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SAZETAK:

Cilj ovog diplomskog rada je utvrditi koliko je alternativno lije¢enje zastupljeno u
hrvatskom drustvu i koje drustvene skupine najcesce koriste takve metode lijecenja. Istrazuje
se je li tomu uzrok nedostatak povjerenja u suvremenu medicinu ili nepovjerenje prema
farmaceutskoj industriji i modernim lijekovima. U radu se koristi metoda ankete koja se
provelo kroz mjesec dana medu pacijentima u nekoliko ordinacija obiteljske medicine
(Samobor, Rijeka, Trogir i Osijek) na uzorku od 351 ispitanika razli¢ite Zivotne dobi, spola i
stupnja obrazovanja. Koristile su se metode anketnog upitnika u ordinacijama obiteljske
medicine i web-anketa medu pacijentima nekoliko ordinacija obiteljske medicine u vise
gradova. Uzorak je bio prigodan i sastojao se od osoba koje su dolazile u ordinacije obiteljske
medicine i od onih pacijenata koji su pristali ispuniti internetsku anketu. Ovakva kombinacija
metoda koristila se zbog $to veée mogucénosti dolaska do raznovrsnosti ispitanika. Rezultati
su pokazali kako razlike unutar sociodemografskih karakteristika ne utjecu na prakticiranje
KAM?-a nego postmoderne vrijednosti pa tako viSe znanje, pozitivniji stavovi i preporuke
obiteljskih lije¢nika utjecu na prakticiranje KAM-a. Takoder, pokazalo se kako osobe koje
viSe vjeruju svojem obiteljskom lije¢niku, nego zdravstvenom sustavu, pokazuju vecu
sklonost prakticiranju KAM-a.

KLJUCNE RIJECI:

alternativna i komplementarna medicina, stavovi o alternativnoj medicini, odnos
lije¢nik-pacijent
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uvoD

Prema istrazivanjima Hrvatskog udruzenja za prirodnu, energetsku i duhovnu
medicinu! iz 2010. godine u Republici Hrvatskoj ,, [...] je preko 71 % ispitanika koristilo usluge
nekonvencionalne medicine zato jer nisu niti na jednom drugom mjestu mogli nac¢i rjeSenje za
svoje zdravstvene probleme (za fiziCke bolesti njih 26,94 %, za psihicke bolesti i probleme njih
35,12% te za probleme meduljudskih odnosa njih 8,98 %). Samo 28,95 % ispitanika je
nekonvencionalnu medicinu odabralo iz nekog drugog razloga (osobno uvjerenje, vjera itd), a
ne zbog neuspjeha biomedicine (Penes, 2014) stoga je svrha ovog diplomskog rada usporediti
rezultate unutar proteklih deset godina.

Ova se tema u posljednjih nekoliko godina istrazivala unutar socioloskih krugova te se
tako moZe na¢i istraZivanje Zeljka Paviéa i Gorana Milanoviéa u kojem testiraju tri hipoteze:
hipotezu postmodernih vrijednosti, hipotezu dehumanizacije i hipotezu komplementarnosti
(2014). Treba spomenuti i diplomski rad Josipe Ursi¢ u kojoj se kroz socioloski pristup
analizira popularnost alternativne medicine (2017), a Sladana Andrasek u svojem diplomskom
radu ispituje koristenje alternativnih metoda medu onkoloskim bolesnicima (2015). Ova je
tema naravno zanimljiva i medicinskoj struci pa tako postoje dva slicna rada. Prvi ima sli¢nu
istrazivacku temu kao ovaj diplomski rad (Vitale i sur., 2014), a drugi prikazuje misljenja
lije¢nika obiteljske medicine o integraciji alternativne i konvencionalne medicine (Radov¢ié i
Nola, 2015). Konkretni rezulati pojavit ¢e se u poglavljuu Rasprava u kojem ¢e se usporedivati
s dobivenim rezultatima ovog istrazivanja.

Od inozemne literature treba istaknuti lana Coultera i Ewana Willisa koji na teorijskoj
razini raspravljaju o perspektivi alternativne medicine u australskom drustvu (2004), a vazno
mjesto ima i tekst Mohammada Siahpusha koji povezuje postmoderne vrijednosti s
alternativnim medicinama (1997).

Od knjiga koje se bave alternativnom medicinom treba istaknuti uredni¢ku knjigu
Alternativna medicina u izdanju americ¢ke Klinike Mayo (Bauer, 2012). Osim nje u radu ¢e se
koristiti i knjiga Mo¢ alternativne medicine (Mo¢ alternativne medicine, 2007), knjiga Gordane
Cerjan — Letice i Slavena Letice Druga medicina — traganje za tajnim putom do zdravlja

(Cerjan-Letica i Letica, 2010). Za opce podatke tu su sljedece knjige: Sociologija Anthonyja

1 U daljnjem tekstu koristi ¢e se kratica HUPED
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Giddensa (Giddens, 2007), Rjecnik sociologije skupine autora (Abercrombie, Hill i Turner,
2008), Medicinska sociologija Gordane Cerjan-Letice i Slavena Letice (Cerjan-Letica i sur.,

2003) te Veliki rjecnik hrvatskoga standardnog jezika u izdanju Skolske knjige (Joji¢, 2015).

Teorijske pretpostavke

Problem koji se moze uociti na samom pocetku ovog rada je terminologija sintagme
,»alternativna medicina®“. Pridjev alternativan oznacava nekog (ili nesto) $to postoji uz nesto
Sto je opce prihvaceno (Joji¢, 2015: 21). Ako stavimo taj pridjev u kontekst medicine onda se
dobiva sintagma alternativna medicina koja, prema Velikom rje¢niku hrvatskoga standardnoga
jezika, oznacava ,lijeCenje metodama koje nisu obuhvacene tradicionalnim obrazovanjem
lije¢nika [...]* (Joji¢, 2015: 21).

Socioloski gledano, alternativna medicina je sli¢no definirana. Giddens navodi da ona,
osim $to stoji uz bok ortodoksnoj medicini, ,,[...] prihvaéa holisti¢ki pristup lijeCenju i
ravnomjerno razmatra psiholoske 1 fizioloSke elemente zdravlja® (2007: 683) Ovaj holisticki
pristup zasniva se na ideji kako drustvo treba promatrati kao cjelinu 0 kojoj se ne zakljucuje s
obzirom na obiljezja pojedinaca (Abercrombie, Hill i Turner, 2008: 127). Prema istom izvoru,
alternativna medicina, uz Giddensove karakteristike, ima jo$ nekoliko karakteristika. Prva je
da alternativna medicina radije koristi prirodna sredstva nego tvornic¢ke lijekove, druga
karakteristika su alternativni lijeCnici, prema trecoj, u veéini slucajeva, ne priznaje tzv.
profesionalnu medicinu 1 na kraju, lije€enje suprotstavlja sluzbenoj medicinskoj paradigmi
(Abercrombie, Hill, i Turner, 2008: 5).

U stranoj literaturi ¢e$ée se upotrebljava naziv CAM (tj. KAM na hrvatskom jeziku)
odnosno complementary and alternative medicine te zna do¢i do pojmovne zbrke (Gale, 2014).
Ta zbrka dolazi upravo zbog pojma komplementarna koji oznacava popunjavanje u cjelinu
(Joji¢, 2015: 578) te se postavlja pitanje je su li to popunjavanje, u medicinskom smislu,
potvrdile medicinske znanosti odnosno $to popunjava alternativna medicina. Odgovor se
mozda moze pronadi u Cinjenici da odredene alternativne metode lijeCenja mogu pomocu pri
lijeCenju odredenih bolesti te stoga lije¢nici znaju posegnuti za tim metodama. Naime, prema
jednom istrazivanju koje je provedeno medu 84 lijecnika obiteljske medicine u Hrvatskoj njih
oko 88 % smatra kako se KAM treba kombinirati s konvencionalnim metodama, a njih skoro
73 % zeli se obrazovati za lijeCenje KAM metodama (Radov¢i¢ i Nola, 2015: 454). Ovi podaci
mogu se povezati sa zadacom koje ima Svjetska zdravstvena organizacija prema KAM-u, a to
je Zelja da se kroz prikupljene podatke KAM sjedini s konvencionalnim metodama lijecenja

(Traditional, Complementary and Alternative Medicine, n. d.).
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Zanimljivo je kako ameri¢ki Nacionalni centar za komplementarnu i alternativnu
medicinu ima razli¢ite poglede na komplementarnu i alternativnhu medicinu. Za njega, je
komplementarna medicina nekonvencionalni nacin lijeCenja s kojim lije¢nik upotpunjuje
konvencionalnim metodama, a alternativne metode lijeCenja su one koje se koriste umjesto
konvencionalnih metoda (Bauer, 2012).

Alternativnu medicinu mozemo nazivati i drugom medicinom: ,, [...] jer prvoj
(konvencionalnoj) medicini zakonodavstva svih suvremenih zapadnih drzava daju povlasten
poloZzaj u sustavima lijeCenja bolesti, pa i zastite zdravlja“ (Cerjan-Letica i Letica, 2010).

Dakle, podvucemo 1i crtu do sada, mozemo re¢i kako nema jedinstvene definicije
alternativne medicine, ali se moZze saZeti kako je ona u pravilu dopuna klasi¢noj medicini i
njezinim metodama lijeCenja te se postavlja pitanje, radi ¢ega ljudi koriste alterntivne metode
lijeCenja? Giddens predlaze sljedece razmisljanje: ,,Neki smatraju da ortodoksna medicina nije
u stanju, ili nije potpuno sposobna izlijeCiti kronicne, stalne boli ili simptome stresa i
anksioznost. Drugi nisu zadovoljni na¢inom na koji funkcioniraju moderni zdravstveni sustavi
[...] S time je povezana zabrinutost zbog Stetnih nuspojava [...] odnos mo¢i izmedu lije¢nika i
pacijenta presudan je za odluku nekih da izaberu alternativnu medicinu® (Giddens, 2007: 142).

Upravo je odnos pacijent — lije¢nik bitan za razumijevanje povecanja popularnosti
alternativne medicine. Kroz medicinsku su sociologiju postojale razne teorije koje su
objasnjevale ovaj odnos. Lawrence Henderson uveo je sistemsku teoriju u medicinsku teoriju
te smatra kako je odnos pacijenta 1 lijecnika usko povezan sa Sirim drustvenim procesima.
Primjerice, promjena zakonske norme znatno utjece na zdravstveni sustav pa tako 1 na odnose
lijenika i pacijenta. Izjednacava povredu koju lije¢nik napravi rije¢ju prema pacijentu, s
ozlijedom koja se napravi pomocu kirurskog instrumenta (Cerjan-Letica ., 2003: 159).

Parsons se, za razliku od Hendersona, zalaze za funkcionalisticku perspektivu za koju
kaze kako se pojavljuje u dvije vrste. Prva se temelji na pretpostavci kako se medicinu treba
shvatiti kao posebno znacajan podsustav zapadne civilizacije. U drugoj perspektivi on stavlja
naglasak na posebne uloge lije¢nika i pacijenata tijekom njihovog odnosa (Cerjan-Letica i sur.,
2003: 159).

Njegov se model odnosa lijecnik — pacijent temelji na nekoliko pretpostavki. Prva je
pretpostavka problem dobrog zdravlja kao preduvjet drustvenog odnosa jer: ,, [...] preniska
Leticaisur., 2003: 161). Sljedeca je pretpostavka sli¢na prvoj u kojoj je naglasak na tome kako
je za pojedince vazno zdravlje i1 bolesti ¢ime se zakljucuje kako je zdravstvo bitan dio opce

kulture. Medicinska zastita kao treca pretpostavka odnosa pacijenta i lije¢nika kod Parsonsa
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ozna¢ava upravo jedan od onih odnosa u kojem postoji osoba koja treba pomo¢ i osoba koja
daje pomo¢. Posljednja je to¢ka zakljucak kako su odnosi i uloge pacijenata i lijenika rezultat
procesa socijalizacije (Cerjan-Letica i sur., 2003: 161).

Temeljem ovih pretpostavki Parsons smatra kako su uloge pacijenata i lijecnika, u
njihovom medusobnom odnosu, bitne te ih predstavlja kroz nekoliko karakteristika. Za
pacijenta, Parsons tvrdi kako on ne smije biti odgovoran za svoje zdravlje te pacijent ne moze
utjecati na to hoce i biti sposoban za, primjerice, rad ili ne. Stoga se pacijentu treba osigurati
Sto bolji oporavak. Nadalje, bolesnik je osloboden bilo kakvog drustveno djelovanja, ali to
oslobodenje treba biti drugacije s obzirom na pacijentovo stanje. Obveza pojedinca, u
bolesnom stanju, je motivacija za ozdravljenje ili bar pokusaj ozdravljenja. Isto tako, pacijent
je obvezan slusati i suradivati s lije¢nikom kao prihvatiti predlozeno lijecenje (Cerjan-Letica i
sur., 2003: 162).

I ulogu lije¢nika karakterizira nekoliko svojstava. Najprije lije¢nik ima privilegiju
profesionalne autonomije i dominacije. To znaci kako je: ,, [...] rad lije¢nika podlozan jedino
profesionalnom nadzoru“ (Cerjan-Letica i sur., 2003: 163). Isto tako, pravo je lije¢nika
odredivati i legitimirati zdravstvenoo stanje pacijenta kao i pomo¢ bolesnoj osobi na najbolji
moguc¢i nacin. Lije¢nik bi trebao biti emocionalno neutralan kako bi sprijecio krive prosudbe,
no ipak treba pokazati simpatiju i razumijeti osjecaje pacijenta. Na kraju, Parsons navodi kako
lijecnik treba sve pacijente tretirati jednako bez obzira na njihove sociodemografske
karakteristike (Cerjan-Letica i sur., 2003: 163).

