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Sazetak

Naslov rada: Alternativne i komplementarne metode lije¢enja onkoloskih bolesnika
Autor: Ljerka Armano

Podatci iz literature govore o porastu uporabe komplementarnih i alternativnih metoda lijeCenja
(KAM) u onkoloskih bolesnika. Cilj ovog rada je istraziti rasirenost uporabe KAM-a, saznati koje
su naj¢eSée upotrebljavane metode, istraziti povezanost uporabe KAM-a s demografskim
karakteristikama bolesnika te istraziti izvore informiranosti bolesnika o KAM-u. U istrazivanju je
sudjelovalo 82 bolesnika a u obradi podataka koristili su se postupci deskriptivne i inferencijalne

statistike.

S obzirom na spol, ispitanici, odnosno onkoloski bolesnici se znacajno razlikuju po koristenju
KAM-a: muskarci manje koriste KAM nego Zene. Hi? test pokazuje statisticki znac¢ajnu razliku
(hi*=7,392; df=1; P=0,007). Dob i obrazovanje nisu se pokazali statisticki znacajnim

¢imbenicima u koristenju KAM-a.

Postotak ispitanika koji su bilo kada u svom Zivotu (prije ili sada) koristili (ili koriste) KAM,
odnosno ,Zivotna prevalencija“ iznosi 72,2%, dok postotak onih koji sada koriste KAM (bez
obzira na prije) iznosi 46,8%. Bolesnici od KAM-a oCekuju da im povec¢a imunitet (46,3%),
poboljSa fizicko zdravlje (23,2%), ublazi simptome nuspojava kemoterapije (17,1%) te da im

poboljSa psihi¢ko stanje (14,6%).

O koristenju KAM-a svog je lijeCnika onkologa obavijestilo 35,6% bolesnika , a medicinsku
sestru njih 16,7%. Kao najCes¢i razlozi zbog kojih bolesnici o koristenju KAM-a nisu obavijestili
medicinsko osoblje navode se ,nitko nije pitao® i negativan stav zdravstvenih profesionalaca
prema KAM-u.

Prijatelji (36,6%), drugi bolesnici (31,7%), mediji (28,0%) i zdravstveni djelatnici izvan bolnice
(12,2%), najCesci su izvor informacija o KAM-u. Najmanje informacija o KAM-u bolesnici

dobivaju od zdravstvenih djelatnika u bolnici u kojoj se lije€e i raznih udruga (2,4%)

Znati i ispitati koje KAM metode koriste njihovi bolesnici trebao bi biti imperativ u svakodnevnom
radu zdravstvenih profesionalaca kako bi mogli pruziti kvalitetniju zdravstvenu skrb, Sto ¢e

rezultirati boljim ishodima lije€enja i ve¢im zadovoljstvom bolesnika.

Klju€ne rijeCi: komplementarna i alternativha medicina, onkoloSki bolesnici, sestrinstvo



Summary
Title: Alternative and complementary medicine in patients with cancer diseases
Author: Ljerka Armano

The aim of this study was to explore the use of complementary and alternative medicine (CAM)
in cancer patients, find out which are the most commonly used methods. Furthermore, to
explore connection between the use of CAM and the demographic characteristics of the patients

and to investigate the sources of information about CAM.

The study included 82 patients from one oncology ward. Methods of descriptive and inferential

statistics were used in the processing of the data.

Complementary and alternative medicine use among cancer patients has increased in recent
years. Regarding to gender, women tend to use more CAM than men. Age and educational

level are not significant factors foe the use of CAM.

More than two-third (72,2%) oft he cancer patients reported using some form of CAM at least
once in their lifes (,life“ prevalence), and the prevalence of CAM use is 46,8%.Most patients
werw using CAM as they wanted to boost the immune system (46,3%), improve physical well-
being (23,2%), to release side-effect of chemotherapy or improve emotional well-being (14,6%).

