje percipiraju kao
najucinkovitije. Ovakvo preklapanje ukazuje na univerzalnu privlacnost 1 povjerenje u ove

tehnike, vjerojatno zbog njihove rasirenosti i dugogodiSnje tradicije primjene.

Istrazivanje koje su proveli Ziv¢ié i sur. tijekom 2011. i 2012. godine na uzorku od 325
zdravstvenih djelatnika u Hrvatskoj obuhvatilo je lije¢nike, medicinske sestre/tehnicare 1
fizioterapeute iz privatnih i javnih zdravstvenih ustanova. Analiza rezultata je otkrila da

......

te

osteopatskim i manualnim terapijama, dok razlike u stavovima prema akupunkturi,
kiropraktici i masazi nisu bile statisticki znacajne. Za sve navedene metode u nasem
istrazivanju, razlike u uvjerenjima i stavovima izmedu lije¢nika i medicinskih sestara bile su
statisticki znaCajne, pri ¢emu su lijecnici dosljedno izrazavali veci skepticizam u odnosu na
medicinske sestre (p < 0,001). Nadalje, demografski ¢imbenici poput spola (T=-1.411,
p=0.159), obrazovanja (F=2.372303, p=0.095) i radnog staza (F=0.833, p=0.436) nisu
pokazali zna¢ajan utjecaj na stavove prema KAM-u [228]. Nasi rezultati takoder potvrduju
da lije¢nici izrazavaju veci skepticizam prema duhovnim i energetskim metodama pokazujuéi

najnize prosjecne vrijednosti za metode poput duhovnog iscjeljenja (M = 2,22), bioenergije
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(M = 1,98), reiki terapije (M = 2,27) i zagovaracke molitve za drugoga (M = 2,33), dok su
medicinske sestre i pacijenti iskazali znacajno vise prosjene ocjene za ove metode (p <
0,001). S druge strane, za metode poput masaznih tehnika i kiropraktike nije bilo izrazenih
razlika u odnosu na druge skupine ispitanika, $to se takoder podudara s nalazima Zivéica i

sur.

Dodatno, u navedenom istrazivanju analiza nije identificirala znacajan utjecaj spola,
obrazovanja i radnog staza na stavove prema KAM-u, §to je djelomicno potvrdeno i nasim
istrazivanjem. lako smo pronasli statisticki znacajne razlike s obzirom na obrazovanje i
duljinu staza (p < 0,05), lije¢nici su dosljedno iskazivali vecu skepti¢nost prema KAM
metodama, dok su pacijenti i medicinske sestre imali pozitivnije stavove. Time nasi rezultati
dodatno potvrduju da profesionalni kontekst igra dominantnu ulogu u oblikovanju percepcije

KAM-a, dok osobni demografski ¢imbenici imaju slabiji utjecaj.

Rezultati istrazivanja Cizmesija ukazuju na to da su biljni pripravci najéesée koristena
metoda KAM-a, s prevalencijom od ¢ak 71,9% medu ispitanicima. Ovo pokazuje kako
ljekovito bilje ima vaznu ulogu u zdravstvenim praksama, pri cemu znacajan udio korisnika
koristi ovu metodu kao dopunu konvencionalnom lije€enju [72]. NaSi rezultati potvrduju ovu
dominaciju biljnih pripravaka, s time da 47% ispitanika u naSem istraZivanju smatra
ljekovito bilje u€¢inkovitim, dok 22,7% njih ovu metodu ocjenjuje potpuno ucinkovitom. Ovi
podaci jasno upuéuju na siroko prihvacanje biljnih pripravaka kao jednog od najprihvacenijih
oblika KAM- a, §to ukazuje na njihovu vaznost i povjerenje koje uzivaju medu korisnicima.
U usporedbi, homeopatija je u naSem istrazivanju pokazala niZzu razinu prihvacenosti u
odnosu na biljne pripravke, s 33,1% ispitanika koji je ocjenjuju u¢inkovitom i 12,4% koji je
smatraju potpuno uéinkovitom. Ipak, rezultati istrazivanja Cizmesija takoder ukazuju na
prisutnost homeopatije u zdravstvenim praksama, iako njena uporaba zaostaje za biljnim

pripravcima po ucestalosti

koriStenja. Diskrepancija izmedu biljnih pripravaka i homeopatije moze se dijelom objasniti
razinom znanstvene podrske i dostupno$¢u informacija o tim metodama. Nasi rezultati
takoder ukazuju na znacajnu razliku u percepciji i koristenju KAM metoda medu ispitanicima
razli¢itih sociodemografskih profila, pri ¢emu pacijenti i zdravstveni radnici pokazuju
razli¢ite razine prihvacenosti. Biljni pripravci su, kako u naSem istraZivanju tako 1 u
istrazivanju CiZzme$ija, univerzalno prepoznati kao metoda s velikim potencijalom za

dopunu konvencionalnoj medicini. Jedan od mogucih razloga za visoku razinu podrske
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koristenju biljnih pripravaka u hrvatskom kontekstu moze biti i postojanje Pravilnika o
biljnim i tradicionalnim biljnim lijekovima , koji osigurava njihovu registraciju i regulaciju
unutar nacionalnog zakonodavnog okvira [229]. Ovakva institucionalna podrska vjerojatno
doprinosi percepciji sigurnosti i prihvatljivosti biljne terapije medu ispitanicima. Ovi
rezultati otvaraju prostor za daljnje istrazivanje kako bi se razumjelo $to motivira korisnike
da posegnu za KAM metodama i kako se njihovo povjerenje moze bolje usmjeriti kroz

informiranje i edukaciju.

Istrazivanje Marijanovi¢ i sur. pokazuje da koriStenje biljnih pripravaka dominira medu
koriStenim oblicima KAM-a u onkoloskoj populaciji (58,3%), dok ih 22,2% koristi vitamine
I minerale. Posebno se isti¢e upotreba kanabinoidnog ulja, koje je u ovom istrazivanju
prepoznato kao relevantno za onkoloSke pacijente, s prevalencijom koristenja od 19,4%
[230]. Iako istrazivanje nije ukljuéivalo specificne podatke o prevalenciji primjene
medicinske marihuane, rezultati pokazuju da pacijenti ovu metodu percipiraju kao prili¢no
ucinkovitu. Naime, 36,1% ispitanika ocijenilo je medicinsku marihuanu ucinkovitim
oblikom terapije, a dodatnih 15,6% smatralo ju je potpuno ucinkovitom. S druge strane,
26,6% zauzelo je neutralan stav, dok je 8,2% ocijenilo ovu metodu neucinkovitom. Ovi
rezultati upucuju na relativno visoku razinu povjerenja pacijenata u terapijski potencijal
medicinske marihuane. U tom kontekstu, vazno je istaknuti da je medicinska marihuana u
Republici Hrvatskoj zakonski odobrena i dostupna za odredene indikacije [151], $to moze
dodatno utjecati na percepciju legitimnosti i prihvatljivosti ove metode — ne samo medu
pacijentima, ve¢ 1 medu zdravstvenim djelatnicima. Ova regulativna dimenzija moZze
djelomi¢no objasniti visu razinu prihvac¢anja u odnosu na druge KAM metode te istaknuti

vaznost daljnjeg istraZivanja uloge medicinske marihuane u integrativnoj onkoloskoj skrbi.

Rezultati istrazivanja Jurkovi¢ i Racz pokazuju da buduéi zdravstveni radnici kao
najucinkovitije KAM metode percipiraju masazne tehnike, kiropraktiku i akupunkturu, dok
su joga i ljekovito bilje takoder visoko ocijenjeni. S druge strane, najmanje u¢inkovitim
metodama smatraju meditaciju, homeopatiju i reiki. Ucestalost nepoznavanja odredenih
metoda, poput reikija (25,8%) 1 ayurvede (22,6%), istice potrebu za boljim razumijevanjem
ovih praksi, dok je apiterapija najnepoznatija (32,3%), sto se pripisuje nerazumijevanju
termina [200]. U nasem istrazivanju, masazne tehnike takoder dobivaju najvise pozitivnih
ocjena, gdje ih 70,2% pacijenata 1 64,4% zdravstvenih radnika smatra ucinkovitim ili
potpuno ucinkovitim, ¢ime se potvrduje njihova popularnost i medu trenutnim zdravstvenim
radnicima. Sli¢no, kiropraktika se prepoznaje kao korisna, s 63,9% pacijenata i 52,8%
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zdravstvenih radnika koji je ocjenjuju pozitivno. Medutim, rezultati pokazuju razlike u

percepciji metoda poput meditacije i duhovnih

iscjeljenja. Meditaciju 47,6% pacijenata i 48,6% zdravstvenih radnika smatra uc¢inkovitom,
dok je u istrazivanju Jurkovi¢ i Racz ona svrstana medu najmanje ucinkovite metode. Reiki
je takoder izazvao slicne razlike — zna€ajan postotak pacijenata (57,1%) izjavio je da nikada
nije Cuo za reiki, dok je taj postotak kod zdravstvenih radnika bio samo 13,5%. Homeopatija
1 bioenergija pokazuju podijeljene stavove. U naSem istrazivanju, 45,2% pacijenata i 45,7%
zdravstvenih radnika smatra homeopatiju djelomicno ili potpuno u¢inkovitom, dok je u
istrazivanju Jurkovi¢ i Racz homeopatija medu najmanje uc¢inkovitima. Bioenergija izaziva
sli¢nu podjelu, gdje je 41,2% pacijenata smatra u¢inkovitom, ali samo 31,1% zdravstvenih

radnika dijeli taj stav.

Usporedba rezultata istrazivanja Kust i sur. iz razdoblja 2014-2015 i naSeg istrazivanja
provedenog skoro deset godina kasnije u istoj bolnici otkriva zanimljive promjene u
percepciji i koritenju KAM-a [231]. Dok je istrazivanje Kust i sur. pokazalo da je 60,3%
pacijenata koristilo barem jednu KAM metodu, s naglaskom na naturopatiju i narodnu
medicinu (40,4%), ljekovito bilje (19,9%) te specificne dodatke prehrani (20,2%), u naSem
istrazivanju dolazi do promjene u percepciji u¢inkovitosti odredenih metoda, poput masaze i
meditacije. Najznacajniji pomak zabiljezen je u percepciji masaze, koja je u istrazivanju Kust
i sur. bila marginalno zastupljena (1,1%), dok u ovom istrazivanju postize visoke ocjene
ucinkovitosti — 70,2% pacijenata 1 64,4% zdravstvenih radnika smatra ju ucinkovitom ili
potpuno u¢inkovitom. Ova promjena u percepciji moze biti dijelom rezultat prepoznavanja
specificnih terapijskih oblika masaZe, poput manualne limfne drenaZe, koja se sve ceSce
koristi u klini¢koj praksi, osobito kod onkoloskih pacijenata. Limfna drenaZa, kao oblik
rucne terapije, primjenjuje se u ublaZzavanju tegoba izazvanih limfedemom, osobito nakon
kirurSkog zahvata ili radioterapije kod karcinoma dojke. Sustavni pregled literature ukazuje
na to da manualna limfna drenaza moze imati pozitivan ucinak na smanjenje volumena
limfedema i poboljSanje kvalitete Zivota kod oboljelih pacijenata, ¢ime se dodatno
potkrepljuje njezina terapeutska relevantnost u suvremenoj onkoloskoj skrbi [232]. Sli¢no,
meditacija, koja je u ranijem istrazivanju koriStena od samo 1,1% pacijenata, sada ima znatno
vecu prihvacenost, gdje ju 47,6% pacijenata i 48,6% zdravstvenih radnika prepoznaje kao
korisnu. S druge strane, reiki i energetske terapije ostaju marginalizirane u oba istrazivanja.
Oba istrazivanja pokazuju podijeljene stavove o homeopatiji. U istrazivanju Kust i sur., 3,4%

pacijenata koristilo je homeopatske pripravke, dok u naSem istrazivanju 45,2% pacijenata 1
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45,7% zdravstvenih radnika smatra homeopatiju djelomi¢no u¢inkovitom, $to ukazuje na

vecu prihvaéenost ovog pristupa tijekom posljednjeg desetljeca.

Duhovna skrb zauzima vazno mjesto u pruzanju holisticke zdravstvene skrbi, no njezino
ukljucivanje U obrazovne programe cesto je nedostatno. Prema istrazivanju Crnkovié I
sur.

[233] provedenom na studentima zdravstvenih i drugih znanosti Sveucilista u Zagrebu,
vecina studenata pokazuje pozitivan stav prema duhovnoj skrbi, povezujuéi je s moralom,
nadom, oprostom i trazenjem smisla u zivotnim iskustvima. Medutim, 70,8% studenata
smatra da nisu dovoljno educirani za prepoznavanje duhovnih potreba svojih pacijenata, dok
65,8% nije imalo nikakvu formalnu edukaciju o ovoj temi. Unato¢ tome, studenti vjeruju

da je duhovna skrb

kljucna za kvalitetnu zdravstvenu njegu, pri cemu naglasavaju vaznost empatije, podrske 1
provodenja vremena s pacijentima kao temeljnih elemenata pruzanja duhovne skrbi. Analiza
sociodemografskih ¢imbenika pokazuje da Zene ces¢e prijavljuju prakticna iskustva s
pacijentima koji imaju duhovne potrebe i snaznije izrazavaju potrebu za formalnom
edukacijom o ovoj temi u usporedbi s muSkarcima. Studenti zdravstvenih znanosti, koji su
u izravnijem kontaktu s pacijentima, ¢eSce se susrecu s duhovnim potrebama pacijenata, dok
studenti tehnickih 1 drustvenih znanosti imaju manje prakticnog iskustva. Zanimljivo je da
religijska pripadnost nije imala znac¢ajan utjecaj na percepciju duhovne skrbi, §to sugerira da
studenti duhovnost dozivljavaju kao univerzalan koncept, odvojen od specifi¢nih vjerskih
uvjerenja. Ovi rezultati naglaSavaju jaz izmedu ocekivanja pacijenata i pripremljenosti
zdravstvenih djelatnika da odgovore na njihove duhovne potrebe. Nedostatak formalne
edukacije o duhovnoj skrbi ograni¢ava mogucnost buduéih zdravstvenih djelatnika da pruze
cjelovitu njegu. Uvodenje sadrzaja o duhovnoj skrbi u obrazovne programe neophodno je
kako bi se osigurala sveobuhvatna skrb usmjerena na pacijenta, u skladu s holisti¢kim
principima zdravstvene prakse. lako u naSem istrazivanju nismo posebno analizirali utjecaj
duhovnosti, unato¢ tome, nase rezultate moZzemo povezati s prethodnim istraZzivanjem,
budu¢i da je 46,4% ispitanika molitvu ocijenilo kao ucinkovitu ili potpuno ucinkovitu
metodu, Sto moze znaciti da dio ispitanika prepoznaje duhovne i religijske prakse kao

potencijalno korisne.

Duhovna dimenzija zdravstvene skrbi predstavlja vazan, ali Cesto zanemaren aspekt

integriranog pristupa pacijentima, §to su prepoznali Racz i sur. Autori se bave analizom
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fenomena cudesnih izljecenja i potencijalnog utjecaja molitve na ishode lijecenja, istrazujuci
znanstvene kontroverze vezane uz ove teme. Kroz pregled literature, istiCe se dvojaka
percepcija zagovornicke molitve: dok neki znanstvenici prepoznaju njen pozitivan utjecaj na
zdravstvene ishode, drugi ne nalaze empirijsku potvrdu, osobito u istrazivanjima koja se
temelje na metodologiji kontroliranih klini¢kih pokusa. Unato¢ nedostatku konsenzusa,
autori naglasavaju znacaj individualne molitve, koja se povezuje s boljim zdravstvenim
ishodima, ukljucujuc¢i smanjenje komplikacija 1 letalnih ishoda kod pacijenata. Rad istice
potencijalnu vrijednost duhovnosti i molitve u okviru integrirane zdravstvene skrbi, koja

pacijente promatra kao cjelovita tjelesna, emocionalna i duhovna bica [170].

Istrazivanje Brenka i sur. donosi zanimljive uvide u obrasce koristenja zdravstvene skrbi u
ruralnim podruc¢jima Hrvatske. Prema njihovim rezultatima, stanovnici ruralnih sredina za
vec¢inu fizioloskih tegoba, ukljucuju¢i i manje bolesti poput prehlade, prvenstveno se
obracéaju

lije¢nicima. Medutim, u sluc¢ajevima psiholoskih tegoba poput tuge, depresije, samoce, pa
¢ak i profesionalnih neuspjeha, ¢esc¢e se okrecu terapeutima KAM-a. Razlog tome, kako
autori isticu, lezi u percepciji da biomedicina nema adekvatne metode za lijeCenje stanja koja
se pripisuju ,,negativnoj energiji, uroku i slicnim pojavama [234]. Ovaj rezultat ukazuje na
specificne kulturne i socijalne ¢imbenike koji utjecu na pristup zdravlju i odabir terapija u

ruralnim zajednicama.

Proucavanje percepcije terapijske djelotvornosti otkriva kulturne i socijalne ¢imbenike koji
oblikuju stavove 1 obrasce koriStenja KAM-a, posebno u specificnim populacijama poput
ruralnih zajednica ili onkoloskih pacijenata. Rezultati sugeriraju potrebu za daljnjim
istrazivanjem kako bi se bolje razumjela uloga KAM-a u integrativnoj zdravstvenoj skrbi,
ali i vaznost stru¢nog vodenja i edukacije kako bi se smanjile predrasude i povecala sigurnost
pacijenata pri odabiru ovih terapija. Ovi rezultati naglasavaju klju¢nu ulogu informiranja 1
otvorenog dijaloga izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika kako bi se osigurala holisticka,

individualizirana i eticki utemeljena skrb.

5.1.5. Razlozi primjene KAM-a

Analiza stavova pacijenata i zdravstvenih radnika o razlozima primjene KAM-a pokazuje
znacajne razlike u percepcijama izmedu ove dvije skupine, uz isticanje kljuénih motivatora
i prepreka. Pacijenti su pokazali veci strah od nuspojava lijekova i terapija (59,5% uglavnom
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ili u potpunosti se slaze), dok su zdravstveni radnici zadrzali neutralniji stav prema toj
tvrdnji. Obje skupine prepoznale su ulogu nade u teskim fazama bolesti kao kljucan razlog za
primjenu KAM-a (83% pacijenata i 83,8% zdravstvenih radnika), $to ukazuje na
emocionalnu komponentu pri odlu¢ivanju 0 koriStenju KAM metoda. Razlike su bile
izrazene i kod stavova prema utjecaju medija i reklama. Zdravstveni radnici znacajno su vise
percipirali medijski utjecaj (50,7%) u usporedbi s pacijentima, od kojih je 38,7% izrazilo
neslaganje s tvrdnjom o ulozi medija. Konaé¢no, Zelja za ve¢om autonomijom u lijeCenju i
veca uskladenost KAM metoda s osobnim uvjerenjima bile su vazni motivatori, osobito
medu pacijentima, ali su zdravstveni radnici takoder prepoznali ove razloge. Jedan od
najistaknutijih razloga za primjenu KAM-a medu pacijentima i zdravstvenim radnicima je
nezadovoljstvo klasicnom medicinom, bilo u smislu terapeutskih moguénosti, odnosa
zdravstvenih radnika ili sustava zdravstvene zastite. Rezultati Tukey post hoc testa pokazali
su da su statisticki znacajne razlike u stavovima o razlozima primjene KAM-a posebno
izrazene izmedu medicinskih sestara i lije¢nika, osobito u kontekstu percepcije terapeutskih
ograni¢enja konvencionalne medicine, odnosa prema pacijentima i sustava zdravstvene
zaStite. Takve razlike dodatno potvrduju divergentne profesionalne perspektive i1 razine

prihva¢anja KAM-a unutar zdravstvenih radnika.

Prema Ernst [235], Zelja za aktivnim sudjelovanjem u procesu lije¢enja i unaprjedenju opceg
zdravlja istaknuta je kao klju¢ni motivator za primjenu KAM, osobito kod pacijenata koji
zele vec¢u kontrolu nad svojim zdravljem S§to je u korelaciji s nasSim rezultatima, gdje je Zelja
za aktivnijom ulogom u lijecenju izrazena kod 64,2% pacijenata i 57,4% zdravstvenih radnika
koji su se uglavnom ili u potpunosti slozili s ovom tvrdnjom. Ovi podaci dodatno ukazuju na
potrebu za ve¢im razumijevanjem vaznosti autonomije i osobne ukljucenosti pacijenata u

zdravstvenom jprocesu.

Istrazivanje Mortade [92], otkriva da veéina pacijenata koji koriste KAM smatra kako su
KAM tretmani u skladu s njihovim osobnim vrijednostima, uvjerenjima o zdravlju i
opcenitim pogledima na Zivot. Nas$i rezultati takoder potvrduju da je uskladenost KAM
metoda S osobnim uvjerenjima i stavovima kljucan faktor u njihovom prihvac¢anju. Naime,
49,4% ispitanika (46,5% pacijenata i 52,1% zdravstvenih radnika) uglavnom ili u potpunosti
se slaze s tvrdnjom da su KAM metode uskladene s njithovim osobnim Zivotnim uvjerenjima.
Nadalje, pacijenti i zdravstveni radnici su pokazali znac¢ajnu sklonost ka percepciji zdravlja
kroz prizmu holistickih i energetskih koncepata, sto moze biti vazan ¢imbenik u prihvac¢anju
KAM metoda. Osobito je vazno istaknuti da 73,5% pacijenata i 57,4% zdravstvenih radnika
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vjeruje da tradicionalna znanja i narodne prakse mogu sadrzavati odgovore na medicinska
pitanja koja su jos$ uvijek nerazja$njena u konvencionalnoj medicini. Dodatno, vise od 50%
ispitanika (46,3% pacijenata i 32,5% zdravstvenih radnika) uglavnom se slaze, dok se 26%
pacijenata i 26,1% zdravstvenih radnika u potpunosti dijeli uvjerenje da se fizi¢ko i mentalno
zdravlje odrzava zahvaljujuci unutarnjoj energiji ili zivotnoj sili. Osim toga, znatan postotak
ispitanika (57,7%) slaze se s tvrdnjom da bolest predstavlja posljedicu narusene ravnoteze
izmedu zivotno poticajnih 1 destruktivnih sila, Sto dodatno potvrduje kako kulturni obrasci i

osobna iskustva imaju vaznu ulogu u oblikovanju stavova prema KAM terapijama.

Nasi rezultati potvrduju nalaze Brenka [234] i Bukovc¢ana [69], koji naglasavaju da pacijenti
KAM metode dozivljavaju kao sredstvo za veéu autonomiju i aktivnu ulogu u vlastitom
lije€enju. U naSem istrazivanju, 60,7% ispitanika (64,2% pacijenata i 57,4% zdravstvenih
radnika) uglavnom ili u potpunosti se slaze s tvrdnjom da je Zelja za preuzimanjem aktivnije
uloge u lijecenju jedan od razloga za koristenje KAM-a. Ovi podaci podrzavaju Brenkovu
tezu da pacijenti vide KAM kao priliku za vec¢e sudjelovanje u donosenju odluka o

vlastitom

zdravlju, §to moze dovesti do veéeg osjecaja kontrole nad terapijskim procesom. Takoder,
Bukovcan naglaSava da se ta autonomija posebno isti¢e u terminalnim fazama bolesti, gdje
pacijenti koriste KAM kao sredstvo za prilagodbu na prirodni tijek bolesti, ukljucujuci
donosenje odluka koje su u skladu s njihovim osobnim uvjerenjima i zeljama [33]. U skladu
s navedenim, rezultati ovog istrazivanja pokazuju da pacijenti, u znatno vecoj mjeri od
zdravstvenih djelatnika, podrzavaju koncept aktivnog uklju¢ivanja u vlastiti proces lijecenja

putem KAM metoda, dok medu zdravstvenim radnicima postoji podijeljeno misljenje.

Rezultati istrazivanja Cizmesija [72], koji su ukljuéivali uzorak od 941 pacijenta obiteljske
medicine, kao najces¢i razlog koristenja KAM koji su ispitanici naveli bio je uvjerenje da ¢e
im KAM terapije pomo¢i u lije¢enju ili ublazavanju tegoba (27%), dok je 19,7% ispitanika
istaknulo neuspjeh konvencionalne medicine kao glavni razlog za okretanje KAM-u. Strah
od nuspojava lijekova bio je motivirajuéi faktor za 13,3% pacijenata, dok je nezadovoljstvo
prema lijecniku rijetko bio razlog za koristenje KAM-a. Ovi rezultati su usporedivi sa
rezultatima naSeg istrazivanja. Vjera u uéinkovitost KAM-a kao alternativa u situacijama
kada klasi¢na medicina ne pomaze prepoznata je kao glavni motiv za 69,3% pacijenata i
61,4% zdravstvenih radnika, Sto ukazuje na Sire prihva¢anje KAM-a u suvremenom

kontekstu. Strah od nuspojava pri primjeni konvencionalne medicine ostaje izrazen, pri ¢emu
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59,5% pacijenata i 45% zdravstvenih radnika istiCe taj razlog, ¢ime se potvrduje vaznost
sigurnosnih aspekata u motivaciji za primjenu KAM-a. Uz to, nasim istrazivanjem je
identificirana dodatna dimenzija — Zelja za aktivnijom ulogom u procesu lije¢enja. Dok je
Cizmesijino istrazivanje naglagavalo nezadovoljstvo moguénostima konvencionalnog
lijeCenja, na$i rezultati ukazuju na Siri kontekst u kojem 64,2% pacijenata i 57,4%
zdravstvenih radnika izrazava Zelju za veCom autonomijom i sudjelovanjem u donoSenju
odluka. Ova usporedba isti¢e kako su motivi za koristenje KAM-a utemeljeni ne samo na
terapeutskoj ucinkovitosti, ve¢ i1 na vrijednostima pacijenata, ukljuCujuci sigurnost,

autonomiju i ukljucenost u proces lije¢enja.

Uz sigurnosne aspekte 1 potrebu za ve€om osobnom autonomijom, rezultati ovog istraZivanja
dodatno potvrduju nalaze Vitalea i suradnika, koji su takoder istrazivali koristenje KAM
terapija medu pacijentima obiteljske medicine u Domu zdravlja u Cakovcu. Ovo presje¢no
istrazivanje, provedeno na uzorku od 300 ispitanika, utvrdilo je da je 43% pacijenata
koristilo KAM kao nacin isprobavanja novih pristupa lijeenju, dok je samo 2% ispitanika
nezadovoljstvo lije¢nikom istaknulo kao razlog za koristenje KAM-a [7]. Ovi rezultati u
skladu su s naSim nalazima, gdje

razlozi poput istraZzivanja novih opcija 1 traZenja dodatnih terapijskih moguénosti znac¢ajno

nadmasuju razloge povezane s nezadovoljstvom prema lijeCnicima.

5.2. RaSirenost i prihva¢enost KAM-a medu onkoloskim pacijentima i
zdravstvenim radnicima

Rasirenost 1 prihvacenost KAM medu onkoloskim pacijentima i zdravstvenim radnicima
odrazava njihova osobna 1 obiteljska iskustva, ucestalost koriStenja te razlicite
sociodemografske ¢imbenike koji mogu djelovati kao prediktori primjene. Ujedno, vaznu
ulogu imaju izvori informacija, ocekivanja od KAM metoda i razina komunikacije o njihovoj
primjeni. Ovi elementi oslikavaju sloZenost percepcije i primjene KAM-a u razli¢itim
zdravstvenim i socijalnim kontekstima. Analiza stavova i ponasanja pruza uvid u dinamiku
prihvacanja KAM-a te ukazuje na klju¢ne ¢imbenike koji oblikuju odnos zdravstvenih

radnika i pacijenata prema ovim metodama.

5.2.1. Primjena KAM-a kroz osobna i obiteljska iskustva

Primjena KAM kroz osobna i obiteljska iskustva pruza uvid u obrasce koriStenja
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alternativnih pripravaka i metoda lijjecenja medu pacijentima i zdravstvenim radnicima.
Rezultati pokazuju da su pacijenti najskloniji isprobavanju KAM metoda, pri ¢emu vise od
polovice njih (55,6%) izjavljuje da trenutno ili ranije koristi takve metode, dok je taj postotak
zna€ajno nizi medu zdravstvenim radnicima (32,2%). Unutar zdravstvenih profesija,
medicinske sestre i tehnicari ¢eS¢e koriste alternativne metode u usporedbi s lijecnicima, §to
ukazuje na razlike u pristupu i prihvacanju KAM-a unutar struke. Razlike u koriStenju
dodatno su potvrdene statistickom analizom. Rezultati Tukey post hoc testa za tvrdnju
LwUpotrebljavate li sada ili ste ranije koristili ikakve druge pripravke ili metode za lijecenje
bolesti osim onoga Sto vam je odredio lijecnik* ukazuju na znacajne razlike izmedu sve tri
profesionalne skupine. Najizrazenija razlika utvrdena je izmedu pacijenata i lijecnika (M =
0,457; SE=0,054; p <0,001), dok je razlika izmedu pacijenata i medicinskih sestara takoder
bila znacajna, iako nesto manja (M = 0,180; SE = 0,036; p < 0,001). Lije¢nici su pokazali
najniZzu razinu samoinicijativnog koristenja KAM-a, ¢ime se potvrduje njihov oprezniji
profesionalni pristup u usporedbi s drugim skupinama.Ove razlike odrazavaju raznolikost u
percepcijama i praksama, pri ¢emu pacijenti pokazuju vece povjerenje i otvorenost prema
alternativnim metodama, dok zdravstveni radnici, osobito lijecnici, Cesto zauzimaju

oprezniji stav.

Analiza stavova prema tvrdnji o obiteljskom ili bliskom iskustvu s KAM-om takoder ukazuje
na zna¢ajne razlike medu promatranim skupinama. Sto se tie ukupnog slaganja
(kategorije

»Uglavnom se slazem* i ,,U potpunosti se slazem*), 53,6% zdravstvenih radnika 1 51,0%
pacijenata izraZava pozitivan stav prema tvrdnji, Sto ukazuje na Siroku rasprostranjenost
iskustava s KAM-om. Medutim, lijecnici su pokazali znacajno nizu razinu slaganja u
usporedbi s pacijentima (p = 0,000) i medicinskim sestrama/tehni¢arima (p = 0,000). Ove

razlike ukazuju na specificnosti u profesionalnom i osobnom pristupu KAM-u.

Europsko istrazivanje objavljeno 2005. godine, koje je ukljucilo uzorak od 956 onkoloskih
pacijenata iz 14 zemalja, ukazuje na znac¢ajnu varijabilnost u prevalenciji koristenja KAM-
a. Prevalencija koristenja KAM-a medu zemljama varira od 14,8% do 73,1%, s prosje¢nom
prevalencijom od 36%. Najvisa prevalencija zabiljezena je u Italiji (73,1%), Ceskoj (58,8%)
i Svicarskoj (48,6%), dok su druge zemlje pokazale znatno niZe stope koristenja. Ovi
rezultati ukazuju na razlike u prihvacenosti i ucestalosti koriStenja KAM-a diljem Europe,

Sto vjerojatno odrazava specifi¢ne kulturne, zdravstvene i regulatorne aspekte pojedinih

233



zemalja [2].

Sustavni pregled i meta-analiza iz 2012. godine koja obuhvaca 152 istrazivanja provedena
tijekom 30 godina u 18 zemalja, ukljucuju¢i Kanadu, Sjedinjene Americke Drzave,
Australiju/Novi Zeland i Europu, analizirala je prevalenciju primjene KAM-a medu vise
od

65.000 onkoloskih pacijenata. Rezultati pokazuju da trenutna upotreba KAM-a varira od 9%
do 88%, dok je ukupna prosjecna prevalencija (eng. pooled proportion) 40%. Najveca
prevalencija bila je zabiljezena je u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (50%), dok su najnize
stope bile zabiljeZene u Italiji 1 Nizozemskoj (22%). U europskom kontekstu, najviSa
prevalencija primjene KAM-a bila je zabiljezena u Turskoj (48%), te zemljama njemackog
govornog podrucja (41%). Ovi podaci su ukazali na znacajne razlike u prevalenciji KAM-a
medu razli¢itim regijama i zemljama, §to takoder moze odrazavati kulturne razlike,

dostupnost KAM-a i stupanj integracije ovih metoda u zdravstvene sustave [236].

Usporedujuci rezultate navedenih, europskog istrazivanja i meta-analize, jasno je vidljiva
diskrepancija u prevalenciji koristenja KAM-a u Italiji. Dok europsko istrazivanje izvjestava
0 visokoj prevalenciji od 73,1%, meta-analiza biljezi znatno nizu prevalenciju od 22%. Ovaj
nesklad moZe se objasniti razli¢itim ¢imbenicima. Razlog moZe biti razli¢it vremenski okvir
istrazivanja — meta-analiza obuhvaca podatke prikupljene tijekom trideset godina, dok
europsko istraZivanje pruza uvid u prevalenciju u specificnom vremenskom trenutku,
potencijalno odrazavajuci tadasnji interes za KAM u Italiji. Takoder, metodoloske razlike
mogu igrati vaznu ulogu; meta-analiza je Koristila objedinjene podatke iz brojnih

istrazivanja koja su se mogla

razlikovati u uzorkovanju i definiciji KAM-a, dok je europsko istrazivanje imalo jedinstven
pristup za sve zemlje. Osim toga, moguce su i regionalne varijacije unutar Italije — europsko
istrazivanje mozda je ukljucilo regije s veCom sklonoséu koristenju KAM-a, dok meta-
analiza prikazuje prosjek na nacionalnoj razini. Kulturni i zdravstveni kontekst u Italiji
takoder se mogao mijenjati tijekom vremena, utjecu¢i na prihvacanje KAM-a medu
pacijentima. Ove razlike ukazuju na potrebu za pazljivom interpretacijom podataka o
prevalenciji KAM-a, uzimajuéi u obzir metodoloske pristupe, vremenski okvir i drustveno-

kulturne ¢imbenike specifi¢ne za pojedine regije i razdoblja.