Uz Parsonsa, funkcionalisticki pristup zastupaju Thomas Szasz i Marc H. Hollender
koji su prosirili njegove ideje tako $to su dodali tri tipa modela odnosa pacijent — lije¢nik.
Najprije postoji tzv. model aktivnost — pasivnost u kojem pacijent, zbog odredenih
zdravstvenih problema, ne moZze aktivno suradivati s lijeCnikom, a lije¢nik odluke donosi u ime
sebe i pacijenta. Drugi je model vodenje — suradnja koji se najcesce pojavljuje kada pacijent
ima neke akutne bolesti (zarazne bolesti) gdje pacijent, zbog manjka informacija i znanja o toj
bolesti, prihvaca bilo kakav tip lijeCenja. Szasz i Hollender za tre¢i model, zajednicko
aktivno sudjeluje u lijecenju svoje bolesti (Cerjan-Letica i sur., 2003: 164).

Osim sistemskog 1 funkcionalistickog pristupa, postoje i nekoliko strukturalisti¢kih
analiza koji im je glavni cilj pokazati kako pacijent i lije¢nik dolaze iz drugih druStvenih
podsustava te stoga moze doci i do sukoba medu njima. Eliot Friedson taj odnos promatra iz
perspertive simbolizma kao odnos dva razli¢ita sustava. Friedson smatra kako sukob dolazi iz

¢injenice da lije¢nk pokuSava nametnuti pacijentu svoje rjeSenje za bolest, a bolesnik Zeli
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pregovarati. U svojim je istrazivanjima pokazao kako se pacijenti koriste razli¢itim izvorima
prije nego posjete svoga lije¢nika, a lije¢nici rade tzv. klini¢ku konstrukciju bolesti. Iduéi za
pretpostavkama teorije devijatnosti, Freidson smatra kako lije¢nici imaju mo¢ kako bi ostvarili
sukob s pacijentom, a to lije¢nici rade uz pomo¢ legitimiteta koji je Freidsonu bitan pojam za
razumijevanje sukoba. Stvaranjem tipova devijantnosti (bolesti) Freidson pokusava objasniti
tezu kako lijeCnici, koji imaju mo¢, legitimiraju odredenu bolest, a na taj nacin i etiketiraju
pojedince kao pacijente (Cerjan-Letica i sur., 2003: 165-166).

Freidson smatra kako postoji tri tipa legitimiteta: nelegitimnost (stigmatizacija), uvjetni
legitimitet i bezuvjetni legitimitet. Nelegitimnost oznaca situaciju u kojoj je pacijent osloboden
nekih obaveza zbog bolesti kakve su primjerice mucanje ili epilepsija. Takav legitimitet ne daje
nikakve privilegije, a pacijent stjeCe nove obveze ili hendikepe. Uvjetni legitimitet je onaj
kojem pacijent zbog svoje bolesti dobiva odredene privilegije, a i osloboden je odredenih
obaveza. Najbolji primjer takve vrste legitimiteta je upala plu¢a. Bezuvjetni legitimitet je onaj
u kojem je pacijent u potpunosti osloboden svojih drustvenih obaveza i ima velike privilegije,
a u ovom tipu spadaju bolesti raka ili oziljci od kozica (Cerjan-Letica i sur., 2003: 166).

Treba napomenuti kako Freidson tvrdi da lijecnici prilikom dijagnosticiranja odmah
daju legitimitet s kojim pacijent osobno nije zadovoljan, ali s obzirom na autoritet lije¢nika,
pacijent se ne buni. lako Freidson u svojoj teoriji ne spominje konkretan razlog sukoba moze
se pretpostaviti kako sukob dolazi upravo jer pacijent nema utjecaja na svoje lijecnje. Ova teza
moze se poistovjetiti s marksistiCkim idejama po kojima su pacijenti ugnjetavani od strane
lije¢nika (Cerjan-Letica i sur., 2003: 170).

Sljede¢i je model Davida Hayes-Bauriste gdje se moze pronaci i nekih dodirnih to¢aka
s Freidsonom. Njegova glavna teza je ta da pacijent modificira lijeCenje (tretman ne djeluje ili
se suprotstavlja lijeCenju) te tako dolazi do oblika pregovaranja u tom odnosu. To dolazi zbog
¢injenice kako je pacijentovo znanje o bolesti neformalno i temelji se na mnogo
nevjerodostojnih izvora, nasuprot profesionalnom znanju koje ima lijecnik. Hayes-Bautista
naglaSava kako odnos pacijent — lije¢nik dolazi u Cetiri oblika. (Cerjan-Letica i sur., 2003: 167)

Prvi oblik je potpuna podudarnost u kojem pacijent potvrduje procjenu lijecnika,
Djelomi¢na podudarnost je ona gdje se procjene lijecnika i pacijeta spajaju, no ipak se
razlikuju. Ta se razlika vidi u primjeru kada lije¢nik propise jednu vrstu lijecenja, a pacijent
odabere neku drugu vrstu. Djelomi¢ni sukob je varijenta djelomi¢ne prosudbe u kojoj zbog
razlike u procjenama dolazi do neke vrste sukoba. Zavrsni oblik, potpuni sukob, je onaj u kojem
se sva misljenja pacijenta i lije¢nika medusobno razlikuju i tada dolazi do zamjene lije¢nika

(Cerjan-Letica i sur., 2003: 168).



Daniel Glaser i Anselm Strauss napominju kako do sukoba i napetosti u odnosu pacijent
— lije¢nik moze do¢i zbog loSe komunikacije izmedu pacijenta i lije¢nika iz razloga Sto pacijent,
ako je iz nizeg drustvenog polozaja, teSko razumije lijecnikova objasnjenja. Taj Sum u
komunikaciji dolazi jer lijecnici u veéini slucajeva koriste profesionalni Zargon koji pacijent
ne razumije te, Glaser i Staruss, konstantiraju kako do sukoba dolazi upravo radi toga (Cerjan-
Letica i sur., 2003: 169).

S druge strane, William Corkerham smatra kako je face-to-face interakcija izmedu
pacijenta i lije¢nika najbolji nac¢in komunikacije, a Eric Casell naglasava kako je konkretna
informacija najbolji na¢ina za o¢uvanje mirnog odnosa izmedu pacijenta i lijenika (Cerjan-
Letica i sur., 2003: 169). Kada govorimo o odnosu lije¢nik — pacijent treba spomenuti i pogled
iz marksisticke perspektive koji smatra kako su lije¢nici i pacijenti iz razli¢itih drustvnih klasa
te sukladno tomu mora do¢i do pojedinih sukoba. Za marksisticke teoreticare, lijecnici su
kapitalisti koji ugnjetavaju pacijente. (Cerjan-Letica i sur., 2003: 170)

Osim odnosa pacijent — lije¢nik, kada zelimo odrediti razlog prakticiranja alternativnih
metoda lije¢enja, bitna su sastavnica post-moderne vrijednosti koje su vazne u suvremenom
dobu. Zeljko Pavi¢ i Goran Milakovi¢ su u istrazivanju o prakticiranju KAM-a, medu ostalima
testirali 1 tzv. tezu modernih vrijednosti, gdje su objaSnjavali takve vrijednosti. Oni smatraju
kako postmoderno drustvo ima dvije karakteristike: manje opadanje povjerenja u institucije
drustva 1 rast individualizma. (Pavi¢ 1 Milanovi¢ G, 2014) Ove dvije karakteristike mogu se
povezati. Naime, smatra se da se rast individualizma moZze opisati tvrdnjom kako: ,,[...] je
upravo pojedinac odgovoran za svoje zdravlje* (Siahpush, 1997: 109) te stoga pojedinac ne
treba slusati struku i institucije. Siahpush se referira na istrazivanje Adriana Furnhama i Foreya
koji su pokazali kako osobe koje se brinu o svom zdravlju ¢esce koriste alternativnu medicinu
(Siahpush, 1997: 109).

Sljedeca teza o kojoj govore Pavi¢ i Milakovic¢ je teza o dehumanizaciji, u kojoj navode
da se dehumanizacija dogada jer lije¢nici nemaju mnogo vremena za pacijente te taj problem
usporeduju s teku¢om vrpcom koja je karakteristicna za automobilsku industriju. Smatraju
kako: ,,povec¢avana marketizacija i birokratizacija zdravstvenog sustava vodi do nezadovoljstva
s konvencionalnom medicinom i do povecane ucestalosti koristenja komplementarne i
alternativne medicine.” (Pavi¢ i Milanovi¢, 2014)

U tre¢oj hipotezi komplementarnosti smatraju kako alternativna medicina pokusava
postati jednaka konvencionalnoj medicini. ,,KAM moze biti koristen kao dodatak u situacijama
u kojima konvencionalna medicina ne moze pacijentu pruziti izvjestan lijek

(npr.muskuloskeletalni problemi ili migrena) ili kada pacijent jednostavno zeli dodatni
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tretman[...]. U ovome smislu, i konvencionalna medicina i KAM mogu koegzistirati u
suvremenom pluralistickom medicinskom polju, barem sa stajalista pacijenata. (Pavi¢ Z. i
Milanovi¢ G., 2014)

Gleda li se odnos izmedu sociodemografskih karakteristika i koristenja KAM-a, treba
re¢i kako je malo istrazivanja koje se time bave. Tako primjerice postoji rad Monire Alwhaibi
1 Ushe Sambamoorthi koje su, izmedu ostalog, istrazivale odnos koriStenja alternativne
medicine i spola kod pacijenata oboljelih od multiple skleroze. Rezultati su pokazali kako zene
vise prakticiraju alternativnu medicinu nego muskarci (Alwhabi i Sambamoorthi, 2016).

Zanimljiv je ¢lanak grupe autora koji su istrazivali koriStenje alternativnih metoda
lije¢enja kod osoba starije zivotne dobi koje boluju od raka prostate. Iako je to istraZivanje
provedeno na uzorku starijih muskaraca, vidljivo je da veliki broj njih ne koristi alternativne
metode lijeCenja. Ali kod onih Kkoji ih koriste, radi se 0 osobama nizeg stupnja obrazovanja te
ispitanicima koji Zive u manjim mjestima (Egger, 2018).

Zatim, ¢lanak grupe autora na ¢elu s Josephom Grzywaczim, istrazivala je povezanost
alternativne medicine s dobi ispitanika te je dobila rezultate kako najvise osoba mlade i srednje
zivotne dobi koristi alternativne metode lijecenja (Grzywacz, 2008).

Sli¢ne su rezultate dobili Pavi¢ 1 Milanovi¢ koji pokazuju kako Zene viSe koriste KAM,
a radi se veéinom o osobama S zavrSenim srednjoskolskim i osnovnoskolskim stupnjem
obrazovanja. Sto se ti¢e mjesta stanovanja, osobe iz gradova ¢e$ée koriste alternativne metode,

a postotak onih koji zive na selu je nesto manji (Pavi¢ i Milanovi¢, 2014).

Vrste alternativnih metoda lijecenja

Kada se govori o vrstama alternativnih metoda lijecenja treba reci kako ih ima napretek
te ¢e se ovdje objasniti samo one metode koje su spominjane u upitniku. Treba napomenuti
kako se ovdje ne reklamira ili na koji nacin predlaze Citatelju nikakve alternativne vrste
lijecenja.

Kiropraktika je jedna od kontroverznih alternativnih metoda u Hrvatskoj zbog Ante
Pavlovic¢a koji je 2014. godine doSao u fokus javnosti kada se ,,izivljavao* nad jednim
djecakom, a i kasnije se otkrilo kako je provodio druge nehumane uvjete lijeCenja (Zdelar,
2019). Kiropraktiku je prvi uveo, kao metodu lije¢enja, Daniel Palmer kada je jednog covjeka
izlije¢io od gluho¢e (Mo¢ alternativne medicine, 2007: 27). LijeCenje kiropraktikom ,,[...]
temelji se na pretpostavci da su zdravlje i bolest neposredno vezani za funkcioniranje zivéano-
koStanog sustava organizma, te da se s pomocu odgovarajuceg namjestanja kostiju, zglobova i
miSica i s njima povezanih zivaca vraca zdravlje i dolazi do iscjeljenja.” (Gay, 2012: 122) S
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obzirom na to da su medicinske studije pokazale kako ovakva metoda lije¢enja bolesti
kraljeZznice pomaze pacijentima, kiropraktika postaje sve ¢eS¢a metoda koju preporucuju i

Sljede¢a metoda na upitniku je tradicionalna kineska medicina koja je usko povezana s
kineskim na¢inom razmisljanja taoizmom. Naime, prije 2500 godina taoisticki su svecenici
primjenjivali tzv. Qi Gong ili u prijevodu ,kultiviraju¢u energiju®. Rije¢ qi u kineskom jeziku
ima znacenje snage, a stari su Kinezi smatrali da je ta snaga sila cijelog svemira. Stoga je glavni
cilj tradicionalne kineske medicine oCuvanje zdravlja uz pomo¢ ravnoteze gija. (Mo¢
alternativne medicine, 2007: 31). Upravo zbog drugacije filozofije lijeCenja, u zapadnim se
druStvima preporuca oprez pri odabiru takvih metoda. Klinika Mayo navodi, za primjer, kako
je kineska ljekovita biljka efendra: ,, [...] bila uzrokom smrti 22 osobe i otrovanja u 800
sluc¢ajeva“ (Vincent, 2012: 130) te se smatra vrlo opasnom.

U praksi, tradicionalna kineska medicina je skup mnogih metoda od kojih je
najpoznatija akupunktura koja doslovno znaci ,,ubadanje iglom*. Prema legendi, kineski su
vojnici njome lijecili rane dobivene u ratu, ali i ostale bolesti od kojih su bolovali. Po¢etkom
XIX. stoljeca, Britanci su je prenijeli na Zapad da bi se ona u Kini prestala prakticirati pred
Prvi svjetski rat. Prakti¢ari akupunkture smatraju kako postoji mreZa kanala kojima prolazi
energija, a igle se koriste kako bi oslobodile zaprijecene prolaze (2007: 11-12). U SAD-u se od
1997. godine, nakon raznih istraZivanja, akupunktura sve viSe prihvaca kao uobi¢ajena metoda
lije¢enja i u konvencionalnoj medicini (Aufenthie, 2012).

Masaza je zasigurno najcesce koriStena metoda lijeCenja bolova u miSi¢ima te ju se
smatra i alternativnom i konvencionalnom medicinom. Iako se o masazi ne u¢i na medicinskim
fakultetima, lije¢nici je znaju preporuciti pacijentima jer je u mnogim istrazivanjima dokazano
da lije¢i mnoge bolesti (Gay, 2012).