Regarding to present data communication between patients and their health providers
(oncologist and nurses) is critical. This study showed that almost 65% oft he participants had
not disclosed to their oncologysts their use of CAM, neither 85% to nurses. The reasons for not
reporting CAM use to their nurses or oncologists include ,they never asked® or ,they would

disapprove®.

Friends were the most common source of imformation (36,6%), followed by media (31,7%) and
the external health care proffesionals. This number is even lower among doctors and nurses

and support-group: only 2,4% of them were identified as the source of information for patients

It is important that documentation of CAM use should become part of routine assessment for all
cancer patients in order to provide quality health care, which will result with better outcomes and

greater satisfaction of patients.

Key words: complementary and alternative medicine, cancer patients, nursing



1. Uvod

Gledajuci s povijesnog aspekta, komplementarne i alternativhe metode lije¢enja (KAM) koristi se
ve¢ tisucama godina. Prije postojanja moderne medicine KAM je bio jedini dostupan oblik
lieCenja koji se je temeljio na vjerovanjima i iskustvu, bez znanstveno potvrdenih rezultata

primjene KAM-a.

Suvremena, konvencionalna, alopatska ili, kako je neki zovu, zapadnjacka medicina (prema
Medicinskoj enciklopediji), podrucje je ljudske djelatnosti kojemu je cilj lije€enje i rehabilitacija
bolesnih i Cuvanje i unapredenje zdravlja zdravih ljudi (1). Ona je sustav znanstvenih spoznaja,
umijeca i vjestina ali i umjetnost. Trebalo joj je puno vremena da bi se osovila na znanstvene
temelje. Razvojem tehnike zapofeo je proces dehumanizacije i sekularizacije zapadne
civilizacije pa tako i medicine (1). Nije samo bolesnik Zrtva depersonalizacije nego i lijecnik i
sestra i drugi zdravstveni djelatnici od kojih se zahtijeva produktivnost a ne ,inspiracija“. Ono na
¢emu klasicna medicina treba najviSe poraditi je da joj se vrati humano ruho na $to ukazuje

medicina novog doba (1).

U literaturi postoje debate vezane uz distinkciju alternativne i komplementarne medicine (2).
Suvremena medicina ima svoje probleme ili je mozda €ak i u krizi, ali treba imati na umu da je
ona jedna od najkorisnijin ljudskih djelatnosti. Medicinu Cine tvari i postupci preporuceni od
strane eksperata za lijeCenje bolesti koji su znanstveno potvrdeni i publicirani u znanstvenim

medicinskim ¢asopisima. Sve drugo pripada paramedicini i trebalo bi se tako i nazivati (3).

KAM se moze opisati kao metoda lijeCenja koja se koristi kao dodatak konvencionalnoj
medicini (komplementarna metoda lijeCenja) ili kao jedini oblik lije€enja (alternativna metoda
ljeCenja). U svakidasnjem razgovoru za obje se metode najCeS¢e koristi izraz alternativna
medicina. Najjednostavnija definicija komplementarnih i alternativnih metoda lije¢enja odnosno
KAM-a jest da je to svaka terapija ili lijek koja se u sluzbenoj medicini ne prihvaca i koju

dominantan zdravstveni sustav ne podrzava (4,5).

Americki National Centre for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) KAM dijeli u
dva glavna podrudja: prirodna medicina i medicina uma i tijela Osim ta dva glavna podrucja
NCCAM opisuje i druge komplementarne sustave u kojima se nalaze tehnike koje se ne mogu

dodati ni u jedno od dva glavna podrucja (npr. ayurveda, tradicionalna kineska medicina) (6).



Radi jednostavnosti, u ovom je radu prihvacena podjela na tri podrucja koju promovira Hrvatska
udruga za prirodnu, energetsku i duhovnu medicinu (HUPED). HUPED sugerira sljedeca
podruéja: prirodnu medicinu (aromaterapija, ayurveda, kineska medicina, fitoterapija,
homeopatija, biofeedback, prirodna hrana), energetsku medicinu (akupunktura, masaza,
autogeni trening, bioenergija, joga, kristaloterapija, reiki, kiropraktika) i duhovnu medicinu

(vjerske molitve, egzorcizam, iscjeljujuéi pogled, ostalo) (1).