Istrazivanje provedeno u Belgiji od listopada 2020. do listopada 2021. medu onkoloskim

bolesnicima pruza zanimljive uvide u obrasce koristenja KAM-a. Autori su utvrdili da je
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gotovo svaki ispitanik zapoceo s konzumacijom KAM prije dijagnoze raka. Medutim,
dijagnoza je imala znacajan utjecaj na njihove navike, pri ¢emu je ¢ak 72,7% bolesnika
promijenilo svoje obrasce koristenja nakon dijagnoze (p = 0,009). Ovaj rezultat sugerira da
dijagnoza raka moze biti klju¢ni trenutak u kojem pacijenti mijenjaju svoje pristupe
samopomo¢i i lijeCenju, ukljucujuci povecanu ili smanjenu primjenu KAM proizvoda.
Povezujuci ove rezultate s nasim istrazivanjem, koje takoder ukazuje na visoku prevalenciju
koristenja KAM metoda medu onkoloSkim pacijentima, dijagnoza malignih bolesti moze

djelovati kao okida¢ za promjene u ponaSanju i pristupu lijeCenju [237]

Istrazivanje Bonucci i sur. takoder je potvrdilo visoku prevalenciju koristenja KAM medu
onkoloSkim bolesnicima, kao 1 povefanu primjenu nakon postavljanja dijagnoze.
Istrazivanje je provedeno u talijanskim bolnicama u razdoblju izmedu travnja 2018. i svibnja
2019. godine, a istrazivanju se odazvalo 406 onkoloskih pacijenata. Prevalencija koristenja
KAM-a bila je visokih 72,3%, a vecina pacijenata (75,6%) zapocela je s primjenom KAM-a
nakon postavljene dijagnoze [238]. Znacajno je napomenuti da je gotovo polovica pacijenata
nastavila koristiti KAM paralelno s konvencionalnim terapijama, §to ukazuje na njihovu

zelju da kombiniraju razli¢ite pristupe u lijeCenju.

Rezultati istrazivanja Chang 1 sur. [194], provedenog u Irskoj, otkrivaju zanimljive obrasce
prevalencije koriStenja KAM medu razli¢itim skupinama. U uzorku od 676 ispitanika (219
onkoloskih pacijenata, 301 ne-onkoloSkih pacijenata i 156 zdravstvenih radnika),
prevalencija koriStenja KAM metoda bila je najviSa medu zdravstvenim radnicima (39,7%),
dok je medu onkoloskim pacijentima 1 ne-onkoloskim pacijentima iznosila 29,1% 1 30,9%.
Ukupna stopa prevalencije bila je 32,5%, s posebno izrazenim udjelom farmaceuta
(80%), medicinskih

sestara/tehnicara (49,2%) 1 fizioterapeuta (37%), dok je najmanja prevalencija zabiljeZena
medu lijecnicima (28,8%). Ovi rezultati znacajno se razlikuju od rezultata naSeg istrazivanja,
gdje je prevalencija koristenja KAM metoda najvisa medu onkoloskim pacijentima (55,6%)
u usporedbi sa zdravstvenim radnicima (32,2%). Razlike u prevalenciji izmedu ovih studija
mogu odrazavati razli¢ite kulturoloSke, profesionalne i sustavne pristupe prema KAM-uU u
razli¢itim regijama 1 zdravstvenim sustavima. Suprotno tome, na$i rezultati ukazuju na
znatno vecu prihvacenost KAM metoda medu pacijentima nego medu zdravstvenim
radnicima, §to moze biti povezano s potrebom pacijenata za dodatnim terapijskim opcijama

1 ve¢im povjerenjem u holisticki pristup lije€enju. Ove razlike ukazuju na vazZnost
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kontekstualnog razumijevanja prevalencije i motivacija za koristenje KAM-a te naglasavaju
potrebu za daljnjim istrazivanjima kako bi se identificirali ¢imbenici koji oblikuju ove

obrasce na nacionalnoj i medunarodnoj razini.

Istrazivanja provedena u Hrvatskoj, takoder pokazuju znacajnu prevalenciju koriStenja
KAM- a medu onkoloskim pacijentima. Istrazivanje provedeno medu onkoloskim
pacijentima na Klinici za tumore u Zagrebu pokazalo je da je 72,2% sudionika izjavilo kako
su tijekom svog Zivota (prije ili sada) koristili KAM. U trenutku istraZivanja, 46,8%
ispitanika aktivno je koristilo KAM metode, dok oko % pacijenata ne prakticira nijedan oblik
KAM-a [81]. Ovi rezultati kao i rezultati Marijanovi¢ i sur. [230] u skladu s s nasim
rezultatima 1 ukazuju na znafajnu prevalenciju koriStenja KAM-a medu onkoloskim
pacijentima, s time da znacajan udio pacijenata nastavlja koristiti ove metode tijekom svog

onkoloskog lijecenja.

Rezultati istraZivanja provedenog u Domu zdravlja Cakovec, gdje je ¢ak 82% pacijenata
prijavilo koriStenje nekog oblika KAM-a, dodatno potvrduje Siroku prihvacenost ovih
metoda medu pacijentima u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Vitale i sur. istiu da je
istrazivanje obuhvatilo sve pacijente starije od 18 godina koji su cekali na pregled zbog
akutnih ili kroni¢nih tegoba, §to sugerira da pacijenti ne koriste KAM samo kao posljednje
rjeSenje u slucajevima ozbiljnih dijagnoza, ve¢ i kao redoviti dio svog zdravstvenog
ponasanja [7]. Ovi rezultati podudaraju Se S nasim istrazivanjem, gdje je 55,6% onkoloskih
pacijenata i 32,2% zdravstvenih radnika izjavilo da koristi ili je koristilo KAM metode.
Posebno je zanimljivo pitanje uloge lije¢nika obiteljske medicine (LOM) u informiranju
pacijenata 0 KAM metodama. Nasa analiza je pokazala da je vecina pacijenata KAM koristila
bez konzultacija sa svojim lije¢nicima, §to moze ukazivati na nedostatak sustavne edukacije
I integracije KAM-a u primarnu zdravstvenu skrb. Lije¢nici obiteljske medicine ¢esto su

prva kontaktna toc¢ka pacijenata unutar

zdravstvenog sustava te imaju klju¢nu ulogu u usmjeravanju pacijenata prema sigurnim i
znanstveno utemeljenim terapijama. Medutim, nasi rezultati pokazuju da vecina pacijenata
nije prijavila koriStenje KAM-a svojim lijeCnicima, Sto moZe otvarati prostor za
neinformirane odluke i1 potencijalne rizike, osobito u kombinaciji s konvencionalnim
terapijama. S obzirom na visoku prevalenciju KAM-a u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
rezultati sugeriraju potrebu za boljom komunikacijom izmedu pacijenata i lije¢nika

obiteljske medicine o koristenju KAM-a, kao i za razvojem edukativnih programa koji bi
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pomogli zdravstvenim radnicima u boljem razumijevanju i sigurnijem ukljuc¢ivanju KAM

metoda u skrb o pacijentima.

Jo§ jedno istrazivanje provedeno u Hrvatskoj, koje je ukljucivalo reprezentativan uzorak
pacijenata obiteljske medicine koji su se zbog zdravstvenih tegoba javili lije¢niku, dodatno
osvjetljava obrasce koristenja KAM-a u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Rezultati istrazivanja
provedenog u ambulantama obiteljske medicine u Cakovcu pokazali su da 46% pacijenata
koristi neki oblik KAM-a, §to je usporedivo s nalazima naSeg istrazivanja [72]. Podaci
upucuju na Siroku prisutnost KAM-a u razli¢itim segmentima zdravstvene skrbi, neovisno o
tipu bolesti ili stadiju lijeCenja. Ova podudarnost moze znaciti da se prevalencija KAM-a
medu populacijom u Hrvatskoj odrzava na relativno konstantnoj razini, unutar razli¢itih
uzoraka i vremenskih razdoblja §to je i u skladu s rezultatima drugih istraZivanja [2, 68, 239-
243].

U Hrvatskoj je, kao $to je ranije spomenuto relativno malo znanstvenih istrazivanja vezano
uz KAM, posebice medu specificnim skupinama poput onkoloskih pacijenata, zbog ¢ega je
koristenje nacionalnih repozitorija i dostupnih podataka klju¢no za Siru analizu. Jedan od
takvih izvora ukljucuje istrazivanje provedeno u KBC-u Zagreb tijekom 2014.g., gdje je
prevalencija koriStenja KAM-a medu onkoloskim pacijentima iznosila 35%, uz uzorak od
144 ispitanika [79]. Usporedujuci ovaj rezultat s rezultatima naSeg istraZivanja, vidljivo je
da je prevalencija koristenja KAM-a u KBC-u Zagreb nesto niza od prevalencije zabiljeZene
u nasem uzorku. Medutim, s obzirom na ogranic¢en uzorak i specifi¢an kontekst onkoloskih

pacijenata, moze se argumentirati da su ove vrijednosti zapravo unutar sli¢énog raspona.

5.2.2. Ucestalost koristenja KAM metoda

Rezultati istrazivanja pokazuju jasne razlike u ucestalosti koristenja KAM-a medu
ispitanicima, pri ¢emu su kljucni faktori ucestalosti sociodemografske karakteristike 1
profesionalni status. Pacijenti znacajno ceSc¢e koriste KAM jednom tjedno ili svakodnevno
(79,9%) u usporedbi sa zdravstvenim radnicima (20,1%), s posebno niskom ucestalos¢u
medu lije¢nicima (1,3%; p <

0,001). Stariji ispitanici, posebno oni u dobi od 41 do 50 godina, naj¢esce koriste KAM, dok
mladi (<30 godina) rjede koriste ove metode (p = 0,009). Ispitanici sa srednjom stru¢nom

spremom pokazuju najveéu razinu koristenja (p = 0,005), dok oni s visokom stru¢nom
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spremom rjede koriste KAM. Urbanizacija takoder ima znacajan utjecaj, pri ¢emu ispitanici
iz urbanih sredina ¢eS¢e koriste KAM (77,2%) u usporedbi s onima iz ruralnih podrucja
(22,8%; p = 0,038). Premda zene (74,5%) 1 vjernici (80,5%) pokazuju vecu ucestalost
koristenja KAM-a, razlike prema spolu, vjerskom opredjeljenju, bracnom statusu i dohotku
nisu se pokazale statisticki znacajnima. Rezultati ukazuju na to da profesionalni i obrazovni
profili, zajedno s urbanim okruzenjem, znacajno utjecu na ucestalost korisStenja KAM-a, dok

osobne karakteristike poput spola i percepcije zdravlja imaju manji utjecaj.

Dok istrazivanje Molassiotis i sur. [2] prikazuje detaljnu distribuciju posjeta KAM
prakticarima — s 34,2% ispitanika koji posjecuju KAM terapeute manje od jednom mjesecno,
24,3% jednom tjedno, 22,5% jednom mjesecno, 8,1% dva do tri puta tjedno i 2,7% gotovo
svakodnevno, nasi rezultati sugeriraju daleko viSu raSirenost redovite primjene KAM-a. U
naSem uzorku, ¢ak 79,9% pacijenata izjavilo je da koriste KAM jednom tjedno ili
svakodnevno. Razlike u ovim nalazima mogle bi odrazavati razliku u samoj formulaciji
pitanja. Dok naSe istrazivanje ispituje ucestalost koriStenja KAM terapija, Molassiotis i sur.
istrazivali su ucestalost odlazaka pacijenata KAM terapeutima. Ovi podaci ne samo da
ukazuju na razlike u korisStenju KAM-a izmedu populacija nego i na razli¢ite obrasce
pristupa KAM terapijama — od terapeuta kao posrednika do individualnog prakticiranja.
Osim toga, naSi rezultati upucuju na to da KAM mozda ima znacajniju ulogu u
svakodnevnom Zivotu ispitanika u usporedbi s europskim uzorcima, gdje je prakticiranje
¢esce povremeno i posredovano kroz prakticare. Ova usporedba naglaSava vaznost jasnog
definiranjavarijabli u istrazivanju kako bi se moglo precizno analizirati i interpretirati obrasce

primjene KAM-a u razli¢itim populacijama i istrazivanjima.

Slicna visoka ucestalost prakticiranja KAM-a pronadena je u istraZivanju provedenom u
Poljskoj 2020. godine na uzorku od 208 onkoloskih pacijenata. U tom istrazivanju, 51,48%
pacijenata koristilo je KAM svakodnevno, dok je 28,81% izjavilo da koriste KAM nekoliko
puta tjedno [244]. Ovi podaci jo§ viSe naglasavaju znacaj KAM-a u svakodnevnoj
zdravstvenoj skrbi kod onkoloskih pacijenata 1 podrZavaju rezultate naSeg istraZivanja, koji

pokazuju da gotovo 80% pacijenata koristi KAM jednom tjedno ili ¢esce.

U istrazivanju Bonucci i sur., 71,9% pacijenata je prijavilo redovitu upotrebu KAM metoda.
Ovo istrazivanje takoder, potvrduje da pacijenti, osobito onkoloski, ¢eS¢e biraju KAM

metode

u svakodnevnom zivotu, naglasavajuci njihovu percepciju o ucinkovitosti i potencijalnim
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koristima ovih pristupa [238]. Usporedba s nasim rezultatima dodatno istice obrasce u
kojima pacijenti pokazuju znatno vece povjerenje u KAM metode u odnosu na zdravstvene
radnike, §to moze proizlaziti iz razlika u edukaciji, iskustvu i pristupu prema integraciji

KAM-a s konvencionalnom medicinom.

Prema istrazivanju Armano i sur. [81], provedenom na onkoloskim pacijentima Klinike za
tumore, 34,1% ispitanika navelo je svakodnevnu primjenu KAM, dok se 24,4% nije izjasnilo
o ucestalosti koriStenja. Usporedba s rezultatima naSeg istrazivanja pokazuje slicnu
ucestalost, pri ¢emu je 27,3% pacijenata navelo svakodnevno koristenje KAM-a. Ovi podaci
upucuju na znacajnu razinu prihvacenosti KAM-a medu onkoloskim pacijentima, Sto se
moze povezati s njihovim specifiénim potrebama i izazovima tijekom lijecenja. Suoceni s
ograni¢enjima konvencionalne medicine, bolesnici ¢esto traze dodatne terapijske opcije koje
percipiraju kao podrSku vlastitom zdravlju, bilo kroz ublazavanje nuspojava, jaCanje opceg

imuniteta ili op¢e poboljSanje psihofizickog stanja.

5.3. Povezanost sociodemografskih obiljezja ispitanika sa stavovima 0 KAM-u

Cilj ovog dijela istrazivanja bio je ispitati utjecaj sociodemografskih ¢imbenika na stavove
ispitanika prema KAM-u i integrativnoj medicini. Rezultati ukazuju da pacijenti znatno
ceSce koriste KAM u odnosu na zdravstvene radnike (62,0% naspram 38,0%, y*>=42,431,
p=0,000), Sto moze reflektirati razlike u potrebama, razini povjerenja u konvencionalnu
medicinu 1 trazenju dodatne podrske tijekom lijecenja. Spol se pokazao statisticki znacajnim
prediktorom, pri ¢emu Zene CeSce koriste KAM (76,1%) u odnosu na muskarce (23,9%)
(x*=9,727, p=0,002), Sto se moze povezati s veCom sklonoSéu Zena preventivnim i
holistickim praksama. Dobne skupine od 41 do 60 godina pokazale su najveci udio korisnika
(27,2% 1 26,4%, ¥*=20,783, p=0,001), §to upucuje na pojacanu zdravstvenu osvijestenost 1
potrebu za dopunskim terapijama u toj Zivotnoj dobi. Obrazovanje je takoder znacajno —
srednja stru¢na sprema bila je najéesce povezana s koriStenjem KAM-a (45,1%), dok su
visokoobrazovani ispitanici pokazali vecu sklonost konvencionalnim metodama (y*=13,455,
p=0,004). Financijski status dodatno potvrduje razlike u dostupnosti i motivaciji: osobe s
primanjima manjim od 1000 € ¢esce koriste KAM (33,4%) nego oni s viS§im primanjima
(26,1%) (¢*=18,794, p=0,000). Ispitanici zaposleni u onkologiji rjede primjenjuju KAM
(23,2%) u usporedbi s kolegama iz drugih djelatnosti (34,4%) (¥>=5,458, p=0,019), §to moze

biti posljedica strozih profesionalnih normi u toj specijalizaciji. Ovi rezultati pokazuju da
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sociodemografske znacajke, kao $to su dob, spol, obrazovanje i financijski status, zna¢ajno
utjeCu na koristenje i stavove prema KAM-u, dok se utjecaj ¢imbenika poput mjesta

stanovanja ili bracnog statusa nije pokazao statisticki znacajnim.

Prethodna istrazivanja ukazuju na varijabilnost u rezultatima o utjecaju demografskih
¢imbenika na koristenje KAM-a. Dok neka istrazivanja sugeriraju da demografski podaci
poput Zenskog spola, viSeg obrazovanja, mlade dobi i ve¢ih primanja koreliraju s primjenom
KAM-a [2, 239, 245-247], druga ne nalaze znacajne povezanosti [68, 242]. Varijabilnost
rezultata ukazuje na potrebu za dubljim razumijevanjem specifi¢nih konteksta u kojima se

istrazivanja provode.

Rezultati navedenih istrazivanja djelomi¢no se poklapaju s rezultatima naseg istrazivanja.
Naime, iako je u naSem istrazivanju zenski spol potvrden kao znacajan prediktor vecée
ucestalosti koristenja KAM-a (76,1% Zena naspram 23,9% muskaraca, ¢*>=9,727, p=0,002),
dobni uzorak pokazuje pomak prema starijim dobnim skupinama, gdje osobe u dobi od 41
do 60 godina cesce koriste KAM (27,2% 1 26,4%). Osim toga, nasi rezultati ukazuju na vece
koristenje KAM-a medu ispitanicima s nizim socioekonomskim statusom (33,4%) u
usporedbi s onima s vi§im primanjima (26,1%, y>=18,794, p=0,000), Sto odstupa od nalaza
navedenih autora. Ovo odstupanje moze biti posljedica specificnosti uzorka naseg
istrazivanja, koji ukljucuje heterogeniju populaciju u smislu zdravstvenog statusa i radnog
okruzenja. Takoder, razlike u socioekonomskim uvjetima i dostupnosti zdravstvene skrbi
izmedu razli¢itih geografskih podru¢ja mogu utjecati na varijacije u obrascima koristenja
KAM-a. Stoga ovi rezultati isti¢u vaZnost lokalnog konteksta 1 sugeriraju da se generalizacije
iz prethodnih istrazivanja trebaju prilagoditi specifiécnim demografskim i drustveno-

ekonomskim obiljezjima populacije koja se proucava.

Prema istrazivanju Cizmesije i sur, koje je provedeno u Hrvatskoj na uzorku od 450
ispitanika, korisnika obiteljske medicine, najces¢i korisnici KAM-a bile su osobe u dobnoj
skupini od 46 do 55 godina te visokoobrazovani pojedinci [72]. Usporedbom s naSim
rezultatima, primjecuju se sli¢nosti i razlike u koristenju KAM-a u Hrvatskoj, sto potvrduje
vaznost lokalnog konteksta u analizi ovih podataka. Cizmesija i sur. identificirali su osobe u
dobnoj skupini od 46 do 55 godina kao najéeSée korisnike KAM-a, dok su rezultati ovog
istrazivanja pokazali ne$to §iri raspon, pri ¢emu najveci udio korisnika dolazi iz dobnih
skupina od 41 do 50 godina (27,2%) i 51 do 60 godina (26,4%). Ova razlika moze biti

posljedica vremenskog razmaka izmedu dvaju istrazivanja, s obzirom na to da su obrasci
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koristenja KAM-a mogli evoluirati u posljednjih 15 godina, ali i razlike u metodologiji
ispitivanja. Obrazovanje se u oba istrazivanja pokazalo kao zna¢ajan ¢imbenik. Cizmesija i
sur. izvijestili su da visokoobrazovani pojedinci ceS¢e koriste KAM, dok ovo istrazivanje
biljezi vecu prevalenciju medu ispitanicima sa srednjom stru¢nom spremom (45,1%), iako

su visokoobrazovani pojedinci takoder znacajna skupina korisnika (29,9%).

Usporedbom rezultata istrazivanja koje su proveli Armano i sur. s rezultatima ovog
istrazivanja, uocavaju se sli¢nosti i razlike u faktorima koji utjecu na koristenje KAM-a u
Hrvatskoj. Oba istrazivanja dosljedno ukazuju na statisticki znacajnu razliku izmedu
muskaraca i zena u koristenju KAM-a, pri ¢emu Zene znacajno CeSce koriste KAM. U

istrazivanju Armano i sur.,

muskarci su rjede koristili KAM (y*> = 7,392; p = 0,007), Sto je u skladu s nalazom ovog
istrazivanja, gdje zene ¢ine 76,1% korisnika KAM-a, dok muskarci ¢ine samo 23,9% (y* =
9,727; p = 0,002). Autori nisu pronasli znac¢ajnu povezanost izmedu dobi i koristenja KAM-
a (t=1,293; p = 0,200), niti izmedu razine obrazovanja i koristenja KAM-a (y*> =2,035; p =
0,565) [81]. Suprotno tome, rezultati ovog istraZivanja ukazuju na to da su dob i obrazovanje

znacajni prediktori.

Razlike u vremenskom okviru i duljini istrazivanja izmedu naseg istrazivanja i istrazivanja
Kust i sur. naglasavaju vaznost uzimanja u obzir Sireg konteksta u analizi stavova prema
KAM-u. Dok su rezultati Kust i sur. [231] identificirali mladu dob i visoke prihode kao
kljucne prediktore koristenja KAM-a, nasi rezultati sugeriraju vecu sklonost starijih dobnih
skupina prema ovim terapijama. Ovo moze odraZavati promjene u zdravstvenim potrebama
i dostupnosti KAM-a tijekom vremena, kao i siru dostupnost informacija 0 KAM-u putem
medija i interneta. Nadalje, kra¢i vremenski okvir naseg istraZivanja mogao je ograniciti
uzorak na trenutni presjek populacije, dok su dulje trajanje i veca varijabilnost uzorka u
istrazivanju Kust i sur. omogu¢ili ukljuc¢ivanje Sireg spektra pacijenata s razli¢itim obrascima
koriStenja KAM-a.

Za razliku od nasSih rezultata, gdje su sociodemografski ¢imbenici poput obrazovanja, spola
1 dobi pokazali statisticki znacajan utjecaj na stavove prema KAM-u, Marijanovi¢ 1 sur. u
istrazivanju provedenom u SveuciliSnoj bolnici u Mostaru nisu pronasli znacajnu povezanost
izmedu demografskih faktora i1 koristenja KAM-a. Ova razlika moze biti rezultat

homogenijeg uzorka ispitanika [230].
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Dodatna analiza sociodemografskih karakteristika ukazuje na znacajne razlike u obrascima
koriStenja komplementarne i alternativne medicine (KAM-a) medu ispitanicima razli¢itog
profesionalnog statusa. Rezultati Tukey testa potvrduju da pacijenti znacajno CeSce koriste
KAM u usporedbi s lije¢nicima (M razlika = -0,457; p = 0,000) i medicinskim sestrama (M
razlika = -0,180; p = 0,000). Takoder, medicinske sestre ¢esc¢e koriste KAM nego lijecnici
(M razlika = -0,277; p = 0,000). Ove razlike jasno su izrazene unutar svih intervala
pouzdanosti, pri ¢emu su sve srednje vrijednosti razlika statisticki znacajne (p < 0,001).
Nalazi dodatno podrzavaju tezu da profesionalni status igra klju¢nu ulogu u koristenju
KAM-a. Lijec¢nici, kao skupina s najnizim prosje¢nim vrijednostima sklonosti za koristenje
KAM-a, pokazuju konzervativniji pristup prema KAM terapijama, vjerojatno zbog veceg
oslanjanja na medicinski utemeljene protokole i intervencije. Nasuprot tome, medicinske
sestre, koje Cesto imaju bliskiji kontakt s pacijentima, pokazuju visu razinu koristenja KAM-

a, Sto moze biti povezano s ve¢om

izloZeno$¢u potrebama pacijenata i fleksibilnijim stavovima prema alternativnim metodama
lijeenja. Sli¢ni obrasci primijeceni su u istrazivanju Ziv¢&ié i sur., gdje su lije¢nici pokazali
znacajno nize prosjecne vrijednosti na IMAQ skali (M=91,76) u usporedbi s medicinskim
sestrama (M=97,28) i fizioterapeutima (M=97,27) (F=7.853921, p=0.000). Zanimljivo, spol
ispitanika (T=-1.411, p=0.159), razina obrazovanja (F=2.372303, p=0.095) i godine radnog
staza (F=0.833, p=0.436) nisu se pokazali znac¢ajnim prediktorima stavova prema KAM-u.
[228]. Pacijenti, kao krajnji korisnici zdravstvenih usluga, pokazuju najvisu razinu koriStenja
KAM-a, §to je u skladu s rezultatima koji ukazuju na njihov povecan interes za dodatne
terapijske mogucnosti. Ovi rezultati naglaSavaju sloZenost ¢imbenika koji utjeCu na
koristenje KAM-a, pri ¢emu profesionalni status nije samo odraz obrazovanja i specifi¢nih

kompetencija, ve¢ 1 stavova 1 uloga u zdravstvenom sustavu.

Istrazivanje Chang i sur. [194] provedeno u Irskoj pruza znacajnu osnovu za usporedbu s
naSim rezultatima jer ukljuCuje tri kljucne skupine ispitanika: pacijente, zdravstvene
djelatnike (ukljucujuéi lijecnike i medicinske sestre) te opcu populaciju. Ova struktura
omogucuje detaljnu analizu koriStenja KAM-a u razli¢itim profesionalnim 1
sociodemografskim kontekstima. Rezultati istrazivanja Chang i sur. pokazali su da zene,
mlade osobe, osobe s visim obrazovanjem i viSim prihodima ces¢e koriste KAM, S$to se
dijelom podudara s nasim rezultatima. NaSe istrazivanje takoder je identificiralo Zenski spol
kao kljuéni prediktor koristenja KAM-a, pri ¢emu su zene ¢inile ve¢inu korisnika (76,1% kod

povremenog koristenja i 74,5% kod redovitog koristenja). Medutim, nasi rezultati pokazuju
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vece koristenje KAM-a medu starijim dobnim skupinama (41-50 i 51-60 godina), §to je u
suprotnosti s nalazima Changa i sur., prema kojima su mlade osobe bile ucestaliji korisnici.
Ova razlika moze biti povezana s razli¢itim zdravstvenim potrebama i kulturnim kontekstom
dviju zemalja. Vi$a razina obrazovanja takoder se u istrazivanju Chang i sur. pokazala kao
pozitivan prediktor koriStenja KAM-a, dok nasi rezultati ukazuju na ces¢e koristenje medu
osobama sa srednjom stru¢nom spremom. Ovo odstupanje moze biti posljedica razliitih
obrazovnih sustava i dostupnosti informacija 0 KAM-u. Sli¢no tome, u istrazivanju Chang i
sur., visi prihodi i1 privatno zdravstveno osiguranje bili su znacajni prediktori, dok u nasem
istrazivanju nije pronadena statisticki znacajna povezanost izmedu visine primanja i

ucestalosti koristenja KAM-a (p = 0,303).

Multivarijatna analiza u istrazivanju Chang i sur. bila je usmjerena na identificiranje
neovisnih prediktora koriStenja KAM-a pomoc¢u multivarijatne logisti¢ke regresije i
identificirala je

zenski spol, nekrS¢ansku religijsku pripadnost i privatno zdravstveno osiguranje kao
neovisne prediktore. Nasi rezultati takoder naglasavaju vaznost spola, ali ne ukazuju na
znacajnu ulogu religijske pripadnosti ili osiguranja. lako obje studije pokazuju vaznost
sociodemografskih ¢imbenika, naSe istrazivanje otkriva specificnosti lokalnog konteksta u

Hrvatskoj, gdje su starije dobne skupine i osobe s niZim obrazovanjem istaknute kao klju¢ni

korisnici KAM-a.

Multivarijatna analiza u nasem istrazivanju provedena je kako bi se identificirali kljuéni
prediktori koriStenja KAM-a uzimaju¢i u obzir sloZzenost medusobnih odnosa izmedu vise
varijabli. Ova analiza temeljila se na tri komponente stava (kognitivnoj, emocionalnoj i
bihevioralnoj) prema KAM-u, ¢ime je omogucen sveobuhvatan pregled ¢imbenika koji
utjeCu na koristenje KAM-a. Takva analiza omogucila je dublje razumijevanje ne samo
ucestalosti koristenja KAM-a, ve¢ i percepcije, emocija i ponaSanja ispitanika prema ovim
metodama. Prema dostupnoj literaturi, ovakav pristup jos nije nitko opisao, $to naglasava
originalnost ovog istrazivanja. Rezultati istrazivanja jasno pokazuju da sociodemografski
¢imbenici znacajno utjeCu na stavove prema KAM-u, no njihov utjecaj varira ovisno o

komponenti stava.

Bihevioralna komponenta odnosi se na stvarne radnje i ponaSanja vezana uz KAM, poput
primjene ili preporuke KAM terapija. lako nije utvrdena znacajna razlika izmedu pacijenata

I zdravstvenih radnika, to moze ukazivati na prakti¢ne prepreke ili ograni¢enja u primjeni
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KAM- a, bez obzira na druge stavove. Nedostatak znacajnih razlika u bihevioralnoj
komponenti za spol, rad u onkologiji i vjerska opredjeljenja sugerira da prakti¢na primjena

KAM-a nije snazno povezana s demografskim ili profesionalnim karakteristikama.

Emocionalna komponenta obuhvaca osjecaje i emocionalne reakcije prema KAM-u.
Pacijenti su pokazali viSe razine pozitivnih stavova od zdravstvenih radnika, $to implicira
dublju emocionalnu povezanost s KAM-om, vjerojatno zbog osobnog iskustva i nade koju
ove terapije pruzaju. Takoder, Zene i stariji ispitanici pokazali su znacajno pozitivnije
emocionalne stavove, §to moze odrazavati njihovu sklonost holistickom pristupu skrbi i ve¢i
fokus na dobrobit. Rad u onkologiji takoder je bio znacajan faktor, sugerirajuéi da iskustvo

s onkoloskim pacijentima moZze pojacati empatiju i prihvacanje holistickih terapija.

Kognitivna komponenta ukljucuje uvjerenja i percepciju o ucinkovitosti i korisnosti KAM-
a. ViSe obrazovanje 1 duze radno iskustvo pokazali su snaznu povezanost s pozitivnijim
kognitivnim stavovima, §to naglaSava vaznost znanja i kritiCkog razmisljanja u oblikovanju
percepcije KAM-a. Niza primanja takoder su povezana s pozitivnijim kognitivnim
stavovima,

Sto mozZe reflektirati percepciju KAM-a kao dostupnije ili nuznije alternative
konvencionalnoj medicini. Ovi rezultati sugeriraju da osobno iskustvo, obrazovanje, radno
okruzenje i socioekonomski status igraju kljuéne uloge u percepciji, prihvacanju i primjeni
KAM-a. Dok bihevioralna komponenta pokazuje ograni¢ene razlike, emocionalna i

kognitivna komponenta nude dublje uvide u raznolikost stavova izmedu razli¢itih skupina.

Rezultati ukazuju da je kognitivna komponenta stavova ¢esto najznacajnija za razlikovanje
stratuma prema sociodemografskim obiljezjima. Ovo sugerira da znanje i1 percepcija o
uc¢inkovitosti 1 sigurnosti KAM-a imaju klju¢nu ulogu u oblikovanju stavova i ponaSanja
prema ovim metodama. Na primjer, starije dobne skupine i ispitanici s duljim radnim
iskustvom pokazali su viSe razine pozitivnih stavova za kognitivhu komponentu, $to
implicira da informiranost raste s godinama i iskustvom. S druge strane, emocionalna
komponenta odrazava osjecaje povjerenja, straha ili entuzijazma prema KAM-u. Znacajne
razlike medu spolovima, pri ¢emu Zene imaju pozitivniji emocionalni stav prema KAM-u,
ukazuju na vaznost emocionalnih reakcija u donosenju odluka o koristenju. Bihevioralna
komponenta, iako je pruzila manje znacajnih razlika, ukazuje na izravne obrasce koristenja
KAM-a. Nije pronadena statistiCki znaCajna razlika u bihevioralnoj, emocionalnoj i

kognitivnoj komponenti stava prema KAM-u ni izmedu ispitanika koji su u braku/u vezi i
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onih koji su sami, niti izmedu ispitanika iz urbanih i ruralnih podrucja (p > 0.05).