Kada se spomene molitva, ve¢ina ljudi obi¢no pomisli na skup rijeci, u religiji, u kojima
se obraca pojedinom bozanstvu za pomo¢ (Joji¢, 2015), ali u medicini ona moze oznacavati
povezanost ,, [...] s nama samima i s drugim ljudima, s razvojem osobnog sustava vrijednosti
i s potragom za smislom u zivotu“ (Sood, 2007: 98) Potrebno je napomenuti kako duhovnost i
molitva za svakog ima drugacije znacCenje iz razloga $to se svako moli na svoj nacin. Osoba se
moze moliti ili za svoje ili za tude zdravlje. ,, [...] Duhovnost zapoc¢inje odnosom sa samim
sobom, njeguje se putem odnosa s drugim ljudima, a svoj vrhunac doseze u osjecaju smisla u
zivotu.” (Sood, 2007: 98)

Zadaca homeopatije je lijeCenje osobe kao cjeline, umjesto da se fokusira na odredene

bolesti. Homeopat nastoji otkriti simptome kojima pacijenti ne pridaju veliku pozornost.
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(2007., str. 279) Homeopatsko lijecenje se temelji na dva zakona: zakonu sli¢nosti i zakonu
infinitezimala. Zakon sli¢nosti odnosi se na princip ,, [...] isto lijeci isto*, a zakon infinitezimala
je: ,,Vjerovanje [...] da sastojci naju¢inkovitije lije¢e bolesti kad su jako razrijedeni* (Vincent,
2012: 128). Klinika Mayo preporuc¢a homeopatiju uz oprez, jer je provedeno dosta malo
klini¢kih ispitivanja o njenom utjecaju. Ipak, ispitivanja koja su provedena pokazuju da je
homeopatija dobra za odredena stanja poput proljeva, alergije i vrtoglavice dok kod ostalih
bolesti nije dokazano kako ona moze pomoc¢i (Vincent, 2012: 128).

Aromaterapija je vrsta lijecenja koja se pocela koristiti u starim civilizacijama Egipta
Kine i Perzije, a temelji se na pretpostavci kako odredena eteri¢na ulja imaju ljekovita svojstva.
Primjerice, razni su svecenici koristili ulja u vjerske svrhe, a u Svetom pismu navedeno je kako
odredena ulja imaju ljekovitu mo¢. S razvojem moderne znanosti, pogotovo otkrica antibiotika,
sve je manje prakticiranja ovakve vrste lijeCenja, ali ipak se u posljednje vrijeme sve cesce ljudi
vraéaju starim tipovima lije¢enja (Mo¢ alternativne medicine, 2007). Sto se ti¢e medicinskih
ucinaka aromaterapije, najprije treba reé¢i kako ima raznih u¢inaka s obzirom na pojedina
eteri¢na ulja. Tako, primjerice, ulje lavande je dobro za ublazivanje anksioznosti odnosno ima
umirujuéi osje¢aj prema zivéanom sustavu. Takoder, aromaterapija je dobra prilikom
ublaZavanja bolova, depresije i stresa (Sood, 2007).

Joga je, jedna od onih metoda koja se polako odvaja od etikete ,,alternativne metode
lijecenja‘. Razlog moZzemo pronaci u Cinjenici kako je nacin prakticiranja blizak fizickom
kretanju. Nastala je u Indiji gdje se prakticira skoro 4.000 godine, a u zapadnom svijetu postala
je popularna tek u dvadesetom stoljecu. Termin ,,joga® na sanskrtu, starom indijskom jeziku,
oznacava ,,jedinstvo®. Filozofija joge potjece od indijskog filozofa (tzv. jogin) Patanjala, iz
300. godine prije Krista, koji je postavio temelje joge, a koja se sastoji od osam dijelova. Prva
dva se odnose na stil Zivota, koji mora biti smiren 1 uravnoteZen, a dani se trebaju provoditi u
miru i ucenju te imanju dobrih odnosa s drugim ljudima. Sljede¢a dva dijela odnose se na
fizicke stvari ,,[...] a sadrZava brojne vjezbe koje poti¢u smirenost i ulijevaju energiju u tijelo i
duh* (Mo¢ alternativne medicine, 2007: 173). Posljednji dijelovi odnosi se na smirenje duse i
mentalnih sposobnosti. Danas u zapadnom svijetu postoje pet vrsta joge od kojih je
najpoznatija hatha koja se bavi tjelesnim vjezbama i polozajima (Mo¢ alternativne medicine,
2007: 174.). Medicinski ucinci joge su raznoliki, najéesce se koristi za oslobadanje od stresa,
u borbi protiv anksioznosti, astme, bolova u krizima, visokog krvnog tlaka i sli¢nih
zdravstvenih problema (Sood, 2007: 101).

Kao najstarija i najprirodnija vrsta lijeCenja, botanicka medicina koristi holisticki

pristup lijeCenja, posebice kod simptoma ,,sistemske neravnoteze*. Naglasava se dostupnost
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takvih pripravaka u prirodi uz naglasak na prevenciji bolesti (Mo¢ alternativne medicine, 2007:
217). Ova je metoda lijecenja vrlo sli¢na aromaterapiji u svom povijesnom razvoju jer su prvi
zapisi o u¢incima raznih biljaka sa¢uvani iz egipatskog doba, a sli¢ni se tekstovi mogu pronaci
I kod starih Grka i Rimljana (Mo¢ alternativne medicine, 2007: 218). U novijoj zapadnoj
kulturu, najprije s isti¢e Englez John Parkinson koji je napisao prvi priru¢nik o ué¢incima nekih
biljaka, a Henry Potter je u 19. stoljecu pokrenuo nabavu ljekovitih biljaka iz raznih dijelova
svijeta. Upravo u to vrijeme, razvojem znanosti i konvencionalne medicine, sve je manje
travara i potrebe za lijeCenje biljnim sredstvima, ali se u moderno vrijeme koristi kao prirodniji
i alternativniji nacin lije¢enja bolesti (Mo¢ alternativne medicine, 2007: 219).

Svaka biljka ima svoja kemijska svojstva koje lije¢e drugacije bolesti stoga ¢e se u
sljedeéim re¢enicama opisati samo one najpoznatije. Cesnjak se, primjerice, koristi u prevenciji
kardiovaskularnih bolesti, posebice u zastiti od loSeg djelovanja kolesterola, a preporucuje se i
osobama koje uzimaju lijekove protiv zgruSavanja krvi. Pumbir se pak koristi pri probavnim
smetnjama poput mucnina pri trudnoci (Lee, 2007: 52). Kamilica se koristi protiv tjeskobe i
napetosti misi¢a, bosiljak protiv ziv€anih tegoba, brsljan protiv povecanih zlijezda, Cireva i
apscesa (Moc¢ alternativne medicine, 2007: 221-231). Osim biljaka u ovu metodu spadaju i
razni vitamini (B3, B6, B9, B12, C, D), minerali (kalij koji je potreban za rad srca, miSi¢a i
Zivaca) (Lee, 2007: 67-81).

Metoda lijecenja hipnozom (ili hipnoterapija) jedna je od kontroverznih metoda
lijeCenja iz razloga Sto pacijenti terapeutu daju u ruke svoju svijest pri ¢emu moze doci i do
manipulacije pacijentom. Sama rije¢ hipnoza dolazi od gréke rijeci hypnos $to znaci spavanje,
a hipnoterapija se koristila u mnogim kulturama. Za modernu zapadnu kulturu, vaZan je
austrijski lije¢nik Franz Anton Mesmer koji je prvi poceo koristiti hipnoterapiju. On je smatrao
kako se hipnozom rjeSavaju problemi neravnomjernosti tekucina u tijelu te ju je hipnozom
pokusavao uravnoteziti. Stru¢njaci iz americke Klinike Mayo preporucuju hipnozu u slucaju
kroni¢nog umora, a neka istrazivanja su pokazala kako je dobra i protiv anksioznosti (Sood,
2007: 89).

lako je pilates popularan u fitness centrima, sluzbena medicina ga jo$ uvijek tretira kao
metoda alternativne medicine. Njega je razvio Joseph Pilates kao dio vjezba protiv pretilosti.
Danas, pilates se koristi za ja¢anje sredisnjih misica tijela (posebice miSica zdjelica i trbusnih
miSica), a dobar je i za jacanje fleksibilnosti, pokretljivosti i ¢vrsto¢u zglobova (Sood, 2007:
96).

Tai chi, je uz jogu i pilates, jedna od metoda ¢ija je glavna svrha fizicka aktivnost i

vjezbanje. Smatra se kako je njegov osniva¢ starokineski filozof Chang San — Feng u 13.
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stoljecu koji je spojio razne kineske borilacke vjestine s taoizmom i tako je nastao tai chi. Sama
sintagma tai chi u kineskoj filozofiji oznacava tzv. tocku najviSeg dometa, $to bi se laiCkim
rje¢nikom moglo opisati kao vrhunac mentalne smirenosti §to je i glavni cilj same metode
(2020). Tai chi koristi razne polozaje u polaganom ritmu i na elegantan nacin bez zastoje te se
na taj nacin dolazi do ,,spokoja‘“. Razna medicinska istrazivanja su pokazala kako je tai chi
dobar za ravnotezu, borbu protiv kardiovaskularnih bolesti, depresije, a pokazalo se kako je tai
chi dobar i za opée zdravlje (Sood, 2007).

Biofeedback (ili bioloska povratna veza) je metoda koja se temelji na pretpostavci kako
umom mozemo kontrolirati naSe tijelo i znakove koje nam ono daje. Postupak se vr$i na nacin
da terapeut koristi odredene elektricne uredaje kako bi snimali reakciju tijela na odredene
podrazaje poput stresa. Zadaca pacijenta je umom pokusati smanjiti bol u pojedinim dijelovima
tijela, a pacijentu se preporuca kako moze ovaj postupak provoditi i sam. lako pristup nije
uobicajen, istrazivanja su pokazala kako biofeedback moze ublaZiti simptome astme, muénine,
povracanja i mnogih drugih bolesti, ali njegovi uéinci nisu u potpunosti istrazeni (Sood, 2007).

Reiki je metoda koja je usredotoCena na sveobuhvatnu zivotnu energiju u pojedincu, a
glavna zamisao je ta da je ljudsko tijelo skup protoka energije, a simptomi se pojavljuju kada
se zaCepi neki tunel. Tada terapeut kroz dodir daje energiju pacijentu kako bi se oporavio. lako
se reiki koristi u lije¢enju stresa, kroni¢nih bolova ili za oporavak od anestezije, nije provedeno
nikakvo ozbiljno istrazivanje koje bi potvrdilo kako reiki terapija pomaze u navedenim
problemima (Aufenthie, 2012: 113). U reiki metodi povremeno se koriste tzv. ¢akre koje: ,, Uz
to Sto 'predstavljaju' odredeni organ ili skupinu organa, [...] na razli¢itim razinama upravljaju
nasim bivstvom i povezuju dva vazna stanja“ (Mo¢ alternativne medicine, 2007: 144) Obi¢no
se cakre u reikiju koriste na nacin kako bi se ¢akre dovele u ravnotezu, Sto je 1 glavni zadatak
ove metode.

Bioenergija, negdje nazivana i iscjeljivanje dodirom, vrlo je slicna metoda kao reiki no
razlika je u tomu §to se bio energija kroz povijest koristila u svim civilizacijama pa se tako
smatra da ju je i sam Hipokrat koristio u 4. st. pr. Kr. (Niksi¢, 2015) Sami bioenergeticari
smatraju kako je bioenergija najprirodnija metoda lijeCenja te ona najbolje lijeCi probleme

imuniteta kao i slaba cirkulacija, probleme disanja te psihicke tegobe (Aufenthie, 2012: 110).

Pravni status alternativne medicine
Kako je ve¢ receno prije, jedan od ciljeva Svjetske zdravstvene organizacije je spajanje
KAM-a s konvencionalnom medicinom, a Organizacija je 2002. provela istrazivanje 0 tome

koliko drzave svijeta paze na zakonsku regulaciju KAM-a. rezultati su pokazali kako velika
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vecéina drzava nema nikakve nacionalne programe, planove, zakonsku regulaciju alternativnih
terapija pa ¢ak ni nacionalno istrazivacko tijelo (Cerjan-Letica i Letica, 2010: 59-60).

Predvodnik su Sjedinjene Ameri¢ke Drzave, koje su 1994. godine donijele zakon o
prehrambenim proizvodima koji je smanjio utjecaj Uprave za hranu i lijekove u nadzoru nad
prehrambenim proizvodima. Ta je Uprava u pocetku imala zadac¢u pronalaziti nezdrave
sastojke koji su se nalazili unutar proizvoda, a od 1994. industrija prehrane: ,, [...] je prepustena
trziSnim i marketinskim zakonima“ (Cerjan-Letica i Letica , 2010: 44). Rezultati jedne ankete
iz tog doba pokazauju kako se povecao broj Amerikanaca koji vjeruju u pseudoznanost i
paranormalne aktivnosti. Stoga je 2000. godine administracija tada$njeg predsjednika Billa
Clintona osnovala komisiju ¢iji je cilj bio dati izvjestaj o KAM-u te dati prijedlog zakonski
prijedlog o regulaciji alternativnih terapija. Izvjestaj je na kraju imao preko 250 stranica i sazet
je u deset tocaka. To se izvjeS¢e moze sazeti na na¢in kako je utvrdeno da je potrebna stru¢na
suradnja izmedu mainstrem lije¢nika i alterantivnih terapeuta (Cerjan-Letica Letica, 2010: 42-
53).