Hrvatska udruga prirodne, energetske i duhovne medicine je strukovno udruzenje terapeuta i
iscjelitelja sa zadatkom podizanja kvalitete terapeutsko-iscjeliteljskih usluga i zastite prava
korisnika tih usluga. HUPED je registriran 28. 02. 2000. godine pri Ministarstvu pravosuda
Republike Hrvatske. Djeluje kao krovna organizacija za podrucje nekonvencionalne medicine u
Hrvatskoj. HUPED predstavlja vidan preustroj domace alternativhe scene i pionirski poku3aj
uspostavljanja suradnje s konvencionalnom medicinom pod pokroviteljstvom Ministarstva
zdravlja Republike Hrvatske (1). Za KAM su najviSe zainteresirani teski bolesnici koji Zele

isprobati sve $to bi moglo pomoéi. U tu skupinu svakako pripadaju oboljeli od raka.

OnkoloSki bolesnici su sa psihofizickog aspekta vrlo osjetljiva skupina. Smrtnost oboljelih od
karcinoma je visoka, a lijeCenje je sloZzeno i najCeS¢e s teSkim nuspojavama. Podatci iz
Hrvatskog registra za rak govore ,, ...rak je drugi najznacajniji uzrok smrti u Hrvatskoj,od kojeg
umire svaki Cetvrti stanovnik“(7). U 2011. godini umrlo je zbog raka 13645 osoba, 7865
muskaraca i 5780 zena. Ukupne stope mortaliteta od raka bile su 318,4/100.000, odnosno
380,6/100.000 za muskarce i 260,5/100.000 za Zene. | stope incidencije i stope smrtnosti viSe su
u muskaraca nego u Zena (Slika 1 i 2). Stope incidencije raka u Hrvatskoj su u porastu. Nagli
porast stopa incidencije 1999.-2000. u odnosu na prethodno razdoblje posljedica je poboljSanja
obuhvata registracije zbog uvodenja dodatnog izvora podataka. Prema podacima Registra za
rak za 2011. godinu, pet najéesc¢ih sijela u muskaraca, koji ¢ine ukupno 55% u incidenciji su:
traheja, bronhi i plu¢a (19%), prostata (15%), kolon (8%), mokra¢ni mjehur (7%) rektum i
rektosigma (6%). Pet najcescih sijela kod Zena su: dojka (24%), traheja, bronhi i plu¢a (8%),
kolon (8%), tijelo maternice (7%) i jajnik (5%). Tih pet sijela sudjeluje sa 52% u ukupnoj
incidenciji raka u Zena. Rak debelog crijeva (kolon i rektum zajedno) dolazi na drugo mjesto kod
muskaraca s udjelom u incidenciji od 15% a kod Zena od 13%. Broj i gruba stopa umrlih od raka
su u RH u porastu, no taj porast nastaje zbog sve vecCeg udjela starog stanovniStva. Kada se
analiziraju dobno standardizirane stope, ne opaza se porast mortaliteta. U usporedbi s ostalim

zemljama Europe, Hrvatska je zemlja srednje incidencije, no visokog mortaliteta od raka (7).



OnkoloSki bolesnici spadaju medu najveée konzumente KAM-a. Molassiotis u svom ¢lanku
izjavljuje da onkoloSki bolesnici Cesto prakticiraju KAM, s prevalencijom od 31,4%, no

pretpostavke su da je taj postotak i veci (8).

Prediktori uporabe KAM-a prema analizama su zenski spol (p<0,001), mlada populacija
(p<0,004), visi stupanj obrazovanja (p<0,001), ve¢a osobna primanja (p<0,001), ne-krséani
(p<0,001) (9).