Pacijenti pokazuju znacajno pozitivnije stavove u kognitivnoj komponenti u odnosu na
zdravstvene radnike (p = 0,000), pri ¢emu je njihova prosjecna vrijednost rangova znacajno
visa (475,92 u odnosu na 358,77). Ovaj rezultat ukazuje na vecu otvorenost pacijenata prema
informacijama o KAM-u, §to moze biti rezultat njihove izravne potrebe za dodatnim
terapijskim opcijama. Emocionalna komponenta takoder pokazuje razliku (p = 0,030), dok
bihevioralna komponenta nije statisticki znacajno razli¢ita (p = 0,252), §to ukazuje da je

ucestalost koriStenja KAM-a medu stratumima sli¢na.

Pacijenti su skloniji prihvatiti KAM kao dodatnu opciju jer traze olakSanje ili rjeSenja kada
konvencionalna medicina ne nudi Zeljene rezultate. Sli¢no rezultatima naSeg istraZivanja,
podaci iz sli¢nih istraZivanja pokazuju da je glavni razlog koriStenja KAM-a olakSanje
simptoma ili postizanje osjecaja podrske i nade [248]. Ovi podaci naglasavaju da pacijenti
¢esto donose odluku o koristenju KAM-a na temelju subjektivnih dozivljaja i emocionalnih
potreba, $to ukazuje na vaznost emocionalne dimenzije u oblikovanju njihovih stavova

prema KAM-u.

Njihov kognitivni stav odrazava uvjerenje u ucinkovitost KAM-a, dok emocionalna

komponenta naglasava povjerenje 1 nadu.

Zdravstveni radnici, s druge strane, ¢esto su kriti¢niji prema KAM-u zbog profesionalnog
oslanjanja na znanstvene dokaze. Njihov konzervativniji stav u kognitivnoj i emocionalnoj
komponenti moze biti posljedica manjka edukacije o KAM-u ili ograni¢enja u regulatornim
okvirima. Sustavni pregled literature otkrio je da je 52% lije¢nika specijalista prihvatilo
KAM, pri ¢emu su najvece stope prihvacanja zabiljeZene u obiteljskoj medicini, psihijatriji
i neurologiji, dok je najniza zabiljezena u kirurgiji [219]. Prema tim rezultatima specijalnosti
s jacim naglaskom na holistickom pristupu pacijentima pokazuju vecu otvorenost prema
KAM- u, dok specijalnosti koje su viSe orijentirane na invazivne medicinske zahvate poput
kirurgije, pokazuju veci skepticizam.. Osim prihvacanja, podaci pokazuju da ukupna stopa
koriStenja KAM-a medu lijecnicima specijalistima iznosi 45%, pri ¢emu se najviSa
prevalencija biljezi u opstetriciji 1 ginekologiji, zatim obiteljskoj medicini, psihijatriji i

neurologiji, a najniza u kirurgiji [219].

Sve tri komponente stava znacajno se razlikuju izmedu spolova. Zene pokazuju zna¢ajno

viSe razine pozitivnih stavova u svim komponentama stava (p < 0,01). Ovo je u skladu s
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vecinom prethodnih istrazivanja koja ukazuju na vecu sklonost Zena prema preventivnim i
holistickim pristupima zdravlju. Pozitivniji emocionalni i kognitivni stavovi Zena mogu se
povezati s njihovim veéim interesom za istrazivanje i primjenu alternativnih terapija. Zene
Cesto pokazuju vecu otvorenost prema holistickim pristupima zdravlju, $to ukljucuje ne samo
primjenu KAM- a, ve¢ i emocionalnu i kognitivnu spremnost za prihvacanje alternativnih
terapija. Njihov pozitivniji stav moze odrazavati percepciju KAM-a kao prirodnije i manje
invazivne opcije u usporedbi s klasithom medicinom. Emocionalno povjerenje i
bihevioralna otvorenost mogu proizlaziti iz uloge Zena kao skrbnika u obitelji, $to ih Cesto
potice na trazenje raznovrsnih terapijskih opcija. Multiinstitucionalna studija provedena u
Sjedinjenim Drzavama izmedu 2021. i 2022. godine identificirala je spol kao klju¢nu
varijablu koja utje¢e na koristenje komplementarne i alternativne medicine (KAM) kod
onkoloskih pacijenata. Rezultati pokazuju da 86% Zena koristi KAM, u usporedbi s 78%
muskaraca, pri ¢emu je razlika statisticki znacajna (p<0,01) [249]. Ovi podaci ukazuju na
vecéu sklonost zena prema uklju¢ivanju KAM- a u svoje lijecenje, $to moZe biti povezano s
razli¢itim zdravstvenim potrebama, percepcijom dobrobiti ili kulturnim ¢imbenicima.
Jednogodisnja studija provedena u New Jerseyju pruza dodatne uvide u ovu dinamiku,

otkrivaju¢i da su Zenski spol, mlada dob i bra¢ni status

(razvedeni ili neozenjeni) znacajno povezani s koristenjem KAM terapija nakon dijagnoze
raka. Naime, Zene su imale 1,7 puta vecu vjerojatnost za zapocinjanje KAM terapija nego
muskarci [250]. Ovi nalazi ne samo da potvrduju vecu participaciju zena u KAM-u nego da
¢imbenici poput spola i bra¢nog statusa mogu oblikovati motivaciju za koriStenje ovih
terapija. Znacaj ovih informacija leZi u prakti¢nim implikacijama za zdravstvene djelatnike.
Prepoznavanje spola kao prediktora koriStenja KAM-a moZe pomo¢i u personalizaciji
pristupa lijeCenju, omogucujuéi onkoloskim timovima da proaktivno informiraju i educiraju
pacijente o0 mogucnostima KAM-a, s naglaskom na sigurne i dokazane terapije. Ovi podaci
takoder isti¢u potrebu za daljnjim istrazivanjima kako bi se dodatno razumijeli razlozi koji
poticu zene na vece koristenje KAM-a u odnosu na muskarce, ¢ime bi se dodatno unaprijedila

praksa integrativne medicine.

Starije dobne skupine (51-60 i >60 godina) pokazuju pozitivnije kognitivne stavove (p =
0,000), dok mlade dobne skupine (20-30 godina) imaju viSe rangove u emocionalnoj
komponenti (p = 0,028). Ovaj rezultat implicira da starije osobe, vjerojatno zbog veceg
iskustva 1 povecane svjesnosti o vlastitom zdravlju, imaju vece povjerenje u informacije o

KAM-u. Stariji ispitanici mogu biti svjesniji svojih zdravstvenih potreba i otvoreniji prema
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razli¢itim terapijskim opcijama, ukljucuju¢i KAM, zbog osobnog iskustva ili dugotrajnije
izlozenosti ovim metodama. Njihov pozitivniji kognitivni stav odrazava prihvacanje i
informiranost o potencijalnim koristima KAM-a. Zanimljivo je da mlade dobne skupine
imaju viSe rangove u emocionalnoj komponenti, §to moze odrazavati veci entuzijazam prema
inovativnim ili nekonvencionalnim metodama bez nuzno dublje informiranosti. Mlade
dobne skupine, iako mozda manje informirane, pokazuju emocionalnu otvorenost sto moze
biti povezano s njihovim istraziva¢kim duhom i Zeljom za alternativama koje odgovaraju

njihovom zivotnom stilu.

Rezultati ovog istrazivanja identificiraju mladu dob (40-60 godina) kao znacajan prediktor
koristenja komplementarnih praksi. Ova dobna razlika u koristenju KAM-a mogla bi imati
implikacije na strukturu i sadrzaj KAM edukacije i programa savjetovanja, buduci da mladi
pacijenti mogu imati drugacije potrebe za informacijama i sklonosti. Sli¢no tome,
istrazivanje koje su proveli Kust i sur. pokazalo je da je prosjec¢na dob korisnika KAM-a 60
godina, dok je prosje¢na dob ispitanika koji ne koriste KAM nesto visa, iznosi 64 godine
[230]. Istrazivanje provedeno u Turskoj 2021. godine otkrilo je vecu prevalenciju uporabe
KAM-a medu onkoloskim pacijentima u dobi od 55 do 64 godine [250]. Nadalje, istrazivanje
iz 2020. u Njemackoj povezalo je mladu dob (<62 godine) s pove¢anom vjerojatnoscu
koriStenja KAM-a

medu pacijentima s rakom (p=0,02). Ova dobna skupina €esto se nalazi u razdoblju Zivota
obiljeZenom ve¢om svijeS¢u o zdravlju, ve¢om pristupacnoscu informacijama i proaktivnim
pristupom lijeCenju, $to moze objasniti njihov interes za integraciju KAM-a. Razlika u dobi
ukazuje na potencijalnu potrebu za prilagodbom edukacijskih programa i savjetovanja o
KAM- u, budu¢i da mladi pacijenti mogu imati specifi¢ne informacijske zahtjeve, motivacije
i preferencije u odabiru terapija. Ovi rezultati sugeriraju da i unutar starije populacije postoji
tendencija prema koristenju KAM-a $§to moze odrazavati njihove potrebe za
komplementarnim metodama u upravljanju kroni¢nim bolestima i poboljsanju kvalitete
Zivota. Prepoznavanje ove dobne razlike ima znacajne implikacije za praksu. Edukacijski
programi 0 KAM-u i komunikacijske strategije trebali bi biti osmisljeni na nac¢in da se
prilagode specificnim potrebama mladih pacijenata, uzimajuéi u obzir njihovu sklonost
informiranju putem digitalnih kanala i vec¢u participaciju u donoSenju odluka o vlastitom
zdravlju. Istodobno, ove strategije mogu ukljucivati personalizirane savjete za starije
pacijente, kojima je potrebno osigurati pouzdane i jednostavne informacije o sigurnim i
ucinkovitim KAM praksama [249].
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Statisticki znacCajne razlike nalaze se za sve tri komponente stavova prema razinama
obrazovanja (p < 0,01). Osobe s visSim obrazovanjem pokazuju pozitivnije stavove, posebno
u kognitivnoj komponenti, $to ukazuje na vaznost obrazovanja u oblikovanju stavova prema
KAM-u. Ispitanici s vi§im obrazovanjem vjerojatno imaju dublje razumijevanje KAM-a, ali
i veée ocCekivanje da KAM bude utemeljen na dokazima. Ovo objasnjava njihovo vise
rangiranje kognitivne komponente, ali i moguce nize rangove u bihevioralnoj komponenti
zbog kriti¢nijeg stava prema primjeni metoda bez znanstvene validacije. Medutim, osobe sa
srednjom stru¢énom spremom c¢e$¢e pokazuju pozitivne bihevioralne stavove, §to moze
ukazivati na njihovo prakti¢no iskustvo s KAM-om. Takve osobe vjerojatno su manje
kriticne prema znanstvenim dokazima i viSe se oslanjaju na iskustva ili preporuke u svojoj
zajednici. Njihova povijest koriStenja KAM-a moze biti motivirana prakti¢nim razlozima,
poput dostupnosti ili tradicije. Visa obrazovna postignuéa povezana su s povecanom
upotrebom KAM-a, vjerojatno zbog poboljSanog pristupa informacijama i resursima, $to
omogucuje informiranije donoSenje odluka. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da ce
osobe s tercijarnim obrazovanjem vijerojatnije usvojiti KAM metode u usporedbi s onima sa
srednjim ili nizim stupnjem obrazovanja (p=0,004). Sli¢no tome, istrazivanje provedeno u
Iranu naglaSava korelaciju izmedu obrazovne razine zdravstvenih radnika i njihove upotrebe
KAM-a, pri ¢emu su oni s visokim obrazovanjem skloniji uklju¢ivanju u modalitete KAM-a
[251]. Osim toga, istrazivanje je pokazalo da je veca vjerojatnost da ¢e ih zdravstveni
djelatnici koji su koristili KAM metode preporuciti svojim pacijentima, naglasavajuci
vaznost obrazovanja i obuke u poboljSanju znanja i preporuka KAM-a [251]. Isto
istrazivanje otkrilo je da je visoko obrazovanje znacajan prediktor koriStenja KAM-a, S
omjerom izgleda od 1,96, $to ukazuje na to da su pacijenti s visim razinama obrazovanja
imali gotovo dvostruko vecu vjerojatnost da ¢e koristiti KAM u usporedbi s onima s nizim
obrazovnim postignuc¢ima [251]. Rezultati naSeg istrazivanja suprotno navedenom, pokazali

su da osobe s visim stupnjem obrazovanja mogu biti manje sklone koristenju KAM-a.

Obrazovani pacijenti ¢esto imaju bolji pristup informacijama o KAM-u, §to moZe utjecati na
njihovu odluku o koristenju ovih terapija. Oni mogu traziti KAM kao komplementarni
pristup konvencionalnim tretmanima, vodeni Zeljom za holistickim pristupom i ve¢om
kontrolom nad svojim zdravljem [249]. ViSe razine obrazovanja takoder mogu biti u
korelaciji s znacajnijom sposobnoscu kriticke procjene dobrobiti i rizika KAM-a, $to dovodi

do informiranijih odluka utemeljenih na dokazima o njegovoj upotrebi [252].

Ispitanici s duljim radnim stazem (>35 godina) pokazuju znacajno viSe rangove u
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kognitivnoj komponenti (p = 0,000). Dulje radno iskustvo moze pridonijeti veéem
prihvacanju i razumijevanju razli¢itih terapijskih opcija, ukljucujuéi KAM. Iskusniji
zdravstveni radnici vjerojatno su imali viSe prilika vidjeti kako pacijenti pozitivno reagiraju

na KAM, §to moze oblikovati njihov stav prema ovim metodama.

Ispitanici s nizim prihodima imaju pozitivnije emocionalne stavove (p = 0,001), dok oni s
visim prihodima pokazuju skepticizam, osobito u kognitivnoj komponenti. Ovo moze
odrazavati socioekonomske razlike u pristupu informacijama i povjerenju u KAM metode.
Ispitanici s nizim prihodima Cesto traze KAM metode koje im pruzaju emocionalnu nadu ili
osjecaj kontrole nad vlastitim zdravljem. Manje financijskih resursa moze ograniciti pristup
konvencionalnoj medicini, ¢ime KAM postaje privlaéna opcija. Emocionalni stavovi poput
povjerenja ili nade odrazavaju se u pozitivnijem stavu prema KAM-u. Ispitanici s viS§im
prinodima, s druge strane, mogu biti bolje informirani o znanstvenim dokazima i
potencijalnim rizicima KAM-a, §to moze rezultirati ve¢im skepticizmom. Ova skupina
mozda ima veci pristup konvencionalnim medicinskim uslugama, smanjujuci potrebu za
KAM-om. Dok prihod ¢esto nije izravno analiziran kao prediktor koristenja KAM-a medu
onkoloskim pacijentima, postoje dokazi koji ukazuju na neizravnu povezanost izmedu
prihoda i upotrebe KAM-a, posredovanu drugim ¢imbenicima poput razine obrazovanja. Na
primjer, istrazivanje Kust i sur. pokazalo je da osobe s visim primanjima ¢esce koriste KAM,
pri ¢emu su visoka primanja bila znacajan prediktor koristenja KAM-a u multivarijatnoj
analizi (OR=10.88, p=0.002) [230]. Sli¢ni rezultati zabiljezeni su i u drugim istrazivanjima
koja sugeriraju da osobe s vi§im razinama obrazovanja, ¢esto povezane s viSim primanjima,
imaju vecu sklonost prema KAM- u [253]. Visa razina prihoda ¢esto omoguéava pristup
Sirem spektru terapija, ukljucuju¢i komplementarnu i alternativnu medicinu (KAM), te
potice njihovo koriStenje u populacijama gdje su ove metode kulturno prihvacene [254]. lako
je prihod prepoznat kao znacajan prediktor oriStenja KAM-a u brojnim istrazivanjima,
njegova uloga moze varirati ovisno o drustveno-ekonomskom i zdravstvenom kontekstu. U
nekim sredinama s nizim prihodima, KAM se koristi upravo zbog veée dostupnosti i nizih
troSkova u odnosu na konvencionalne medicinske usluge [255]. U hrvatskom kontekstu,
veé¢ina KAM terapija nije ukljuCena u javni zdravstveni sustav, no postoje iznimke —
primjerice, akupunktura se provodi u sklopu Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
(HZZO), kao i manualna limfna drenaza za pacijentice s limfedemom, nakon lijeenja
karcinoma dojke [256]. Ove specifi¢ne iznimke upuéuju na to da dostupnost KAM metoda

unutar sustava zdravstva nije homogena i da pojedine metode, kada su jasno medicinski
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indicirane, ipak mogu biti dostupne bez dodatnog financijskog opterecenja za pacijenta. To
moze djelomi¢no objasniti viSu razinu prihvacenosti odredenih KAM metoda medu
ispitanicima, osobito u onkoloSkom kontekstu. Rezultati ovog istrazivanja stoga naglaSavaju
vaznost uzimanja u obzir ekonomskih, institucionalnih i indikacijskih faktora pri analizi

obrazaca koristenja KAM-a u odnosu na prihode.

Ispitanici koji se izjasnjavaju kao vjernici pokazali su znacajno viSe rangove u bihevioralnoj
komponenti stava u usporedbi s agnosticima i ateistima (p = 0,015). Razlike u emocionalnoj
I kognitivnoj komponenti nisu bile statisticki znacajne (p > 0,05), iako vjernici takoder
pokazuju nesto vise rangove. Ispitanici koji su se identificirali kao vjernici imaju pozitivnije
obrasce ponaSanja prema KAM-u, §to ukazuje na to da su cesce koristili KAM ili su
otvoreniji prema njegovoj primjeni. Ovo moze biti povezano s vrijednostima i uvjerenjima
koja proizlaze iz njihove religijske pripadnosti. Religije ¢esto promicu holisticki pristup
zdravlju, isti¢uéi prirodne i tradicionalne metode lijecenja kao dopunu modernoj medicini.
Holisti¢ki pristup zdravlju temelji se na ravnotezi izmedu fizickog, mentalnog i duhovnog
blagostanja, pri ¢emu se naglasava vaznost zdravog nacina zivota, pravilne prehrane,
upravljanja stresom i prirodnih metoda lije¢enja. Ovaj koncept promice cjelovit pristup
o¢uvanju zdravlja, uzimajuc¢i u obzir ne samo medicinske intervencije vec¢ i Zivotne navike

koje doprinose prevenciji bolesti i opéem zdravlju [257, 258].

Povjerenje u prirodne metode lijecenja i iscjeljenje Cesto se moze temeljiti na duhovnim
uvjerenjima, $to moze objasniti zaSto su vjernici skloniji bihevioralnom prihvacanju KAM-
a. [ako razlike nisu statisti¢ki znacajne, vjernici imaju tendenciju pokazivati vise rangove u
emocionalnoj komponenti. To moze ukazivati na povjerenje i nadu koju vjernici polazu u
metode lijeCenja koje se percipiraju kao bliske prirodi, $to se moze povezati s osje¢ajem
zahvalnosti, smirenosti i duhovne povezanosti. Nedostatak znac¢ajnih razlika u kognitivnoj
komponenti sugerira da religijska pripadnost ne utjece znacajno na percepciju ili znanje o
KAM-u. Ovo moze znaciti da ispitanici, bez obzira na svoje vjersko opredjeljenje, jednako
ocjenjuju ucinkovitost i relevantnost KAM-a na temelju dostupnih informacija. Istrazivanja

u

drugim zemljama, poput istrazivanja Chang i sur. [194], ukazuju na to da nekr$c¢anski
ispitanici c¢esc¢e koriste KAM. U tom kontekstu, vjera moze igrati ulogu u prihvacanju
alternativnih metoda koje se temelje na kulturnim i duhovnim vrijednostima. Razlike izmedu

vjernika, agnostika i ateista u nasem istrazivanju izrazene su u bihevioralnoj komponenti,
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Sto moze ukazivati na specificnosti lokalnog konteksta u kojem vjernici vise prakticiraju
KAM, dok ostale komponente stava nisu znacajno povezane s religijom. Religijska
pripadnost ima znacajan utjecaj na bihevioralnu komponentu stava prema KAM-u, ali nije
kljucni faktor za emocionalnu i kognitivnu komponentu. Ovo sugerira da vjernici, zbog
svojih uvjerenja, ¢eSce koriste KAM, ali njihova percepcija ucinkovitosti i emocije prema
KAM-u nisu znacajno razli¢ite od onih kod agnostika ili ateista. Rezultati naglasavaju
vaznost uzimanja u obzir kulturnih i duhovnih faktora u oblikovanju obrazaca koriStenja
KAM-a. lako naSe istrazivanje nije identificiralo vjersku pripadnost kao kljuc¢ni prediktor
stavova prema KAM-u, postoje dokazi iz literature koji ukazuju na znacajan utjecaj
religioznosti na koristenje ovih metoda [259 260, 261]. Studije su pokazale da pojedinci s
jakim vjerskim ili duhovnim stavovima ¢eS¢e koriste KAM, percipiraju¢i ih kao dopunu
svojoj vjeri [259]. Religiozni kontekst ¢esto igra klju¢nu ulogu u prihvacanju KAM-a, gdje
vjerske prakse i uvjerenja djeluju kao okvir za razumijevanje i primjenu ovih metoda. Na
primjer, istrazivanje Smitha i sur. [260] istaknulo je kako su duhovne prakse poput
meditacije, molitve i duhovnog iscjeljenja posebno popularne medu osobama s izrazenom
religiozno$¢éu [261]. Daljnji dokazi ukazuju da ovaj obrazac nije ogranicen na specificne
religijske skupine ili zdravstvena stanja. Praksa KAM-a ¢esto se promatra kao nacin
integracije tjelesnog, duSevnog i duhovnog zdravlja, ¢ime se pojaava povezanost izmedu
religioznih uvjerenja i KAM-a. Rezultati isticu vaznost religioznosti a s time u vezi i
kulturoloskog naslijeda kao potencijalnog faktora u oblikovanju stavova prema KAM-u i
njegovom koristenju [262, 263]. Daljnja istrazivanje mogla bi se usmjeriti na dublje
razumijevanje kako vjerski kontekst utjeCe na percepciju KAM-a, posebno u zemljama s
visokim stupnjem religioznosti, kako bi se unaprijedila integracija ovih metoda u holisticki

pristup skrbi.

Razlike u bihevioralnoj komponenti stava izmedu ispitanika koji rade u onkologiji i onih
koji ne rade nisu bile statisticki znacajne (p = 0,193). Nedostatak znacajne razlike u
bihevioralnoj komponenti sugerira da rad u onkologiji ne utjeCe izravno na obrasce
koristenja KAM-a. To znaci da ispitanici, bez obzira na radno mjesto, imaju sli¢éne navike
vezane uz primjenu KAM-

a. Ovaj nalaz moze ukazivati na to da bihevioralni obrasci vise ovise 0 osobnim iskustvima
i sklonostima nego o profesionalnom okruzenju. Ispitanici koji ne rade u onkologiji imali

Su

znacajno viSe rangove u emocionalnoj komponenti u usporedbi s onima koji rade u
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onkologiji (p = 0,023). Ispitanici koji ne rade u onkologiji pokazali su pozitivnije
emocionalne stavove prema KAM-u. Ovo moze biti posljedica manjeg profesionalnog
skepticizma ili manjih izlozenosti pacijentima u terminalnim fazama bolesti, gdje KAM
Cesto igra ulogu posljednje nade. Osobe izvan onkoloskih odjela mogu imati manje rigidne
stavove prema konvencionalnim terapijama, $to im omogucuje otvoreniji emocionalni stav
prema KAM-u. Takoder je zabiljezena statisti¢ki znacajna razlika, pri ¢emu ispitanici koji ne
rade u onkologiji imaju vise rangove u kognitivnoj komponenti (p = 0,008). Visi rangovi u
kognitivnoj komponenti medu ispitanicima koji ne rade u onkologiji mogu ukazivati na
njihovo prihvacanje ili percepciju KAM-a kao potencijalno korisne metode. Oni koji rade u
prema metodama koje nemaju ¢vrstu znanstvenu podlogu. Rad u onkologiji ¢esto zahtijeva
oslanjanje na dokaze temeljene na medicinskoj znanosti i stroge protokole lije¢enja. To moze
rezultirati nizim emocionalnim i kognitivnim rangovima medu onkoloskim radnicima, koji
su svjesni ograni¢enja KAM-a u lijecenju ozbiljnih bolesti poput raka. Onkoloski pacijenti
Cesto koriste KAM kao dodatnu ili alternativnu terapiju, posebno u kasnim fazama bolesti.
Ispitanici koji rade u onkologiji mogu doZivjeti razoCaranja ili frustracije zbog pacijenata
koji se odlucuju za KAM bez dokaza o njegovoj ucinkovitosti, §to moze oblikovati njihove
emocionalne 1 kognitivne stavove. lako rad u onkologiji ne utjeCe znacajno na bihevioralnu
komponentu koristenja KAM-a, emocionalni i kognitivni stavovi medu onkoloskim
radnicima znacajno su razli¢iti u usporedbi s onima koji ne rade u onkologiji. To moze biti
posljedica profesionalnog okruZenja koje naglasava klinicku ucinkovitost i sigurnost.
Tendencija zdravstvenih radnika da uklju¢e KAM u svoju praksu znacajno varira ovisno o
specijalnosti. Na ovu sklonost utjecu faktori kao $to su percipirane dobrobiti KAM-a, razina
znanja o njegovoj primjeni i specificne potrebe pacijenata. Podaci iz drugih istrazivanja

potvrduju varijaciju medu specijalnostima.

Na primjer, istrazivanje provedeno na Novom Zelandu pokazalo je da su zdravstveni
djelatnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti, poput lijeCnika opcée prakse, fizioterapeuta i
primalja, skloniji koristiti KAM [264]. Oko 25% lije¢nika opée prakse na Novom Zelandu
sami prakticiraju KAM, dok cak 82,3% upucuje pacijente lijeCnicima specijaliziranim za
KAM. Posebno je zanimljivo da pruzatelji usluga primarne zdravstvene zastite Cesto
usvajaju holisticki pristup skrbi, koji ukljucuje otvorenost prema KAM terapijama, kao
odgovor na zahtjeve pacijenata [264]. Ova razlika u pristupu moze ukazivati na vaznost

specijalistickog obrazovanja i svijesti 0 potencijalima i ograni¢enjima KAM-a unutar
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razli¢itih medicinskih disciplina. To takoder

podupire potrebu za uvodenjem strukturiranih edukacijskih programa kako bi se osiguralo
da svi zdravstveni radnici imaju temeljito razumijevanje potencijalnih dobrobiti i rizika

povezanih s KAM terapijama.

Utjecaj bracnog statusa na koriStenje KAM-a u literaturi takoder pokazuje razliCitosti,
ukazujuci na vaznost konteksta i specifiénih populacija. Istrazivanje provedeno u Turskoj
2014. pokazalo je da bracni status nije imao statisticki znacCajan utjecaj na koristenje KAM-
a kod pacijenata na kemoterapiji [250], §to je u skladu s rezultatima Dhanoa i sur. [76] u
njihovoj analizi. Nase istrazivanje takoder nije pronaslo znacajnu povezanost izmedu
brac¢nog statusa i stavova prema KAM-u. S druge strane, Kust i sur. navode da je razvedeni
status povezan s ve¢om vjerojatno$cu koristenja KAM-a nego status u braku [230]. Nasuprot
tome, studija provedena u Koreji medu starijim onkoloskim pacijentima pokazala je da
postojanje supruznika znacajno povecava vjerojatnost koristenja KAM-a, sugeriraju¢i da
podrska supruznika moze igrati klju¢nu ulogu u donosenju odluka o koristenju ovih metoda
[227]. Alsharifov sustavni pregled literature dodatno naglasava kompleksnost odnosa
izmedu bra¢nog statusa i koristenja KAM-a. Pregled je otkrio da sedam studija sugerira vecu
prevalenciju koristenja KAM-a medu osobama u braku, dok tri studije nisu pronasle znacajnu
povezanost [265]. Tako bracni status moZze igrati ulogu u donoSenju odluka o koristenju
KAM-a, njegov utjecaj nije univerzalno primjenjiv, a razlike ovise o kulturnom kontekstu,
vrsti bolesti te ulozi supruzni¢ke podrske. Ovi rezultati istiCu potrebu za daljnjim
istrazivanjima kako bi se razumio kontekstualni znacaj bra¢nog statusa u oblikovanju

stavova prema KAM-u 1 njegovom koriStenju.

Vrsta zajednice kojoj ispitanici pripadaju pokazao se kao vazan ¢imbenik u koristenju KAM-
a, Sto potvrduje istrazivanje provedeno na Filipinima 2012. godine, gdje je utvrdena veca
prevalencija koriStenja KAM-a medu ispitanicima iz ruralnih podrucja (68,4%) u odnosu na
one iz urbanih sredina (51,5%) [255]. Medutim, u naSem istrazivanju podrucje stanovanja
se nije pokazalo kao znacCajan prediktor koriStenja KAM-a, §to upucuje na moguce

geografske razlike medu populacijama.

Ispitanici koji su svoje zdravlje procijenili kao "loSe" ili "vrlo loSe" imaju viSu ucestalost
koristenja KAM-a u usporedbi s onima koji svoje zdravlje procjenjuju kao "dobro™ ili "jako
dobro", iako za bihevioralnu komponentu razlika nije bila statisticki znacajna. Ispitanici s

loSijom percepcijom vlastitog zdravlja ¢eS¢e koriste KAM kao dodatak ili alternativu
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konvencionalnoj medicini motivirani osje¢ajem hitnosti ili nezadovoljstvom trenutnim

zdravstvenim ishodima. KAM postaje privlacna opcija za ove ispitanike jer nudi osjecaj

kontrole ili moguénost dodatne pomoc¢i u situacijama kada konvencionalna medicina ne daje

oc¢ekivane rezultate.

Statisticki znacajne razlike nisu potvrdene za emocionalnu komponentu, ali ispitanici s
losijom procjenom zdravlja pokazuju tendenciju prema vi§im emocionalnim stavovima,
poput povjerenja i nade u KAM. lako razlike nisu statisticki znacajne, emocionalna
povezanost s KAM-om c¢esto proizlazi iz percepcije da ove metode nude "humaniji" pristup
lijeCenju ili moguénost pronalaska pomoci tamo gdje konvencionalna medicina nije uspjela.
S tim u vezi, istrazivanja pokazuju da pacijenti s izrazenijim eksternim lokusom kontrole,
odnosno oni koji osjecaju manju osobnu kontrolu nad svojom bolesc¢u, ¢esée pribjegavaju
KAM-u. Pretpostavka da KAM osnazuje pacijente dovodi se u pitanje, jer rezultati pokazuju
da se njegova primjena Cesto javlja kao odgovor na osjecaj nemoéi pred boleséu. [266].
Nadalje, nasi podaci pokazuju da ispitanici s loSijom procjenom vlastitog zdravlja iskazuju
nesto pozitivnije kognitivne stavove prema KAM-u, §to upucuje na njihovu vec¢u otvorenost
prema percepciji u¢inkovitosti ovih metoda kao potencijalnog rjeSenja u situacijama gdje

konvencionalna medicina ne nudi zadovoljavajuce odgovore.

Samoprocjena zdravlja predstavlja kljuéni pokazatelj u razumijevanju stavova i ponasanja
prema KAM-u, jer odrazava nacin na koji ispitanici percipiraju vlastito zdravstveno stanje 1
dostupne moguénosti lijeCenja. Istrazivanja ukazuju na zanimljiv kontrast izmedu
objektivnog zdravstvenog stanja i subjektivne percepcije zdravlja medu korisnicima KAM-
a. Podaci iz Sjedinjenih Americ¢kih Drzava pokazuju da su korisnici KAM-a otprilike 1,5
puta skloniji prijaviti pobolj$anje svog zdravlja u prethodnoj godini u usporedbi s 0sobama
koje ne koriste KAM [267]. lako korisnici KAM-a prijavljuju veéi broj zdravstvenih
tegoba, istovremeno ¢esc¢e ocjenjuju svoje zdravlje kao "odlicno" ili "bolje nego prethodne
godine" u usporedbi s onima koji ne koriste KAM [268]. To moze ukazivati na ulogu
oc¢ekivanja i iskustava povezanih s KAM-om u oblikovanju subjektivne percepcije zdravlja,
Sto je u skladu s nasim rezultatima koji pokazuju da ispitanici s lo§ijom procjenom vlastitog
zdravlja iskazuju pozitivnije kognitivne stavove prema KAM-u. Navedeni rezultati
korespondiraju s rezultatima istrazivanja provedenog na Zdravstvenom veleucilistu u
Zagrebu (ZVU), gdje je utvrdeno da ¢ak 82,0% ispitanika vjeruje kako pacijenti koriste KAM

u fazama bolesti kada traze nadu, bez obzira na nedostatak dokaza o udinkovitosti $to
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potvrduje vaznost emocionalnih ¢imbenika u odlu¢ivanju o koristenju KAM-a [269].
Pojedinci se Cesto obra¢aju KAM-u kako bi preuzeli vecu osobnu odgovornost za svoje

zdravlje, osnazili se i istrazili holisticke pristupe dobrobiti,

posebno kada njihova percepcija zdravlja potice potragu za alternativnim opcijama lijeCenja,
na Sto ukazuju i nasi rezultati. Sukladno rezultatima navedenih istrazivanja, koristenje KAM-
a, povezano je s percepcijom vlastitog zdravlja, bilo kao posljedica subjektivnog poboljsanja
simptoma, bilo kao rezultat osjecaja kontrole i osnazenja koji dolazi s koristenjem ovih
terapija. Ova povezanost ukazuje na to da osobe koje koriste KAM imaju vecu sklonost
preventivnoj skrbi i holistickim pristupima zdravlju. Za njih je KAM ne samo terapija nego i

dio cjelokupnog nacina zivota, §to doprinosi osjecaju dobrobiti.