U Europskoj uniji ne postoji nikakve europske pravne steCevine 0 alternativnoj
medicini iz razloga $to je zdravstvo podredeno ¢lanicama unije. Ipak donijele su se odredene
rezolucije pocevsi od 1997. godine gdje se zahtijeva od ¢lanica Unije da prihvate
nekonvencionalne metode lije¢enja, dok se rezulucijom iz 1999. godine prihvacaju Zelje i volje
gradana za prakticiranje alternativne medicine. Podaci iz 2005. godine pokazuju kako se KAM
najéesée koristi u Italiji, Turskoj, Spanjolskoj i Svicarskoj gdje je odrzan referendum na kojem
je odluceno kako je pravo svakog gradana prakticiranje KAM-a. ovdje se moze reci jos i to
kako je 2004. godine u Bruxellesu osnovana udruga (EFCAM) koja se bori za ravnopravost
alternativne medicine jer proces priznavanja KAM-a kako u svijetu, tako i u Europi nije
ozbiljno ni zapoceo (Cerjan-Letica i Letica, 2010: 54-58).

Sto se Hrvatske ti¢e, ni ovdje nije rijeSen pravni status alternativne medicine, iako je i
ovdje aktivna udruga HUPED koja se bavi promocijom alternativne medicine i, kao EFCAM,
zeli ozakoniti alternativne metode. lako hrvatski ustav prema ¢lanku 70. osigurava pravo
pojedinca na zdrav Zivot, ne postoji nikakav zakon koji bi pokazao jasnu razliku izmedu
konvencionalne medicine i KAM-a. Naime, Cerjan-Letica i Letica ukazuju na ¢injenicu kako
se u medijskom prostoru daje vrijeme ljudima koji promoviraju druge metode lijecenja, prema
kojima sluzbena medicina i znanost pokazuju skepti¢nost. Autori daju primjere Marokanca
Mekkija Torabija: ,, [...] Ve€ernji list je pod senzacionalistickim i opasnim naslovom 'Cista je
nestala! LijeCnici su se cudili pa su i otkazali operaciju nase male Laure' na cijeloj stranici

objavio ¢lanak o '¢udesnim izlijeCenjima Mekkija Torabija“ (Cerjan-Letica i Letica, 2010: 64)
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i Fatime Tomici¢: ,,O financijskoj moé¢i nadrimedicine svjedo¢i i oglas Fatime Tomicic,
'najuspjesnije duhovne iscjeliteljice i proroCice' objavljen na dvije strane u Jutarnjem listu 15.
listopada 2009.* (Cerjan-Letica i Letica, 2010: 65). lako se u knjizi ne navode stajalista priznate
medicine, moZe se pretpostaviti kako ona ne vjeruje kako su posjeti takvim terapeutima
pomogli pri ozdravljenju. Lije¢nici bi vjerojatno objasnili kako je pomo¢ KAM-a mala te kako

je rije¢ o zakaSnjenim reakcijama konvencionalnih metoda.

CILJEVI RADA

Kao sto je u uvodu ve¢ istaknuto, glavni cilj diplomskog rada je istraziti koliko ¢esto i
zasto pacijenti u ordinacijama obiteljske medicine koriste alternativne metode lijeCenja umjesto
konvencionalne (zapadne) medicine. Svrha istrazivanja je usporediti podatke o koriStenju
alternativnih metoda lije¢enja s onima koji ve¢ postoje u znanstvenoj literaturi.

Glavna nulta hipoteza diplomskog rada je kako ne postoji statisticki znacajna razlika
izmedu sociodemografskih karakteristika i prakticiranja alternativnih metoda lijecenja. Ostale
specifi¢ne hipoteze su kako spol ispitanika ne utjee na prakticiranje alternativne medicine,
kako dob ne utjece na prakticiranje alternativne medicine, kako stupanj obrazovanja ne utjece
na prakticiranje alternativne medicine te kako mjesto stanovanja, i prema broju stanovnika i
prema zupaniji, ne utjeCe na prakticiranje o alternativnoj medicini.

Takoder se istrazuju hipoteze o postmodernim vrijednostima; postoje statisticki
znacajnije razlike izmedu prakticiranje KAM-a i znanju 0 njima samima, postoji statisticki
znacajnija razlika izmedu povjerenja u lijecnike obiteljske medicine 1 prakticiranja KAM-a, a
isto vrijedi i za odnos izmedu povjerenja u lije¢nicki sustav opéenito i prakticiranje KAM-a.
Zatim slijedi hipoteza da su pozitivni stavovi 0 KAM-u povezani s ucestalosti prakticiranja,
medicine.

Tema istrazivanja 1 anketa, kao mjerni istrument, dobili SU pozitivna misljenja Etickog
povjerensta Odsjeka za sociologiju i Etickog povjerenstva Fakulteta hrvatskih studija te su time

zadovoljena eti¢ka nacela sveuciliSne zajednice na SveuciliStu u Zagrebu i u Hrvatskoj.
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METODE | PODACI

Sudionici

U anketu su bili ukljuceni pacijenti ordinacija obiteljske medicine iz nekoliko hrvatskih
naselja (Samobora, Rijeke, Trogira, Osijeka, Marije Bistrice, Velike Gorice, Zagreba i
Slavonskog Broda), a kroz online anketu i pacijenti iz ostalih mjesta u Hrvatskoj. Planirano je
bilo anketirati 200 osoba razli¢ite dobi, spola, obrazovanja i mjesta stanovanja razlicite veli¢ine
i razlicitih zupanija.

Uzorak je bio prigodan i sastojao se od osoba koje dolaze u ordinacije obiteljske
medicine, kao i od onih pacijenata koji sa svojim lijecnkom koriste online konzultacije.

Kombinacija metoda uzorkovanja koristila se zbog $to vece mogucnosti dolaska do ispitanika.

Instrumenti

Anketni upitnik bio je sastavljen od nekoliko dijelova. U prvom dijelu ispitanike se
pitalo o sociodemografskim podacima. Zatim se na Likertovoj skali od jedan (,,ne znam nista“)
do pet (,,znam jako puno®) pitalo koliko znaju o navedenim alternativnim metodama lijeenja.
U istom dijelu istraZivaca su zanimali stavovi o KAM-u, poput ,,Alternativna medicina moze
pomoci pri lijeCenju odredenih zdravstvenih problema* ili ,,Alternativna medicina se moze
koristiti kao dopuna konvencionalnoj medicini*, koji su se dobivali zaokruzivanjem skale od
jedan (,,u potpunosti se ne slazem*) do pet (,,u potpunosti se slazem®). Sljede¢e pitanje u
drugom dijelu bilo je o prakticiranju pojedinih vrsta KAM-a u proteklih godinu dana prema
skali gdje je jedan oznacavao odgovor ,,Da“, broj dva ,,Ne“, dok je broj tri znacio ,,Nisam
siguran/Ne znam®, a iduc¢i skup pitanja se odnosio na odgovore o razlozima prakticiranja
KAM-a. Kod ovih pitanja se ponovo koristila Likertova skala od jedan (,,u potpunosti se ne
slazem*) do pet (,,u potpunosti se slazem*), a neki od ponudenih stavova bili su sljedeéi: ,,Ne
vjerujem lije¢nicima® ili ,,Bojim se nuspojava pojedinih lijekova“.

U sredis$njem dijelu upitnika ispitanike se pitalo o njihovim misljenjima o lije¢nicima i
cjelokupnom zdravstvenom sustavu. Ispitanici su odgovarali na pitanje o tome je li im njihov
lije¢nik obiteljske medicine preporucio u proteklih godinu dana neku od navedenih metoda, a
moguci odgovori su bili ,,Da*, ,,Ne“ i ,,Ne sjeCam se* koji su bili oznaceni brojevima jedan,
dva i tri. Potom se preslo na ispitivanje stavova o sluzbenom zdravstvenom sustavu te pristupu
ispitanicima kao pacijentima, a ispitanici su odgovarali zaokruzivanjem odgovora koji su bili
postavljeni kao Likertova skala od jedan (,,u potpunosti se ne slazem*) do pet (,,u potpunosti

se slazem*), a neki od ponudenih stavova bili su sljede¢i: ,,Vjerujem svojem lijeniku obiteljske
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medicine* ili ,,Vise vjerujem obiteljskom lije¢niku nego bolni¢kom lije¢niku“.

Kraj upitnika bio je namijenjen stavovima o komplementaciji KAM-a i sluzbene
medicine. | ovdje se koristila Likertova skala od jedan (,,u potpunosti se ne slazem*) do pet (,,u
potpunosti se slazem®) na stavovima kao $to je ,,Alternativne metode lijeCenja trebaju postati

sastavni dio lijeCenja®. Na isti na¢in bio je koncipiran i online upitnik.

Postupak

Od instrumenata se koristila anketa koju su lijecnici obiteljske medicine i njihove
medicinske sestre dijelili pacijentima u ¢ekaonici dok ¢ekaju na prijem. Takoder koristio se i
online obrazac ankete i za sakupljanje informacija o onim pacijentima koji prakticiraju e-mail
konzultacije sa svojim lije¢nikom.

Istrazivanje se provelo na sljedeci nacin. Anketni upitnici su stavljeni u omote i zajedno
s uputama za lijecnike i medicinske sestre umetnuti u kuverte koje su poslane na dogovorene
adrese ordinacija. Poslane su i manje kuverte u koje su ispitanici umetali svoje anketne
upitnike, a anketari su dobili i veliku praznu kuvertu koja je sluzila za povrat anketnih upitnika.
Uputa za anketare sadrzavala je Kriterij odabira ispitanika, upute o tome kako pacijenta
obavijestiti o anketi 1 ofekivanjima, nacinu prikupljanja anketnih listi¢a, na¢inu vodenja
evidencije o odbijenim anketama 1 nacinu povrata ispunjenih upitnika.

Takoder se provela i web-anketa 1 to na nacin da se poveznica na elektroni¢ku anketu
proslijedila na mailing listu obiteljskih lije¢nika iz svih dijelova Hrvatske sa zamolbom da ga
proslijede svojim pacijentima s kojima imaju elektronicku komunikaciju. Oni su takoder u tom
mailu dobili upute o potrebnim kriterijima i ciljevima provodenja ankete.

U sklopu istraZivanja trebalo je dobiti 1 informirani pristanak ispitanika. Lijecnici su im
na poc¢etku napomenuli kako je sudjelovanje u anketi dobrovoljno te preuzimanjem ankete daju
informirani pristanak. Svaki ispitanik u bilo kojem trenutku je mogao odustati na nacin da je
mogao predati prazan ili djelomi¢no ispunjen upitnik. Detaljnije podatke o istrazivanju i upute
za rjeSavanje mogli su Se pronaci na prvoj stranici upitnika. Na njoj je ispitanik mogao saznati
kako je anketa anonimna, a informacije o povjerljivosti podataka i njihovoj upotrebi nalazile
Su se na pocetnoj stranici upitnika. U slucaju ankete sudionik je klikom na kucicu dao
suglasnost za sudjelovanje u anketi, a nacin odustajanja bio je sli¢an kao u anketnom upitniku.

Anonimnost podataka i identitet ispitanika bili su zajamc¢eni i to na nafin da su
ispitanici ispunjavali anketni listi¢ prije samog pregleda kod lije¢nika. Ispunjeni listi¢i su zatim
trebali biti presavijeni i stavljeni u manju kuvertu i potom predani medicinskoj sestri koja ih je

nasumic¢no stavljala u, za to predvideni, omot kako se ne bi moglo dovesti u vezu odgovore s
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odredenim pacijentom.

Nakon $to su prikupili dogovoreni broj odgovara, lije¢nik je manje kuverte s
odgovorima stavio u veliku povratnu kuvertu, koju je istraziva¢ poslao, te poslao na kuénu
adresu autora. Ovdje valja istaknuti kako je autor ovog rada unaprijed platio poStarinu, te

zalijepio poStanske markice i naljepnice s adresom primatelja.

Pilot-istrazivanje

Kako bi se provjerilo je i upitnik dovoljno dobro razraden, pristupilo se provedbi pilot—
istrazivanja medu osobama mlade dobi, uglavnom studentima. Koristio se online obrazac u
kojem je sudjelovala 31 osoba.

Od te 31 osobe, osamnaest je bilo Zena, a trinaest muskih. Dvanaest je osoba spadalo u
dobnu skupinu 19 - 24 godine, osamnaest u skupinu izmedu 25 i 34 godine, a jedna osoba imala
je izmedu 35 i 40 godina. Sto se ti¢e stupnja obrazovanja tri osobe su rekli kako je njihov
najveci stupanj obrazovanja srednjoskolsko strukovno obrazovanje, ¢etvero ima gimnazijsko
obrazovanje, deset ih je zavrsilo neki od preddiplomskih studija, devet diplomski studiji, a pet
imaju zavr$eni magistarski ili obrazovni sveucili$ni studij. Na selu zive Cetiri pilot—ispitanika,
u gradu koji ima izmedu 5000 i 20000 stanovnika zivi jedanaest ispitanika, u gradu od vise od
20000 stanovnika zivi dvoje, dok ih je u Gradu Zagrebu ¢etrnaest. Jedna je osoba u Karlovackoj
zupaniji, troje u Medimurskoj, trinaest u Zagrebackoj i ¢etrnaest u Gradu Zagrebu.

Pilot-istrazivanje je pokazalo kako studenti vjeruju konvencionalnim metodama
lijecenja, dok su na alternativne metode isli na prijedlog lije¢nika obiteljske medicine ili radi
svoje znatizelje. Takoder, pokazalo se kako studenti u velikoj vecini ponesto znaju o velikom
broju navedenih metoda, a da su najpopularnije metode lijeCenja masaza te lijeCenje biljnim
uljima. Velika vecina njih smatra kako alternativna i konvencionalna medicina trebaju imati
zajednicki jezik.

S obzirom na to da pilot—ispitanici nisu imali nikakvih primjedbi te su dali dobre
povratne informacije, mozemo zakljuciti kako je upitnik, kao instrument istrazivanja, iSpunio
svoju svrhu. Distribucije odgovora nisu ukazivale na nerazumijevanje pitanja i bile su

uobicajene za takav tip pitanja. Nakon toga se moglo poceti s glavnim istrazivanjem.

REZULTATI

Nakon pilot-istrazivanja, pristupilo se glavnom istrazivanju koje se provodilo unutar
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dva tjedna i njemu je pristupilo 351 ispitanik, to jest 151 ispitanik vise nego $to je bilo
predvideno planom istraZivanja. Razlog tomu je taj Sto je veliki broj ispitanika istrazivanju
pristupilo putem online ankete.