U onkoloskih bolesnika uporaba KAM-a je ve¢a nego u opcoj populaciji. Prevalencija uporabe
oboljelih od raka varira ovisno o sijelu. Europska studija pokazuje najvecu prevalenciju uporabe
KAM-a kod raka gusterace, jetre, kostiju, mozga, a zatim slijede dojka, abdomen i urogenitalni
sustav. Najmanja prevalencija javlja se kod oboljelih od raka pluca te glave i vrata (8). Kod zena
oboljelih od raka dojke taj rezultat se kre¢e od 63% - 83% (2).

NajCeS¢e upotrebljavane KAM-terapije su homeopatija, biljni pripravci, vitamini i minerali,

masaza te duhovno iscjeljenje (8).

Izvori informacija o KAM-u najceS¢e su prijatelji (56,5%), obitelj (29,1%) i mediji (28,4). Prema

istom istraZivanju svega 1,5% bolesnika tu informaciju dobilo je od drugih pacijenata (8).

Jedna Taiwanska studija pokazuje da vise od 50% bolesnika koji koriste neki od oblika KAM-a to
nije prijavilo svom lije€niku, $to je u korelaciji sa situacijom u drugim zapadnim zemljama (5).
Razlozi zbog kojih bolesnici o KAM-u ne razgovaraju sa svojim lijeCnicima su: ,mislim da nije
vazno da to moj lije€nik zna“, ,doktor me nikad nije pitao“ ili ,, lije€nik to ne bi razumio®(5),“lijeénik
to ne bi odobrio® (9). Jedno istrazivanje pokazuje da onkolozi u razgovoru s bolesnicima ne
odobravaju uporabu KAM-a pokuSavajuéi na njih negativno djelovati. To je potvrdilo jedno
istraZivanje koje izvjeS¢uje da skoro 82% onkologa vjeruje da je KAM nedjelotvoran kod oboljelih

od karcinoma (10).

Najces¢i razlog uporabe KAM-a je da poti€e imuni sustav (63%), povecCava kvalitetu Zivota
(53%), sprijeCava Sirenje bolesti (42%), pruza mogucnost kontrole na Zzivotom (38%) te da

pomaze konvencionalnoj terapiji (38%) (2).

Ocekivanja od KAM-a su da poboljSa kvalitetu zivota, potakne imuni sustav te da produlji zivot
(2, 10).



lako nema vidljivih pobolj$anja, ¢ini se da su pacijenti zadovoljni uporabom KAM-a. Citav niz

razloga doprinosi uporabi KAM-a , a kao jedan od njih smatra se koncept ,nade” (8).

Mnogi bolesnici vide alternativne metode kao prirodne, stoga i sigurne. Takvi modaliteti su

nepotvrdeni ili su istrazivanja pokazala da su nedjelotvorni, stoga takvo videnje KAM-a moze biti
Stetno (11).

2. Hipoteze istrazivanja:

Primjena KAM-a u onkolo$kih bolesnika povezana je s obrazovanjem, dobi i spolom
Onkoloski bolesnici po€inju primjenjivati KAM nakon postavljanja dijagnoze maligne
bolesti,

OnkoloSki bolesnici ne razgovaraju o KAM-u sa zdravstvenim djelatnicima u bolnici u

kojoj se lijece

3. Ciljevi istrazivanja:

Ciljevi ovog rada su:

istraziti raSirenost uporabe KAM-a u onkoloskih bolesnika — procijeniti prevalenciju
uporabe KAM-a

saznati koje su naj¢eS¢e upotrebljavane metode,

istraZiti povezanost uporabe KAM-a s demografskim karakteristikama bolesnika,
odnosno procijeniti potencijalne prediktore uporabe KAM-a

istraziti izvore informacija koje bolesnici dobivaju o KAM-u i upoznavanje zdravstvenih

djelatnika s €injenicom da bolesnik primjenjuje KAM

Procjena prevalencije uporabe KAM-a, potencijalnih prediktora, izvora informacija o KAM-u i

upoznavanje zdravstvenih djelatnika s Cinjenicom da bolesnik primjenjuje KAM mogli bi pomoci

zdravstvenim djelatnicima u pruzanju Sto kvalitetnije i sveobuhvatnije zdravstvene skrbi.