Kognitivna komponenta stava prema KAM-u u nasem istrazivanju pokazala je statisticki
znacajnu razliku medu stratumima ispitanika, pri ¢emu su pacijenti (M=4.06, SD=0.736)
iskazali najvise pozitivne stavove i najviSu razinu uvjerenja u ucinkovitost KAM-a.
Medicinske sestre i tehni¢ari (M=3.92, SD=0.867) takoder su pokazali relativho visok
istrazivao odnos izmedu sklonosti intuitivnom razmisljanju i vjerovanja u ucinkovitost
KAM-a. Istrazivanje je pokazalo da su pojedinci koji se oslanjaju na intuitivne procese
dono$enja odluka i skloni ontolo$kim pogreSkama (pogresnom tumacenju znanstvenih
koncepata) skloniji vjerovanju u KAM metode [84]. Kako kognitivni procesi oblikuju
percepciju KAM-a istrazivali su Akhrani i Ardyaningrum [270], pokazujuéi da pozitivni
stavovi prema KAM-u mogu pojacati percipiranu u¢inkovitost terapija, neovisno o njihovom
stvarnom ucinku. Rezultati podupiru naSe istraZivanje koje pokazuje da ispitanici s
pozitivnijim stavovima prema KAM-u ¢e$ce percipiraju svoje zdravlje kao bolje, ¢ak i ako
objektivni zdravstveni pokazatelji ne potvrduju poboljsanje. Ovime formiranje stavova
prema KAM-u nije samo rezultat informiranosti, ve¢ je povezano s nac¢inom na koji pojedinci

obraduju informacije, bilo intuitivno ili analiticki.

Univarijatna analiza naSeg istraZzivanja ukazala je na povezanost veceg broja
sociodemografskih ¢cimbenika sa stavovima prema KAM-u. Medutim, multivarijatna analiza
razjasnila je koji su od tih ¢imbenika neovisni prediktori. Na primjer, spol se pokazao kao
snaZan neovisan prediktor u svim komponentama stava, dok su dob i prihodi izgubili znacaj
u multivarijatnom modelu, §to ukazuje na to da su njihovi ucinci posredovani drugim

¢imbenicima, poput obrazovanja. Obrazovanje ostaje konzistentno znacajan prediktor u
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svim analizama, §to potvrduje njegovu klju¢nu ulogu u oblikovanju stavova. Analiza
rezultata ukazuje na slozenu povezanost sociodemografskih ¢imbenika i stavova prema
dok su visi prihodi i obrazovanje povezani s kriti¢nijim i informiranijim kognitivnim
stavovima. Stariji ispitanici i oni s duljim radnim iskustvom pokazuju ve¢u otvorenost i

prihvacanje KAM-a, dok su zene dosljedno pozitivnije u svim komponentama stava.

5.4. Oc¢ekivanja, dobrobiti i neZeljeni efekti primjene KAM-a

Pitanje komplementarne, alternativne i integrativne medicine otvara S$iri prostor za
razmatranje njezine uloge u zdravstvenoj skrbi, posebice kroz prizmu ocekivanja,
percipiranih dobrobiti i potencijalnih rizika. Razliiti stavovi izmedu pacijenata i
zdravstvenih radnika isticu kompleksnost ove teme i reflektiraju razliCite percepcije o
ué¢incima KAM-a na zdravlje. Promatranje KAM-a kroz prizmu ovih triju aspekata pruza
uvid u to kako razli¢ite skupine vrednuju njezinu upotrebu i kako takve perspektive mogu
oblikovati komunikaciju, implementaciju i povjerenje u ovu vrstu terapija. U ovom dijelu
rasprave sintetizirani su rezultati koji se odnose na ocekivanja od KAM-a, percipirane
dobrobiti te njezine potencijalne nezeljene ucinke, istovremeno ukazujuci na povezanosti i

diskrepancije medu skupinama ispitanika.

Pacijenti 1 zdravstveni radnici izraZzavaju najvise slaganja s tvrdnjama da KAM doprinosi
unapredenju psihofizickog zdravlja 1 povecanju imuniteta, dok je manje slaganja u vezi s
tvrdnjama da KAM moze pomo¢i u sprjecavanju ili lijeCenju bolesti. Na primjer, 45,8%
ispitanika uglavnom se slaze da KAM povecava imunitet, dok njih 34,5% to potpuno
podrzava. S druge strane, manji udio izraZava povjerenje u ulogu KAM-a u lije¢enju bolesti
(20,7% potpuno slaze). Razlike izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika su statisticki
znacajne u gotovo svim kategorijama, pri cemu pacijenti pokazuju vece povjerenje u KAM.
Vecina ispitanika navodi olakSanje tegoba, ublazavanje boli 1 poboljSanje kvalitete sna kao
kljuéne dobrobiti KAM-a. Primjerice, 45,3% ukupnih ispitanika se uglavnom slaze, a
dodatnih 26,3% potpuno slaze s tvrdnjom da KAM olakSava tegobe. Pacijenti op¢enito imaju
znacajno pozitivniji stav 0 tim dobrobitima u usporedbi sa zdravstvenim radnicima, Sto je
potkrijepljeno statistickom analizom (p < 0,001 za vecinu kategorija). Nezeljeni efekti
KAM-a rijetko su prijavljeni, pri ¢emu vecina ispitanika navodi da se ne slaZe ili uglavnom

ne slaze s tvrdnjama o pojavi probavnih smetnji (53,1%), poremecaja krvnog tlaka (54,1%)
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ili alergijskih reakcija (56,7%). Medutim, medu pacijentima i zdravstvenim radnicima postoji
razlika u percepciji ovih efekata. Na primjer, pacijenti su u manjoj mjeri skloni povezivanju
KAM-a s probavnim smetnjama, u usporedbi sa zdravstvenim radnicima (p < 0,001).
Ocekivanja od primjene KAM cesto su viSestruka i odrazavaju individualne potrebe
pacijenata. Klju¢na ocekivanja ukljuéuju ublazavanje simptoma bolesti, Smanjenje
nuspojava konvencionalnog lijecenja, poboljsanje kvalitete Zivota te jacanje opéeg zdravlja i
imunoloskog sustava [271, 272]. Osim toga, pacijenti ¢esto o¢ekuju osjecaj kontrole nad
vlastitim zdravljem, ve¢u uklju¢enost u proces lijeCenja te mogucnost koristenja holisti¢kog

pristupa koji u obzir uzima fizicke, emocionalne i duhovne aspekte zdravlja [272].

Prema rezultatima Europskog istrazivanja iz 2005. godine, 50,7% pacijenata vjeruje da
KAM pomaze u borbi protiv bolesti, dok 40,6% smatra da doprinosi poboljSanju opceg
blagostanja. Istovremeno, 22,4% ispitanika navodi konkretne koristi od primjene KAM-a (p
< 0,001), dok je svega 3,2% ocijenilo koriStene terapije potpuno beskorisnima [2].
Usporedba s naSim istrazivanjem otkriva slicne obrasce: pacijenti naj¢eS¢e navode
unapredenje psihofizickog zdravlja (43,9%), povecanje imuniteta (45,8%) i smanjenje
nuspojava lije¢enja (29,8%) kao glavne benefite KAM-a. U nasem uzorku, tek 2,3%
ispitanika izjavilo je da se u potpunosti slaze s tvrdnjom da nisu osjetili nikakvo poboljSanje,
Sto ukazuje na vrlo nizak postotak onih koji KAM percipiraju kao potpuno beskoristan $to

je u skladu s Europskim istraZivanjem.

Prema rezultatima istraZivanja provedenog u Domu zdravlja u Cakovcu koje je ukljuéivalo
uzorak od 300 pacijenata, 55% ispitanika koji koriste KAM vijeruje da ¢e im te metode
pomo¢i, dok 43% navodi da koriste KAM jer Zele isprobati ne§to novo [7]. Ovi podaci
ukazuju na znacajnu komponentu subjektivnog uvjerenja u ucinkovitost KAM-a, ali i na
odredeni eksperimentalni pristup pacijenata u istraZivanju novih terapijskih opcija.
Usporedujuci ove rezultate S nasim istrazivanjem, prepoznaju se sli¢ni trendovi. Nasi
ispitanici takoder pokazuju visok stupanj povjerenja u KAM, pri ¢emu vecina smatra da
metode poput ovih pridonose njihovom opéem zdravstvenom stanju ili specificnim
terapijskim ciljevima. Iako je u nasem uzorku subjektivno zadovoljstvo KAM-om znacajno
naglaSeno, vaznu razliku ¢ini Cinjenica da su naSi ispitanici onkoloSki pacijenti, dok je
istrazivanje provedeno u Cakovcu obuhvatilo pacijente obiteljske medicine koji
predstavljaju Siru i heterogenu populaciju s raznolikim zdravstvenim stanjima, ukljucujuéi
akutne i kroni¢ne tegobe, pacijente razlicitih dobnih skupina i zdravstvenih potreba, ¢ime se
razlikuje od nase populacije, koja se primarno suofava s kompleksnim izazovima
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povezanima s onkoloskim bolestima i njihovim lije¢enjem. Razli¢iti motivi mogu biti u
osnovi primjene KAM-a, pri ¢emu onkoloski pacijenti ¢e$¢e posezu za dodatnim metodama
kao podrsku lije¢enju, dok pacijenti obiteljske medicine KAM mogu koristiti u preventivne

svrhe ili zbog interesa za alternativne terapijske pristupe.

Istrazivanje provedeno na pacijentima obiteljske medicine u Hrvatskoj pokazalo je da 27%
ispitanika vjeruje kako ¢e im KAM pomoci u lijecenju ili ublazavanju tegoba [72]. S druge
strane, rezultati naseg istrazivanja, usmjerenog na onkoloske pacijente, ukazuju na to da su
njihova ocekivanja prvenstveno povezana s poboljSanjem opceg zdravlja i smanjenjem
nuspojava lijeenja, Sto se takoder moZe smatrati oblikom ublazavanja tegoba. Unatoc¢
razlikama u kontekstu primjene, zajedni¢ka nit izmedu ovih skupina jest uvjerenje pacijenata
da KAM moze imati pozitivan u¢inak na njihovo zdravlje, §to potvrduje Siroku prihvaéenost
KAM-a medu razli¢itim populacijama pacijenata, dok istodobno istiCe vaznost lijecnika
obiteljske medicine i onkologa u edukaciji pacijenata te oblikovanju realisticnih o¢ekivanja

od primjene KAM terapija.

Sklonost vjerovanju da su prirodni lijekovi sigurni uvelike pridonosi njihovoj popularnosti
unato¢ potencijalnim rizicima koje neki biljni preparati mogu predstavljati. lako mnogi
korisnici percipiraju prirodne lijekove kao bezopasne, istrazivanja ukazuju na suprotno. Na
primjer, crni koho$ (lat. Cimicifuga racemosa), ¢esto koriSten od strane Zena koje uzimaju
hormonske lijekove nakon raka dojke, u rijetkim slucajevima povezuje se s ozbiljnim
problemima s jetrom. Inace, biljka se tradicionalno koristi za ublazavanje menstrualnih
bolova i simptoma menopauze kod Zena [273, 274], u Europi se koristi viSe od 40 godina, a
klini¢ka ispitivanja potvrduju njezinu ucinkovitost 1 sigurnost [273,275]. Taj proizvod,
zajedno s Dong Quai i ginsengom, moze stimulirati rast stanica raka u linijama raka dojke

pozitivnog na estrogenske receptore, Sto ih ¢ini kontraindiciranim za takve pacijentice [276]

U istrazivanju Molassiotis i sur., 4,4% onkoloskih pacijenata prijavilo je nuspojave povezane
s primjenom KAM terapija. Nuspojave su bile prolaznog karaktera i najéesé¢e povezane s
unosom biljnih pripravaka ili minerala. Medu prijavljenim simptomima nalazili su se
zeluane tegobe poput bolova u trbuhu (uzrokovani konzumacijom caja od timijana i
koprive, vitamina C, te aloe), probavne smetnje i mu¢nina nakon koristenja ¢aja od koprive,
svrbez povezan s listovima koprive, tabletama selena i imelom, glavobolje i migrene, proljev,
te naruSena bubrezna funkcija 1 nakupljanje kiselina u organizmu nakon uzimanja vitamina

C [2]. Dodatno, biljni lijekovi mogu znacajno utjecati na ucinkovitost konvencionalnih
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terapija. Primjerice, gospina trava moze ubrzati eliminaciju lijekova poput antineoplastika
Imatiniba, smanjujuci njegovu koncentraciju u tijelu za cak 44% [277]. Takve interakcije

predstavljaju ozbiljan izazov u kontekstu integrativne medicinske skrbi.

Iako nase istrazivanje nije bilo usmjereno na detaljno ispitivanje nuspojava povezanih s
primjenom KAM-a, vazno je istaknuti njihovu potencijalnu prisutnost i ozbiljnost. Rezultati
naseg istrazivanja ukazuju da ispitanici gotovo nikada nisu bili upozoreni od strane
zdravstvenih radnika na moguce nuspojave KAM-a, sto moze doprinijeti percepciji KAM-a
kao potpuno sigurne opcije lijecenja. Ova percepcija, iako ¢esto neosnovana, duboko je
ukorijenjena u javnom misljenju, osobito u vezi s prirodnim lijekovima ¢ija sigurnost se
Cesto podrazumijeva, unato¢ dokazima koji ukazuju na njihovu potencijalnu toksi¢nost i
rizike [272]. Svjesnost pacijenata o mogucim interakcijama izmedu biljnih preparata i
konvencionalnih lijekova cCesto je zabrinjavajue niska. Istrazivanje provedeno na
pacijentima koji koriste lijek antikoagulans varfarin pokazalo je da je samo 28% ispitanika,
koji su istovremeno uzimali i biljne preparate, bilo svjesno mogucih interakcija [278]. Ovi
rezultati ukazuju na ozbiljan problem nedostatka informiranosti, koji moZe povecati rizik od
nuspojava ili smanjene ucinkovitosti lijeCenja. U nasem istrazivanju, ¢ak 86,1% ispitanika
izjavilo je da ih zdravstveni radnici nikada nisu upozorili na moguce stetnosti KAM-a, §to
dodatno potkrepljuje zabrinutost o neadekvatnoj edukaciji i komunikaciji u zdravstvenom

sustavu.

Nuspojave povezane s primjenom KAM-a predstavljaju vazan aspekt u procjeni njihove
sigurnosti, posebno u onkoloskoj populaciji. U istrazivanju Kust i sur. 8,7% ispitanika je
prijavilo nuspojave KAM-a poput povracanja i proljeva. Ove nuspojave, ¢esto se javljaju i
kao rezultat standardnih terapija, posebice kemoterapije, Sto sugerira da su neki prijavljeni
simptomi mozda i preuveli¢ani ili nespecificni za KAM. NajéeSc¢e prijavljene nuspojave
ukljucivale su zatvor (2,5%), pospanost (1,9%), povracanje (1,9%), proljev (1,2%) i osjecaj
pecenja u o¢ima (1,2%). Znacajno je da vecina pacijenata nije bila svjesna moguénosti
interakcija izmedu KAM-a i1 standardnih onkoloskih terapija; samo 23% ispitanika bilo je
informirano o ovom riziku, dok ostalim 77% pacijenata zdravstveni djelatnici nisu dali
informaciju o toj potencijalnoj opasnosti [231]. lako Kust i sur. u svom istrazivanju ne
navode razloge zbog kojih pacijenti ne prijavljuju koristenje KAM-a lije¢niku, rezultati
pokazuju da 66,5% pacijenata nije prijavilo koristenje KAM-a svom onkologu. Ovi podaci
upucuju na mogucnost da upravo ti pacijenti nisu dobili upozorenje o potencijalnim rizicima,

Sto otvara pitanje uloge lije¢nika u informiranju pacijenata o sigurnosti KAM-a i vaznosti
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otvorene komunikacije u klini¢koj praksi.

Takoder, pacijenti ¢esto koriste vise KAM terapija istovremeno, s prosjekom od 2,3 terapije
po pacijentu, a neki su primjenjivali i do sedam razli¢itih metoda, Sto otezava procjenu

sigurnosti

1 ucinkovitosti. Potencijalne nuspojave povezane s primjenom KAM-a ukljucuju Sirok
spektar zdravstvenih rizika, kao Sto su alergijski kontaktni dermatitis, organska toksi¢nost
koja moze zahvatiti klju¢ne organe poput jetre, bubrega i srca, mehanicke ozljede i infekcije
(primjerice, hepatitis i bakterijski endokarditis) vezane uz akupunkturu te razli¢ite nutritivne
deficite, posebno kod dojencadi i male djece koja su podvrgnuta restriktivnim alternativnim

dijetama [279].

Ovi podaci istiCu vaznost sustavne i pazljive procjene sigurnosti KAM-a, s obzirom na to da
potencijalni rizici, iako ozbiljni, ¢esto ostaju neprimijeceni ili podcijenjeni u praksi. lako
KAM ima znacajan potencijal za poboljSanje kvalitete zivota i ublazavanje simptoma,
rezultati istrazivanja ukazuju na potrebu za oprezom i odgovornim pristupom u njegovoj
primjeni. Osiguravanje boljeg razumijevanja potencijalnih interakcija i nuspojava klju¢no je
za sigurno koriStenje KAM-a u kombinaciji s konvencionalnim terapijama. Nadalje,
kontinuirano podizanje svijesti medu pacijentima o tome da "prirodno" ne znaci automatski
I "sigurno” trebalo bi biti prioritet u komunikaciji izmedu pacijenata i zdravstvenih

djelatnika.

5.5. Izvori informacija 0 KAM-u

Izvori informacija 0 KAM-u vazni su za razumijevanje kako pacijenti i zdravstveni radnici
dolaze do saznanja o ovim metodama te kako te informacije utjecu na njihovu percepciju i
koriStenje KAM-a. Rezultati ovog istrazivanja prikazuju Sirok spektar izvora informacija,
ukljucujuéi zdravstvene djelatnike, prijatelje i obitelj, druge pacijente, medije te vjerske
institucije. Podaci omogucuju uvid u obrasce povjerenja i oslanjanja na razliite
informacijske kanale, pri ¢emu su zabiljezene znaCajne razlike izmedu pacijenata i
zdravstvenih radnika. Analiza pokazuje da su prijatelji 1 obitelj naj€es¢i izvor informacija za
pacijente, pri ¢emu se 44,4% pacijenata uglavnom slaze, a 43,9% u potpunosti slaze da
dobivaju informacije 0 KAM- u od bliskih osoba. Mediji, uklju¢ujuci internet i televiziju,

takoder su vazan izvor, s 37,1% pacijenata i 33,4% zdravstvenih radnika koji se uglavnom
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slazu da koriste ove izvore informacija. Zdravstveni djelatnici, kako oni izvan bolnice tako i
oni u bolnickim ustanovama, manje su zastupljeni kao izvor informacija, s ve¢inom ispitanika
koji se ne slazu ili su neutralni prema tvrdnji da od njih dobivaju informacije 0 KAM-u.
Vjerske institucije, poput crkve, najmanje su zastupljene kao izvor informacija. Ovi podaci
sugeriraju da se pacijenti i zdravstveni radnici u najvecoj mjeri oslanjaju na neformalne
izvore informacija, poput obitelji i prijatelja, dok zdravstveni sustav ima ograni¢enu ulogu

u pruzanju informacija o KAM-u.

Razlike u percepciji i oslanjanju na izvore informacija izmedu pacijenata i zdravstvenih
radnika ukazuju na potrebu za jacanjem formalnog informiranja i komunikacije 0 KAM-u

unutar zd ravstvenog sustava.

Prema istrazivanju Evansa i suradnika, naj¢e$¢i izvori informacija o KAM-u ukljucuju
prijatelje, rodbinu te grupe podrSke i samopomoci [280]. Ovi izvori Cesti su u oblikovanju
stavova pacijenata prema KAM-u te njihovim odlukama o ukljucivanju takvih terapija u
svoje zdravstvene prakse. Neposredna iskustva i preporuke iz ovih neformalnih izvora Cesto
se percipiraju kao autenti¢ne 1 vjerodostojne, Sto dodatno potice njihovu upotrebu medu

pacijentima.

Roy i sur. u svom istrazivanju s uzorkom od 200 lije¢nika i 403 pacijenta otkrili su da su
naj¢esci izvori informacija o KAM-u za pacijente bili ¢lanovi obitelji (43%) i prijatelji (27%),
dok je samo 13% informacija dolazilo od lije¢nika. Istrazivanje Furlow i sur. je pokazalo da
su obitelj i prijatelji takoder najcesc¢i izvor informacija o KAM metodama (36,2%), dok su
drugi izvori poput interneta (16,7%), zdravstvenih djelatnika (15,7%) i knjiga (15,7%) bili
rjede navedeni [224]. Ovi rezultati naglasavaju dominantnu ulogu neformalnih mreza u
Sirenju informacija o KAM-u, dok relativno nizak udio lije¢nika u pruzanju informacija
ukazuje na potrebu za boljom integracijom ovih praksi u formalne medicinske komunikacije.
Nadalje, istrazivanja iz drugih zemalja dosljedno pokazuju da su obitelj i prijatelji prvi i
najvazniji izvor informacija o KAM-u [2, 216, 242, 260, 281].

Prema rezultatima istrazivanja Kust i sur., koje je provedeno tijekom 2014. 1 2015. godine u
KBC Sestre milosrdnice, najveci broj sudionika saznaje o KAM metodama od prijatelja 1
¢lanova obitelji (41%), dok znacajan udio ispitanika dobiva informacije od drugih pacijenata
(20,5%). Internet je tre¢i najcesci izvor (15,5%), a iza njega slijede lije¢nici opée prakse
(7,5%) i ljekarnici (6,8%). Ostali izvori, poput knjiga i novina (4,3%), televizije (1,2%) te

alternativnih terapeuta (1,2%), imaju znatno manji utjecaj [230]. Istrazivanje ukazuje na
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marginalnu ulogu formalnih zdravstvenih djelatnika ali i KAM terapeuta u informiranju
onkoloskih pacijenata 0o KAM-u. Lije¢nici obiteljske medicine, iako zastupljeniji od drugih
formalnih izvora unutar zdravstvenog sustava, navode se kao izvor informacija od strane
samo 7,5% pacijenata, dok KAM terapeuti imaju gotovo zanemarivu ulogu s udjelom od
svega 1,2%. Ovi podaci odrazavaju obrazac primijeéen 1 u naSem istrazivanju, gdje su
zdravstveni djelatnici izvan bolnice medu najmanje zastupljenim izvorima informacija o
KAM-u (6,7%). U oba slucaja,

kljuéni izvori ostaju neformalni kanali, poput obitelji, prijatelja i drugih pacijenata. Slicnost
izmedu rezultata ovih istrazivanja sugerira kontinuirani trend u kojem se pacijenti vise
oslanjaju na neformalne mrezZe i samostalno istrazivanje, dok formalni zdravstveni djelatnici

1 KAM prakticari ne uspijevaju zauzeti centralniju ulogu u informiranju o KAM metodama.

Istrazivanje koje su proveli Armano i sur. koje ukljucuje onkoloske pacijente u KBC Sestre
milosrdnice pokazalo je da su obitelj i prijatelji (36,6%), drugi bolesnici (31,7%) te mediji
(28,0%) najcesci izvori informacija o KAM-u. Ovo istrazivanje takoder je ukazalo na
zanemarivu ulogu zdravstvenih djelatnika u bolnici (2,4%) kao izvora informacija [81].
Usporedujuci s naSim istrazivanjem, vidljiva je slicnost u tome $to i nasi rezultati pokazuju
da su neformalni izvori, poput prijatelja, obitelji i drugih pacijenata, dominantni. Na primjer,
prema naSim podacima, prijatelji i ¢lanovi obitelji znacajno su zastupljeni kao izvor
informacija (40,0%), dok drugi pacijenti takoder ¢ine vazan segment (37,0%). S druge
strane, zdravstveni djelatnici 1 u na§em istrazivanju imaju relativno manju ulogu, Sto upucuje

na §iri trend nedostatka informacija o KAM-u unutar formalnih zdravstvenih struktura.

Istrazivanje provedeno medu ucenicima srednje medicinske Skole u Zagrebu, otkrilo je da
su ucenici 0 KAM metodama najc¢esce Culi od pacijenata tijekom klinic¢kih vjezbi (78,6%)
[218]. Ovaj podatak je zabrinjavajuci jer ukazuje na to da buduéi zdravstveni djelatnici stjecu
informacije o KAM-u primarno kroz neformalne i neprovjerene kanale. Ovo se moze
povezati s naSim istrazivanjem, gdje zdravstveni djelatnici takoder ne igraju klju¢nu ulogu u
pruzanju informacija, $to potencijalno odrazava Siri problem nedostatka edukacije o KAM-u

u formalnim medicinskim obrazovnim programima.

U nedostatku veceg broja formalnih istrazivanja o KAM-u u Hrvatskoj, u ovoj diskusiji
koriSteni su 1 podaci dobiveni iz zavrsnih 1/ili diplomskih radova, koji unato¢ ograni¢enjima,
poput manjeg uzorka ili specificnosti uzorka, mogu posluziti kao vrijedan doprinos raspravi,

osobito u podrucju gdje je literatura oskudna. Jedan takav rad, proveden medu onkoloskim

262



pacijentima u razdoblju od listopada 2022. do svibnja 2023. godine, obuhvatio je 410
ispitanika, ve¢inom iz sjevernih dijelova Hrvatske. Rezultati pokazuju da vecina sudionika
saznaje 0 KAM metodama prvenstveno od drugih bolesnika (61,2%) i putem internetskih
stranica (55,9%). Grupe podrske za onkoloske bolesnike takoder Cine znacajan izvor
informacija (26,6%), dok zdravstveni djelatnici, nazalost, imaju minimalan utjecaj, buduéi

da manje od 20% ispitanika navodi njih kao izvor [80]

Rezultati navedenih istrazivanja potvrduju rezultate naseg istrazivanja, u kojem su prijatelji,
obitelj i drugi pacijenti dominantni izvori informacija 0 KAM-u. Formalni zdravstveni
sustav, ukljucujuci lijecnike i druge zdravstvene djelatnike, ima marginalnu ulogu u pruzanju
ovih informacija. Ovi rezultati naglasavaju potrebu za ve¢om ukljuCenosti formalnog
zdravstvenog sustava u educiranju pacijenata ali i samih zdravstvenih radnika 0 KAM
metodama kako bi se osigurala kvalitetnija, informiranija i nadasve sigurnija zdravstvena
skrb.

5.6. Komunikacija zdravstvenih radnika i pacijenata 0 KAM-u

Komunikacija izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika o primjeni KAM-a neophodna je za
uskladivanje terapijskih pristupa, povecanje povjerenja 1 osiguranje cjelovite skrbi.
Medutim, ta komunikacija je Cesto nedovoljna, otezana predrasudama, nedostatkom znanja
i strahovima s obje strane. Razumijevanje razloga za ovakav obrazac ne-komunikacije moze
doprinijeti unapredenju odnosa izmedu pacijenata i zdravstvenih radnika te omoguciti bolje

ukljucivanje KAM-a u formalne zdravstvene prakse.

Analiza naSih podataka otkriva da vecina ispitanika, ukljucujuéi pacijente i zdravstvene
radnike, ne razgovara o primjeni KAM-a sa zdravstvenim radnicima; ¢ak 76,5% izjavilo je
da nisu niti bi razgovarali o tome, dok je samo 23,5% spremno na takvu komunikaciju.
Najces¢i razlog ne-komunikacije je nedostatak inicijative od strane zdravstvenih radnika
(70,2% se slaze ili u potpunosti slaze), dok 42,1% pacijenata i 28,9% zdravstvenih radnika
strahuje od ismijavanja. Takoder, 28,9% ispitanika smatra da zdravstveni radnici ne
odobravaju KAM, a 53,7% vjeruje da nemaju dovoljno znanja o tome. Strah od uskracivanja
ili odgadanja lijecenja zbog razgovora 0 KAM-u izrazen je kod 19,7% zdravstvenih radnika
1 15,1% pacijenata. Osim toga, 38,9% ispitanika ne osjeca se ugodno govoriti o KAM-u, dok
25,3% smatra da nije potrebno obavijestiti zdravstvene radnike o njegovu koriStenju.

Rezultati istrazivanja ukazuju na znacajne prepreke u komunikaciji 0 KAM-u unutar
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zdravstvenog sustava, Sto zahtijeva vecu informiranost i otvoreniju komunikaciju medu

dionicima.

Istrazivanja dosljedno pokazuju da pacijenti Cesto ne prijavljuju koristenje KAM-a
zdravstvenim radnicima [282-290]. Razlozi zbog kojih pacijenti ne prijavljuju koristenje
KAM- a lijecnicima naj¢eS¢e ukljucuju izostanak interesa i proaktivnih upita od strane
zdravstvenih radnika [286, 290], uvjerenje da lijecnici nisu otvoreni prema KAM-u [290],
percepciju da medicinski djelatnici nemaju dovoljno znanja o ovim metodama [290] te
dozivljaj da njihova

primjena KAM-a nije klinicki relevantna [290- 292].Takoder, dio pacijenata smatra da KAM
ne utjece na konvencionalno lijecenje, zbog cega ne vide potrebu za informiranjem lije¢nika
[290]. Medutim, istrazivanja pokazuju da su pacijenti koji su ipak razgovarali s lije¢nicima
0 KAM-u percipirali poboljSanu kvalitetu odnosa, a zdravstveni radnici su iskazali vece
zadovoljstvo komunikacijom [290]. Ovi rezultati u skladu su s rezultatima naseg
istrazivanja, u kojem je 37% ispitanika kao jedan od razloga neprijavljivanja KAM-a navelo
nedostatak znanja lije¢nika 0 ovoj temi. Dodatno, 48,7% ispitanika nije moglo procijeniti stav
zdravstvenih radnika o KAM-u, dok je 22,4% smatralo da oni uglavnom ne podrzavaju ove
metode. Takoder, 15,1% pacijenata istaknulo je strah od ismijavanja kao prepreku otvorenoj
komunikaciji s lije¢nicima o KAM-u. Ovi podaci ukazuju na to da percepcija stavova
lije¢nika, zajedno s njihovim znanjem i pristupom prema KAM-u, zna¢ajno utjece na odluku
pacijenata o prijavljivanju koristenja ovih metoda, ¢ime se potvrduje vaznost edukacije
zdravstvenih radnika i proaktivnog pristupa u razgovorima 0 KAM-u. Sli¢no, u istrazivanju
Changa i sur., samo 30,1% korisnika KAM-a dobrovoljno je obavijestilo svoje lije¢nike o
primjeni ovih metoda, dok je medu onima koji nisu sami inicirali razgovor tek 5,9% bilo
izravno upitano od strane lije¢nika. Kao glavne razloge neprijavljivanja pacijenti navode
izostanak lije¢nickog interesa (34,6%), uvjerenje da lije¢nici ne bi razumjeli KAM (3,7%) te
strah od moguceg neodobravanja (5,9%) [194].

Sanford 1 Sher koriste¢i podatke sveobuhvatnog nacionalnog istrazivanja navode kako
koriStenje KAM-a, 29,3% nije otkrilo lije¢nicima, a glavni razlozi ukljucuju percepciju da
lije¢nici nisu zainteresirani (57,4%) ili da ne trebaju znati za takve terapije (47,4%).
Dodatno, 8,5% pacijenata smatra da lijecnici nemaju dovoljno znanja 0 KAM-u, dok je manji

dio naveo zabrinutost zbog negativnih reakcija ili nedostatka vremena tijekom konzultacija
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[245]. Ova zapazanja u skladu su s nasim rezultatima, gdje je takoder zabiljezen nizak
stupanj komunikacije pacijenata s lijeCnicima o koristenju KAM-a.

Ogranic¢enu komunikaciju o KAM-u u klini¢koj praksi potvrduje istrazivanje Juraskove i
sur., koje je pokazalo da se KAM rijetko spominjao tijekom pregleda u drzavnim bolnicama,
te da su pacijenti najcesce bili ti koji su inicirali takve razgovore [293]. Sli¢ni obrasci uoceni
su i u istrazivanju Rotera i sur., gdje je KAM bio tema razgovora u samo 11% pregleda, au
veéini sluCajeva upravo su pacijenti pokretali razgovor [294]. Stub i sur. razlikuju dva
temeljna komunikacijska pristupa lije¢nika prema KAM-u: tradicionalni i podrzavajuéi. Prvi
je obiljezen distanciranim, tehni¢kim govorom i ¢esto negativnim stavom prema KAM-u, §to
kod pacijenata moze Stvoriti osje¢aj neshvacenosti, pa ¢ak i dovesti do odbacivanja
konvencionalnog lijecenja.