Ispunjeni anketni upitnici u roku dva tjedna pristigli su iz Sest ordinacija, tj. 120
upitnika, a od toga nevazeéih je bilo deset. Pregledavajuéi nevazece upitnike, uocilo se da je
razlog nevazeceg ispunjavanja taj §to su ispitanici zapoceli upitnik, ali su ispunili samo
polovicu; dok su ¢etiri nevazeéa odgovorena napreskokce.

Preko mailing liste obiteljskim lije¢nicima u cijeloj drzavi je proslijedena online anketa.
Veéina njih je u e-mail kontaktu sa svojim pacijentima kojima su proslijedili poveznicu na
online anketu. Odgovori su dosli iz sedamnaest zupanija i Grada Zagreba.

Nakon prikupljana podataka uslo se u statisticku analizu koja se odvijala uz pomo¢
statistickog programa SPSS (Statistical Product and Service Solutions) gdje se upotrebljavala
deskriptivna statistika za analizu sociodemografskih karakteristika, zatim hijerarhijska
regresija analiza kako bi se otkrila povezanost izmedu zavisnih i nezavisnih varijabli te
faktorska analiza.

Gledajuci sociodemografske karakteristike, u istrazivanju je sudjelovalo 57,8 % zena i
42,2% muskaraca (Slika 1.). Prema dobnim skupinama 10,8 % je osoba izmedu 18 i 24 godine
zivota, 20,5 % ispitanika je izmedu 25 1 34 godine, njih 16,2 % je u skupini izmedu 35 1 44
godine. Izmedu 45 i 54 godina odgovorilo je 19,1% ispitanika, izmedu 55 i 64 njih 27,6%,
izmedu 65 i 74 godine je 4,6 % dok je starijih od 75 samo 1,1 % (Slika 2.).

Slika 1.: Ispitanici prema spolu

® Mugki = Zenski

Slika 1. Ispitanici prema spolu
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Slika 2.:Ispitanici prema dobnim skupinama
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Slika 2. Ispitanici prema dobnim skupinama u postocima

Sto se ti¢e stupnja obrazovanja, 0,3% ispitanika je odgovorilo kako nema zavr§enu
nikakvu Skolu, 1,1% je onih koji imaju zavrSenu samo osnovnu $kolu, 23,6 % je onih koji su
odgovorili kako im je najvisi stupanj obrazovanja srednje strukovno obrazovanje (od
jednogodisnjeg do petogodi$njeg obrazovanja), 6,3% je onih koji imaju samo gimnazijsko
obrazovanje. Diplomu sveucilisSnog prvostupnika (ili visu Skolu) ima njih 15,1 %, sa zavrSenim
diplomskim sveucilisnim studijem je 30,2 % ispitanika, dok je onih s postdiplomskim studijem

njih 22,2 %, a 1,1 % ih je odgovorilo kako imaju neki drugi oblik zavr$ene $kole (Slika 3.).
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Slika 3. Ispitanici prema stupnju obrazovanja u postocima

Nadalje se istrazivalo u kojem tipu naselja ispitanici zZive pa je tako njih 19,4 %
odgovorilo kako Zivi na selu, njih 6,8 % Zivi u manjem gradu do 5000 stanovnika, u srednje —
velikom gradu (izmedu 5.000 1 20.000 stanovnika) Zivi njih 21,1 % ispitanika, u gradu koji ima
vise od 20.000 stanovnika zivi 27,6 % ispitanika, dok u Gradu Zagrebu je 25,1 %. (Slika 4.)

M Selo M Manji grad (do 5000 ® Grad srednje veli¢ine (od & Veliki grad (viSe od 20000 ® Grad Zagreb
stanovnika) 5000 do 20000 stanovnika)  stanovnika)

Slika 4. Ispitanici prema mjestu stanovanja
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Posljednja sociodemografska karakteristika bila je zupanija iz koje dolazi pojedini
ispitanik. Najve¢i dio ispitanika dolazi iz Zagrebacke zupanije (33,6 %) i Grada Zagreba (23,1
%), zatim slijede Osjecko—baranjska (8,8 %) 1 Primorsko—goranska Zupanija (7,7 %).
Podjednaki postotak (5,7 %) odgovora dolazi iz Splitsko—dalmatinske i Istarske Zupanije te iz
Vukovarsko—srijemske i Zadarske zupanije po 2.3% ispitanika. Iznad 1% su jo$ ispitanici iz
Krapinsko—zagorske (2 %), Medimurske (1,7 %), Karlovacke (1,4 %) i Bjelovarsko—
bilogorske zupanije (1,1), dok je po 0,3 % ispitanika iz Varazdinske, Viroviticko—podravske,

Sibensko—kninske te Dubrovadko—neretvanske Zupanije (Tablica 1.).

Tablica 1.: Frekvencije i postoci ispitanika po Zupanijama

Zupanija Frekvencija Postotak

Zagrebacka 118 33,6 %
Krapinsko-zagorska 7 2%

Karlovacka 5 1,4%
Varazdinska 1 0,3%
Bjelovarsko-bilogorska 4 1,1%
Primorsko-goranska 27 7, 7%
Viroviticko-podravska 1 0,3%
Brodsko-posavska 12 3,4%
Zadarska 8 2,3%
Osjecko-baranjska 31 8,8%
Sibensko-kninska 1 0,3%
Vukovarsko-srijemska 8 2,3%
Splitsko-dalmatinska 20 5 7%
Istarska 20 5 7%
Dubrovacko-nerevtanska 1 0,3%
Medimurska 6 1,7%
Grad Zagreb 81 23,1%

Takoder, napravila se i deskriptivna analiza stavova i odgovora. Najprije su dobiveni

rezultati o znanju navedenih metoda, a rezultati su prikazani u Tablici 2.

Tablica 2. Koliko znate o pojedinim alternativnim metodama lijecenja

Ne znam Znammalo  Znam pone$to  Znam puno Znam jako
nista puno
Kiropraktika 12,8 % 29,9 % 43,9 % 11,1 % 2,3%
Tradicionalna
kineska 45,9 % 29,6 % 19,7 % 3, 7% 1,1%
medicina
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Akupunktura 16,2 % 34,2% 36, 5 % 9, 4% 3, 7%

Masaza 3,4% 17,7 % 42, 5% 26, 8 % 9, 7%
Molitva 26,5 % 18,2 % 26,5 % 19,1% 9,1%
Homeopatija 29,6 % 30,5% 28,8 % 8% 3,1%
Aromaterapija 23,6 % 30,5% 36,5% 5 4% 4%
Joga 19,9 % 29,1% 32,8% 12,8 % 5 4%
Lijecenje
biljnim 11,4 % 12,4 % 43,2 % 17,9 % 6 %
sredstvima
Hipnoza 46,2 % 27,9 % 20,2 % 4,3% 1,4%
Pilates 24,2 % 27,1 % 30,8 % 14,2 % 3, 7%
Tai Chi 55, 8 % 23,4% 16,2 % 4% 0,6 %
Biofeedback 65, 8 % 18,2 % 12,3 % 3,1% 0,6 %
Reiki 59, 8 % 21,4 % 14,2 % 2,3% 2,3%
Bioenergija 31,6 % 30,8 % 27,6 % 6,8 % 3,1%

Zatim su se ispitivali stavovi o alternativnim metodama lijeenja ¢iji se rezultati mogu

vidjeti u Tablici 3.

Tablica 3. Stavovi o alternativnoj medicini

U potpunosti se Ne slazem se Niti se slazem Slazem se U potpunosti se

ne slazem niti se ne slazem slazem

Alternativna

medicina moze

pomoci pri

lijecenju 3,7% 4% 16,8 % 50, 1 % 25,4 %
odredenih

zdravstveih

problema

Osobe koje

provode

alternativne 5 7% 24,5% 52, 7% 15,1% 2%
metode lijeCenja

su priznati

struénjaci

Alternativna

medicina se

moze koristiti 4% 5,4% 16,2 % 46,7 % 27,6 %
kao dopuna

konvencionalnoj

medicini

23



Vjerujem u
ucinkovitost

alternativne 4% 7,4% 35,6 % 35,3 % 17,7 %
medicine

Preporucio bih

alternativnu

medicinu svim

mojim | y 7,4 % 16,8 % 39,6 % 22,8% 13,4 %
prijateljima koji

bi se mogli

razboljeti

Dobro je sto

danas imamo

toliko razli¢itih 4,6 % 5 7% 26,5 % 40,7 % 22,5%
vrsta terapija za

odabir

Vjerujem da

bolest nije

dovoljno lijeciti

samo - 6,3 % 11,1% 24,5 % 36,2 % 21,9 %
konvencionalnim

tretmanima

(farmaceutski

lijekovi,

terapije..)

Poznajem

slucajeve gdje je

alternativna 8,3% 9,4% 22,8% 35,3% 24,2 %
medicina

poboljsala

zdravlje

korisnicima

Nakon toga pitalo se ispitanike jesu li u posljednjih godinu dana koristili neku od

navedenih metode, a rezultati se nalaze u sljedecoj Tablici 4.

Tablica 4. Jeste li u proteklih godinu dana prakticirali koju od navedenih

alternativnih metoda lijecenja?

Da Ne Nisam siguran / ne
znam
Kiropraktika 12 % 87, 7 %% 0,3%
Tradicionalna kineska
medicina 4,3% 85,5% 10,3 %
Akupunktura 10,3 % 88, 9% 0,9%
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Masaza 60, 7 % 37,3% 3%

Molitva 39 % 56, 4 % 4,6 %
Homeopatija 13, 1% 84,6 % 2,3%
Aromaterapija 21,9% 74,9 % 3,1%
Joga 25,4 % 74,1% 0,6 %
Lijecenje biljnim
sredstvima 57,3 % 40,5 % 2,3%
Hipnoza 57% 93,4 % 0,9%
Pilates 19, 7% 78,3 % 2%
Tai chi 4,8 % 92,9 % 2,3%
Biofeedback 4,8 % 93,2 % 2%
Reiki 7,4% 91.2% 1,4%
Bioenergija 9,4% 88,9 % 1,7%

Sljedece Sto se htjelo otkriti je zbog ¢ega korisnici koriste ili misle zbog ¢ega se koriste

alternativne metode lijeCenja. Rezultati su pokazani u Tablici 5.

Tablica 5. Razlozi prakticiranja alternativnih metoda lijecenja

U potpunosti se Ne slazem se Niti se slazem Slazem se U potpunosti se

ne slazem niti se ne slazem slazem
Ne vjerujem 0 0 . . .
lije¢nicima 41,9 % 31,9% 21, 7% 4% 0,6%
Zelim isprobati
nesto novo 10,8 % 14 % 27,6 % 40, 2% 7,4 %
Klasi¢no 0 o . . .
lijeenje mi ne 19,1% 34,2% 33% 10,5 % 3,1%
bi pomoglo
Oti$ao sam na 0 . . . .
preporuku 32, 5 /0 30, 8 AZ) 22, 8 A’J 12, 3 A’) 1, 7 /0
obiteljskog
lije¢nika
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Bojim se
nuspojava
pojedinih
lijekova

20,2 % 25,1% 29,1% 19, 7% 6 %

Vjerujem da ¢e
mi alternativna
medicina 8,3% 8 % 37,6 % 34,2 % 12 %

pomoci

Koristim

alternativne

metode uz 12,3 % 12,8 % 23,1% 36,8 % 15,1%
klasi¢nu

terapiju

Potom su se analizirali stavovi ispitanika o lije¢nicima i zdravstvenom sustavu kroz
nekoliko pitanja. U prvom od ta tri pitanja zanimalo se je li ispitanicima njihov lije¢nik
obiteljske medicine u proteklih godinu dana preporucio neku od navedenih metoda, a rezultati

su vidljivi u Tablici 6.

Tablica 6. Je li Vam Vas lijecnik obiteljske medicine, u proteklih godinu dana, preporucio

Jjednu od sljedecih alternativnih metoda lijecenja?

Da Ne Ne sje¢am se
Kiropraktika 8% 89,2 % 2,8%
Tradicionalna kineska

medicina 3,9% 94,9 % 1,4%

Masaza 35,6% 61 % 3,4%

Molitva 51 92,3% 2,6%

Homeopatija 6 % 92,9% 1,1%
Aromaterapija 7,1% 90,9 % 2%

Joga 12 % 86,3 % 1,7%

Lijecenje biljnim

sredstvima 22,8% 75,5 % 1, 7%

Hipnoza 3,4% 95,2 % 1,4%
Pilates 12,8 % 85,2 % 2%

Tai Chi 3, 7% 94,6 % 1, 7%
Biofeedback 2,8% 95,2 % 2%
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Reiki 3, 7% 94,9 % 1,4%
Bioenergija 4% 94,9 % 1,1%

Rezultati u Tablici 7. pokazuju stavove prema modernom zdravstvenom sustavu i

pristupu prema pacijentima.