Ocekivano je da Ce istrazivanje doprinijeti unapredenju sestrinske prakse jer se o0 KAM-u kod

nas malo zna i malo govori. Prema nekim istrazivanjima &ak 73% bolesnika ne prijavljuje



koristenje KAM-a. Moguée su interakcije KAM-a s lijekovima, laboratorijski nalazi mogu biti
nepouzdani, a time je ugroZzena i sigurnost bolesnika. Uz vecCe znanje, medicinske ¢e sestre
moci pruziti kvalitetniju zdravstvenu skrb Sto ¢e rezultirati boljim ishodima lijeCenja i vecim

zadovoljstvom bolesnika.

4. lIspitanici i metode
4.1. Ispitanici

IstraZivanje je provedeno u Klinic(kom bolnickom centru ,Sestre milosrdnice® na Odjelu
internistiCke onkologije Klinike za tumore u  mjesecu listopadu 2014. godine. Svim
hospitaliziranim bolesnicima ¢€iji se ciklusi lije€enja ponavljaju dvotjedno ili trotjedno bilo je

ponudeno da sudjeluju u istrazivanju.

Na Odjelu internisticke onkologije u anketnom periodu (listopad 2014) bilo je hospitalizirano
ukupno 250 pacijenata. Od toga broja 120 pacijenata je bilo u ponavljaju¢oj hospitalizaciji.
Pristanak na sudjelovanje u anketi svojim je potpisom potvrdilo njih 82. Ostali nisu Zeljeli
sudjelovati, ili nisu mogli zbog lodeg opceg stanja (nekontaktibilnost). Ispitanici su bili u dobi od

24 do 83 godine. U uzorku je bilo 60 zena i 22 muskarca.
4.2. Prikupljanje podataka

Upitnik je napravljen po uzoru na Questionnaire on the use of Complementary and Alternative
Medicine byCancerPatientsinNigeria (13) i Complementaryand Alternative Medicine

QuestionnaireA CHIS 2001 Follow-backstudy (14) , a dio pitanja je preuzet iz istih.

Ispunjavanje upitnika bilo je dobrovoljno i anonimno. Svi su sudionici dobili pisane i usmene
upute vezane za ispunjavanje. Pristanak je prilozen kao poseban dodatak u kojem je objasnjena
svrha ispitivanja i zagarantirana anonimnost. Upitnik se sastojao od 25 pitanja podijeljenih u tri
skupine. U prvom dijelu upitnika su pitanja vezana uz sociodemografski status (dob, spol, braéni
status, zanimanje, stupanj obrazovanja, podrucje stanovanja, vjersko opredjeljenje). U drugom
dijelu su pitanja vezana uz bolest (dijagnoza, trajanje bolesti, vrsta terapije) dok treci dio Cine

pitanja vezana uz koriStenje KAM-a.



Pacijentima je objasnjeno da ne ispunjavaju treci dio upitnika ukoliko sada ne koriste KAM ili ga
uopce nisu koristili. Ukoliko koriste ili su koristili KAM, pacijenti su popunjavali cijeli upitnik.

Pitanja vezana uz koriStenje KAM-a su sadrzavala sljedece:

e Koju vrstu KAM-terapije su koristili prije postavljanja dijagnoze i nakon $to je dijagnoza
bila postavljena, te misle li da ¢e KAM Koristiti i u buduénosti. Ispitanicima je ponuden
popis od 28 mogucih terapija kao i rubrika ,ostalo* ukoliko nesto Sto su koristili nije bilo
navedeno u popisu. Kao primjeri KAM-a navedeni su biljni preparati, duhovna medicina,
masaza, kiropraktika i ostalo.

e Ucestalost uzimanja terapije (dnevno, tjedno..)