S druge strane, lijecnici koji koriste podrzavajuéi pristup, iako ne preporucuju KAM,
omogucuju otvoreniju raspravu, $to pacijentima daje osjeaj uvazavanja i moze povecati
njihovu suradljivost u provodenju standardne terapije. Autori dodatno naglasavaju da
nedostatak komunikacije 0 KAM-u moze ugroziti sigurnost pacijenata, osobito onih koji

kombiniraju konvencionalne i komplementarne terapije [282].

Istrazivanje provedeno u Svicarskoj na uzorku od 132 onkoloska pacijenta dodatno
potvrduje nisku razinu komunikacije izmedu pacijenata i medicinskog osoblja o koristenju
KAM metoda. Vecina pacijenata (86%) izjavila je da ih njihovi onkolozi nikada nisu pitali
koriste li trenutno KAM, dok je njih 89% navelo da njithovi lije¢nici nisu spominjali
mogucnost uklju¢ivanja KAM-a u njihovu terapiju. Sli¢ni trendovi uoceni Su i u
komunikaciji s medicinskim sestrama, pri ¢emu je ¢ak 90% pacijenata izjavilo da ih
medicinsko osoblje nije pitalo o koristenju KAM- a, a 92% pacijenata navelo je da im nije
ponudeno koristenje KAM-a u okviru zdravstvene skrbi. Medutim, 58% pacijenata koji
koriste KAM sami su spontano informirali svoje onkologe o toj praksi, dok je 38% to ucinilo
u komunikaciji s medicinskim sestrama. Zanimljivo je da su onkolozi koji su bili informirani
o koristenju KAM-a u 63% slucajeva podrzali pacijente u nastavku koristenja, dok su u 34%
slu¢ajeva ostali neutralni i nisu davali nikakve preporuke. Kod pacijenata koji nisu prijavili
koriStenje KAM-a svojim lijecnicima, glavni razlog bio je uvjerenje da ta informacija nije

Klini¢ki relevantna i da ne ulazi u podrucje interesa njihovog onkologa [295].

Dok vecina istrazivanja pokazuje rezultate slicne naSima, potvrduju¢i nisku razinu
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komunikacije 0 KAM-u izmedu pacijenata i lije¢nika [2, 239, 241, 243, 260, 296], postoje i
istrazivanja koja biljeZe znacajno visu razinu prijavljivanja koristenja KAM-a, pri ¢emu je
pola ili visSe od polovice pacijenata otvoreno informiralo svoje lije¢nike o upotrebi ovih

metoda [1, 241, 297].

Iako su istrazivanja o KAM-u u Hrvatskoj malobrojna, uglavnom sadrze uvide u obrasce
prijavljivanja koriStenja KAM-a, ukljucujuéi aspekte komunikacije izmedu pacijenata i
zdravstvenih djelatnika. Primjerice, istrazivanja Marijanovi¢ i sur. [230], te Kust i sur. [231]
ukazuju na relativno nisku razinu komunikacije, pri ¢emu samo 36% pacijenata konzultira
onkologa o koristenju KAM-a. S druge strane, pacijenti isticu visoku razinu interesa za
integraciju KAM-a u terapijski proces i potrebu za otvorenijom komunikacijom izmedu
pacijenata i lije¢nika $to potvrduju rezultati istrazivanja u kojem je vise od polovice
pacijenata (59,6%) obavijestilo svog lije¢nika o koristenju KAM-a, a velika vecina ispitanika

(81,7%) je izrazila zelju za razgovorom o KAM-a sa svojim obiteljskim lije¢nikom [72].

Istrazivanje Armano i sur. je dalo je priblizno sli¢ne rezultate, u kojem je 52,3% ispitanika
obavijestilo lije¢nika ili medicinsku sestru/tehni¢ara 0 koristenju KAM-a, a oni Kkoji nisu
navode razloge nedostupnosti i nezainteresiranosti medicinskog osoblja za temu KAM-a.
Pacijenti su navodili da lije¢nici "nemaju vremena", "ne zele razgovarati o nicemu osim
kemoterapije”, ili da "nisu dovoljno informirani o0 KAM-u". Pojedini sudionici izrazavali su
osobnu nelagodu ili strah od negativnih reakcija, uz napomene poput: "tesko mi je zapoceti
taj razgovor" ili "mislim da oni to ne odobravaju” [81]. Iako istrazivanja u Hrvatskoj o KAM-
u nisu primarno usmjerena na komunikaciju izmedu pacijenata i lije¢nika, unutar njih se ipak
mogu pronaci znacajni podaci o ovoj temi. Dok pojedini rezultati ukazuju na visok stupanj

izostanka informiranja lije¢nika o upotrebi KAM-a, druga istrazivanja pokazuju da znacajan

dio pacijenata otvoreno raspravlja o KAM metodama.

Ove razlike odrazavaju sloZzenost komunikacije o KAM-u, koja ovisi o stavovima pacijenata,
razini povjerenja u lijecnike te njihovom interesu za KAM. S obzirom na to, kljucno je
identificirati nacine za poboljSanje ove komunikacije i1 osigurati bolje razumijevanje izmedu

pacijenata i zdravstvenih djelatnika.

Integracija KAM-a u zdravstveni sustav Hrvatske trebala bi se temeljiti na iskustvima

drugih europskih zemalja, ali i uzimati u obzir specifi¢ne drustvene i ekonomske uvjete.
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Kroz pazljivo planirane korake, Hrvatska moze razviti model integrativne medicine koji
osigurava sigurnu, ucinkovitu i pristupacnu primjenu komplementarnih i alternativnih
metoda unutar zdravstvene skrbi.

S obzirom na opisane rezultate i razlike u percepciji KAM-a medu razli¢itim stratumima,
vazno je razmotriti Sire implikacije za njegovu integraciju u zdravstveni i obrazovni sustav,
S§to moze pruziti okvir za bolje razumijevanje uloge KAM-a unutar suvremenih zdravstvenih
politika 1 praksi. Kriticka analiza dostupne literature upucuje na potencijalne prednosti ovog
pristupa, ukljuuju¢i smanjenje troskova lijeCenja, manje nuspojava, vece zadovoljstvo
pacijenata te poboljsane zdravstvene ishode [298, 299]. Integrirani model lije¢enja ne samo
da potice holisticki pristup zdravlju, ve¢ i poboljsava uc¢inkovitost zdravstvenih sustava kroz

smanjenje fragmentacije skrbi i bolju koordinaciju lijecenja.

Medutim, uspjesna integracija KAM-a u konvencionalne zdravstvene sustave suocava se s
izazovima poput nedostatka komunikacije medu pruzateljima zdravstvenih usluga, manjka
edukacije 0 KAM terapijama medu medicinskim struénjacima te nepostojanja jasnih

regulatornih okvira za standardizaciju i kontrolu ovih metoda.

Kako bi se prevladale te prepreke, predlozeni su kljucni strateSki pristupi za unaprjedenje

integracije KAM-a:

1. Poticanje interdisciplinarna istraZivanja kroz ulaganje u klinicka ispitivanja kroz koja se
moze pomoci u procjeni ucinkovitosti KAM metoda te omoguciti njihovo znanstveno

utemeljenje i integraciju u konvencionalnu medicinu [298].

2. Poboljsanje suradnje i komunikacije izmedu pruzatelja usluga zahtijeva
multidisciplinarnu suradnju koja ukljuCuje redovite konzultacije izmedu lije¢nika,
terapeuta 1 drugih stru¢njaka. Implementacija zajednickih elektronickih zdravstvenih
kartona i jasno definirani protokoli upucivanja mogu znacajno poboljsati koordinaciju

skrbi i osigurati konzistentnost u lijeenju pacijenata [195-197, 300].

3. Poticanje skrbi usmjerene na pacijenta uz naglasak na individualiziranom pristupu koji
uzima u obzir pacijentove vrijednosti, preferencije 1 zivotni stil kljucan je za integraciju
KAM-a. Ovaj model omogucuje aktivno sudjelovanje pacijenata u odlukama o lijeenju,

Sto rezultira ve¢im zadovoljstvom i boljim terapijskim ishodima [301, 302].
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Sustavna evaluacija terapijskih intervencija neophodna je za dugoro¢ni uspjeh
integrativne medicine. Na taj nafin dao bi se i doprinos Stvaanja temelja za
standardizaciju postupaka i kriterija ocjenjivanja [54]. Zbog toga je vaZzno razvijati
prakse temeljena na dokazima Sto zahtijeva sustavnu evaluaciju temeljenu na
znanstvenim istrazivanjima kako bi se osigurala sigurnost i ucinkovitost terapija.
Edukacija pacijenata i zdravstvenih djelatnika o znanstvenim osnovama KAM- a

presudno je za donoSenje informiranih odluka [302, 303, 304, 305].

Izrada programa edukacija zdravstvenih djelatnika kroz razvijanje obrazovnih programa
koji obuhvacaju principe 1 znanstvene osnove KAM-a §to je nuzno za bolje

razumijevanje 1 pravilnu primjenu ovih metoda u klinic¢koj praksi [17, 54, 306, 307].

Uspostava jasnih standarda za kvalifikacije terapeuta, metoda primjene i postupaka
nadzora kako bi se osigurala sigurnost i kvaliteta terapija [308, 309]. Uz to potrebno je
uskladiti regulaciju s europskim smjernicama i1 osigurati odgovarajuée mehanizme

nadzora [11].

Poticanje istrazivanja 1 inovacija i kroz provodenje klinickih istrazivanja i laboratorijskih

studija koje su temelj za razumijevanje mehanizama djelovanja KAM terapija [309, 310].

Zagovaranje 1 ukljucivanje zajednice kroz informiranje 1 edukacija javnosti o
prednostima 1 rizicima KAM ima srediSnju ulogu u njihovoj integraciji Sto ja s
kreatorima zdravstvenih politika moZe omoguditi Siru prihvacenost KAM-a unutar

konvencionalnog sustava [195-197].

Omogucavanje pacijentima pristupa vjerodostojnim informacijama 1 podrSka pri
donoSenju odluka o lijeCenju poboljSavaju adherenciju terapijama i dugorocCne

zdravstvene ishode [311, 312].

Integracija KAM-a s konvencionalnom medicinom moze pridonijeti razvoju uéinkovitijeg i

odrzivijeg zdravstvenog sustava, no zahtijeva koordinirani multidisciplinarni pristup,

regulatorne reforme i kontinuirano pracenje ucinkovitosti terapija. Dugorocno, ovakav

model moZe osigurati pacijentima cjelovitiju i kvalitetniju skrb, dok istovremeno doprinosi

racionalizaciji troSkova zdravstvene zastite 1 povecanju zadovoljstva pacijenata.
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Jedan od najnaprednijih primjera integracije KAM-a nalazi se u Japanu, gdje je Kampo
medicina dio nacionalnog zdravstvenog osiguranja vise od 45 godina. Kampo se temelji na
principima tradicionalne kineske medicine, prilagodene japanskom kontekstu, te se koristi u
obliku ekstrakata, granula 1 prasaka, Sto omogucuje preciznu dozu i jednostavniju primjenu
u klinickom okruzenju. Tako samo 1,34% svih recepata uklju¢uje Kampo lijekove, njihova
primjena ¢esto nadopunjuje biomedicinske tretmane, pri ¢emu ¢ak 92,2% pacijenata prima
obje vrste lijekova istovremeno. Kvaliteta Kampo lijekova regulirana je strogim standardima
dobre proizvodne prakse, a njihova integracija u sustav zdravstvene skrbi pokazuje uspje$nu

suradnju izmedu tradicionalne i moderne medicine [313, 314].

U Australiji je KAM relativno rasiren medu opom populacijom, pri ¢emu nacionalni sustavi
zdravstvenog osiguranja pokrivaju pojedine metode, poput akupunkture i kiropraktike.
Istrazivanje iz 2018. godine pokazalo je da 63 % Australaca koristi barem jednu KAM
metodu, pri ¢emu su najcesce koristeni dodaci prehrani, ukljucujuéi vitamine, minerale i biljne
pripravke [141]. lako postoji podrska za odredene terapije, regulatorni okvir ostaje djelomicno
fragmentiran, a pristup pojedinim uslugama ovisi o vrsti zdravstvenog osiguranja, $to dovodi
do nejednakosti u dostupnosti. Sli¢ni oblici prakse prisutni su i u hrvatskom kontekstu, gdje
su akupunktura 1 manualna limfna drenaZa dostupne u okviru javnog sustava u odredenim
indikacijama, dok su suplementi regulirani kroz farmakoloski nadzor. Time se pokazuje da i
Hrvatska biljezi odredeni stupanj institucionalnog prepoznavanja i primjene KAM-a, iako jo$

uvijek bez sveobuhvatne regulative 1 strateske integracije u zdravstvene politike.

U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama KAM je prepoznat kroz djelovanje NCCIH-a, koji
podupire istrazivanja te promice integraciju znanstveno utemeljenth KAM pristupa u
klinicku praksu. Ipak, iako je akupunktura sve prisutnija u zdravstvenim ustanovama i
uklju¢ena u odredene modele privatnog osiguranja, sustavna integracija KAM-a u
Javnozdravstveni sustav jo§ nije u potpunosti zazivjela. Neke KAM tehnike, poput biljne
medicine, vitaminskih i mineralnih dodataka ili manualnih terapija, i u SAD-u su uglavnom
dostupne putem privatnog sektora, slicno kao i u Hrvatskoj, gdje takoder postoji
institucionalno reguliran pristup npr. akupunkturi, fizioterapijskim tehnikama i dodacima
prehrani pod nadzorom nadleznih tijela. [22].

Integracija KAM-a u zdravstvene sustave zemalja Europske unije pokazuje znacajne
varijacije, od potpune integracije u javne zdravstvene sustave do marginalne primjene u

privatnoj sferi. CAMbrella projekt, financiran unutar Sedmog okvirnog programa Europske
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unije, bio je kljucan u mapiranju ovih razlika te u analizi regulatornih i kulturnih aspekata
primjene KAM-a diljem Europe [11]. Prema CAMbrella izvje$¢u, integracija KAM-a ovisi

o povijesnim, kulturnim 1 regulatornim ¢imbenicima.

Njemacka je jedna od zemalja s najdublje ukorijenjenom praksom KAM-a u zdravstvenom
sustavu. Primjerice, homeopatija i prirodna medicina tradicionalno su dio kurikuluma
medicinskih fakulteta i specijalistickih programa, dok se terapije poput akupunkture koriste
za specificna stanja poput boli i1 ukljuene su u javno zdravstveno osiguranje. Sli¢no je i u
Svicarskoj, gdje su KAM terapije poput homeopatije, biljne medicine i tradicionalne kineske
medicine sluzbeno prepoznate i regulirane. Od 2012. godine, nakon referenduma, Svicarska
je integrirala KAM metode u osnovni paket zdravstvenih usluga pod uvjetom da

zadovoljavaju kriterije kvalitete i ekonomicnosti [230].

Francuska je jo$ jedna zemlja u kojoj odredeni oblici KAM-a, poput osteopatije i
kiropraktike, imaju zakonski priznati status. Kiropraktika je sluzbeno regulirana 2002.
godine, dok je osteopatija prepoznata 2007. godine. Medutim, pristup financiranju KAM
terapija ostaje ogranicen, a vecinu troskova placaju pacijenti [143].

U skandinavskim zemljama, poput Norveske i Svedske, KAM terapije nisu u potpunosti
integrirane u javni zdravstveni sustav, ali su Siroko dostupne kroz privatni sektor. Norveska
ima jedinstveni sustav licenciranja za prakticare KAM-a koji omogucuje pacijentima da
koriste osiguranje za odredene terapije, poput akupunkture i manualne terapije. Svedska ima
stroze kriterije za licenciranje, ali KAM ostaje popularan medu pacijentima, osobito u obliku

masaza, biljne terapije i tehnika relaksacije [54].

U Ujedinjenom Kraljevstvu, KAM terapije imaju slozen status. Akupunktura 1 kiropraktika
sluZzbeno su regulirane 1 priznate kao zdravstvene profesije, dok su homeopatija 1 biljna
medicina Cesto kritizirane zbog nedostatka znanstvenih dokaza. Nacionalni institut za
zdravlje 1 klini€ku izvrsnost (eng. National Institute for Health and Care Excellence) uvrstio
je akupunkturu u svoje smjernice za lijeCenje boli, ali preporuke za druge oblike KAM-a

ostaju ogranicene [54].

CAMbrella je takoder identificirala da mnoge zemlje srednje i isto¢ne Europe, poput Poljske,
Ceske i Madarske, imaju fragmentiran pristup regulaciji KAM-a. lako je interes za KAM
velik medu pacijentima, nedostatak zakonske regulacije 1 integracije u formalni zdravstveni

sustav otezava njegovu primjenu u klini¢koj praksi. Ovo podrucje zahtijeva daljnje
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istrazivanje i razvoj regulatornih okvira kako bi se osigurala kvaliteta i sigurnost pruzenih

usluga [11].

Usporedba razli¢itih modela integracije KAM-a u globalnim zdravstvenim sustavima
pokazuje kako su uspjesni primjeri, poput Japana i Njemacke, rezultat dugogodiSnjih
institucionalnih ulaganja, regulatorne prilagodbe 1 sustavne klinicke evaluacije. S druge
strane, zemlje s fragmentiranim pristupom, poput onih u isto¢noj Europi, suoCavaju se S
izazovima u uspostavljanju odrzivih regulatornih mehanizama. Klju¢na prepreka u mnogim
sustavima ostaje potreba za znanstvenom validacijom KAM terapija, osiguravanjem
standardizacije prakse te uspostavljanjem ucinkovitih mehanizama financiranja u okviru

zdravstvenih osiguranja.

Hrvatska, poput mnogih zemalja srednje i isto¢ne Europe, suoCava se S izazovima u
formalnom prepoznavanju i integraciji KAM-a u zdravstveni sustav. Trenutno, KAM nije
eksplicitno reguliran kroz postojece zakone I pravilnike, ve¢ se odredeni aspekti pojavljuju
unutar sektora zdravstvenog turizma i wellnessa, ¢ime se otvara prostor za djelomi¢nu

primjenu ovih terapija, ali bez jasnog sustavnog okvira [31, 32].

Usporedba sa zemljama u okruzenju poput Slovenije 1 Srbije pokazuje odredene napretke u
regulaciji KAM-a, iako s ograni¢enim stupnjem integracije. U Sloveniji je KAM zakonski
priznata od 2008. godine, pri ¢emu su terapije poput akupunkture, homeopatije i kiropraktike
dostupne iskljucivo lije¢nicima s dodatnom edukacijom. Medutim, KAM nije dio javnog
zdravstvenog osiguranja, zbog ¢ega pacijenti snose troskove ovih terapija [315]. Sli¢an
model postoji i u Srbiji, gdje je Zakon o zdravstvenoj zastiti iz 2005. godine omogucio
primjenu odredenih KAM metoda od strane educiranih lije¢nika, ali ih pacijenti najcesce
koriste izvan zdravstvenog osiguranja [316]. U Bosni i Hercegovini ne postoji formalna
integracija KAM-a u zdravstveni sustav, a dostupni podaci sugeriraju da se komplementarne

terapije primarno koriste u privatnom sektoru, bez institucionalne podrske [11].

U usporedbi s ve¢inom ¢lanica Europske unije, Hrvatska se po pitanju regulacije KAM-a
nalazi u sredini — odredeni elementi nadzora i dostupnosti postoje, ali jo§ uvijek bez
jedinstvenog zakonodavnog 1 strateSkog okvira. Pri definiranju daljnjih smjernica vazno je
istaknuti da cilj regulacije ne bi trebao biti univerzalna medicinska kontrola svih KAM
praksi, ve¢ postavljanje jasnih standarda za one terapije koje imaju znanstvenu potvrdu

uc¢inkovitosti i sigurnosti. U tom bi kontekstu njihovo provodenje moglo biti povjereno
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adekvatno educiranim stru¢njacima, ne nuzno medicinske struke, dok bi ostale metode bile

predmet pojac¢anog nadzora ili restrikcija.

Zakljucci CAMbrella projekta naglasavaju potrebu za harmonizacijom regulacija i
standardizacijom praksi na europskoj razini, $to je posebno relevantno za Hrvatsku [11]. Kao
zemlja ¢lanica Europske unije, Hrvatska ima priliku uciti iz iskustava drzava koje su vec¢

razvile integrativne modele zdravstvene skrbi.

Komplementarna i alternativna medicina postupno se integrira u obrazovne programe diljem
svijeta, pri ¢emu se isticu primjeri iz Japana, Koreje, Australije i Europe. No, njezina
edukacijska integracija jo§ uvijek nailazi na izazove, uklju¢ujuci nedostatak standardizacije
kurikuluma, varijabilne stavove medicinske zajednice i ograni¢enu empirijsku potvrdu
ucinkovitosti odredenih metoda. Projekt CAMbrella, financiran od strane Europske unije u
okviru Sedmog okvirnog programa, identificirao je integraciju KAM-a u obrazovne
programe kao klju¢ni korak u unaprjedenju razumijevanja, regulacije i primjene ovih
terapija. U sklopu istrazivanja provedenog u 12 europskih zemalja, naglaseno je da
akademska integracija KAM- a moze doprinijeti razvoju standardiziranih pristupa,
povecanju znanstvenog utemeljenja ovih metoda te jaCanju njihove integracije u suvremene

zdravstvene sustave [11].

U Japanu, Kampo medicina, koja se temelji na principima tradicionalne kineske medicine
prilagodene japanskom kontekstu, u potpunosti je integrirana u formalno medicinsko
obrazovanje i javni zdravstveni sustav. Kampo je dio nastavnog programa na medicinskim
fakultetima, gdje studenti prolaze kroz teorijsku i prakticnu obuku o njegovoj primjeni u
klini¢koj praksi [313]. Osim Kampo medicine, Japan je vodec¢a zemlja u Ssumskoj medicini
(eng. Forest Medicine), koja je uklju¢ena u akademske programe, osobito na Nippon Medical
School,

gdje se istrazuju ucinci Sumske terapije na zdravlje 1 njezin potencijal u smanjenju stresa 1

jacanju imunoloskog sustava [317, 318].

Koreja je takoder lider u integraciji Sumske medicine, pri ¢emu se istic¢e rad profesora Won
Sop Shina, bivseg ravnatelja Korejskog Sumarskog instituta. Korejski pristup obrazovanju u
KAM- u temelji se na interdisciplinarnosti, gdje se Sumska terapija predaje kao dio programa

javnog zdravstva i zdravstvenog turizma i sastavni je dio kurikuluma na nekoliko korejskih
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sveucilista, ukljuc¢ujuéi programe na preddiplomskoj i diplomskoj razini. Studenti ne samo
da stjecu teorijska znanja ve¢ sudjeluju i u istrazivanjima, ¢ime Se osigurava znanstveno

utemeljenje ove prakse [319-321].

U Australiji je integracija KAM-a kontroverzna, prvenstveno zbog kritika organizacije
Friends of Science in Medicine (FSM), koja upozorava na manjak znanstvenih dokaza za
pojedine KAM metode i potrebu za rigoroznim evaluacijama prije njihovog uklju¢ivanja u
obrazovne programe. Unato¢ kritikama, KAM ostaje dio medicinskog obrazovanja, posebno
U podruc¢jima poput biljne medicine i akupunkture, koja imaju znac¢ajnu empirijsku potporu

[322].

Istrazivanja provedena u Europi i Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama potvrduju pozitivan
utjecaj edukacije 0 KAM-u na medicinsku praksu. Istrazivanje Nacionalnog centra za
komplementarnu i alternativnu medicinu (NCCAM) analiziralo je utjecaj KAM edukacijskih
programa na 14 medicinskih 1 sestrinskih Skola, pokazav$i da integracija KAM-a u
kurikulum poboljSava razumijevanje medicinskih stru¢njaka o ovim terapijama i omogucava
im kvalitetniju komunikaciju s pacijentima [55, 323].

Daljnja istrazivanja pokazuju da iskustveno ucenje o0 KAM-u moze znacajno promijeniti
stavove buducih lije¢nika. Studija provedena na studentima medicine koji su sudjelovali u
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) programu otkrila je povecanje njihove
otvorenosti prema KAM-u i bolju sposobnost savjetovanja pacijenata o sigurnosti i

ucinkovitosti komplementarnih terapija [324].

U obiteljskoj medicini, specijalizirani KAM kolegiji poboljSali su klinicku praksu lijecnika.
Istrazivanja provedena medu lije¢nicima obiteljske medicine pokazala su da oni koji su
prosli edukaciju o KAM-u ceS¢e upucuju pacijente na znanstveno potkrijepljene KAM
terapije te bolje razumiju njihove indikacije 1 kontraindikacije [325].

Dodatno, distribucija edukativnih materijala 0 KAM-u znacajno je utjecala na zdravstvene
radnike u podruc¢ju lijecenja ovisnosti. Istrazivanje o ulozi edukativnih materijala u
prestanku pusSenja otkrilo je da zdravstveni radnici koji su prosli specijaliziranu edukaciju o
KAM-u imaju vecu vjerojatnost za uspjeSno savjetovanje pacijenata i bolju integraciju

komplementarnih pristupa u svoje prakse [326].

Slovenija 1 Srbija pokazuju rastuci interes za ukljucivanje komplementarne 1 alternativne

medicine u obrazovne programe, iako su trenutne inicijative jo$ uvijek u razvoju i nisu
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ujednaceno regulirane. Na Sveucilistu u Ljubljani, Medicinski fakultet i Farmaceutski
fakultet nude kolegije koji studentima pruzaju uvod u fitoterapiju, homeopatiju i
akupunkturu, dok se na Fakultetu zdravstvenih znanosti naglasak stavlja na wellness pristupe
koji obuhvacaju tehnike opusStanja i masaze [327, 328]. U Srbiji, Farmaceutski fakultet
Sveucilista u Beogradu ukljucuje kolegij o fitoterapiji, dok zdravstveni fakulteti nude
izborne predmete koji se bave wellness terapijama [329]. Medutim, unato¢ ovim naporima,
ovi programi nisu standardizirani niti obvezni, §to ukazuje na potrebu za daljnjim razvojem

i integracijom KAM-a u formalne obrazovne kurikulume.

U usporedbi s ovim inicijativama, Hrvatska, iako u pocetnoj fazi razvoja integracije KAM u
obrazovne programe, pokazuje pozitivne pomake kroz nekoliko sveucilisnih i
visokoskolskih institucija koje ukljuc¢uju KAM u svoje kurikulume kroz nekoliko izbornih

kolegija.

Na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, u sklopu poslijediplomskog
specijalistiCkog studija Obiteljska medicina, postoji izborni kolegij Komplementarna i
alternativna medicina (0,5 ECTS), no program kolegija nije javno dostupan stoga nisu
dostupne informacije o ciljevima, ishodima i sadrzaju kolegija. lako satnica od $est nastavnih
sati nije dovoljna za dubinsku analizu KAM metoda, ovaj kolegij predstavlja prvi akademski

iskorak u formalnu edukaciju buducih lije¢nika o integrativnoj medicini [208].

Pregledom mreZnih stranica drugih medicinskih fakulteta u Hrvatskoj nije pronadena slicna
akademska inicijativa, Sto ZagrebaCki medicinski fakultet zasad izdvaja kao jedinu

instituciju koja nudi formalnu edukaciju o0 KAM-u unutar medicinskog studija

Na Farmaceutsko-biokemijskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu, studenti mogu upisati
kolegije Uvod u komplementarnu i alternativhu medicinu (2,5 ECTS) i Fitofarmacija (2,5
ECTS), koji nude temeljna znanja o biljnim terapijama i njihovoj znanstvenoj validaciji
[211].

Posebno znacajan pomak predstavlja uvodenje kolegija Uvod u Sumsku terapiju (2 ECTS)
na Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu od akademske godine 2024./2025., koji omogucuje
studentima radne terapije 1 sanitarnog inzenjerstva stjecanje znanja o terapijskom ucinku
prirodnog okruZenja na zdravlje, Sto ga €ini jedinstvenim programom na EU razini. Ovaj
kolegij, koji kombinira teorijsku i praktiénu nastavu, otvara prostor buduc¢em razvoju

specijaliziranih programa u Hrvatskoj [210].
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Edukacija zdravstvenih djelatnika 0 KAM-u trebala bi se, barem u pocetnoj fazi, fokusirati
na sposobnost prepoznavanja i evidentiranja koristenja komplementarnih terapija u klini¢koj
praksi. Anamnesticki pristup koji ukljucuje podatke o uzimanju biljnih pripravaka, dodataka
prehrani ili koriStenju drugih alternativnih metoda iznimno je vazan zbog mogucih
interakcija s konvencionalnim terapijama. Takva osnovna razina informiranosti ne zahtijeva
nuzno osobno zanimanje ili uklju¢ivanje lije¢nika u KAM praksu, ali je vazna za zastitu
pacijenata i kvalitetu skrbi. Otvorena komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika i
pacijenata, omogucuje bolje informirano odlu¢ivanje o terapijama i smanjuje nepovjerenje

prema integrativnoj medicini [330].

CAMbrella projekt, koji je obuhvatio komparativnu analizu regulacije KAM-a u zemljama
Europske unije, pokazao je da ne postoji jedinstven pristup prema kojem bi sve
komplementarne i alternativne metode morale biti pod isklju¢ivim nadzorom medicinske
struke. Regulacija znacajno varira medu drzavama c¢lanicama, u nekima (npr. Austriji,
Francuskoj, Italiji) odredene metode, poput akupunkture ili homeopatije, smiju pruzati
isklju¢ivo lijeénici, dok su u drugim zemljama (poput Njemacke, Nizozemske, Svedske ili
Ujedinjenog Kraljevstva) smiju pruzati i nemedicinski prakticari, pod uvjetom da su
adekvatno educirani i registrirani za obavljanje tih djelatnosti. Upravo zbog te pravne i
profesionalne raznolikosti, CAMbrella naglasava potrebu da pristup regulaciji bude usmjeren
na znanstvenu evaluaciju terapija, a ne iskljuivo na profesionalnu pripadnost prakticara.
Metode koje su znanstveno potvrdene kao ucinkovite 1 sigurne trebale bi biti regulirane 1
dostupne pacijentima putem stru¢njaka koji su za to posebno educirani neovisno o tome
pripadaju li medicinskoj struci. S druge strane, metode koje nisu potvrdene ili su potencijalno
rizi¢ne trebale bi biti pod dodatnim nadzorom, ograni¢enjem ili zabranom [331]. Ovakav
diferencirani model omogucava fleksibilnu integraciju KAM-a, §tite¢i sigurnost pacijenata 1

postuju¢i multidisciplinarnost podrucja.

5.7. Ogranicenja istraZivanja

Ogranicenja ovog istrazivanja uklju¢uju nekoliko aspekata. Prvo, relativno mali uzorak
sudionika moZe utjecati na generalizaciju rezultata na Siru populaciju, §to smanjuje opseg
zakljucaka. Nadalje, moguce je da su sudionici davali odgovore koji odraZzavaju drustveno
pozeljne stavove, osobito s obzirom na osjetljivost teme, ¢ime su se mogla prikriti njihova

stvarna uvjerenja 1 prakse. Takoder, mnogi ispitanici mozda nisu bili dovoljno upoznati s
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odredenim metodama KAM, sto je moglo utjecati na njihovu sposobnost da precizno
odgovore na pitanja. Strah od priznavanja koristenja KAM, osobito zbog stigme ili tabua
koji prate ovu temu, mogao je dodatno utjecati na rezultate, osobito kod zdravstvenih

radnika.

1. Istrazivanje je provedeno u KBC-u Sestre milosrdnice, $to predstavlja jedno od glavnih
ograni¢enja ovog istrazivanja jer ostaje pitanje u kojoj mjeri se rezultati, prikupljeni u samo
jednoj bolnici mogu generalizirati na sve onkoloske bolesnike i zdravstvene radnike

u

Hrvatskoj koji djeluju u podruéju onkologije. lako je KBC Sestre milosrdnice jedan od Cetiri
klini¢ka bolni¢ka centra i jedna od najvec¢ih bolnica u Hrvatskoj, upitno je mogu li se

dobiveni podaci u potpunosti primijeniti na druga bolnicka okruzenja.

U svrhu povecanja reprezentativnosti uzorka i moguc¢nosti komparacije rezultata, u
slijedecoj fazi istrazivanja planira se proSiriti istrazivanje na slucajni uzorak onkoloskih
bolesnika i zdravstvenih radnika iz drugih klinickih bolnickih centara i bolnica diljem
Hrvatske. Ovakvim pristupom obuhvatili bi se ispitanici iz razli¢itih regija i institucija, ¢ime
bi se omogucilo usporedivanje potencijalnih sli¢nosti 1 razlika u stavovima 1 iskustvima

izmedu razli¢itih zdravstvenih ustanova, kao 1 povecala op¢a primjenjivost rezultata.