Tablica 7. Vasi osobni stavovi o sluzbenom zdravstvenom sustavu te pristupu Vama kao

pacijentima

U potpunosti se ~ Ne slazem se Niti se slazem Slazem se U potpunosti se
ne slazem niti se ne slazem

slazem

Vijerujem

svojem

lijecniku

obiteljske 3,4% 4 % 10,5 % 39,9% 42,2 %
medicine

Moj obiteljski

lije¢nik meni

posvecuje dosta

vremena 3,4% 8 % 19, 7% 34,5% 34,5%

Moj obiteljski
lijecnik postuje

- 2% 3,1% 13, 7% 47 % 34,2 %
moje stavove

Vise vjerujem

obiteljskom

lije¢niku nego

bolni¢ckom 4,8% 12% 39,9% 25,4% 23,9%
lije¢niku

Mislim da su
lijecnici
sposobni
izlijeciti ve¢inu
bolesti

2,6% 6,8 % 21,9% 47,9 % 20,8 %

Vjerujem da svi
lije¢nici prema
pacijentima
imaju isti odnos

14,5% 27,1% 31,1% 22,2% 51%

Mislim da
klasi¢na
medicina ne
lijeci dobar dio
bolesti

11, 7% 27,9% 39 % 16,8 % 4,6 %
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Lije¢nike vise
zanima zarada
nego
pomaganje
pacijentima

25,4 % 40,5 % 28,5% 3, 7% 2%

Vecina lijekova
na recept ima
negativne
nuspojave

14 % 19,6 % 37, 9% 12,8 % 5, 7%

Zelim biti

informiran o 2% 3,4 % 4,8 % 47,6 % 42,2 %
planu lijeCenja

Lijecnici
predlazu
lijekove pod
utjecajem 7,1% 17, 1% 40,5 % 28,2% 7,1%
farmaceutske

industrije

Pacijent treba
imati veéi
utjecaj na svoje
lijeCenje

2,3% 16,5 % 23,9% 40,7 % 11,1 %

Lijecnici imaju
neupitan 6% 16,8 % 43,3 % 27,6 % 6,3%
autoritet

Danas se
lijeCenje vise
oslanja na
tehnologiju 5 1% 23,4 % 37,9% 28,5% 5 1%
nego na

humanost

Lijecenje ovisi
o cijeni lijeka 6,6 % 15,7 % 35,3 % 33,9 % 8,5 %
ili pretrage
Farmaceutska
industrija stvara
nove bolesti
zbog svoje
zarade

11, 7% 16,2 % 36, 8 % 21, 4% 14 %

Posljednji skup stavova bio je onaj o perspektivi alternativne medicine unutar

konvencionalne medicine tj. komplementarnosti te dvije medicine (Tablica 8.).
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Tablica 8. Stavovi o perspektivi alternativne medicine

U potpunosti ~ Ne slazem se Niti se slaZzem Slazem se U potpunosti se
se ne slazem niti se ne slazem

slazem

Alternativne
metode lijecenja
trebaju postati
sastavni dio
lijecenja

6,8 % 10,5 % 30,5% 37,9% 14,2 %

Alternativna

medicina se treba

uditi na

medicinskom 6,6 % 10 % 26,2 % 43 % 14,2 %
fakultetu

Lijecnici trebaju
priznavati
alternativnu
medicinu

5, 7% 6,6 % 32,2% 43,9% 11, 7%

Osiguravajuca
kuéa treba snositi
troskove
alternativne
terapije

7,1% 10,8 % 28,6 % 40,5 % 13,1%

Pacijenti trebaju

svoje obiteljske

lijecnike

obavijestiti 0 3,4% 3, 7% 10 % 43,3% 46,9 %
alternativnom

lijecenju

Prije hijerarhijske regresije provela se faktorska analiza kako bi se ispitala
meduzavisnost izmedu varijabli. Najprije su se analizirali stavovi o alternativnoj medicini
uopce te je faktorska analiza pokazala kako su saturacije na Cestica jednom faktoru iznad 0.5
Sto je zadovoljavajuce. Takoder pokazalo se kako oba testa (KMO i Barlettov test)
zadovoljavaju teorijskim kriterijima. I Cronbachova alfa unutrasnje konzistentnosti je dosta
visoka 0.92 §to znaci kako je faktor dosta gust u ovom modelu.

Sljedeca je analiza napravljena na varijablama koje govore o povjerenju u lijecnike, a
analiza je pokazala kako se ove varijable mogu promatrati unutar dva faktora. Kao i1 kod prosle
analize, saturacija je takoder iznad 0.5, a KMO i Barlettov test isto tako zadovoljavaju svoje
teorijske pretpostavke, Cronbachove alfe za oba dva faktora su oko 0.8.

Nakon obradenih deskriptivnih podataka trebalo se saznati odnos izmedu varijabla te
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se krenulo s hijerarhijskom regresijskom analizom u kojoj je zavisna varijabla nazvana
Prakticiranje alternativnih metoda lijecenja, a u njoj su bili zbrojeni odgovori o prakticiranju
alternativnih metoda lijeenja koje su navedene u upitniku. Ostale su varijable zadane kao
nezavisne i podijeljene u tri regresijska modela. U prvom modelu navedene su
sociodemografske karakteristike, dok su u drugom modelu varijable Znanje o alternativnim
metodama lijecenja, Stavovi o alternativnim metodama lijecenja te Preporuke obiteljskih
lijecnika za koristenja alternativnih metoda.

Tre¢i model sadrzavaju dvije varijable: Povjerenje obiteljskom lijecniku | Nepovjerenje
u zdravstveni sustav koje sadrzavaju stavove o povjerenju prema obiteljskom lije¢niku odnosne
nepovjerenje prema zdravstvenom sustavu (Tablica Model Summary). Prema Tablici ANOVA,
vidimo kako je razina signifkantnosti u prvom modelu veca od 0, 05 §to znaci da prvi model u
95 % slucajeva nije statisti¢ki znacajan, dok je razina zna¢ajnosti U ostala dva modela manja

te su oni u 95 % slucajeva statisti¢ki znacajni.

Tablica 9. ANOVA tablica

Model Srednja
Zbroj df vrijednost na F Sig.
kvadrata kvadrat
Regresija 48, 859 4 12, 275 1, 946 0, 102
1 Rezidual 2140, 724 341 6, 278
Ukupno 2189, 584 345
Regresija 882, 240 7 126,034 32,585 0, 000
2 Rezidual 1307,344 338 3,868
Ukupno 2189,584 345
Regresija 908,346 9 100,927 26,468 0, 000
3 Rezidual 1281,238 336 3,813
Ukupno 2189,584 345

Tablica 10. SazZetak modela

Model R R? Prilagodeni R? Standardizirana
pogreska
1 0, 149 0, 022 0,011 2,506
2 0, 635 0, 403 0,391 1, 967
3 0, 644 0, 415 0, 399 1,953
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Rezultati pokazuju kako je signifikantnost kod sociodemografskih karakteristika veca
od standardne razine signifikantnosti od 0.05 $to ukazuje na to kako ne postoje statisticki
znacajne razlike unutar ovog modela. Vrijednost R? je 0.022, $to znaéi kako je samo 2.2 %
varijance rezultata objasnjeno prvim modelom.

Rezultati u drugom modelu pokazuju kako je signifikantnost manja od 0.05 kod
varijabla Znanje o alternativnim metodama lijecenja, Stavovi o alternativnim metodama
lijecenja te Preporuke obiteljskih lijecnika za koristenja alternativnih metoda Qdje su
signifikantnosti jednake 0.000. To znaci kako su varijable statisti¢ki znacajniji prediktori §to
ée se detaljnije objasniti kroz raspravu. Da postoji razlika potvrduje i R? od 0. 403 odnosno da
je 40.3 % varijance rezultata obja$njeno ovim modelom.

Sto se ti¢e rezultata u treéem modelu, varijabla Povjerenje u obiteljske lijecnike, nije
znacajna, dok kod ostalih je ta znacajnost velika, dok ostale varijable jesu, ali treba napomenuti
kako sociodemografske varijable i dalje nisu zna¢ajne. R? za treé¢i model skoro je isti kao kod
drugog odnosno 41.5 % rezultata objasnjeno je preko tre¢eg modela. Kako se moze proditati iz
tablica, VIF je u svakoj varijabli manji od pet, sto znaci kako ne postoji multikolinearnost
izmedu varijabli (Tablica 11. Koeficijenti).

Tablica 11. Koeficijenti

Model Varijable  Nestandardizira  Koeficijent ~ Standardizira
na Beta standardizira na Beta t Signifikan  Toleranci VIF
ne pogreske tnost ja
Konstanta 1, 884 0, 602 3,132 0, 002
Dob 0,131 0,09 0,078 1, 450 0, 148 0,985 1,105
1 Obrazovan 0, 108 0, 096 0, 066 1,120 0, 263 0, 834 1,199
Tip r11§1$elja - 0, 067 0,101 - 0,038 - 0, 659 0, 150 0, 875 1,143
Spol 0, 496 0, 282 0, 097 1,761 0,079 0,939 1, 065
Konstanta -3,378 0, 688 -4,911 0, 000
Dob -0, 007 0,072 -0, 004 -0, 104 0,917 0, 950 1,052
2 Obrazovan - 0,048 0, 077 -0, 029 -0, 625 0,532 0,793 1,261
J'I('eip naselja 0, 068 0, 080 0,038 0, 847 0, 398 0, 856 1,168
Spol 0, 208 0, 222 0, 041 0, 938 0, ,349 0, 930 1,075
Preporuka 0, ,366 0, 222 0, 041 0, 938 0, 000 0, 941 1,062
Znanje 0, 090 0,011 0, 368 8,142 0, 000 0, 864 1,157
Ukupan 0, 065 0,012 0, 233 5,233 0, 000 0, 888 1,126
stav
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Konstanta

3 Dob

Obrazovan
je

Tip naselja
Spol
Preporuka
Znanje

Ukupan
stav
Povjerenje
u obiteljske
lije¢nike

Nepovijere
nje u
lije¢nicki
sustav

Zanimljivo je vidjeti kako u Scatterplottu postoje outlieri te mozemo zakljugéiti kako su

-4,368
-0, 015
-0, 033

0, 060
0, 193
0, 373
0, 092
0, 050

0,012

0, 054

0,951
0,072
0, 077

0, 080
0,221
0, 047
0,011
0,014

0, 027

0,021

-0, 009
-0, 020

0,034
0, 038
0, 344
0, 377
0, 180

0,018

0,122

-4,591
-0, 206
-0, 431

0, 754
0, 875
7,991
8, 366
3, 684

0, 425

2,615

0, 000
0, 837
0, 667

0,451
0, 382
0, 000
0, 000
0, 000

0,671

0, 009

0, 946
0, 786

0, 854
0,929
0, 938
0, 858
0,731

0, 956

0, 794

reziduali heteroskedasti¢ni te da se oni ne mogu jednostavno generalizirati. S obzirom nato da

je prigodan uzorak vrsta neprobabilistickog uzorkovanja, koji se po definiciji ne mogu

generalizirati, mozemo zakljuciti kako ovaj graf potvrduje ovu tezu. Takoder, prema P-P plotu

reziduali ne slijede crtu normalne distribucije §to ukazuje i na to kako reziduali nisu normalno

distribuirani.
Scatterplot
Dependent Variable: Prakticiranje_zbroj
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RASPRAVA

Rezultati pokazuju kako je potvrdena glavna hipoteza ovog rada, a ta je da ne postoje
statisticki znacCajnije razlike izmedu sociodemografskih karakteristika i prakticiranja
alternativne medicine. To zna¢i kako ne moZzemo povezati razlike izmedu sociodemografskih
karakteristika s tvrdnjama o prakticiranju alternativnih metoda lijecenja. Ovo se moze potvrditi
prema Tablici Koeficijenti gdje se is¢itavaju vrijednosti signifikantnosti koje su vece od 0,05.

Gledaju¢i vrijednosti nestandardizirane bete, koja predstavlja smjer regresijskog
koeficijenta, povezanost prakticiranja KAM-a sa sociodemografskim varijablama moze se
opisati na sljede¢i naéin: poveca li se vrijednost dobne skupine za jedan, prakticiranje KAM-a
smanjiti ¢e se - 0, 015 puta. Zatim, poveca li se vrijednost stupnja obrazovanja za jedan,
prakticiranje KAM-a smanjiti ¢e se - 0, 33 puta, dok poveéanje vrijednosti tipa naselja za jedan,
prakticiranje KAM-a ¢e se povecati 0, 60 puta. Poveca li se vrijednost spola za jedan, to ¢e
povecati prakticiranje KAM-a 0, 193 puta.

Isto tako, poveca li se znanje 0 KAM-u za jedan, njegovo prakticiranje ¢e se povecati
0,92 puta, dok ¢e se, zbog povecanja vrijednosti preporuka za 1, prakticiranje povecati 0,373
puta. Povecanje vrijednosti ukupnog stava za jedan vodit ¢e do povecanja vrijednosti
prakticiranja KAM-a 0, 050 puta. Takoder, smjer regresijskog koeficijenta pokazuje i to kako
povecenja vrijednosti stavova o povjerenju u lijecnike obiteljske medicine za jedan, uzokuje
povecanje vrijednosti prakticiranja KAM-a 0, 012 puta, dok povecanje vrijednosti u
nepovjerenje zdravstvenog sustava za jedan povecava vrijednost prakticiranja KAM-a 0, 05
puta.

Zatim se mogu pogledati pojedini deskriptivni podaci iz tablica. Najprije, u Tablici 3.
vidi se kako skoro 40% ispitanika slaze s pojedinom tvrdnjom o alternativnoj medicini, osim u
tvrdnji Vjerujem u ucinkovitost alternativne ili tradicionalne medicine gdje je podjednaki
postotak (35 %) onih koji se niti slazu niti ne slazu i onih koji se slazu s tom tvrdnjom. Drugi
ekstrem iz iste tablice je tvrdnja Preporucio bih alternativnu medicinu svim mojim prijateljima
koji bi se mogli razboljeti gdje skoro 40% ispitanika niti se slaze niti se ne slaze s ovom
tvrdnjom sto se moze protumaciti kako ljudi nisu posve sigurni u rezultate alternativnih metoda
lijecenja.

Rezultati pokazuju i to kako ¢e osobe kojima je obiteljski lije¢nik preporucio koristenje
alternativnu medicinu ¢esce poslusati lije¢nika i koristiti takve tretmane i terapije. To dovodi
do zakljucka kako pacijenti sluSaju svoje lije¢nike pa makar znacilo i odlazak na pojedine

alternativne metode lijecenja. Prema rezultatima iz Tablice 5. vidi se kako u veéini slucajeva
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lije¢nici nisu preporuéili neku od navedenih metoda lijeCenja, osim kod masaze, lijeenje
biljnim sredstvima i pilatesa gdje je postotak nesto veci. Usporedimo li ove rezultate s
rezultatima iz Tablice 4., vidimo kako su upravo ove metode dosta prakticirane.