o Dobrobiti terapije

o NezZeljeni efekti terapije

e Zadovoljstvo terapijom

¢ Prijavljivanje terapije onkologu/medicinskoj sestri

¢ lzvori informacija o terapiji

e OpterecCenost budZeta zbog koristenja terapije

4.3. Statisticke metode u analizi podataka

U ovom radu koriste se postupci deskriptivne i inferencijalne statistike. Podatci su analizirani
primjenom programa Statistical Package for Social Science (SPSS inacica 17.0.). U svim
varijablama odredivala se frekvencija odgovora. Hi’>-testom utvrdivala se povezanost dobi, spola
i obrazovanja s uzimanjem KAM-a. Pri testiranju razlika u vrijednostima kvantitativnih varijabli

(dob, broj koridtenih sredstava) primijenjen je t-test.



5. Rezultati
5.1. Sociodemografska obiljezja ispitanika

Raspon godina kretao se od 24 do 83. Prosje¢na starost je 59,2 godina. Medijan dobi je 59
godina, a standardna devijacija 11,2. Muskih je ispitanika bilo 27% a Zenskih 73% (Slika 1).

Slika 1. Udio muskih i Zenskih ispitanika

Vecina ispitanika ima srednjoSkolsko obrazovanije (54,3%), zatim slijede viSe/visoko obrazovanje

(28,4 %), zavrSena osnovna Skola (14,8%) dok je 2,5% bez osnovne Skole (Tablica 1).

Tablica 1. Obrazovanije ispitanika

Bez OS 2 2,5
oS 12 14,8
SSS 44 543
VSS/VSS 23 28,4
Ukupno 81 100,0
Bez odgovora 1



NajviSe ispitanika izjavljuje da su u braku (68,3%). Samci (bez obzira na razlog) ¢ine priblizno

jednu trecinu ispitanika Sto iznosi 31,7% (Tablica 2).

Tablica 2. Brac¢ni status

U braku 56 68,3
Samac 26 31,7

NajviSe je zaposlenih (47,5%) i umirovljenika (36,3%) a zatim slijede domacice, poljoprivrednici,

nezaposleni i studenti (Tablica 3).

Tablica 3. Zanimanje ispitanika

Umirovljenik 29 36,3
Domacdica 9 11,3
Poljoprivrednik 2 2,5
Nezaposlen 1 1,3
Student 1 13
Zaposlen 38 47,5
Ukupno 80 100
Bez podataka 2

U urbanoj sredini Zivi 72,2% ispitanika, dok je 27,8% ispitanika iz ruralne sredine (Tablica 4).

Tablica 4. Podrucje stanovanja ispitanika

Urbana sredina 57 72,2
Ruralna sredina 22 27,8
Ukupno 79 100
Bez podataka 3



Religioznim se smatra 75,3% ispitanika, bez vjerskih uvjerenja je 24,7% (Tablica 5).

Tablica 5. Vjersko opredijeljenje ispitanika

Religiozan 58 75,3
Bez vjerskih uvjerenja 19 24,7
Ukupno 77 100,0
Bez podataka 5

5.2. Klini¢ki podatci

NajviSe ispitanika boluje od karcinoma dojke (37,3%), zatim slijede kolorektalni karcinom
(35,8%) i urogenitalni (16,4%) (Tablica 6).

Tablica 6. Vrste karcinoma od kojih boluju ispitanici

Kolorektalni 24 35,8
Dojka 25 37,3
Pluc¢a 3 4,5
Probavni 1 1,5
Urogenitalni 11 16,4
Kozni 1 15
Orl 1 15
Kosti 1 15
Ukupno 67 100
Bez podataka 15



NajviSe ispitanika ima bolest manje od jedne godine (42,3%), dok bolest viSe od Sest godina ima
18,3%. Ostali podatci vidljivi su u Tablici 7.