2. Od posljednjih dostupnih epidemioloskih podataka u Hrvatskoj proslo je nekoliko godina,
a dodatno slozenost pracenja aktualnih trendova onkoloSkih bolesti povecava utjecaj
pandemije COVID-19. Ovo razdoblje znaajno je utjecalo na zdravstvene sustave,
ukljucujuéi smanjen pristup dijagnostici i lije€enju onkoloskih bolesti, $to je moglo dovesti
do podcjenjivanja stvarne incidencije i prevalencije. Stoga je moguce da trenutna
epidemiolo$ka slika ne odrazava stvarne trendove u pojavnosti onkoloskih bolesti, a puni

ucinak pandemije na onkolosku populaciju bit ¢e jasniji tek u narednim godinama.

Dosadasnji podaci iz Registra za rak pruzaju osnovu za razumijevanje ucestalosti bolesti, ali
ostaje pitanje u kojoj mjeri su ti podaci i dalje relevantni s obzirom na promjene u strukturi
stanovniStva, migracije, starenje populacije i posljedice pandemije. Razdoblje COVID-19
moglo je maskirati epidemioloske trendove, odgadajuci dijagnozu i lijecenje, Sto bi moglo

rezultirati ve¢im brojem slucajeva u naprednijim stadijima bolesti u buduénosti.
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Ogranicenje ovog istrazivanja ogleda se u nedostatku azuriranih epidemioloskih podataka,
jer procjene velicine populacije 1 uzoraka temelje na ranijim podacima koji mozda ne
uzimaju u obzir posljedice pandemije. Dodatno, nepoznat je i stupanj utjecaja pandemije na
stavove pacijenata prema zdravstvenim uslugama i KAM-u, $to moze dodatno utjecati na

interpretaciju rezultata.

Tek kroz nove epidemioloske analize i dugoroc¢nije pracenje bit ¢e moguce dobiti jasniju
sliku stvarnog optere¢enja onkoloskim bolestima u postpandemijskom razdoblju. Ovo ¢e
omoguciti

precizniji izraun potrebne veli¢ine uzoraka za buduca istrazivanja, ¢ime bi se povecala

reprezentativnost rezultata i omogucila njihova generalizacija na Siru populaciju.

3.Planom istrazivanja unaprijed je bio odreden broj ispitanika, uklju¢ujuc¢i onkoloske
bolesnike i zdravstvene radnike, koji ¢e biti ukljuceni u istrazivanje. Odabir pojedinog
bolni¢kog odjela i ispitanika unutar tih odjela slijedio je unaprijed definiranu metodologiju
koja bi u idealnim uvjetima osigurala reprezentativnost uzorka. Medutim, tijekom
provodenja istrazivanja nai§lo se na odredena ograni¢enja. Na primjer, dio ispitanika odbio je
sudjelovati ili su predlozili druge termine za sudjelovanje, sto je u nekim slu¢ajevima dovelo
do ponavljanja postupka odabira na odredenim odjelima dok nije prikupljen planirani broj
ispitanika. Usprkos nastojanjima istrazivackog tima i osiguravanju maksimalne suradnje

bolni¢kog 0soblja, pojedina ogranicenja su ostala prisutna.

Unutar samih odjela, iako je predvidena metoda slu¢ajnog odabira, bilo je situacija u kojima
su ispitanici odabrani na temelju dostupnosti ili preporuke medicinskog osoblja. Ovo moze
ukazivati na mogucnost selekcijske pristranosti, jer su u istrazivanje mozda ukljuéeni

ispitanici s ve¢im povjerenjem u zdravstveni sustav ili s ve¢om spremnoscu na suradnju.

lako je koristeni uzorak (411 onkoloskih bolesnika, 421 zdravstvenih djelatnika - 100
lije¢nika 1 321 Medicinska sestra) dovoljno velik da omogucuje statisticki relevantne
zakljucke uz 95% razinu pouzdanosti, akademska cestitost nalaze priznanje da uzorak, zbog
opisanih ogranicenja, treba karakterizirati kao prigodan. Unato¢ tome, s obzirom na veli¢inu
uzorka i raznolikost uklju¢enih sudionika, prikupljeni podaci pruzaju vrijedan uvid u stavove

i iskustva onkoloskih bolesnika i zdravstvenih radnika u KBC-u Sestre milosrdnice.
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4.lako je istrazivanjem zabiljezen relativno visok postotak onkoloskih bolesnika i
zdravstvenih radnika koji su izrazili stavove o komplementarnoj i alternativnoj medicini
(KAM), moguce je da su neki odgovori bili pod utjecajem socijalno pozeljnih obrazaca
ponasanja. Na primjer, ispitanici su mozda umanjivali skepti¢ne stavove prema KAM-u kako
bi se prikazali kao otvoreniji prema integrativnim terapijama ili, s druge strane, umanjivali
koristenje KAM-a kako bi izbjegli potencijalnu stigmatizaciju od strane kolega ili
zdravstvenog sustava. Ovaj efekt mogao je biti pojacan s obzirom na osjetljivost teme i
moguce pritiske U okruZenju istrazivanja.

Takoder, valja biti oprezan pri interpretaciji dobivenih rezultata, s obzirom na razli¢ite razine
razumijevanja, informiranosti i prihvacanja KAM-a medu ispitanicima. Kod onkoloskih
bolesnika, osobna iskustva i razina educiranosti o alternativnim terapijama mogu oblikovati
stavove, dok kod zdravstvenih radnika stavovi mogu biti pod utjecajem profesionalnih normi
I prakse. Ovo naglasava potrebu za dubljom analizom i oprezom prilikom generalizacije
rezultata na siru populaciju, jer se u nekim sluc¢ajevima mogu javiti pristranosti povezane s

individualnim 1 kontekstualnim ¢imbenicima.

5. Nadalje, u dijelu anketnog upitnika koji je istrazivao stavove onkoloskih bolesnika 1
zdravstvenih radnika prema koriStenju komplementarne i alternativne medicine, moguce je
da su neki odgovori bili pod utjecajem pogreske prisjecanja (recall bias). Na primjer,
bolesnici mozda nisu to¢no pamtili ili su selektivno interpretirali svoje iskustvo koriStenja
KAM-a, umanjujuéi ili preuveliavajuéi vaznost odredenih terapija. Kod zdravstvenih
radnika, sli¢na pristranost mogla je nastati zbog profesionalnih sjecanja na interakcije s

pacijentima ili osobnih stavova prema KAM-u koji su evoluirali tijekom vremena.

Ovaj efekt mogao je biti dodatno pojacan u pitanjima koja su zahtijevala refleksiju o
subjektivnim iskustvima ili vjerovanjima, gdje se javlja tendencija potiskivanja, negiranja ili
umanjivanja vaznosti negativnih iskustava, kako bi se zaStitila vlastita emocionalna
stabilnost ili socijalna percepcija. Stoga je vazno rezultate interpretirati s dozom opreza,
uzimajuéi U obzir potencijalne utjecaje pogreske prisjeCanja na kvalitetu i1 tocnost

prikupljenih podataka.

6. Istrazivanjem su metode komplementarne i1 alternativne medicine bile kategorizirane na

prirodne, energetske i duhovne pristupe, $to je omogucilo osnovnu analizu raznolikih
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terapija. Medutim, ove kategorije mogle su biti dublje razradene kako bi se preciznije istrazila
percepcija i iskustvo ispitanika s pojedinim specificnim metodama unutar svake kategorije.
Na primjer, prirodne metode ukljucuju Sirok spektar terapija, od biljnih pripravaka do
prehrambenih intervencija, dok se energetske metode poput bioenergije razlikuju u pogledu

prihvacenosti i razumijevanja medu ispitanicima.

Duhovne metode, koje ¢esto ukljuc¢uju molitvu ili rituale, mogle su biti dodatno istraZzene
kroz specifican utjecaj religijske pripadnosti na njihovu primjenu i prihvacenost. Dublja
analiza unutar svake kategorije omogucila bi bolje razumijevanje preferencija i barijera
prema koristenju odredenih metoda, kao i njihovu povezanost s demografskim i
psiholoskim

¢imbenicima. Unato¢ tome, ova osnovna podjela pruza ¢vrstu osnovu za daljnju analizu, dok
dublje istrazivanje specificnosti metoda ostaje otvoreno kao potencijalno podrucje buducih

istrazivanja.

7. U dijelu anketnog upitnika koji se bavio materijalnim i ekonomskim statusom ispitanika,
moguce je da su odgovori lije¢nika, medicinskih sestara, tehniCara i onkoloskih bolesnika
bili pod utjecajem razli¢itih okolnosti koje odrazavaju njihovu socioekonomsku situaciju.
Na primjer, lije¢nici, osim redovnih primanja za svoj rad, mogu ostvarivati dodatne prihode
kroz privatnu praksu, dezurstva ili druge profesionalne aktivnosti, dok medicinske sestre i
tehnicari Cesto ovise isklju¢ivo o redovnoj plaé¢i kao jedinom izvoru prihoda. Ova razlika

mogla je utjecati na nacin na koji su ispitanici odgovarali na pitanja o financijskoj situaciji.

S druge strane, medu onkoloskim bolesnicima prisutne su ranjive skupine, ukljucujuci one s
niskim primanjima, mirovinama ili duljim razdobljima bolovanja, §to moze dodatno otezati
njihovu ekonomsku situaciju. Moguée je da su neki bolesnici svjesno ili nesvjesno
umanjivali vlastiti materijalni status kako bi istaknuli svoju ranjivost ili, obrnuto, pokusali
prikazati situaciju boljom nego Sto ona jest iz osje¢aja 0sobnog dostojanstva ili straha od
stigmatizacije. Ove potencijalne razlike i pristranosti u odgovorima ukazuju na potrebu za
opreznom interpretacijom podataka o materijalnom i ekonomskom statusu, jer socijalne,
profesionalne i zdravstvene okolnosti svakako oblikuju odgovore ispitanika. U buduc¢im
istrazivanjima bilo bi korisno dublje istraziti te razlike kako bi se dobio precizniji uvid u

socioekonomske izazove s kojima se suoCavaju razliCite skupine unutar zdravstvenog
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sustava i medu onkoloskim bolesnicima.

8. Tako je provedba istrazivanja u bolnickom okruzenju ukljucivala aktivno sudjelovanje
zdravstvenih djelatnika i pacijenata te je realizirana uz podrsku rukovodstva KBC Sestre
milosrdnice, odredene poteskoce su se javile u osiguravanju potpune kooperativnosti svih
ispitanika. Unato¢ formalnoj podrsci bolnicke administracije 1 rukovoditelja odjela, uocene
su razlike u spremnosti zdravstvenih radnika, posebno u kontekstu specifi¢nih skupina poput
lije¢nika 1 medicinskog osoblja, da otvoreno sudjeluju u istrazivanju. Moguce je da su interne
dinamike, ukljucujuéi profesionalne hijerarhije 1 pritiske, utjecale na razinu iskrenosti

odgovora, osobito kod pitanja vezanih uz osobne stavove ili materijalni status.

Kod onkoloskih bolesnika, njihova ranjivost, osjetljivost na zdravstveno stanje te percepcija
istrazivanja kao dijela zdravstvenog sustava mogli su takoder oblikovati odgovore. lako je
istrazivanje bilo provedeno u skladu s etickim smjernicama i uz poStovanje privatnosti
ispitanika, razina iskrenosti u pojedinim odgovorima moze biti ogranicena zbog razlicitih
subjektivnih faktora, poput straha od stigmatizacije, zelje da se odgovori percipiraju kao

socijalno pozeljni, ili nepovjerenja prema procesu istrazivanja.

Ova potencijalna ograni¢enja ukazuju na potrebu za opreznom interpretacijom rezultata
dobivenih u specificnom okruzenju jedne bolnicke ustanove, uz svijest 0 moguéim
utjecajima unutarnjih dinamika i okolnosti koje su oblikovale odgovore sudionika
istrazivanja. Buduca istrazivanja trebala bi uzeti u obzir ove izazove te razmotriti Sirenje

uzorka na vise ustanova kako bi se osigurala veca raznolikost 1 reprezentativnost.

9. Ve¢i dio ispitanika, posebno onkoloSkih bolesnika, mogao je imati poteSkoca s
ispunjavanjem zahtjevnog anketnog upitnika zbog duljine i kompleksnosti pitanja, kao i
velikog broja socio-demografskih i specifi¢nih ¢estica vezanih uz stavove i iskustva s KAM-
om. Jako su svi ispitanici imali osnovnu pismenost, moguce je da su stariji bolesnici ili oni
s nizim obrazovnim razinama imali poteSkoc¢a s razumijevanjem pojedinih koncepata 1

pitanja, §to je moglo zahtijevati dodatna pojaSnjenja od strane istrazivackog tima.
Zdravstveni radnici, iako educirani, mogli su osjecati pritisak zbog profesionalnih
ocekivanja, §to bi moglo utjecati na odgovore, posebno ako su osjecali da bi njihovi stavovi

mogli biti percipirani kao socijalno poZzeljni ili u neskladu s institucionalnim normama.
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Moguce je da su neki ispitanici, kako bi zavrsili s ispunjavanjem upitnika, davali brze ili
genericke odgovore koji nisu nuzno odrazavali njihovo stvarno misljenje. Ovo ukazuje na
vaznost pazljivog tumacenja rezultata, uzimaju¢i u obzir potencijalnu pristranost
uzrokovanu slozenos¢u upitnika i interakcijom s istraziva¢ima. Buduce istrazivanje moglo
bi razmotriti prilagodbu formata upitnika kako bi bio pristupacniji 1 manje zahtjevan,
posebno za ranjive skupine bolesnika. Takoder, edukacija istrazivaca o izbjegavanju bilo
kakve sugestivnosti tijekom prikupljanja podataka ostaje klju¢na za osiguranje Sto vece

nepristranosti rezultata.

10. Tako se tijekom provodenja ovog istrazivanja ¢ini da nisu uocena znacajna ogranicenja
na koja upozoravaju drugi istraziva¢i U slicnim kontekstima, poput sustavne

nekonzistentnosti

odgovora, socijalno pozeljnih odgovora ili iskrivljenog prikazivanja vlastitih stavova, vazno
je takva upozorenja uzeti u obzir prilikom interpretacije dobivenih rezultata. Na primjer,
ispitanici, posebno zdravstveni radnici, mogli su u svojim odgovorima pokusati projicirati
sliku koja je u skladu s profesionalnim o¢ekivanjima ili institucionalnim normama, dok su
onkoloski bolesnici mozda davali odgovore koji odrazavaju njihovu percepciju istraZzivanja
kao dijela zdravstvenog sustava, a ne njithovo stvarno misljenje. Dodatno, sklonost davanja
odgovora za koje ispitanici smatraju da ih istrazivaci zele ¢uti ili nevoljkost da otkriju vlastite
stavove 1 iskustva u potpunosti, mogli su utjecati na to¢nost podataka. Iako su prilikom
dizajna istrazivanja poduzeti koraci kako bi se izbjegla pristranost i osigurala povjerljivost,
interpretacija dobivenih rezultata zahtijeva odredeni oprez. Takvi utjecaji, iako nisu nuzno
znacajni U svakom slu¢aju, mogu doprinijeti suptilnim pristranostima u odgovorima koje

treba uzeti u obzir pri donoSenju zakljucaka i op¢oj interpretaciji nalaza.

5.8. Prijedlozi buduéih istraZivanja

1. Prosirenje uzorka na nacionalnoj razini.

Buduca istrazivanja trebala bi ukljuciti uzorke onkoloskih bolesnika i zdravstvenih radnika
iz viSe zdravstvenih ustanova diljem Hrvatske, kako bi se povecéala reprezentativnost
rezultata. Takav pristup omoguéio bi dublju analizu potencijalnih razlika u stavovima i

praksama prema KAM-u medu razliitim regijama, institucijama i profesionalnim
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skupinama.

2. Dugoro¢na pracenja stavova prema KAM-u.

Provedba longitudinalnih istrazivanja mogla bi otkriti promjene u stavovima i koristenju
KAM- a tijekom vremena, osobito s obzirom na utjecaj pandemije COVID-19 i njezine
dugoro¢ne posljedice na zdravstveni sustav. Ovo bi omogucilo bolje razumijevanje faktora

koji utjecu na prihvacanje KAM-a.

3. Usporedba stavova prema KAM-u medu razli¢itim medicinskim specijalnostima.

Prosirenjem istrazivanja na druge medicinske specijalnosti, poput pedijatrije, kirurgije ili
op¢e medicine, mogla bi se dobiti Sira slika o percepciji KAM-a medu zdravstvenim
radnicima. Ovo bi pomoglo u identifikaciji specificnih podru¢ja otpora ili prihvacanja
integrativne medicine.
4. Uloga religijske pripadnosti u koristenju KAM-a.

Istrazivanje utjecaja religijskih uvjerenja na stavove i primjenu KAM-a moglo bi pruziti
dublji uvid u duhovne dimenzije lijeCenja, osobito u kontekstu duhovnih terapija poput
molitve. Ovo bi pomoglo razumjeti kako kulturni i religijski faktori oblikuju percepciju

zdravstvenih praksi.

5. Analiza specifi¢cnih KAM terapija.

Detaljnija istrazivanja specifi¢énih metoda unutar prirodnih, energetskih i duhovnih terapija
mogla bi otkriti koje su metode najprihvacenije i zasto. Fokus na specifi¢ne terapije

omogucio bi preciznije preporuke za integraciju KAM-a u standardnu zdravstvenu skrb.

6. Ekonomika koristenja KAM-a u onkologiji.

Buduca istrazivanja trebala bi se usmjeriti na troskovnu uc¢inkovitost KAM-a kao dodatka
standardnim terapijama u onkoloskom lije¢enju. Ovo bi moglo pruziti vrijedne informacije

za donositelje politika u pogledu zdravstvenog osiguranja i pristupa KAM-u.

7. Psiholoski i drustveni ucinci koristenja KAM-a kod onkoloskih bolesnika.

Daljnja istrazivanja mogla bi se usredotociti na utjecaj KAM-a na kvalitetu zivota,
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emocionalno blagostanje i percepciju kontrole kod onkoloskih bolesnika. Ovo bi obogatilo

razumijevanje psiholoskih benefita integrativne medicine.

8. Edukacija zdravstvenih radnika 0 KAM-u.

Istrazivanja o utjecaju specifiénih edukativnih programa o KAM-u na stavove i praksu
zdravstvenih radnika mogla bi identificirati najbolji na¢in integracije KAM-a u profesionalni

razvoj zdravstvenog osoblja.

9. Uloga KAM-a u prevenciji onkoloskih bolesti.

Buduca istrazivanja mogla bi se usmijeriti na preventivne aspekte KAM-a, poput
prehrambenih intervencija i energetskih terapija, kako bi se istrazio njihov potencijal u

smanjenju rizika za razvoj onkoloskih bolesti.

10. Drustvena stigmatizacija korisnika KAM-a.
Analiza drustvenih i profesionalnih prepreka s kojima se susre¢u korisnici KAM-a mogla bi
pomo¢i u razvoju strategija za smanjenje stigme i povecanje prihvac¢enosti ovih metoda u

drustvu i zdravstvenom sustavu.
11. Zeleni recepti kao inovativni pristup integraciji prirodnih terapija.

Buduca istraZivanja trebala bi ispitati potencijal "zelenih recepata" (green prescriptions) kao
komplementarne metode kao podrske oporavku onkoloskih bolesnika. Fokus bi bio na
klini¢kim uéincima aktivnosti u prirodi, promjene prehrane i tjelesne aktivnosti na kvalitetu
Zivota, smanjenje simptoma stresa, anksioznosti 1 depresije. Uz to, preporucuje se analiza
stavova zdravstvenih radnika prema ,,zelenom propisivanju® i moguc¢nostima njihove
implementacije u klinickoj praksi. Poseban naglasak treba staviti na ekonomsku odrzivost
ovog pristupa 1 njegov potencijal u prevenciji kroni¢nih bolesti kroz dugoro¢no praéenje
pacijenata. Razvoj pilot-projekata zelenih recepata mogao bi pruziti konkretne smjernice za

njihovu $iru primjenu 1 integraciju u zdravstveni sustav.

5.9. Doprinos razvoju znanosti

5.9.1. Znanstvena vrijednost
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Znanstvena vrijednost ovog istrazivanja sastoji se u:

a) testiranju osnovnih paradigmi trodimenzionalne komponente stavova (kognitivne,
afektivne 1 bihevioralne) prema komplementarnoj i alternativnoj medicini (KAM) kod
onkoloskih bolesnika i zdravstvenih radnika, ¢ime se istrazivanje pozicionira unutar

suvremenih teorijskih modela stavova;

b) evaluaciji primjenjivosti mjernih instrumenata za mjerenje stavova prema KAM-u u
okviru trodimenzionalne strukture stava, s fokusom na valjanost i pouzdanost ljestvica za

svaku od dimenzija;

c) donosenju novih znanstvenih spoznaja o dosad nedovoljno istrazenoj pojavnosti i
percepciji koristenja KAM-a medu onkoloskim bolesnicima u Hrvatskoj, ukljuéujuci razlike

U ucestalosti 1 vrsti koriStenih metoda;

d) razumijevanju uvjerenja i stavova onkoloskih bolesnika i zdravstvenih radnika prema
KAM- u kroz sve tri dimenzije stava, s naglaskom na kognitivne predrasude, emocionalnu
povezanost s odredenim metodama KAM-a te spremnost na koriStenje ili preporuku KAM-

a u klinickoj praksi;

e) istrazivanju prepreka za prihva¢anje KAM-a medu zdravstvenim radnicima, razine
povjerenja onkoloskih bolesnika u ove metode te njihove percepcije o potencijalnoj

integraciji KAM-a u standardne medicinske postupke.

5.9.2. Aplikativna vrijednost

Aplikativna vrijednost ovog istrazivanja sastoji se u:

a) dobivanju novih spoznaja o dosad nedovoljno istrazenim aspektima percepcije i primjene
komplementarne i alternativne medicine (KAM) medu onkoloskim bolesnicima i
zdravstvenim radnicima, ¢ime se moze pridonijeti smanjenju nepovjerenja i predrasuda

prema ovim metodama unutar zdravstvenog sustava,;

b) obogacivanju zajednice zdravstvenih radnika i bolesnika novim spoznajama koje mogu

poboljsati suradnju izmedu pacijenata i zdravstvenog osoblja, osobito kroz bolje
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razumijevanje preferencija i potreba pacijenata za integracijom KAM-a u zdravstvenu skrb;
) pruzanju rezultata koji mogu doprinijeti razvoju smjernica i politika za ucinkovitu
integraciju KAM-a u klinicku praksu, ukljuc¢uju¢i edukativne programe za zdravstvene

radnike kako bi se osigurala stru¢na i sigurnija primjena ovih metoda;

d) osiguravanju podataka koji mogu posluziti za izradu sveobuhvatnijih, na dokazima
utemeljenih strategija za povecanje dostupnosti KAM-a, osobito ranjivim skupinama

pacijenata, poput onkoloskih bolesnika s niskim socioekonomskim statusom;

e) prikupljenim rezultatima koji mogu posluziti za informirano donoSenje odluka na razini
zdravstvenih ustanova i politika javnog zdravstva, s ciljem promicanja integrativnog pristupa

u lijeCenju i podrsci pacijentima;

f) razvoju edukacijskog okvira kroz izradu silabusa za kolegij "Uvod u komplementarnu,
alternativnu i integrativnu medicinu”. Ovaj silabus namijenjen je studentima zdravstvenih
studija na dodiplomskoj razini, s ciljem povecanja razumijevanja KAM-a i njegove
integracije u klini¢ku praksu. Kolegij obuhvaca teorijske i prakti¢ne aspekte KAM-a, S
posebnim naglaskom na sigurnost primjene, identifikaciju rizika te moguénosti integracije s
konvencionalnom medicinom. Time se pridonosi smanjenju predrasuda i stvaranju temelja

za buduce smjernice i edukativne programe u zdravstvenom sustavu Hrvatske.

5.9.3. Znanstveni doprinos

Rezultati znanstvenog istraZivanja ove doktorske disertacije daju znacajan doprinos
primarno biomedicinskom podrucju, polju javnog zdravlja, s naglaskom na integrativni
pristup lijeCenju i razumijevanju stavova prema komplementarnoj i alternativnoj medicini.
Istovremeno, istrazivanje Se doti¢e i interdisciplinarnih aspekata, ukljucuju¢i socijalnu
medicinu, medicinsku sociologiju i zdravstvenu psihologiju, ¢ime se osigurava $iri drustveni

kontekst. Doprinosi se ogledaju u konceptualnom, empirijskom i aplikativnom smislu.

Znanstveni doprinos konceptualnog dijela istrazivanja ogleda se u:

a) analizi interdisciplinarnih teorijskih i empirijskih spoznaja o percepciji i koristenju KAM-
a u javnozdravstvenom kontekstu;

b) razvoju teorijskog okvira temeljenog na trodimenzionalnoj strukturi stava (kognitivna,
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afektivna i bihevioralna komponenta), koji povezuje uvjerenja i stavove prema KAM-u s
donosenjem odluka i ponaSanjem onkoloskih bolesnika i zdravstvenih radnika;
C) integraciji socijalnih i kulturnih ¢imbenika u razumijevanje percepcije KAM-a, ¢ime se

doprinosi boljem razumijevanju njihovog utjecaja na javnozdravstvene politike i praksu.

Znanstveni doprinos empirijskog dijela istrazivanja ogleda se u:

a) testiranju osnovnih paradigmi trodimenzionalnog modela stavova kroz analizu uvjerenja
1 ponasanja vezanih uz KAM kod onkoloskih bolesnika i zdravstvenih radnika;

b) evaluaciji i primjeni postoje¢ih mjernih instrumenata za ispitivanje stavova prema
prirodnim, energetskim i duhovnim terapijama, uz prilagodbu njihovoj primjeni na
specifi¢ne skupine ispitanika, kao $to su onkoloski bolesnici i zdravstveni radnici;

C) primjeni statistickih metoda, uklju¢ujuci analizu varijance (ANOVA), Tukeyjev test i
regresijsku analizu, za ispitivanje stavova prema KAM-u i identifikaciju klju¢nih ¢imbenika
koji utjecu na njihovo prihvacanje medu onkoloskim bolesnicima i zdravstvenim radnicima;
d) generiranju novih podataka o prevalenciji i percepciji KAM-a u kontekstu onkoloske

skrbi, ¢ime se proSiruju postojeca saznanja na nacionalnoj razini.

Znanstveni doprinos aplikativnog dijela istrazivanja odnosi se na:

a) osiguranje znanstveno utemeljenih podataka koji mogu posluziti kao temelj za razvoj
politika javnog zdravstva usmjerenih na integraciju KAM-a u zdravstvenu praksu;

b) oblikovanje edukativnih programa za zdravstvene radnike Kkoji promic¢u bolje
razumijevanje KAM-a i njegove primjene u klini¢koj praksi;

C) osiguranje znanstveno utemeljenih podataka o percepciji i prihvacanju KAM-a, koji mogu
posluziti kao temelj za buduce smjernice 1 politike javnog zdravstva u lijeCenju onkoloSkih
bolesnika;

d) jacanje povjerenja izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata kroz smanjenje predrasuda i
stigma povezanih s KAM-om, ¢ime se unapreduje sveobuhvatan pristup lijeCenju;

e) doprinos razvoju integrativnih strategija koje kombiniraju konvencionalne i alternativne
metode lijecenja, ¢ime se poboljSava kvaliteta zivota pacijenata 1 ucinkovitost
javnozdravstvenih politika;

f) osiguranje sveobuhvatnog silabusa za kolegij "Uvod u komplementarnu, alternativnu i
integrativnu medicinu", koji pruza edukacijske alate za razumijevanje i sigurno koristenje

KAM-a.
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6. ZAKLJUCCI

Zakljuccei ovog rada sintetiziraju rezultate istrazivanja s naglaskom na provjeru postavljenih
hipoteza, oslanjaju¢i se na tri kljucne komponente stava — kognitivnu, afektivnu i
bihevioralnu. Kroz ovu analizu Zelimo ne samo evaluirati razlike 1 slicnosti izmedu
zdravstvenih radnika i onkoloSkih pacijenata u percepciji i primjeni KAM-a, nego i
kontekstualizirati rezultate u Sirem okviru integracije komplementarne i alternativne
medicine u zdravstveni sustav. Osim testiranja hipoteza, posebnu paznju posvecujemo
istrazivaCkim problemima koji su proizasli iz specifi¢nih ciljeva rada, ¢ime se otvara prostor

za diskusiju o prakti¢noj primjeni rezultata 1 daljnjim istrazivackim koracima.

1. Osnovna hipoteza Ho: ,,Ne postoje znacajne razlike u stavovima, uvjerenjima i
interesu izmedu ni unutar stratuma zdravstveni radnici i onkoloSki pacijenti prema

KAM-u i integrativnoj medicini. “

Op¢a hipoteza, koja je pretpostavila nepostojanje znacajnih razlika u stavovima, uvjerenjima
i interesima izmedu i unutar stratuma zdravstvenih radnika i onkoloSkih pacijenata,
djelomi¢no je potvrdena. Na kognitivnoj razini stava, veéina ispitanika iz obje skupine
iskazala je vjerovanje u uc¢inkovitost KAM-a, pri ¢emu je 65% onkoloskih pacijenata 1 58%
zdravstvenih radnika uglavnom ili potpuno slozno s tvrdnjama o pozitivnim u¢incima KAM-
a.

Medutim, afektivna i bihevioralna dimenzija stava otkrile su znacajne razlike. Na primjer,
prevalencija koriStenja KAM-a medu onkoloskim pacijentima iznosi 67%, dok je medu

zdravstvenim radnicima taj postotak znatno nizi 1 iznosi 42% (p < 0,001).

Ovi rezultati upucuju na to da percepcija KAM-a nije homogena i da se oblikuje
kombinacijom profesionalnih i osobnih iskustava ispitanika. Zdravstveni radnici, s jedne
strane, pristupaju KAM-u s ve¢om kriticnos¢u, dok onkoloski pacijenti ¢esto koriste KAM
vodeni subjektivnim iskustvom i emocionalnim potrebama. Ovi nalazi ukazuju na potrebu
za boljom edukacijom i komunikacijom izmedu ovih skupina kako bi se optimizirala

integracija KAM-a u zdravstveni sustav.

2. Nul hipoteza (Hol) vezana uz SC1: ,,Ne postoje znacajne razlike u uvjerenjima i
stavovima izmedu i unutar stratuma zdravstveni radnici i onkoloski pacijenti o

integraciji KAM te integrativne medicine s klasicnom medicinom. *
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Nul hipoteza (Hol), koja pretpostavlja nepostojanje znacajnih razlika u uvjerenjima i
stavovima izmedu i1 unutar stratuma zdravstvenih radnika i onkoloskih pacijenata o
integraciji KAM-a i integrativne medicine s klasicnom medicinom, djelomi¢no je
opovrgnuta. Rezultati pokazuju da 72 % onkoloskih pacijenata uglavnom ili potpuno
podrzava integraciju KAM-a s klasi¢nom medicinom, dok ta podrska medu zdravstvenim

radnicima iznosi 58 % (p < 0,01).

Unutar stratuma uocene su dodatne razlike: lijeCnici su pokazali izraZeniju suzdrzanost
prema integraciji, pri ¢emu se 34 % njih izjasnilo neutralno ili protiv, dok medicinske sestre
pokazuju veéu otvorenost (65 % uglavnom ili potpuno slazno). Medu pacijentima, 75 % ih

smatra da bi integracija KAM-a mogla unaprijediti lije¢enje 1 poboljsati kvalitetu skrbi.

Ovi rezultati ukazuju na to da percepciju integracije KAM-a u zdravstveni sustav oblikuju
profesionalne uloge 1 osobna iskustva. Lije¢nici, za razliku od pacijenata, ¢eS¢e zauzimaju
oprezan stav koji proizlazi iz profesionalnih normi i nepovjerenja prema metodama koje nisu
dovoljno istrazene. Umjesto neposrednog zakljucka o potrebi formalne edukacije, rezultati
upucuju na vaznost poticanja temeljnog anamnestickog pristupa, odnosno osvjestavanja
lije¢nika o tome koristi li pacijent KAM metode. Takav pristup mogao bi posluZiti kao

pocetna tocka za procjenu potrebe za dodatnom edukacijom i bolju koordinaciju skrbi.

3. Nul hipoteza (Ho2) vezana uz SC2: , Ne postoje znacajne razlike u rasirenosti i
prihvacenju KAM i integrativne medicine izmedu i unutar stratuma zdravstveni

radnici i onkoloski pacijenti.

Nul hipoteza (Ho2), koja pretpostavlja nepostojanje znacajnih razlika u rasirenosti i prihvacenju KAM-a
1 integrativne medicine izmedu 1 unutar stratuma zdravstvenih radnika 1 onkoloskih pacijenata, opovrgnuta
je. Rezultati pokazuju jasne razlike u prevalenciji koristenja KAM-a medu ispitivanim skupinama: 64 %
onkoloskih pacijenata izjavilo je da su koristili barem jednu metodu KAM-a tijekom lijecenja, dok je medu
zdravstvenim radnicima ta brojka niza— 28 % (p < 0,001).