Rezultati Klinike Mayo pokazuju kako je molitva najée$ée primjenjiva terapija u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (43 % ih se moli za svoje zdravlje, a 24, 4 % za zdravlje
drugih) (Bauer, 2012: 14) no prema rezultatima iz Tablice 4. u Hrvatskoj takva vrsta terapije
nije previse popularna. Umjesto nje popularne su masaze i lijecenja biljnim sredstvima skoro
60 %, dok je u SAD — u postotak masaze samo 5 %, a prirodni proizvodi 19 % (Bauer, 2012:
14).

Od hrvatskih istrazivanja ovdje se moze usporediti istrazivanje u sklopu diplomskog
rada koje je provela Josipa Ursi¢, a rezultati su takoder pokazali kako 60 % ispitanika koristi
ili je koristilo masazu kao alternativnu terapiju, dok je veliki postotak (skoro 80 %) onih koji
koriste biljne proizvode. Ostale metode su nesto znacajnije prakticirane u istom istrazivanju u
odnosu na ovo istrazivanje (2017).

Regresija pokazuje i to da pozitivniji stavovi o alternativnoj medicini mogu biti
indikator koriStenja takve vrste lije¢enja. Prema Tablici 3. vidimo da velik postotak ispitanika
ima pozitivna misljenja prema zasebnim stavovima danim u upitniku. Pojedina odstupanja
mogu se pronaci u pitanjima kao Sto je Osobe koje provode alternativne metode lijecenja su
priznati strucnjaci gdje oko 52,7% ispitanika nije sigurna u tu tvrdnju, a 24,5 % se ne slaze s
tom tvrdnjom. Sli¢na se nesigurnost vidi i kod stava Preporucio bih alternativnu medicinu svim
mojim prijateljima koji bi se mogli razboljeti gdje oko 40% njih nije sigurna za tu moguénost.
Bez obzira na ovakva odstupanja mozemo zakljuciti kako ispitanici koriste pojedine metode
jedino ako su sigurni da im one mogu pomoci.

Zanimljiv je odnos povjerenja u lijeénike i prakticiranje alternativne medicine,
odnosno, osobe koje vjeruju svom obiteljskom lije¢niku nece otici na alternativna lijecenja. T
potvrduju podaci iz Tablice 7. gdje velika vecina ispitanika vjeruje dosta ili u potpunosti
svojem obiteljskom lije¢niku. NeSto manji postotak smatra kao im lije¢nik posvecuje dosta
vremena za pregled. Ovo moZemo povezati s tzv. potpunom prosudbom koju je razvio Hayes
— Bautiste, a koja se temelji na pretpostavci kako pacijent prihvacéa prosudbu lijecnika i njegove
prijedloge te je stoga veza izmedu lijecnika i pacijenta ¢vrsta (Cerjan-Letica i sur. 2003: 168).

Zanimljivo kako nepovjerenje prema klasi¢nim metodama lijeCenja moze natjerati ljude
prema koriStenju alternativnih metoda lijeenja Sto se moze iscitati iz rezultata hijerarhijske
regresije. To je potpuno drugaciji ishod u odnosu na rezultat koji je dobio Siahbush, prema

kojem nezadovoljstvo ne utjeCe na koriStenje alternativne medicine (1997.).
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Kako je ve¢ receno na pocetku rada, HUPED je 2010. proveo anketu medu ljudima koja
je pokazala kako je 71 % ispitanika koristilo alternativhu medicinu jer im konvencionalna
metoda nije u potpunosti pomogla (Penes, 2014). Prema odgovorima u Tablici 5. ljudi koriste
alternativne metode jer ponajprije zele pokusati nesto novo i drugacije, dok je mali postotak
onih pojedinaca koji koriste alternativne metode jer im konvencionalna medicina nije pomogla.
Usporedimo li ova dva rezultata mozemo re¢i kako HUPED u svojoj anketi nije uzeo mnoge
indikatore §to se moze objasniti ¢injenicom da je njihova anketa primarno medicinske naravi
te se nije previse foksirala na postmoderne vrijednosti koje su u fokusu sociologije.

Takoder, Klinika Mayo, pozivajuéi se na rezultate americkog National Center for
Health Statistic kaze kako je oko 50 % ispitanih osoba misljenja da bi bilo zanimljivo probati
neku od metoda (Bauer, 2012) sto je priblizno rezultatu iz Tablice 5. od skoro 50 % onih koji
bi htjeli isprobati nesto novo. Isti rezultati Klinike Mayo pokazuju da je skoro 26 % ispitanika
na alternativne metode oti$lo na preporuku lije¢nika (Bauer, 2012) dok je prema Tablici 5.
ovog istrazivanja njih oko 15 % odgovorilo kako su otisli na preporuku lije¢nika. Izmedu
ostalog, u SAD-u je, prema navedenom istrazivanju, oko 28 % ispitanika kazalo da
alternativnu medicinu Koriste jer im konvencionalni sustav lijeCenja nije pomogao u rje$avanja
medicinskog problema (Bauer, 2012). Suprotno tome, u ovom istrazivanju pokazalo se kako je
ovaj postotak medu hrvatskim pacijentima ne§to manji.

Rezultati iz Tablice 8. pokazuju da velika vecina ispitanika smatra kako se alternativna
medicina treba spojiti s konvencionalnim metodama lije¢enja. Ovakvo mis$ljenje moze se
potvrditi i rezultatima istraZivanja koje se provodilo medu lije¢nicima obiteljske medicine koje
kaze da 88,1 % lije¢nika smatra da je potrebno odredene alternativne metode lijecenja
kombinirati s konvencionalnim metodama (Radov¢i¢ i Nola, 2015). Zanimljivo je iscCitati iz
tablice i to kako veliki postotak ispitanika (skoro 83 %) smatra da je potrebno obavijestiti svog
obiteljskog lijecnika o odlasku i primjeni alternativne medicine, dok istovremeno Radov¢i¢ i
Nola dolaze do rezultata kako 97 % lijecnika smatra da treba voditi evidenciju o pacijentovim
odlascima na alternativne medicine (2015).

U ovu usporedbu mogu se staviti i podaci iz Tablice 8. koji kazu da skoro 70 %
ispitanika smatra kako je potrebno alternativne metode lijeCenja staviti u nastavni program na
medicinske fakultete. Sli¢ne su rezultate dobili Radov¢i¢ i Nola kod kojih je 76, 2 % ispitanih
lije¢nika izrazilo Zelju za struénim znanjem o alternativnoj medicini, a njih 86 % smatra kako
bi bilo dobro imati kolegije na dodiplomskom studiju medicine (2015).

Rezultati iz diplomskog rada Josipe Ursi¢, izmedu ostalog, pokazuju da skoro 73 %

njezinih ispitanika vjeruje kako je bolest potrebno lijeciti i nekim drugim metodama (2017),

35



dok su nasi rezultati o tom stavu (iz Tablice 2.) nesto manji od 60 %. Suprotno ovome, rezultati
ovog istrazivanja pokazuju da oko 75 % ispitanika smatra kako alternativne metode lijece razne
bolesti, dok je kod Ursi¢ taj postotak nizi, oko 61 %. Iz istog rada proizlazi i rezultat kako 56
% ispitanika zna nekoga kome je alternativna medicina pomogla (Ursi¢, 2017.), a kod ove
analize je rezultat isto oko 60 %.

Kao sto se moglo vidjeti, razna istrazivanja o ovoj temi daju razne pa Cak i drugacije
rezultate, a mnoga imaju i neke nedostatke. Nedostatak ovog istrazivanja je taj $to su vrsta
uzorka 1 statisticka metoda mogli biti drugaciji. Kao $to je ve¢ prije naglaseno, ovo je bio
prigodan uzorak koji se ne moze generalizirati na op¢u populaciju. Stoga, predlaze se za neka
buduca istrazivanja uzeti probabilisticki uzorak te provjeriti mogu li se ti rezultati generalizirati
na opcéu populaciju.

Takoder je socioloski zanimljivo promatrati odgovore ispitanika vezano uz
prakticiranje alternativnih metoda lijecenja. S jedne strane preko 50% ispitanika se slaze s
potrebom koriStenja alternativnih metoda lije¢enja, a s druge strane vrlo malo njih je upoznato
S raznovrsnim metodama, a jo§ manje njih prakticira neku od metoda, ve¢inom masazu ili
lijeCenje biljnim pomagalima. Zasigurno bi to bila interesantna tema nekih buducih
istraZivanja.

Paradoksalno je da ispitanici u signifikantnom broju koriste alternativhe metode
lije¢enja zbog nezadovoljstva prema cjelokupnom zdravstvenom sustavu, dok s druge strane
rezultati ukazuju kako je povjerenje u obiteljske lije¢nike veliko 1 ne moze se u potpunosti
povezati s koriStenjem alternativnih metoda lijeCenja. Ovo dokazuje kako postoji dobar odnos
izmedu lijecnika i pacijenata odnosno da ispitanici u velikoj mjeri vjeruju svojem obiteljskom
lije€niku.

S druge strane nepovjerenje prema zdravstvenom sustavu moze Se lako objasniti
¢injenicom kako je taj sustav u Hrvatskoj u loSem stanju. Duge liste ¢ekanja, koje su medu
najduljima u Europi (Madari¢, 2017), jedan je od mogucih razloga zbog ¢ega ljudi imaju
manjak povjerenja u zdravstveni problem. Ostali problemi koji tiSte zdravstveni sustav su: ,,
[...] financijska nelikvidnost HZZO-a, nepostojanje odgovaraju¢eg sustava planiranja i
upravljanja sustavom, koncentracija specijalisticke medicine u velikim gradovima, nedostatak
lije¢nika, neracionalno i nedovoljno koriStenje zdravstvene zastite [...], loSa organizacija
vodenja zdravstvenih ustanova, nedostatak brige stanovniStva o vlastitom zdravlju
(nekvalitetna prehrana, alkoholizam, zloporaba droga, prekomjerna tezina i sl.), trend
neformalnog pla¢anja (korupcija), nejednaka dostupnost zdravstvene =zaStite [...]

nezadovoljstvo korisnika zdravstvenim uslugama te razni financijski problemi* (Miki¢, 2015).
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Kada se pobroje svi navedeni problemi, moZe se razumjeti zbog Cega su pacijenti
ogorceni na sveobuhvatni zdravstveni sustav, ali opet se postavlja pitanje: zbog Cega pacijenti
viSe vjeruju svojem obiteljskom lije¢niku, koji je takoder dio sluzbene medicine? To se moze
objasniti teorijom Williama Cockerhama o face-to-face interakciji izmedu pacijenta i lije¢nika
koja se temelji na pretpostavci kako je za dobar odnos bitna komunikacija uzivo (Cerjan-Letica
i sur., 2003).
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ZAKLJUCAK

Ipak, zanemare |i se svi nedostatci, moze Se reci da je ovo istrazivanje potvrdilo glavne
hipoteze. Ne postoje statisti¢ki znacajne razlike unutar sociodemografskih karakteristika prema
prakticiranju i stavovima o alternativnoj medicini. Ne postoje razlike po dobi, spolu, mjestu
stanovanja ili stupnju obrazovanja i one ne utjeCu na stavove i prakticiranje alternativnih
metoda lijeenja. Takoder, potvrdene su i hipoteze kako stavovi i znanja o alternativnoj
medicini te lije¢nicka preporuka utjecu na prakticiranje KAM-a. To jest, ako pojedinac ima
pozitivne stavove i mnogo znanja 0 KAM-u, te ako mu je lijeénik preporucio, velika je
vjerojatnost da ¢e prakticirati KAM. S druge strane, ako pacijent ima veliko povjerenje u
obiteljskog lijecnika manja je Sansa da ¢e prakticirati KAM, dok nepovjerenje u sam
zdravstveni sustav i mainstream medicinu utjece na prakticiranje KAM-a.

U radu je pokazano da vecina anketiranih osoba u pravilu znaju ponesto o pojedinim
alternativnim metodama lije¢enja. Najveci broj ispitanika odgovorio je da alternativne metode
lijeCenja koriste najéescée kako bi isprobali nesto novo, ne zbog nepovjerenja u klasi¢ne metode
lijeCenja ve¢ kao nadopunu. Takoder, lijecnici obiteljske medicine su im povremeno

preporucili samo neke od ispitivanih metoda alternativnog lijeCenja.
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PRILOZI

Prilog 1.: Upitnik

Finalni upitnik za diplomski rad

Postovani,

ovo je upitnik u sklopu diplomskog rada studenta Natka Nordina Musli¢a na
Diplomskom studiju Sociologije na Hrvatskim studijima u mentorstvu doc. dr. sc.
Darija Pavica i prof. dr. sc. Renata Matica.

Tema upitnika je Zastupljenost alternativnih metoda lijecenja kod pacijenata kroz
podatke iz ordinacija obiteljske medicine , a cilj istrazivanja je koliko Cesto i1 zaSto
pacijenti koriste alternativne metode lijeCenja umjesto konvencionalne (zapadne)
medicine. Svrha istrazivanja je usporediti podatke o koriStenju alternativnih metoda
lijeCenja s onima koji ve¢ postoje u znanstvenoj literaturi.

U anketi ¢e sudjelovati 200 ispitanika, a Vi ste u ovaj uzorak odabrani slu¢ajnim
odabirom. Anketa je anonimna a to znac¢i da je ne potpisujete i da nitko nece
provjeravati VaSe odgovore. Sve §to ¢ete napisati ostaje strogo povjerljivo 1 koristit ¢e
se isklju¢ivo kao skupina podataka za statisti¢ku obradu. U svakom trenutku mozete
odustati od ispunjavanja upitnika, a pristankom na ispunjavanje upitnika ujedno dajete
informirani pristanak. Rezultati istrazivanja bit ¢e dostupni u obliku diplomskog rada
na repozitoriju Fakulteta hrvatskih studija, te kod voditelja istrazivanja.

Molimo Vas da odvojite malo vremena i iskreno odgovorite na pitanja ankete.
Unaprijed zahvaljujemo 1 srda¢no Vas pozdravljamo!

Natko Nordin Muslié¢
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Sociodemografske karakteristike

U ovom bloku pitanja zanimanje je na Vasim osobnim podacima (spol, dob, vrsta
obrazovanja i sl.)