Tablica 7. Duljina trajanja bolesti ispitanika

<1lgod 30 42,3
1-3god 23 32,4
4 -6 god 5 7,0
> 6 god 13 18,3
Ukupno 71 100
Bez podataka 11

Svi ispitanici su u vrijeme ispitivanja primali kemoterapiju kao oblik lije€enja. Osim kemoterapije
neki su bolesnici bili podvrgnuti radioterapiji (19,5%) a neki su bili i na kirurSkom lijeCenju (28%),
dok ih je 18,3% primilo sva tri oblika lijedenja. Hi* za uporabu KAM sredstava a s obzirom na
kirursko lijeGenje nije statisticki znadajno (x °=2,534; df=1; p=0,111); isto se odnosi i na

radioterapiju i kemoterapiju kao oblike lijeCenja (Tablica 8).

Tablica 8. Kirursko lije¢enje i uporaba KAM-a

Da 10 19 29
Ne 27 24 51
Ukupno 37 43 80
Bez podataka 2
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5.3. Primjena KAM-a

Na pitanje da li sada koriste bilo kakve KAM pripravke/metode za lijeCenje bolesti potvrdno je
odgovorilo 37 bolesnika, negativan odgovor dalo je njih 43 (Slika 2), a dva upitnika su bila bez
odgovora.

Eda Ene

0%

Slika 2. Broj ispitanika koji sada koriste KAM (iskazano u postotcima)

S obzirom na spol, muskarci i Zene se znacajno razlikuju po koristenju KAM-a: muskarci KAM
koriste znagajno manje (Tablica 9). Hi’ test pokazuje statisti¢ki znagajnu razliku (hi’=7,392;
df=1; P=0,007).

Tablica 9. Spol i uporaba KAM-a

Muski 4 16 20
Zenski 33 27 60
Ukupno 37 43 80
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Dob nije zna€ajan Cimbenik za koriStenje KAM-a (Tablica 10). Korisnici KAMa se od onih koji ga
ne koriste ne razlikuju znacajno po dobi (t=1,293; df=77; P=0,2).

Tablica 10. Dob i uporaba KAM-a

Da 36 57,2 11,4
Ne 43 60,4 10,9

Hi kvadrat test ne pokazuje statisti¢ki zna¢ajnu razliku vezanu uz razinu obrazovanja i koristenje
KAM-a (Hi?*=2,035; df=3; P=0,565).

Koristeéi se t — testom uocCena je statistiCki zna€ajna razlika u broju sredstava s obzirom na
braéni status, obrazovanje, spol i vjersko opredjelijenje. Pacijenti bez partnera, viSeg
obrazovanja, Zzenskog spola i bez vjerskih uvjerenja koriste veci broj KAM sredstava (Bracni
status: t = -2,295; df = 77; p = 0,024, Obrazovanje: t = -2,192; df = 79; p = 0,031, Spol: t = -
2,631; df = 80; p = 0,010).

Ispitanicima je bio ponuden popis od 28 vrsta KAM-a, gdje su od ponudenog trebali odabrati
Sto su Kkoristili u proSlosti, Sto koriste od postavljanja dijagnoze, te predvidanja Sto bi mogli
koristiti u buducnosti. Zbog jednostavnosti prikaza sva terapija podijeljena je u prirodnu,
energetsku i duhovnu medicinu. Prirodna medicina obuhvaca biljne pripravke, vitamine,
minerale, aloju, ehinaceu, riblje ulje, ¢esnjak,Cajevi, ginko, specijalnu prehranu, melatonin,
valerianu, soju, homeopatiju, biofeedback, ayurveda, opojna sredstva. Energetsku medicinu
Cine meditacija, imaginacija, hipnoza, akupunktura, kiropraktika, @masaza, yoga,

magnetoterapija, bioenergija. U duhovnu medicinu ubrajamo molitvu i Zrtvene rituale.

U proSlosti najviSe ispitanika je koristilo prirodnu medicinu (54,9%). Duhovnu medicinu koristilo
je 35,4%, dok je svega 13,3% koristilo neki oblik energetske medicine. Od prirodnih tvari najvise
su se koristili bilini pripravci i ¢ajevi, no nije zabiljezen ni jedan korisnik opojnih sredstava.