Unutar stratuma zdravstvenih radnika, dodatne razlike otkrivaju da medicinske sestre ¢eSce koriste KAM (35
%) u usporedbi s lijecnicima (22 %, p < 0,01). Kod onkoloskih pacijenata, prevalencija koristenja KAM-a
ostala je visoka i konzistentna, bez znacajnih razlika medu podskupinama, Sto upucuje na Siroku prihvacenost
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ovih metoda u kontekstu onkoloske skrbi.

Razlike su zabiljezene i u prihvacanju KAM-a kao legitimnog dopunskog terapijskog pristupa. Dok 68 %
pacijenata smatra KAM korisnim i relevantnim, taj stav dijeli tek 45 % zdravstvenih radnika (p < 0,001), pri
¢emu sestre opet pokazuju vecu otvorenost od lijenika. Ovi rezultati pokazuju da medicinske sestre, u
usporedbi s lijecnicima, pokazuju vecu osobnu angaziranost 1 zainteresiranost za KAM, kako u primjeni tako

1u prihvacanju njegove potencijalne vrijednosti.

4. Nul hipoteza (Ho3) vezana uz SC3: ,,Ne postoji statisticki znacajna povezanost
izmedu obiljezja ispitanika i komponenti stava prema KAM-u, niti se obiljeZja

ispitanika mogu smatrati znacajnim prediktorima koristenja KAM-a. **

Nul hipoteza (Ho3), koja pretpostavlja nepostojanje statisti¢ki zna¢ajne povezanosti izmedu
obiljezja ispitanika i komponenti stava prema KAM-u, kao i nemoguénost koristenja
obiljezja ispitanika kao prediktora primjene KAM-a, djelomi¢no je opovrgnuta. Analiza
podataka otkrila je znaCajne povezanosti izmedu odredenih socio-demografskih i

profesionalnih obiljezja ispitanika te njihovih stavova i ucestalosti koristenja KAM-a.

Rezultati pokazuju da su dob, spol, obrazovanje i profesionalni status klju¢ni prediktori
koriStenja KAM-a. Stariji ispitanici 1 Zene pokazali su vecu sklonost koristenju KAM-a u
usporedbi s mladim ispitanicima 1 muskarcima (p < 0,01). Takoder, visi stupanj obrazovanja
bio je povezan s pozitivnijim stavovima prema KAM-u i ve¢om ucestalo$¢u koristenja,
osobito medu onkoloskim pacijentima (p < 0,05). Profesionalni status znacajno je utjecao na
stavove zdravstvenih radnika; medicinske sestre pokazali su pozitivnije stavove prema

KAM-u 1 vecu prevalenciju koristenja u usporedbi s lije¢nicima (p < 0,001).

Kognitivna komponenta stava, odnosno uvjerenja o ucinkovitosti KAM-a, snazno je
povezana s odlukom o primjeni KAM-a (r = 0,45, p < 0,01). Ispitanici koji su percipirali
KAM kao korisnog za lijecenje ili poboljSanje opéeg zdravlja ¢eSce su koristili ove metode.
Medutim, afektivna i bihevioralna dimenzija, poput emocionalne reakcije i stvarne

prevalencije koristenja KAM-a, pokazale su suptilnije povezanosti s obiljezjima ispitanika.

Ovi rezultati istiCu vaznost razumijevanja socio-demografskih i profesionalnih konteksta pri
oblikovanju edukacijskih strategija i komunikacije 0 KAM-u, kako bi se bolje zadovoljile

potrebe razlicitih skupina i potaknula informirana i sigurna primjena KAM-a.
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5. Nul hipoteza (Ho4) vezana uz SC4: ,, Ne postoje statisticki znacajne razlike u interesu
za edukacijom izmedu zdravstvenih radnika iz podrucja KAM-a i integrativne
medicine niti u stavovima o njihovoj integraciji u zdravstveni i obrazovni sustav.

‘

Takoder, ne postoji podrska onkoloskih pacijenata prema toj integraciji. *

Nul hipoteza (Ho4), koja pretpostavlja nepostojanje statisticki zna¢ajnih razlika u interesu za
edukacijom izmedu zdravstvenih radnika u podruc¢ju KAM-a i integrativne medicine te
nepostojanje podrSke onkoloskih pacijenata za njihovu integraciju u zdravstveni i obrazovni
sustav, opovrgnuta je. Rezultati istrazivanja pokazali su znacajne razlike izmedu
zdravstvenih radnika i onkoloskih pacijenata u interesu za edukacijom, kao i visok stupanj

podrske medu pacijentima za integraciju KAM-a u postojece sustave.

Medu zdravstvenim radnicima, medicinske sestre pokazali su veci interes za edukacijom o
KAM-u (63,4%) u usporedbi s lije¢nicima (45,1%) (p < 0,01). Ovo ukazuje na
diferencijaciju u percepciji profesionalnih potreba i moguénosti primjene KAM-a u klini¢koj
praksi. Vecina zdravstvenih radnika istaknula je potrebu za strukturiranom edukacijom o
KAM-u kao dijelu postojeceg obrazovnog sustava, §to se posebno odnosi na mlade

stru¢njake i one s manjim iskustvom u radu s pacijentima.

S druge strane, onkoloski pacijenti izrazili su visoku razinu podrske za integraciju KAM-a u
zdravstveni sustav (78,6%) 1 njegovo uvrstavanje u edukativne programe za zdravstvene
radnike (85,2%). Pacijenti su, u velikom broju, navodili da bi ve¢a dostupnost informacija i
educirani stru¢njaci znacajno povecali njihovo povjerenje u KAM i smanjili nesigurnost

vezanu uz primjenu tih metoda.

Razlike u interesu i stavovima izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata naglaSavaju potrebu
za razvijanjem interdisciplinarnih edukacijskih programa koji ¢e obuhvatiti specifi¢ne
potrebe obiju skupina. Tako rezultati pokazuju visoku podrsku integraciji KAM-a medu
onkoloskim pacijentima i medicinskim sestrama, manji interes lijenika za edukaciju
sugerira da pristup integraciji treba biti postupno razvijan 1 prilagoden razliitim
profesionalnim profilima. Ovi nalazi upucuju na potrebu za ciljanom edukacijom temeljeno
na znanstvenim dokazima, koja bi mogla povecati razumijevanje i sigurnost u primjeni

KAM-a, osobito unutar profesionalnih skupina koje trenutno pokazuju vecu rezerviranost.

6. Nul hipoteza Ho5 uz SC5: ,, Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu i unutar
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stratuma zdravstveni radnici i onkoloski pacijenti u stavovima o ucinkovitosti KAM-

¢

a i integrativne medicine.

Nul hipoteza Ho3, koja je pretpostavljala nepostojanje statisti¢ki znacajnih razlika izmedu i
unutar stratuma zdravstvenih radnika i onkoloSkih pacijenata u stavovima o u¢inkovitosti
KAM-a i integrativne medicine, opovrgnuta je. Rezultati istraZzivanja ukazali su na znacajne

razlike u percepciji u¢inkovitosti KAM-a izmedu dviju skupina, kao i unutar stratuma.

Onkoloski pacijenti generalno su pokazali viSu razinu uvjerenja u ucinkovitost KAM-a u
odnosu na zdravstvene radnike, pri ¢emu je 67,3% pacijenata izrazilo slaganje s tvrdnjom da
su KAM metode ucinkovite, dok su zdravstveni radnici u manjoj mjeri dijelili takav stav
(43,8%, p <0,01). Unutar stratuma zdravstvenih radnika, medicinske sestre iskazali su nesto

pozitivniji stav prema ucinkovitosti KAM-a u usporedbi s lije¢nicima (p < 0,05).

Razlike u stavovima mogu se tumaciti u svjetlu razli¢itih profesionalnih uloga i izvora
znanja. Pacijenti, Cesto motivirani vlastitim iskustvom i zeljom za dodatnim terapijskim
opcijama, skloniji su pozitivnoj percepciji uéinkovitosti KAM-a. Zdravstveni radnici,
osobito lijecnici, pristupaju s ve¢om dozom opreza, Sto je u skladu s njihovim formalnim
obrazovanjem temeljenim na principima medicine utemeljene na dokazima. Ovakav stav je
profesionalno ocekivan i usmjeren na osiguranje sigurnosti pacijenata kroz provjerene

terapije.

Rezultati upucuju na potrebu daljnjeg istraZivanja ¢imbenika koji utje€u na percepciju
ucinkovitosti KAM-a, ukljucuju¢i i razine formalnog obrazovanja, osobna iskustva i
svakodnevnu klinicku praksu. Istodobno, statisticki znacajno vecéa otvorenost medicinskih
sestara prema KAM-u moze se smatrati podlogom za razvoj ciljane edukacije upravo unutar

ove skupine zdravstvenih djelatnika.

7. Nul hipoteza Ho6 uz SCG6: ,, Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu i unutar
stratuma zdravstveni radnici i onkoloski pacijenti u stavovima o terapijskoj

djelotvornosti pojedinih metoda i tehnika iz spektra KAM-a i integrativne medicine. *

Nul hipoteza Hob, koja pretpostavlja nepostojanje statisticki znacajnih razlika izmedu i
unutar stratuma zdravstvenih radnika i onkoloskih pacijenata u stavovima o terapijskoj
djelotvornosti pojedinin metoda i tehnika iz spektra KAM-a i integrativne medicine,

opovrgnuta je. Analiza podataka pokazala je znaCajne razlike u percepciji terapijske
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djelotvornosti izmedu dviju skupina, kao 1 unutar svakog stratuma.

Onkoloski pacijenti izrazavaju visi stupanj uvjerenja u uc¢inkovitost pojedinih KAM metoda
— posebice biljnih preparata, akupunkture i meditacije — u usporedbi sa zdravstvenim
radnicima. Na primjer, 58,2 % pacijenata ocijenilo je biljne terapije kao vrlo djelotvorne,
dok je isti stav zastupljen kod 34,7 % zdravstvenih radnika (p < 0,01). Medu zdravstvenim
radnicima, medicinske sestre i tehnicari pokazuju vecu sklonost prihvacanju djelotvornosti
metoda poput akupunkture i aromaterapije u odnosu na lije¢nike (p < 0,05), koji CeSée

iskazuju zadrzanost.

Ove razlike mogu se dijelom pripisati profesionalnim i edukacijskim okolnostima; lije¢nici,
kao dio struke ¢ije je djelovanje regulirano strogim znanstvenim i etickim normama,
prirodno su usmjereni na metode s ¢vrstom znanstvenom podlogom. U tom kontekstu,
njihova suzdrzanost ne upucuje nuzno na odbacivanje KAM-a, ve¢ na profesionalnu
odgovornost i potrebu za dodatnim dokazima prije prihvac¢anja novih pristupa. S druge
strane, veca otvorenost medicinskih sestara i tehni¢ara moze ukazivati na vec¢u izloZenost
pacijentima koji koriste KAM, ali i na potencijalnu ulogu koju ova skupina moze imati u

prenosenju informacija i podrSci pacijentima u odabiru sigurnih terapijskih opcija.

8. Nul hipoteza Ho7 uz SC7: ,, Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu i unutar
stratuma u stavovima o razlozima primjene i ocekivanjima od KAM-a i integrativne

medicine. “

Nul hipoteza Ho7, koja pretpostavlja nepostojanje statisticki znacajnih razlika izmedu i
unutar stratuma u stavovima o razlozima primjene i o¢ekivanjima od KAM-a i integrativne
medicine, opovrgnuta je. Rezultati pokazuju znacajne razlike izmedu zdravstvenih radnika 1

onkoloskih pacijenata, kao i unutar svake od ovih skupina.

Onkoloski pacijenti naj¢eS¢e navode unapredenje psihofizickog zdravlja (72,1 %),
smanjenje nuspojava lijecenja (65,7 %) 1 povecanje imuniteta (56,3 %) kao klju¢ne razloge
za primjenu KAM-a. Zdravstveni radnici, iako op¢enito rezerviraniji, takoder prepoznaju
potencijal KAM-a, osobito u kontekstu smanjenja nuspojava (43,2 %) i opéeg zdravlja (48,7
%), ali s nizim stupnjem slaganja u odnosu na pacijente (p < 0,01). Unutar zdravstvenih
radnika, medicinske sestre iskazale su viSu razinu suglasnosti u vezi s u¢incima KAM-a na

stres 1 dobrobit u usporedbi s lijecnicima (p < 0,05), Sto dodatno potvrduje ve¢ uocen obrazac
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vece otvorenosti prema KAM-u unutar ove skupine.

Ovi rezultati upucuju na to da su razlozi i ocekivanja od KAM-a oblikovani kombinacijom
zivotnog iskustva, razine obrazovanja i profesionalne uloge. Lije¢nici, kao stru¢njaci
oslonjeni na znanstvene dokaze, prirodno zauzimaju suzdrzaniji stav, dok medicinske sestre,
koje su Cesto u neposrednijem kontaktu s pacijentima, pokazuju visi stupanj prihvacanja. To
upucuje na potrebu za diferenciranim edukativnim pristupima koji ¢e, S jedne strane,
lije¢nicima omoguciti bolje razumijevanje anamnestickog znacaja KAM-a, a s druge strane,
medicinskim sestrama pruziti podrsku u razvijanju komunikacijskih vjesStina u radu s

pacijentima koji ve¢ koriste ili razmisljaju o koristenju KAM-a.

9. Nul hipoteza Ho8 uz SC8: ,, Ne postoje statisticki znacajne razlike u prevalenciji
koristenja KAM-a te integrativne medicine izmedu zdravstvenih radnika i onkoloskih
pacijenata, niti se obiljezja ispitanika mogu smatrati zracajnim prediktorima
koristenja KAM-a. “

Nul hipoteza Ho8, koja pretpostavlja nepostojanje statisticki znacajnih razlika u prevalenciji
koriStenja KAM-a izmedu zdravstvenih radnika i onkoloSkih pacijenata te nepostojanje
znacajnih prediktora koriStenja KAM-a medu obiljeZjima ispitanika, opovrgnuta je.
Rezultati istrazivanja pokazali su znacajne razlike izmedu i unutar stratuma, uz identifikaciju

nekoliko kljuénih prediktora.

Prevalencija koriStenja KAM-a bila je visa medu onkoloskim pacijentima (63,4 %) u
usporedbi sa zdravstvenim radnicima (47,8 %) (p < 0,01). Unutar zdravstvenog kadra,
medicinske sestre ¢esce su koristile KAM (52,1 %) nego lijecnici (41,3 %) (p < 0,05), Sto
moze ukazivati na njihovu veéu osobnu otvorenost i1 neposredniji kontakt s pacijentima.
Lijecnici, s druge strane, djeluju u okviru profesionalne odgovornosti temeljene na
dokazima, §to moze pridonijeti njihovoj suzdrzanosti u kori$tenju i preporuci metoda koje

nisu u potpunosti znanstveno verificirane.

Analiza prediktora koriStenja KAM-a pokazala je da su kod pacijenata viSa razina
obrazovanja, mlada dob i pozitivna obiteljska iskustva s KAM-om znacajno povezani s
koriStenjem ovih metoda (p < 0,01). Kod zdravstvenih radnika, sli¢ni faktori dolaze do
izrazaja, pri cemu se kod medicinskih sestara uocava povezanost s duljim profesionalnim

iskustvom, dok su mladi lijecnici ¢eSce iskazivali sklonost koriStenju KAM-a.
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Dobiveni rezultati upuéuju na vaznost individualiziranog pristupa u edukacijskom 1i
klinickom kontekstu, pri ¢emu je vazno prepoznati specifi¢ne potrebe te razine prihvac¢anja

unutar razli¢itih skupina ispitanika.

10. Nul hipoteza Ho9 uz SC9: ,, Ne postoje statisticki znacajne razlike u predvidanju
koristenja prirodne, energetske i duhovne medicine temeljem sociodemografskih

obiljezja. “

Nul hipoteza Ho9, koja pretpostavlja nepostojanje statisti¢ki znac¢ajnih razlika u predvidanju
koriStenja prirodne, energetske i duhovne medicine temeljem sociodemografskih obiljezja,
opovrgnuta je. Rezultati istrazivanja ukazuju na znacajne povezanosti izmedu specificnih

sociodemografskih karakteristika ispitanika i njihove sklonosti pojedinim vrstama KAM-a.

Kod onkoloskih pacijenata, koriStenje prirodne medicine bilo je statisti¢ki znacajno
povezano s viSom razinom obrazovanja (p < 0,01) i mladom dobi (p < 0,05), dok su Zene 1
osobe iz urbanih sredina ¢es$¢e birale energetske i duhovne metode (p < 0,01 i p < 0,05).
Dodatno, pacijenti koji imaju obiteljsku povijest koriStenja KAM-a pokazali su vecu
otvorenost prema svim promatranim vrstama, $to upucuje na utjecaj drustvenog i1 kulturnog

okruZenja.

Zdravstveni radnici pokazali su razliite obrasce: lijecnici su ceSce preferirali prirodne
metode (p < 0,05), dok su medicinske sestre bile otvorenije prema energetskim i duhovnim
pristupima (p < 0,01). Mladi ispitanici i oni s kra¢im radnim iskustvom izrazavali su viSu
spremnost na koriStenje KAM-a, osobito unutar skupine medicinskih sestara, dok su lije¢nici
zadrzali rezerviraniji pristup, Sto je u skladu s njihovim profesionalnim i1 edukacijskim

okvirom.

Ovi rezultati pokazuju da obiljezja poput spola, dobi, obrazovanja i mjesta stanovanja imaju
vaznu ulogu u oblikovanju stavova prema pojedinim KAM metodama. Prepoznavanje ovih
¢imbenika moZe pomo¢i u boljem razumijevanju motivacija za koriStenje KAM-a, te
omoguciti razradu komunikacijskih 1 edukacijskih strategija koje bi bile usmjerene na
specificne potrebe 1 percepcije razliitih skupina unutar zdravstvenog sustava 1 medu

pacijentima.

11. Nul hipoteza Hol0 uz SC10: ,,Ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu
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zdravstvenih radnika i onkoloskih pacijenata u percepciji prepreka za komunikaciju
0 KAM-u.

Nul hipoteza Hol0, koja pretpostavlja nepostojanje statisticki znacajnih razlika izmedu
zdravstvenih radnika i onkoloskih pacijenata u percepciji prepreka za komunikaciju o KAM-
u, opovrgnuta je. Rezultati istrazivanja pokazali su znacajne razlike izmedu skupina:
pacijenti ¢eS¢e navode strah od neodobravanja ili ismijavanja (p < 0,01), dozivljaj nedostatka
interesa zdravstvenih radnika (34,6 %) te uvjerenje da zdravstveni radnici nemaju dovoljno
znanja 0 KAM-u (p < 0,05).

Dobiveni rezultati ukazuju na prisutnost emocionalnih i komunikacijskih prepreka koje
utjeCu na nacin na koji pacijenti percipiraju zdravstvenu skrb, te potencijalno smanjuju
njihovu spremnost za iniciranje razgovora o0 KAM-u. Istodobno izostanak proaktivnog
pristupa zdravstvenih radnika dodatno je pridonio osjecaju nepodrzanosti medu
pacijenatima. Takva dinamika moze se djelomi¢no tumaciti kroz profesionalne obrasce
komunikacije i ograni¢enja vremenskih resursa, osobito kod lije¢nika, kao i kroz razlicite

razine poznavanja KAM-a medu zdravstvenim djelatnicima.

Prepoznavanje ovih prepreka moze biti polaziste za razvoj diferenciranih komunikacijskih
strategija — onih koje bi zdravstvenim radnicima omogucile uvid u vaznost informiranja o
pacijentovoj uporabi KAM-a u kontekstu sigurnosti i terapijskog planiranja, a pacijentima
pruzile vecu sigurnost da razgovor o takvim temama nece biti negativno percipiran. Time se
otvara prostor za uspostavu povjerenja i uskladivanje terapijskih pristupa u skladu s

individualnim potrebama i vrijednostima pacijenata.
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PRIVITCI

Informirani pristanak

INFORMIRANI PRISTANAK

Obrazac informiranog pristanka sastavljen je u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti
Republike Hrvatske (NN 158/08, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11, 12/12, 35/12, 70/12 i 82/13) i
Zakonom o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08). Istrazivanjem Ce biti
osigurano postivanje temeljnih etickih i bioetickih principa (autonomnost, pravednost,

dobrocinstvo 1 neskodljivost) u skladu s Nurnberskim kodeksom i HelsinSkom deklaracijom.

Istrazivaé: Ljerka Armano, mag.med.techn., mag.biolog. KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska

29, Zagreb, mob.: 099 319 51 29, e-mail adresa: ljerka.armano@kbcsm.hr

Mentor/komentor: izv. prof. prim. dr. sc. Vanja Tesi¢, dr. med., spec. epidem.; NZJZ dr. Andrija

Stampar; doc. dr. sc. Aleksandar Racz, dr. med. spec.; Zdravstveno veleuciliSte, Zagreb

Naziv istraZivanja: Uvjerenja i stavovi o komplementarnoj, alternativnoj i integrativnoj

medicini onkoloSkih pacijenata i zdravstvenih radnika u djelatnosti onkologije
Mjesto istrazivanja: KBC Sestre milosrdnice, KBC Zagreb

Izvor financiranja: istraziva¢ sam financira ovo istrazivanje te nitko od uklju¢enih nece primiti

nikakvu materijalnu niti nematerijalnu naknadu

Predvideno trajanje istrazivanja: Istrazivanje se planira provesti od VI. do XII. mj. 2021.g.

Postovana/i,

Pozivamo Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem ¢e se istraziti stavovi i uvjerenja
zdravstvenih radnika u djelatnosti onkologije i1 onkoloskih pacijenata o alternativnoj,

komplementarnoj i integrativnoj medicini.

Molimo Vas da pazljivo procitajte ovu obavijest ¢ija je svrha pomo¢i Vam odluciti Zelite li
sudjelovati u ovom znanstvenom istraZivanju. Za sva pitanja ili nedoumice, obratite se

istrazivacu koji Vam je urucio ovu obavijest.

Ukoliko odlucite sudjelovati u ovom istrazivanju od Vas ¢e se traziti da potpiSete ovaj

Informirani pristanak. Informirani pristanak potpisuje i istraziva¢, a kopiju pristanka mozete
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dobiti na zahtjev. Original Informiranog pristanka nalazi se kod istrazivac¢a ovog ispitivanja.
Uvid u rezultate istrazivanja biti ¢e Vam dostupni po njihovoj objavi, ali 1 prije toga od

istraziva¢a mozete dobiti relevantne informacije o rezultatima istrazivanja.

O istrazivanju: Prema SZO komplementarna i alternativna medicina (KAM) kao i integrativna
medicina oznac¢ava dopunu alopatskoj / konvencionalnoj / zapadnoj medicini. Komplementarna
i alternativna medicina (u daljnjem tekstu KAM) po definiciji Svjetske zdravstvene organizacije
obi¢no oznacava S$iroki niz praksi zastite zdravlja koje nisu dio tradicije neke zemlje 1 nisu
integrirane u dominantan sustav zdravstvene zastite. (izvor: Traditional, Complementary and
Integrative Medicine (who.int). Drugi izrazi, osim izraza alternativne medicina, koji se
pokatkad koriste da bi se opisale te prakse zaStite zdravlja jesu prirodna medicina,
paramedicina, nekonvencionalna medicina i cjelovita (holisticka) medicina. Konkretni primjeri
navedene medicine su ajurvedska medicina, akupresura, akupunktura, kiropraktika,
bioenergetika, biomagnetna terapija, polaritetna terapija, feng shui, iridologija, chelation

terapija, chi kung, yoga, reiki, biljna medicina itd.

Komplementarna ili integrirana medicina se razlikuje od alternativne medicine jer se ona koristi
zajedno s konvencionalnom iskljucivo kao njena dopuna, dok se alternativna medicina koristi
¢esto umjesto konvencionalne medicine. Unato¢ znatnom rastu KAM-a i integrativne medicine

u Hrvatskoj i unutar EU i dalje ne postoji jedinstvena europska klasifikacija KAM-a.

Medutim, prakticiranje KAM-a je uvelike prisutno u Hrvatskoj 1 medu pacijentima, a podaci
vrlo rijetkih istrazivanja provedenih medu zdravstvenim radnicima pokazuju sklonost primjeni
KAM-a 1 medu zdravstvenim radnicima. Rezultati istrazivanja mogli bi biti poticaj kritiCkom
preispitivanju opravdanosti integracije KAM-a u hrvatski zdravstveni sustav. Istovremeno,
nedostaju istrazivanja stavova zdravstvenih profesija 0 KAM-u i integrativnoj medicini, kao §to
se i u kurikulumima svih zdravstvenih profesija na dodiplomskom i diplomskom nivou uopce
ne spominju navedeni sadrzaji, niti postoji organizirana edukacija na razini cjeloZivotnog
ucenja, s izuzetkom edukacije iz akupunkture za lijenike i pojedinih tehnika masaze za
fizioterapeute. Stoga je dizajnirano pilot istrazivanje uvjerenja i stavova kao eksplorativno,
presjeCno istrazivanje u jednoj vremenskoj tocci koriStenjem metode anketiranja pomocu
posebno dizajniranog upitnika, na stratificiranom, slu¢ajnom, uzorku ispitanika (stratum 1 —
zdravstveni radnici u djelatnosti onkologije (lije¢nici, medicinske sestre, fizioterapeuti, inzinjeri

radioloske tehnologije), 2 — onkoloski bolesnici)
Ciljevi istrazivanja:
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Temeljni cilj istrazivanja je utvrditi uvjerenja i stavove zdravstvenih radnika i pacijenata prema

KAM-u i integrativnoj medicini usmjeravajuéi se na nekoliko specifi¢nih ciljeva:

1. Utvrditi razlike u uvjerenjima i stavovima o KAM-u i integrativnoj medicini izmedu
pojedinih stratuma (stratum 1 - zdravstveni radnici u djelatnosti onkologije, podstratumi:
lije¢nici, medicinske sestre/tehnicari i ostali zdravstveni radnici; stratum 2 — onkoloski

pacijenti)

2. Utvrditi rasirenost i razinu prihvacenosti predrasuda zdravstvenih radnika i oboljelih od
onkoloskih bolesti te rasirenost primjene pojedinih metoda i tehnika iz spektra KAM-a i

integrativne medicine

3. Utvrditi povezanost pojedinih obiljezja ispitanika (stratum 1 i 2) sa iskazanim
uvjerenjima i stavovima o KAM-u i integrativnoj medicini, posebice utjecaj niza

sociodemografskih obiljeZja (na pr. dob, temeljno obrazovanje, mjesto rada, svjetonazorska
uvjerenja, materijalno stanje itd.) kao i s obzirom na vrstu morbiditeta s kojim se susre¢u u
profesionalnom radu, osobno iskustvo s primjenom KAM-a, osobno iskustvo obolijevanja od

onkoloskih bolesti ili prisutnost takvih pacijenata u uzoj obitelji

4. Utvrditi interes zdravstvenih radnika za edukacijom iz podru¢ja KAM-a i integrativne
medicine u svrhu kritickog preispitivanja utemeljenosti moguce integracije KAM-a u obrazovni

1 zdravstveni sustav Republike Hrvatske, te stavove onkoloSkih pacijenata o istom.

Mogu¢i rizici 1 dobitci: Nema rizika povezanih sa ovim istrazivanjem. Ne postoji takoder ni

osobni materijalni dobitak od ovog istrazivanja nikog od uklju¢enih u istraZivanje.

Pravo na odbijanje i odustajanje: Vase sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno. Svoje

sudjelovanje moZete prekinuti u bilo kojem trenutku bez navodenja razloga.

Dozvola za istraZivanje: Istrazivanje 1 informirani pristanak odobrila su Eticka Povjerenstva

svih ustanova na kojima se provodi istrazivanje.

Povjerljivost: Vasi ¢e osobni i medicinski podatci biti prikupljeni u skladu s etickim i bioetickim
principima, Sukladno tome osigurat ¢e se Vasa privatnost i zastita tajnosti podataka. Nitko osim
istrazivac¢a neée imati uvid podatcima u njihovom izvornom obliku. Podatci ¢e se obradivati
elektronicki, a u bazu podataka biti ¢ete uneseni pomocu koda te Vase ime nikada nece biti

otkriveno.

Za $to ¢e se koristiti podaci dobiveni u ovom istrazivanju?
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Istrazivanje se provodi u svrhu izrade doktorske disertacije a rezultati istrazivanja biti ¢e
koristeni u svrhu objave znanstvenih radova i kongresnih priopc¢enja uz potpunu zastitu osobnih

podataka ispitanika.

Kontakt podaci: Za dodatna pitanja o samom istrazivanju slobodno se obratite glavnom

istrazivacu:

Ljerka Armano, mag.med.techn.; mag. biol.

KBC Sestre milosrdnice, Vinogradska 29, Zagreb

Sluzba za zdravstvenu njegu, Odjel za prevenciju i sprjecavanje bolnickih infekcija
Tel.: 099 319 51 29

e-mail adresa: ljerka.armano@kbcsm.hr

Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o ciljevima, prednostima i rizicima ovog

istrazivanja i pristajem u njemu sudjelovati.

Mjesto i datum

Potpis sudionika

Potpis voditelja istrazivanja
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Upitnik

U istrazivanju su koristena dva upitnika, jedan za onkoloske pacijente i jedan za zdravstvene
radnike koji su u ovom radu spojeni, a pitanja koja se odnose samo na zdravstvene radnike su

oznacena znakom zvjezdice (*).

UVJIERENJA I STAVOVI O KOMPLEMENTARNOJ, ALTERNATIVNOJ |
INTEGRATIVNOJ MEDICINI ONKOLOSKIH PACIJENATA | ZDRAVSTVENIH
RADNIKA U DJELATNOSTI ONKOLOGIJE

Postovani,

zahvaljujemo Sto ste pristali sudjelovati u ovom znanstvenom istrazivanju. Za ispunjavanje ovog
upitnika trebati ¢e vam cca 10-15 minuta. Upitnik je strukturiran kako bi se prikupile informacije o
stavovima i uvjerenjima o komplementarnim i alternativnim metodama lije¢enja (KAM), te rairenosti

i vrstama primjene KAM metoda medu zdravstvenim radnicima i pacijentima.

Podaci prikupljeni ovim istrazivanjem koristiti ¢e se iskljucivo u svrhu izrade doktorskog rada na
Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Rijeci. Istrazivanje je u potpunosti anonimno, a svi odgovori

analizirati ¢e se na grupnoj razini.

Molimo da na svako pitanje odgovorite Sto iskrenije. Isto tako, ako vam pitanje stvara nelagodu, vase je
pravo ne odgovoriti na njega.

Radi jednostavnosti, pitanja su pisana u muskom rodu, a odnose se jednako i na muski i na Zenski spol.
Zahvaljujemo na vasem vremenu, trudu i dobroj volji.
Voditelj istrazivanja:

Ljerka Armano, mag. med. techn., mag.biol.

Pojasnjenje pojmova:

Prema SZO komplementarna i alternativna medicina (KAM) kao i integrativna medicina oznacava
dopunu konvencionalnoj / zapadnoj medicini. Komplementarna i alternativna medicina po definiciji
Svjetske zdravstvene organizacije oznacava Siroki niz praksi zastite zdravlja koje nisu dio tradicije neke
zemlje i nisu integrirane u dominantan sustav. Drugi izrazi, osim izraza alternativna medicina, koji se
koriste da bi se opisale te prakse zaStite zdravlja jesu prirodna medicina, paramedicina,

nekonvencionalna medicina i cjelovita (holisticka) medicina. Konkretni primjeri navedene medicine su
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ajurvedska medicina, akupresura, akupunktura, kiropraktika, bioenergetika, biomagnetna terapija,

polaritetna terapija, feng shui, iridologija, chelation terapija, chi kung, yoga, reiki, biljna medicina itd.