1. Kojeg ste spola? (molim zaokruzite)
a. Musko
b. Zensko

2. U koju dobnu skupinu pripadate? (molim zaokruZite)
a. 18-24
b. 25-34

35-44

45 - 54

55 - 64

65-74

75 1 vise

Q@+o oo

3. Koji je najvisi stupanj obrazovanja koji imate? (molim zaokruzite)

a. Bez skola

b. Osnovnoskolsko obrazovanje

C. Srednjoskolsko strukovno obrazovanje (od jednogodisnjeg do
petogodi$njeg obrazovanja)
Gimnazijsko srednjoskolsko obrazovanje
Preddiplomski sveucilisni studij ili viSa stru¢na sprema
Diplomski sveucili$ni studij ili visoka stru¢na sprema
Postdiplomski sveucilisni studij (magistarski i obrazovni)
Ostalo: (molim upisati)

S@ oo

4. U kojem tipu naselja trenutno Zivite? (molim zaokruZite)
a. selo
b. manji grad (do oko 5000 stanovnika)
grad srednje veli¢ine (od 5000 do 20000 stanovnika)
Veliki grad (vise od 20000 stanovnika)
Grad Zagreb

® oo

5. U kojoj Zupaniji Zivite? (molimo upiSite)

Znanje o alternativnoj medicini

U ovoj grupi pitanja zanima nas koliko ste upoznati s pojedinim alternativnim
metodama lijeCenja. Molim Vas zaokruzite samo jedan od brojeva uz svaki oblik
alternativne medicine

OKRENITE STRANICU
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Koliko znate o sljede¢im alternativnim metodama lijecCenja?
1 — ne znam nista

2 —znam malo

3 — znam ponesto

4 —znam puno

5 —znam jako puno

Kiropraktika 1 2 3 4 5
Tradicionalna
kineska 1 2 3 4 5
medicina
Akupunktura 1 2 3 4 5
Masaza 1 2 3 4 5
Molitva 1 2 3 4 5
Homeopatija 1 2 3 4 5
Aromaterapija 1 2 3 4 5
Joga 1 2 3 4 5
Lijecenje
biljnim 1 2 3 4 5
sredstvima
Hipnoza 1 2 3 4 5
Pilates 1 2 3 4 5
Tai chi 1 2 3 4 5
Biofeedback 1 2 3 4 5
Reiki 1 2 3 4 5
Bioenergija 1 2 3 4 5

OKRENITE STRANICU
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Stavovi o alternativnoj medicini

U sljede¢em setu pitanja zanimaju nas Vasi osobni stavovi o alternativnim metodama
lijeCenja. Molim Vas zaokruzite samo jedan od brojeva uz svaki oblik alternativne
medicine.

1 — u potpunosti se ne slazem

2 —ne slazem se

3 — niti se slazem niti se ne slazem

4 —slazem se

5 —u potpunosti se slazem

Alternativna medicina moze

pomo¢i pri lijeCenju 1 2 3 4 5

odredenih zdravstveih
problema

Osobe koje provode
alternativne metode lijecenja 1 2 3 4 5
su priznati struénjaci

Alternativna medicina se
moze koristiti kao dopuna 1 2 3 4 5
konvencionalnoj medicini

Vjerujem u ucinkovitost
alternativne medicine 1 2 3 4 5

Preporucio bih alternativnu

medicinu svim mojim 1 2 3 4 5

prijateljima koji bi se mogli
razboljeti.

Dobro je §to danas imamo
toliko razli¢itih vrsta terapija 1 2 3 4 5
za odabir

Vjerujem da bolest nije
dovoljno lijeciti samo
konvencionalnim tretmanima 1 2 3 4 5
(farmaceutski lijekovi,
terapije..)

Poznajem slucajeve gdje je

alternativna medicina 1 2 3 4 5

poboljsala zdravlje
korisnicima

OKRENITE STRANICU
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Jeste li u proteklih godinu dana prakticirali koju od navedenih alternativnih metoda
lijeCenja?

1-da

2-ne

3 — nisam siguran/ne znam

Kiropraktika 1 2 3

Tradicionalna kineska

medicina 1 2 3
Akupunktura 1 2 3
Masaza 1 2 3
Molitva 1 2 3
Homeopatija 1 2 3
Aromaterapija 1 2 3
Joga 1 2 3

Lijecenje biljnim

sredstvima 1 2 3
Hipnoza 1 2 3
Pilates 1 2 3
Tai chi 1 2 3
Biofeedback 1 2 3
Reiki 1 2 3
Bioenergija 1 2 3

OKRENITE STRANICU
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Na skali od 1 do 5 zaokruzite jedan broj koji pokazuje razloge prakticiranja alternativne
medicine

1 — u potpunosti se ne slazem

2 —ne slazem se

3 — niti se slazem niti se ne slazem

4 —slaZzem se

5 —u potpunosti se slazem

Ne vjerujem lije¢nicima 1 2 3 4 5
Zelim isprobati nesto novo 1 2 3 4 5
Klasi¢no lijecenje mi ne bi 1 2 3 4 5

pomoglo

OtiSao sam na preporuku 1 2 3 4 5

obiteljskog lije¢nika
Bojim se nuspojava pojedinih 1 2 3 4 5
lijekova
Vjerujem da ¢e mi 1 2 3 4 5
alternativna medicina pomoci
Koristim alternativne metode 1 2 3 4 5
uz klasi¢nu terapiju

OKRENITE STRANICU
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Stavovi o lijeénicima i zdravstvenom sustavu

Je 11 Vam Vas lijeCnik obiteljske medicine, u proteklih godinu dana, preporucio jednu
od sljedecih alternativnih metoda lijecenja: (Molim zaokruZite jedan broj)

1-Da

2—Ne

3 — Ne sjecam se

Kiropraktika 1 2 3
Tradicionalna kineska 1 2 3
medicina
Akupunktura 1 2 3
Masaza 1 2 3
Molitva 1 2 3
Homeopatija 1 2 3
Aromaterapija 1 2 3
Joga 1 2 3
Lijecenje biljnim 1 2 3
sredstvima
Hipnoza 1 2 3
Pilates 1 2 3
Tai Chi 1 2 3
Biofeedback 1 2 3
Reiki 1 2 3
Bioenergija 1 2 3

OKRENITE STRANICU
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U sljedecem setu pitanja zanimaju nas Vasi osobni stavovi o sluzbenom zdravstvenom
sustavu te pristupu Vama kao pacijentima.

Molim zaokruZzite jedan odgovor:

1 — u potpunosti se ne slazem

2 —ne slazem se

3 — niti se slazem niti se ne slazem

4 —slaZzem se

5 — u potpunosti se slazem

Vjerujem svojem
lije¢niku obiteljske 1 2 3 4 5
medicine

Moj obiteljski lijecnik
meni posvecuje dosta 1 2 3 4 5
vremena

Moj obiteljski lijecnik
postuje moje stavove 1 2 3 4 5

Vise vjerujem
obiteljskom lije¢niku
nego bolnickom 1 2 3 4 5
lijecniku

Mislim da su lije¢nici
sposobni izlijeciti 1 2 3 4 5
veéinu bolesti.

Vjerujem da svi

lijeCnici prema 1 2 3 4 5

pacijentima imaju isti
odnos

Mislim da klasi¢na
medicina ne lijeci 1 2 3 4 5
dobar dio bolesti

LijeCnike viSe zanima
zarada nego pomaganje 1 2 3 4 5
pacijentima

OKRENITE STRANICU
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Nastavak

1 — u potpunosti se ne slazem

2 —ne slazem se

3 — niti se slazem niti se ne slazem

4 —slazem se

5 —u potpunosti se slazem

Vecéina lijekova na
recept ima negativne
nuspojave

Zelim biti informiran o
planu lijecenja

Lijecnici predlazu
lijekove pod utjecajem
farmaceutske industrije

Pacijent treba imati
vedi utjecaj na svoje
lijeCenje

Lije¢nici imaju
neupitan autoritet

Danas se lijecenje vise
oslanja na tehnologiju
nego na humanost

Lijecenje ovisi o cijeni
lijeka ili pretrage

Farmaceutska
industrija stvara nove
bolesti zbog svoje
zarade
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Stav o perspektivi alternativne medicine

Sljedeca pitanja odnose se na Vase stavove i1 razmiSljanja o odnosima izmedu
konvencionalne i alternativne medicine.

Na skali od 1 do 5 odgovorit slazete li se sa sljede¢im tvrdnjama:
1 — u potpunosti se ne slazem

2 —ne slazem se

3 — niti se slazem niti se ne slazem

4 — slazem se

5 —u potpunosti se slazem

Alternativne metode
lijecenja trebaju postati 1 2 3 4 5
sastavni dio lijeCenja

Alternativna medicina se
treba uciti na medicinskom 1 2 3 4 5
fakultetu

Lije¢nici trebaju priznavati
alternativnu medicinu 1 2 3 4 5

Osiguravajuca kucéa treba
snositi troskove 1 2 3 4 5
alternativne terapije

Pacijenti trebaju svoje

obiteljske lijecnike 1 2 3 4 5
obavijestiti o

alternativnom lijeCenju

Ovo je kraj upitnika. Hvala Vam $to ste sudjelovali u istrazivanju.

Srdacan pozdrav.
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Prilog 2: Uputa za anketare u ordinacijiama

UPUTE ZA ANKETARE U ORDINACIJAMA

Postovani,
zahvaljujem Vam se §to ste pristali pomoci u provodenju ankete.

Saljem Vam upitnik za pacijente/ispitanike u sklopu diplomskog rada studenta Natka Nordina
Musli¢a na Diplomskom studiju Sociologije na Fakultetu hrvatskih studija.

Tema upitnika je Zastupljenost alternativnih metoda lijec¢enja kod pacijenata kroz podatke iz
ordinacija obiteljske medicine gdje se ispituje koliko €esto i za&to pacijenti koriste alternativhe metode
lje€enje umjesto konvencionalne (zapadne) medicine.

Predvida se anketirati 200 ispitanika, od toga 10 u sklopu Vase ordinacije.

U dostavljenim materijalima dobili ste 10 anketnih upitnika, 10 malih kuverti, jedan fascikl i jednu
veliku kuvertu (s placenom postarinom) za povrat ispunjenih anketnih upitnika.

Molim Vas da medu pacijentima podijelite anketne listice prema sljedecim kriterijima:
1. Spol — muski i zenski pacijenti/ice u omjeru 50:50 %
2. Dob - u podjednakim omjerima (2 - 3 ispitanika)

a. manje od 24

b. 25-34

c. 35-44

d. 45-54

e. 55-64

f. 65iviSe

3. Stupanj obrazovanja — u podjednakim omjerima (2 - 3 ispitanika)

a. osnovno

b. gimnazijsko i strukovno .
c. sveudilidni preddiplomski studij (VSS)
d. sveudilidni diplomski studij

Nacin provodenja:

Prema gornjim kriterijima lije€nik ili medicinska sestra pacijentu daju anketni listi¢
Napomenuti pacijentu da je anketa anonima i nije obavezna

Nakon Sto pacijent ispuni anketni listi¢ ulozi ga u manju kuvertu

Zalijepljenu kuvertu stavlja u fascikl

Kada su svi anketni listi¢i ispunjeni fascikl treba staviti u veliku kuvertu za povrat s ve¢
plaéenom postarinom

6. Poslati poStom na navedenu adresu

agrwONE

Kod pacijenata koji odbiju ispunjavati anketu, molim Vas da upitate za razlog odbijanja, ako ga
je pacijent voljan reéi. Molim Vas da zapiSete taj razlog, kao i spol i dob pacijenta na poledini upitnika,
s naznakom “Odbijeno ispunjavanje”.

Ako trebate bilo kakve informacije ili dodatna pojasnjenja mozete me kontaktirati telefonski na
broj 091-7244-003 ili na elektroni¢ku adresu nmuslic@hrstud.hr

Zahvaljujem na Vasoj suradniji.

S postovanjem,
Natko Nordin Musli¢
univ. bacc. hist. et soc.
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Prilog 3: Uputa za provodenje online ankete

UPUTE ZA PROVODENJE ONLINE ANKETE

Postovani,

zahvaljujem Vam se §to ste pristali pomoci u provodenju ankete.

Anketa se provodi u sklopu diplomskog rada studenta Natka Nordina Musli¢a na Diplomskom
studiju Sociologije na Fakultetu hrvatskih studija.
Tema upitnika je Zastupljenost alternativnih metoda lije¢enja kod pacijenata kroz podatke iz ordinacija
obiteljske medicine gdje se ispituje koliko ¢esto i zasto pacijenti koriste alternativhe metode lijeCenje
umjesto konvencinalne (zapadne) medicine.

Anketa ¢e se provoditi anketnim listi¢ima u ordinaciji ili elektroni¢kim putem.

Anketa je anonimna.

Obzirom da s nekim od svojih pacijenata kontaktirate elektroniCkom postom ili preko nekih
drustvenih medija molim Vas da im proslijedite link na on-line anketu:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSf77RLgwNtI506 XhRaDH92wm ciM2G02MkDC6
10fg5iVe7tSalviewform?vc=0&c=0&w=1

Ukoliko ste u moguénosti, molim Vas proslijedite anketu vecini svojih kontakata kako bi uzorak
bio Sto reprezentativniji.

Preporucujem odabir ispitanika prema sljedecim kriterijima:
1. Spol — muski i Zenski pacijenti/ice u omjeru 50:50 %

2. Dob - u podjednakim omjerima
a. manje od 24

b. 25-34
c. 35-44
d. 45-54
e. 55-64
f. 65iviSe

3. Stupanj obrazovanja (ukoliko ste upoznati) — u podjednakim omjerima
a. o0snovno
b. gimnazijsko i strukovno
c. sveudilidni preddiplomski studij (VSS)
d. sveudilidni diplomski studij

Ukoliko trebate bilo kakve informacije ili dodatna pojasnjenja mozete me kontaktirati telefonski
na broj 091-7244-003 ili na elektroni¢ku adresu nmuslic@hrstud.hr

Zahvaljujem na Vasoj suradniji.

S postovanjem,
Natko Nordin Musli¢
univ. bacc. hist. et soc.
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