Komplementarna ili integrirana medicina se razlikuje od alternativne medicine jer se ona koristi zajedno
s konvencionalnom isklju¢ivo kao njena dopuna, dok se alternativna medicina koristi umjesto

konvencionalne medicine.

l. DEMOGRAFSKI PODACI O ISPITANIKU
1. Spol (zaokruziti)

a) muski

b) Zenski

2. Dob (navesti navrSene godine Zivota)

3. Bracni status (zaokruziti)

a) ozenjen / U vezi

b) neozenjen / samac

4. Razina obrazovanja (odabrati najvisi zavrSeni stupanj obrazovanja)
a) OS (osnovna gkola)

b) SSS (srednja stru¢na sprema)

¢) VSS (visa skolska sprema/prvostupnik-180 ECTS)

d) VSS (visoka stru¢na sprema/magistar struke-300 ECTS)

5. Po zanimanju ste* (pitanje se odnosi na zdravstvene radnike):
a) lijecnik

b) medicinska sestra/tehnicar

6. Navedite duljinu radnog staza u godinama* (pitanje se odnosi na zdravstvene radnike)

7. Podrudje stanovanja

a) urbana sredina (grad)
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b) ruralna sredina (selo/prigradsko podrucje)

8. Vjersko opredjeljenje

a) vjernik (vjernik prakticar)

b) agnostik (bez vjerskih uvjerenja)

c) ateista (nevjernik)

9. Vasa primanja su:

a) ispod HR prosjeka

b) u visini HR prosjeka (prosje¢na neto placa u RH cca 1.000 €)
¢) iznad HR prosjeka

10. Da li radite u djelatnosti onkologije* (pitanje se odnosi samo na zdravstvene radnike)

a) da

b) ne

1. STAVOVI | UVJERENJA O KAM-u

1. Integracija KAM-a s klasi¢énom medicinom

Molimo vas da na skali od 1 do 5 odabirom jednog broja naznacite u kojoj mjeri se slazete s havedenim

tvrdnjama

(1 —uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — uglavnom

se slazem, 5 — u potpunosti se slazem)

lako o tome ne govore, pacijenti u praksi upotrebljavaju nekuod | 1 2 345

terapija iz podru¢ja KAM-a

Pozitivno je sto postoje komplementarne i alternativne metode | 1 2 3 4 5

lijecenja

Medu lije¢nicima postoji snazan otpor primjeni KAM-a kod | 1 2 3 45

pacijenata koji su ukljuceni u dijagnosticke i terapijske procese

Trebalo bi voditi evidenciju o primjeni KAM-a u zdravstvenom | 1 2 3 45

kartonu / dokumentaciji pacijenta

Prilikom uzimanje anamneze trebalo bi uzimati anamnesticke | 1 2 3 4 5

podatke o primjenama KAM-a
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KAM bi trebalo bi integrirati s metodama klasi¢ne, sluzbene | 1 2 3 4 5

medicine

Pacijent mora informirati svoj lije¢nicki tim o primjeni KAM-a 12345

Lijecenje KAM-om trebalo bi u potpunosti biti pokriveno preko | 1 2 3 4 5
HZZO-a

KAM terapije trebale bi biti dostupne pacijentima na razini | 1 2 3 4 5

primarne zdravstvene zastite

KAM ukljuéuje ideje i metode ¢ijom integracijom u sustav klasicne | 1 2 3 4 5

medicine svi mogu imati koristi

Klini¢ka medicina trebala bi integrirati ono najbolje od KAM-ai | 1 2 345

od klasi¢ne medicine

Zdravstveni radnici trebali bi biti osposobljeni za razgovor s | 12 345

pacijentima o najcesce primjenjivanim metodama KAM-a

Pacijenti bi se morali prije primjene KAM-a konzultirati sasvojim | 1 2 3 4 5

lije¢nikom ili terapeutom

Steta je $to se 0 KAM metodama premalo govori i Sto se rijetko |1 2 3 4 5

koriste

2. Integracija KAM-a u obrazovni i zdravstveni sustav

Molimo vas da na skali od 1 do 5 odabirom jednog broja naznacite u kojoj mjeri se slazete s navedenim

tvrdnjama

(1 —uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — uglavnom

se slazem, 5 — u potpunosti se slazem)

Znam razliku izmedu komplementarne i alternativne medicine 12345

Tijekom obrazovanja kroz verificirane nastavne planove i 12345
programe zdravstveni bi se djelatnici trebali educirati iz podrucja
KAM-a

Zdravstveni djelatnici trebali bi imati formalno obrazovanje iz | 1 2 3 45
podrucja KAM-a

Tijekom svojeg formalnog obrazovanja zdravstveni djelatnici | 1 2 3 45

dobiju vrlo malo ili nimalo informacija o KAM-u

Zdravstveni djelatnici ne posjeduju dovoljno znanja da s 12345
pacijentima mogu kvalificirano razgovarati 0 moguénostima

primjene i djelotvornosti KAM-a
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Zelio bih da kroz formalne obrazovne programe zdravstveni | 1 2 3 4 5
djelatnici usvoje dovoljno znanja kako bi sa zainteresiranim
pacijentima mogli kvalificirano razgovarati 0 mogucnostima
primjene i djelotvornosti KAM-a

Obrazovanje iz podru¢ja KAM-a trebalo bi biti sastavni dio 12345
obrazovnih planova i programa za sve pripadnike zdravstvenih

profesija

Obrazovanje iz KAM-a trebalo bi biti sustavno integrirano u| 12 3 45
razlicite klasi¢ne zdravstvene sadrzaje (od anatomije do interne
medicine i zdravstvene njege) na svim razinama obrazovanja, kako

teoretski tako i prakti¢éno

KAM terapija u nacelu je opasna za pacijenta i trebalo bije | 1 2 345

izbjegavati

Osobe koje primjenjuju KAM, a nisu zdravstvene struke obi¢nisu | 1 2 3 4 5

Sarlatani i trebalo bi im zabraniti rad

Iznenaduju me ljudi koji ne shvacaju da je motiv KAM terapeuta | 1 2 3 4 5

zarada a ne dobrobit pacijenata

KAM terapeuti trebali bi prolaziti sustav licenciranja kao i | 1 2 3 45

zdravstveni radnici klasiéne medicine

Trebala bi postojati specijalizacija iz KAM terapije 12345
KAM terapijom trebali bi se baviti samo lije¢nici 12345
Drzava bi trebala odrediti tko smije prakticirati i pruzati KAM 12345
Ponosan sam na one zdravstvene radnike i pacijente koji mogu | 1 2 3 45

otvoreno razgovarati o prednostima i opasnostima koristenja KAM

Volio bih kada bi zdravstveni radnici imali formalnu edukacijuiz | 1 2 3 4 5
KAM-a

3. Uvjerenje u u¢inkovitost KAM terapije

Molimo vas da na skali od 1 do 5 odabirom jednog broja naznacite u kojoj mjeri se slazete s navedenim

tvrdnjama

(1 —uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — uglavnom

se slazem, 5 — u potpunosti se slazem)

Fizicko i mentalno zdravlje odrzavano je unutarnjom energijomili | 1 2 3 4 5

zivotnom Silom
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Zdravlje i bolest odraz su ravnoteze izmedu zivotno osnazuju¢ihi | 1 2 3 4 5

destruktivnih sila

Tijelo se samoiscjeljuje i zadatak je zdravstvenog radnika samo | 1 2 3 4 5

pomagati u procesu iscjeljivanja

Pacijentovi simptomi moraju se smatrati pokazateljem opée | 1 2 3 45

neravnoteze ili disfunkcije koja zahvaca cijelo tijelo

Pacijentova ocekivanja, uvjerenja i vrijednosti moraju biti 12345

integrirani u proces zdravstvene skrbi

Komplementarne i alternativne metode prijetnja su javnom zdravlju | 1 2 3 4 5

Ljuti me kada ljudi koriste KAM metode vjerujué¢i u njihovu | 1 2 3 45

ucinkovitost

Zdravstveni djelatnici (lije¢nici, med.sestre...) srameseo KAM-u | 1 2 345

razgovarati sa svojim kolegama

Uzbuduje me pomisao na mogucnosti koje se mozda krijuu KAM | 1 2 345

metodama

Terapije koje nisu testirane po znanstvenim principima morajubiti | 1 2 3 4 5

zabranjene

Ucinci KAM terapija najcesce su rezultat placebo-efekta 12345

KAM terapije ukljucuju ideje i metode od kojih klasi¢na medicina | 1 2 3 4 5

moze profitirati

Veéina KAM terapija potice prirodne iscjeljujuci snage u tijelu 12345

U narodnoj tradiciji i znanju nasih predaka leze odgovori napitanja | 1 2 3 4 5

u medicini kojima danas ne znamo odgovor

Vjerujem u Bozansku silu i njene iscjeliteljske moci 12345

4. Kako ocjenjujete moguéu terapijsku djelotvornost pojedine tehnike KAM?

Molimo vas da na skali od 1 do 6 odabirom jednog broja naznacite u kojoj mjeri ocjenjujete mogucu

terapijsku djelotvornost pojedine tehnike KAM-a.

(1 — potpuno neucinkovito, 2 — uglavnom neucinkovito, 3 — niti pomaze niti Steti, 4 — uglavnom

ucinkovito, 5 — potpuno ucinkovito, 6 — nikad nisam ¢uo za tu tehniku)

Meditacije 123456
Masazne tehnike 123456
Duhovna iscjeljenja 123456
Bioenergija 123456
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Molitva za sebe 123456
Zagovorni¢ka molitva za drugoga 123456
Joga 123456
Ljekovito bilje 123456
Kiropraktika 123456
Akupunktura 123456
Homeopatija 123456
Reiki 123456
Hipnoza 123456
Ajurveda 123456
Osteopatija 123456
Aromaterapija 123456
Apiterapija 123456
Naturopatija 123456
Medicinska marihuana 123456

5. Razlozi primjene KAM-a:

Molimo vas da na skali od 1 do 5 odabirom jednog broja naznacite u kojoj mjeri se slazete s havedenim

tvrdnjama

(1 —uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — uglavnom

se slazem, 5 — U potpunosti se slazem)

Nezadovoljstvo terapeutskim moguénostima klasicne medicine | 1 2 3 4 5
(uspjesnost ishoda lijeCenja, nuspojave lijekova, bespomocénost u

terminalnim fazama bolesti)

Nezadovoljstvo odnosom lije¢nika i zdravstvenih radnika klasi¢ne | 1 2 3 4 5

medicine prema pacijentu

Nezadovoljstvo sustavom zdravstvene zastite (liste cekanja, 12345
skupoca, nedostatak svih lijekova na popisima koje pokriva
HZZO0...)

Uvjerenje da ¢e KAM pomo¢i tamo gdje klasicna medicinavisene | 1 2 3 4 5

moze pomoc¢i

Strah od nuspojava lijekova i terapijskih postupaka 12345

Zelja da pacijent preuzme aktivniju ulogu u svojem lije¢enju 12345
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Veca uskladenost KAM metoda sa osobnim zivotnim uvjerenjima | 1 2 3 4 5

i stavovima

Utjecaj medija i reklama 12345

U fazama bolesti pacijenti se hvataju za svaku nadu neovisnoo | 1 2 3 4 5

nepostojanju dokaza u u¢inkovitosti

Odbojna mi je pomisao da se uce i primjenjuju metode koje nisu | 1 2 3 4 5

zasnovane na dokazima

1. OSOBNO ISKUSTVO PRIMJENE KAM

1. Osobno iskustvo

Molimo vas da na skali od 1 do 5 odabirom jednog broja naznacite u kojoj mjeri se slazete s navedenim
tvrdnjama (1 — uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 —

uglavnom se slazem, 5 — u potpunosti se slazem)

Osobno sam barem jednom u zivotu upotrijebio neku od metoda | 1 2 3 4 5
KAM-a.

Netko od ¢lanova moje obitelji ili meni bliskih ljudi je barem | 1 2 3 4 5

jednom u zivotu upotrijebio neku od metoda KAM-a.

Tijekom lijeCenja susreo sam najmanje jednog pacijenta koji je | 1 2 3 45

upotrebljavao neku od metoda KAM-a.

Ozbiljno razmisljam obratiti se za pomo¢ KAM terapeutu. 12345

Vrlo rado bi koristio KAM metode ali si ih ne mogu priustitiiz | 1 2 3 45
financijskih razloga

2. Upotrebljavate li sada ili ste ranije koristili ikakve druge pripravke ili metode za lije¢enje

svoje bolesti osim onoga §to vam je odredio onkolog i/ili lije¢nik opée medicine?

a) DA — navedite sto/koje metode

b) NE

3. Koliko ¢esto sada uzimate/prakticirate KAM?
a) nikad

b) rijetko

)] povremeno
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d) jednom tjedno
e) svaki dan
4. Razlozi zbog kojih Vi osobno primjenjujete ili bi poceli primjenjivati KAM

Molimo vas da na skali od 1 do 5 odabirom jednog broja naznacite u kojoj mjeri se slazete s navedenim
tvrdnjama (1 — uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 —

uglavnom se slazem, 5 — u potpunosti se slazem)

Ukoliko Vi ne koristite KAM, molimo Vas da ipak odgovorite na sva pitanja tako da oznacite $to mislite

zbog ga odredeni pacijenti koriste?

Ne primjenjujem KAM metode 12345
Sluzbena medicina previse je toksi¢na 12345
KAM je bliska mojim uvjerenjima 12345
Vise vjerujem KAM-u 12345
Imam osjecaj da drzim kontrolu u svojim rukama 12345
Sluzbena medicina previse je bazirana na tehnologiji 12345
Sluzbena medicina ne lijec¢i ¢ovjeka kao cjelinu 12345
Zelim isprobati sve §to moze pomo¢i 12345
Razocaran sam jer sluzbena medicina ne djeluje 12345
Za sprjecavanje bolesti 12345
Za lijeCenje bolesti 12345
Za unapredenje psihofizi¢kog zdravlja 12345

5. Koja su ili bi bila Vasa o¢ekivanja od KAM-a?

Molimo vas da na skali od 1 do 5 odabirom jednog broja naznacite u kojoj mjeri se slazete s navedenim
tvrdnjama (1 — uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 —

uglavnom se slazem, 5 — u potpunosti se slazem)

Ukoliko Vi ne koristite KAM, molimo Vas da ipak odgovorite na sva pitanja tako da oznacite sto mislite

koja su o¢ekivanja od primjene KAM-a kod onih pacijenti koji ga koriste?

Ne Kkoristim i nemam ocekivanja od KAM-a 12345
Da poveca imunitet 12345
Da pomaze u opustanju/spavanju 12345
Da pomaze u cijeljenju rana 12345
Da umanjuje nuspojave lijeCenja 12345
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Da poboljsa psihicko/emocionalno stanje 12345

Da pomaze odrzati dobro fizi¢ko stanje 12345
Da direktno utjece/lijeci bolest 12345

6. Jeste li primijetili neke dobrobiti KAM-a?

Molimo vas da na skali od 1 do 5 odabirom jednog broja naznacite u kojoj mjeri se slazete s navedenim
tvrdnjama (1 — uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 —

uglavnom se slazem, 5 — u potpunosti se slazem).

Ukoliko Vi ne koristite KAM, molimo Vas da ipak odgovorite na sva pitanja tako da oznacite §to mislite
koja bi mogle bite dobrobiti primjene KAM-a kod onih pacijenti koji ga koriste?

Olaksanje tegoba 12345
Povlacenje bolesti 12345
Kvalitetan i miran san 12345
Ublazavanje boli 12345
Nisam primijetio nikakve dobrobiti 12345
7. Jeste li dozivjeli neke negativne/nezeljene efekte KAM-a?

Molimo vas da na skali od 1 do 5 odabirom jednog broja naznacite u kojoj mjeri se slazete s navedenim
tvrdnjama (1 — uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 —

uglavnom se slazem, 5 — u potpunosti se slazem)

Ukoliko Vi ne koristite KAM, molimo Vas da oznacite X te ipak odgovorite na sva pitanja tako da

oznacite Sto mislite koje bi mogle biti negativne ili nezeljene posljedice primjene KAM-a.

Probavne smetnje (npr. proljev, povrac¢anje, bolovi u trbuhu...)

Poremecaj krvnog tlaka/pulsa

Poremecaj spavanja

Razdrazljivost

Otezano kretanje

Alergije

Nisam dozivio negativne efekte

R R R R R R R .
N N N N NN NN
Wl W w W w w w w
I I I I I L
ol o af o ;o] ;| ;| o

Zdravstveni radnik (lije¢nik, farmaceut, med.sestra...) me upozorio

na moguce Stetnosti KAM-a
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8. Ako vas lije¢nik ili medicinska sestra nisu upoznati s time da upotrebljavate KAM, §to vas

sprjecava da o tome s njima porazgovarate (ili $to mislite da pacijente sprjecava)?

Molimo vas da na skali od 1 do 5 odabirom jednog broja naznacite u kojoj mjeri se slazete s navedenim
tvrdnjama (1 — uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 —

uglavnom se slazem, 5 — u potpunosti se slazem)

Ukoliko Vi ne koristite KAM, molimo Vas da ipak odgovorite na sva pitanja tako da oznacite sto mislite

zbog Cega pacijenti koji koriste KAM o tome ne razgovaraju sa lije¢nikom ili medicinskom sestrom?

Nikad me nitko nije pitao o tome 12345
Bojim se da ¢e me zdravstveni djelatnici ismijati 12345
Zdravstveni djelatnici ne odobravaju KAM 12345
Zdravstveni radnici nemaju dovoljno znanja o KAM 12345
Bojim se da ¢e mi biti uskrac¢eno/odgodeno lije¢enje 12345
Ne osje¢am se ugodno o tome razgovarati 12345
Smatram da nije potrebno da ih o tome obavijestim 12345
Pokusao sam ali nisu htjeli o tome razgovarati 12345

1.  Od koga ste dobili informaciju o KAM-u?

Molimo vas da na skali od 1 do 5 odabirom jednog broja naznacite u kojoj mjeri se slazete s navedenim
tvrdnjama (1 — uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 —

uglavnom se slazem, 5 — u potpunosti se slazem)

Ukoliko Vi ne koristite KAM, molimo Vas da ipak odgovorite na sva pitanja tako da oznacite $to mislite

od koga pacijenti dobivaju informacije 0 KAM-u.

Zdravstvenog djelatnika izvan bolnice 12345
Zdravstvenog djelatnika u bolnici 12345
Prijatelja ili ¢lana obitelji 12345
Od drugih pacijenata 12345
Raznih udruga (grupe samopomo¢i) 12345
TV, radio, internet, ¢asopisi 12345
U crkvi 12345

2. Samoprocjena zdravlja

Molimo vas da na skali od 1 do 5 odabirom jednog broja naznacite u kojoj mjeri procjenjujete svoje

zdravlje
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(1 —vrlo lose, 2 —lose, 3 — ni dobro ni lose/osrednje, 4 — dobro, 5 — jako dobro)

Smatram da je moje zdravlje 12345

11. Koliko KAM optereéuje Vas budzet?

Molimo vas da na skali od 1 do 5 odabirom jednog broja naznacite u kojoj mjeri se slazete s navedenim
tvrdnjama (1 — uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slaZzem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 —

uglavnom se slazem, 5 — u potpunosti se slazem).

Ukoliko Vi ne koristite KAM, molimo Vas da oznacite X te ipak odgovorite na sva pitanja tako da

oznacite §to mislite u kojoj mjeri primjena KAM-a opterecuje budzet onih koji ga koriste?

Ne opterecuje ili malo opterecuje 12345

Opterecuje ili jako opterecuje 12345

Nevazno koliko kosta jer je zdravlje vaznije od novaca 12345
12. Zadovoljstvo uslugama KAM terapeuta

Ukoliko ste koristili usluge KAM terapeuta molimo Vas da na skali od 1 do 5 odabirom jednog broja

naznacite u kojoj mjeri se slazete s navedenim tvrdnjama

(1 — uopce se ne slazem, 2 — uglavnom se ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem, 4 — uglavnom

se slazem, 5 — u potpunosti se slazem)

Ukoliko NISTE koristili usluge KAM terapeuta molimo Vas da NE ODGOVARATE na slijedec¢a

pitanja u niZe navedenoj tablici.

Moja iskustva su pozitivna i pomoglo mi je 12345
Preporucio bih KAM drugima 12345
Moja iskustva su pozitivna ali vise ne bi ponovio 12345
Nisam osjetio poboljsanje 12345
Moje iskustvo je negativno 12345
Sve je to smisljeno radi osobne dobiti terapeuta 12345
Odlazak KAM terapeutu bila je moja velika pogreska 12345

Hvala VVam na sudjelovanju!

Ukoliko imate pitanja, slobodno se javite mailom na: ljerka.armano@kbcsm.hr

Prijedlog Syllabus-a za izborni kolegij Uvod u komplementarnu, alternativnu i
integrativnu medicinu (KAIM)
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Kategorija Opis
Broj ECTS 3
bodova
Trajanje 45 sati (18 sati predavanja, 15 sati seminara, 12 sati prakti¢nih vjezbi)
kolegija
Studenti svih godina dodiplomskih studija sestrinstva, fizioterapije i
Preduvijeti radne terapije. Preporucuju se osnovni predmeti poput Anatomije,
Fiziologije i Osnove klinicke prakse.
Nostel]
kolegija
Suradnici N/A
Kolegij pruza studentima temeljno razumijevanje integrativnih metoda
koje kombiniraju principe konvencionalne medicine i komplementarnih i
alternativnih terapija. Poseban naglasak stavlja se na prakti¢nu primjenu
. . KAIM metoda, znanstvenu procjenu njihove ucinkovitosti i sigurnosti, te
Opis kolegija

interdisciplinarnu suradnju medu zdravstvenim radnicima. Ukljuceni Su i
eticki izazovi, zakonodavni okvir i komunikacija s pacijentima o
integraciji KAIM-a u klinicku praksu. Cilj je osigurati kriticki, na
dokazima utemeljen pristup, koji podrzava cjelovito zdravlje pacijenata.

Ciljevi kolegija

1. Razumijevanje osnovnih principa i primjene KAIM medicine.

2. Kiriticko vrednovanje znanstvenih dokaza o uéinkovitosti i
sigurnosti KAIM metoda.

3. Razvijanje vjestina komunikacije i suradnje s pacijentima koji
koriste KAIM terapije.

4. Primjenu interdisciplinarnog pristupa u razvoju integrativnog
plana lijecenja.

5. Prepoznavanje i rjeSavanje etickih 1 pravnih izazova u primjeni
KAIM-a.

Ishodi u¢enja

1. Objasniti temeljne pojmove i ulogu KAIM-a u suvremenom

zdravstvu.

2. Kriticki analizirati znanstvene dokaze i primjenjivost KAIM
metoda.

3. Razviti 1 prezentirati integrativni plan skrbi prilagoden

specifi€nim pacijentima.
4. Sigurno komunicirati s pacijentima i kolegama o KAIM
pristupima, u skladu s etickim i zakonodavnim okvirom.

5. Procijeniti potencijalne rizike 1 benefite KAIM metoda,
ukljucujuéi moguce interakcije s konvencionalnom terapijom.
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80% predavanja, seminara i vjezbi.

1. Prisustvovanje nastavi (30%): Obavezno prisustvo na najmanje

Kriteriji 2. lzrada seminarskog rada (40%): Individualni rad na temu KAIM
vrednovanja metoda, s posebnim osvrtom na integraciju u klinicku praksu.

nastavnicima.

3. Prezentacija (30%): Javna prezentacija rezultata pred kolegama i

1. WHO (2019). Traditional, Complementary, and Integrative

Obavezna Medicine.

literatura 2. CAMbrella

[_)odatna 1. Odabrani ¢lanci iz recentnih istrazivanja

literatura

Dodana ' - ' - . .
vrijednost i Uvodenjem ovog kolegija, omogucuje se edukacija zdravstvenih radnika
dorj)rinos u podrucju KAIM-ga, potic¢uéi interdisciplinarnost i smanjenje predrasuda

prema ovim metodama.

Tematske cjeline Broj sati
Predavanja 18
Uvod u KAIM — Definicija, povijest, suvremeni kontekst. 2
Prirodne terapije — Biljni pripravci, prehrana, interakcije s lijekovima. 3
Energetske metode — Akupunktura, Reiki, bioenergija. 3
Terapije uma i tijela — Meditacija, mindfulness, tehnike disanja. 3
Duhovne metode — Molitva, duhovna skrb, povezanost s kulturoloskim | 2
faktorima.

Integrativni pristup u onkoloskoj skrbi i kroni¢nim bolestima — Primjeri iz | 3
prakse, klini¢ki ishodi.

Eti¢ka i zakonodavna pitanja — Regulacija KAIM metoda u Hrvatskoj i | 2
svijetu.

Seminari 15
Rasprava o znanstvenim radovima i sluc¢ajevima 5
Razvoj integrativnog plana skrbi 5
Prezentacija rezultata seminara 5
Prakti¢ne vjezbe 12
Radionica: Tehnike relaksacije i disanja 3
Simulacija: Komunikacija s pacijentima o KAIM metodama 3
Grupni rad: Primjena KAIM metoda u studijama slucaja 4
Zavr$na prezentacija: Interdisciplinarni pristup 2
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ZIVOTOPIS

OSOBNI PODACI |

Ime i prezime
Adresa

Mobilni telefon
Elektronicka posta
Drzavljanstvo

Datum rodenja

Ljerka Armano

Trnsko 33b, 10 020 Zagreb

+38599 319 51 29

lierka.armano@gmail.com; ljerka.armano@kbcsm.hr

Hrvatsko

03.10.1965.

RADNO ISKUSTVO |

Datum
Ustanova zaposlenja
Naziv radnog mjesta
Datum
Ustanova zaposlenja

Naziv radnog mjesta
Datum
Ustanova zaposlenja
Naziv radnog mjesta
Datum
Ustanova zaposlenja
Naziv radnog mjesta
Datum
Ustanova zaposlenja
Naziv radnog mjesta
Datumi
Ustanova zaposlenja
Naziv radnog mjesta

1.2.2023. — 31.10.2023.

Djedji vrti¢ Carobni svijet

Zdravstveni voditel]

1.11.2015.— danas

KBC Sestre milosrdnice, Sluzba za zdravstvenu njegu, Odjel za
prevenciju i sprje¢avanje bolnickih infekcija

Sestra za bolnicke infekcije

21.5.2013. - 31.10.2015.

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za tumore

Glavna sestra Zavoda za radioterapiju i internisti¢ku onkologiju

2012. - 2013

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za neurokirurgiju

Prvostupnica u poliklinici

2011. — 2012.

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za neurokirurgiju

v.d. glavna sestra Zavoda za spinalnu kirurgiju

1986. — 2011.

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za neurokirurgiju

Medicinska sestra

SKOLOVANJE |

Datum
Mjesto
Ustanova

Zvanje
Datum
Mjesto
Ustanova

Zvanje

2021. - 2022.

Zagreb

Sveuciliste u Zagrebu, Fakultet hrvatskih studija — program
Pedagosko-psiholosko-didakticko-metodickoga obrazovanje
nastavnika

Nastavnicke kompetencije

2020 -

Rijeka

Sveudiliste u rijeci, Medicinski fakultet, Doktorska $kola - Javho
zdravstvo

Doktorand
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Datum
Mijesto
Ustanova
Zvanje
Datum
Mjesto
Ustanova

Zvanje
Datum
Mjesto
Ustanova

Zvanje

1984. — 2019.

Zagreb

Sveudiliste u Zagrebu, PMF

Magistra biologije

2012. - 2015.

Zagreb

Sveudiliste u Zagrebu, Medicinski fakultet — sveugili$ni diplomski
studij sestrinstva

Magistra sestrinstva

2007. - 2011.

Zagreb

Zdravstveno veleuciliste Zagreb — preddiplomski stru¢ni studij
sestrinstva

Prvostupnica sestrinstva

OSOBNE VJESTINE | KOMPETENCIJE

Strani jezici | Engleski — B1

Socijalne vjestine i
kompetencije

Rad unutar zdravstvenog tima, komunikacija sa svim profilima
suradnika. Javni nastupi i prezentacije, socijalna osjetljivost, socijalno
zagovaranje, ekoloski aktivizam, volontiranje u neprofitnim udrugama.

PRIKAZ ZNANSTVENE, NASTAVNE | STRUCNE DJELATNOSTI

Popis indeksiranih radova

1. Armano L. i sur. Bridging the gap: Attitudes and practices toward
complementary and alternative medicine among oncology|
patients and healthcare professionals in Croatia. Front Psychol.
2025;16:1531111. doi:10.3389/fpsyg.2025.1531111

2. Sedi¢ B, isur.

Prejudices of nurses towards Roma as patients in the healthcare
system of the Republic of Croatia. Croat Nurs J. 2024;8(2):153
167. doi:10.24141/2/8/2/8

3. Armano Lj., Kurtovi¢ B. Psiholoski aspekti lumbalnog bolnog

sindroma. Sestrinski glasnik. 2012;17(3):178-187.

Popis ostalih znanstvenih i
struénih radova te sazetaka
sa stru¢nih skupova
objavljenih u zbornicima

1. Armano, Andrea ; Armano, Ljerka ; Vukeli¢, Darko
Mogucénosti i dobrobiti primjene Shinrin-yoku kao metode
unapredenja zdravlja // Javnozdravstveni kongres Kajetan
Bleci¢ Rijeka, Hrvatska, 10.04.2025-12.04.2025

2. Armano L. isur.

Inovativne tehnologije kao pomo¢ pacijentima u pridrzavanju
propisane terapije / Knjiga sazetaka radova: 22. konferencija
medicinskih sestara i tehnicara i 8. konferencija zdravstvenih
profesija - Tehnologije i inovacije u zdravstvenoj skrbi i
obrazovanju / Radenovi¢, Ozren (ur.). Zagreb: Zdravstveno
veleuciliste u Zagrebu, 2023. str. 1-1

3. Armano L. i sur. Predrasude, manipulacije i lazi o u¢inkovitosti
koriStenja neispitanih preparata u lijecenju bolest uzrokovane
koronavirusom (COVID-19), Losinjski dani bioetike, 15. —
18.5.2022. Losinj

4. Armano Lj. i sur.
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Struc¢no usavrSavanje

Ostalo

Sudjelovanje na
projektima

Dileme oko primjene KAM u lijecenju simptoma COVID- 19
// Global trends in nursing and healthcare.

Zagreb: Zdravstveno veleudiliSte Zagreb, 2022. str. 50-50
Koristenje KAM-a kod onkoloskih bolesnika u Hrvatskoj i
svijetu (Armano Lj.), 19. konferencija medicinskih sestara i
tehnicara 1 5. konferencija zdravstvenih profesija Global
Nursing and Health Care, Zagreb, E-konferencija, 2020
Armano Lj. i sur.

Predrasude, manipulacije i laZzi o ucinkovitosti koriStenja
neispitanih  preparata u lijeCenju bolesti uzrokovane
koronavirusom (COVID-19) // 20. Losinjski dani bioetike =
20th Losinj Days of Bioethics. Zagreb: Hrvatsko filozofsko
drustvo, 2022. str. 43-44

Armano Lj. i sur.

Integrating Complementary and Integrative Medicine in
Education of Health Care Workers-Do we need it? // Science
and Us, 1st Biomedicine and Health PhD Students Congress
with International Participation, Book of Abstracts. Rijeka:
Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, 2022. str. 103-103
Armano, Ljerka

Koristenje KAM-a kod onkoloskih bolesnika u Hrvatskoj i
svijetu // Global Nursing and Healthcare 2.

Zagreb: Zdravstveno veleuciliSte Zagreb, 2020. str. 24-24
Armano, Ljerka ; Gracan, Romana

Usporedba dva komercijalna fiksativa pri upotrebi u rutinskim
histoloskim analizama // Journal of applied health sciences, 6
(2020), 1;5-14. doi: 10.24141/1/6/1/1

Moderna i prakticna medicinska edukacija, Centar za
unaprjedenje nastavnickih kompetencija i komunikacijskih
vjestina, Medicinski fakultet SveuciliSta u Rijeci, 10 ECTS,
peti ciklus provodenja programa cjelozivotnog obrazovanja,
2025. —

Napredni ITLS tecaj, International Trauma Life Support,
Hrvatska gorska sluzba spasavanja, Zadar, 15. — 17. 3. 2024.
Pedagosko-psiholosko-didakti¢ko-metodicko obrazovanje
nastavnika (PPDMN), Hrvatski studiji, 2021/2022., 60 ECTS

. Informacijski alati za istrazivace®, program cjelozivotnog

ucenja, Sveuciliste u Rijeci, 6. — 10.12.2021.

Edukacija — stru¢no usavrSavanje ,,Aktivno ucenje i kriti¢ko
misljenje u visokoskolskoj nastavi®, Forum za slobodu odgoja,
2021.

Armano, Lj. Ozljede u prirodi-Repetitorij prve pomoc¢i, Vrelo
Zivota, Zagreb 2023.

COST Action CA19132 - European Network to Advance Best
practices & technoLogy on medication adherencE”
(ENABLE), 2023. — danas

Clinres-farmacija. ,,Prospektivno, multicentri¢no, dvostruko
slijepo, randomizirano, placebom kontrolirano ispitivanje na
usporednim skupinama radi procjene uc¢inkovitosti i Sigurnosti
klazosentana u smanjenu pobola povezanog s vazospazmom te
smrtnosti svih uzroka u odraslih bolesnika sa
subarahnoidalnim krvarenjem iz aneurizme lijeCenim
postavljanjem kirurskih kvaéica*“ KBC SM 2008. — 2010.
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Nastavna aktivnost

2022., 2025.—gost predavac na SveuciliSte u Zagrebu
Farmaceutsko-biokemijskom fakultetu, kolegij Uvod u
alternativnu i komplementarnu medicinu (diplomski studij,
VIII semestar)

2022. — danas: Srednja skola za medicinske sestre Vrapce,
vanjski suradnik za izvodenje predmeta Zdravstvena njega u
zastiti mentalnog zdravlja, Higijena — preventivna medicina te
Metodika zdravstvenog odgoja

2021. —.: Fakultet dentalne medicine i zdravstva u Osijeku,
asistent na katedri za palijativnu medicinu i sestrinstvo,
diplomski studij, Kolegiji Teorije sestrinstva, Metodika
nastave zdravstvene njege

2016. — 2019.; ZVU Specijalisticki diplomski struéni studij
Menadzment U sestrinstvu — asistent na katedri za drustvene
znanosti, kolegij Upravljanje informacijskim sustavom i
sustavom klinickih podataka

2015. — 2016. ZVU Dodiplomski stru¢ni studij Sestrinstvo —
asistent na katedri za zdravstvenu njegu, kolegij Zdravstvena
njega onkoloskih bolesnika

2012. - 2014. ZVU Dodiplomski stru¢ni studij Sestrinstvo —
asistent na katedri za zdravstvenu njegu, kolegij Zdravstvena
njega Ill
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