Molitva je jedini oblik duhovne medicine u ispitanika. Najzastupljeniji oblik energetske medicine
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kod ispitanika je masaza, magnetoterapija i meditacija.

Od postavljanja dijagnoze 57,3% ispitanika koristi prirodnu medicinu, 35,4% duhovnu, a 15,9%
energetsku. Dvoje ispitanika izjavilo je da od dijagnoze koristi opojna sredstva.

Skoro da ne postoji razlika u broju bolesnika koji su KAM Koristili prije postavljanja dijagnoze i
nakon nje (Slika 3).

Hprijedg ®nakon dg

Slika 3. Broj korisnika KAM-a prije i nakon dijagnoze (iskazano u postotcima)

Postotak ispitanika koji su bilo kada u svom Zivotu (prije ili sada) koristili KAM iznosi 72,2%
(»Zivotna® prevalencija), dok postotak onih koji sada koriste KAM (bez obzira na prije) iznosi

46,8%. Broj¢ani podatci prikazani su u Tablici 11.

Tablica 11. Prevalencija uporabe KAM-a

Ne 9 22 31
Da 28 20 48
Ukupno 37 42 79

Na pitanje koliko Cesto sada prakticiraju KAM, 34,1% C¢ini to na dnevnoj razini, 24,4% nije
odgovorilo na pitanje, a 26,8% u trenutku ispitivanja nije koristilo ni jedan oblik KAM-a. Najces¢i
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razlog zbog kojeg su ispitanici pocCeli koristiti KAM je taj Sto ,zele isprobati sve $to moze
pomoci“. Zatim navode toksi¢nost konvencionalne medicine te da je KAM blizak njihovim

uvjerenjima.

Rezultati pokazuju da ispitanici koriste KAM jer oCekuju da im poveca imunitet (46,3%), poboljsa
fizicko zdravlje (23,2%), ublazi nuspojave kemoterapije (17,1%) te da im pobolja psihi¢ko
stanje (14,6%).

Na pitanja o dobrobiti i negativnim efektima nije odgovorio velik broj ispitanika (48,8% i 43,9%).
Od ispitanika koji su odgovorili na ova pitanja, njih 76,2% opaZa dobrobiti a 8,7% zabiljeZilo je

negativne pojave.

Nacinom na koji KAM djeluje zadovoljno je 82,9%, vrlo zadovoljno 12,2%, dok je 4,9%

razoCarano. 88,4% ispitanika bi KAM preporucilo drugima.

Da koristi KAM 35,6% ispitanika je obavijestilo onkologa a medicinsku sestru njih 16,7% .
Razlozi zbog kojih o koristenju KAM-a ispitanici nisu upoznali medicinsko osoblje su:

e Doktor nema vremena ni pozdraviti pacijenta“

e Doktor ne Zeli o tome nista reci*

e Dok sam na terapiji ne koristim KAM*

o Nepristupagnost osoblja po pitanju KAM-a“

o LijeCnici ne Zele razgovarati o iemu izvan kemoterapije”

¢ _Nitko me nije pitao*

e Zato Sto mi je teSko poceti taj razgovor*

e _Ne vjeruju u alternativhu medicinu®

e _Njihov negativni pristup alternativnhom lijeéenju®

¢ ,Nije bilo prilike razgovarati o tome*

e ,Moj lije¢nik je bio na godiSnjem kad sam pocela terapiju®

e ,Mislim da oni to ne odobravaju®

e ,Spoznaja da lije€nici u hrvatskoj joS uvije nisu dobro upoznati sa KAM-om i vecinom

imaju negativne reakcije na Cinjenicu da netko to koristi*

e ,Smatram da €aj i omega 3 nisu oblici KAM-a koji treba posebno prijaviti lijecniku*
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¢ ,Nisam imala potrebu o tome razgovarati*

e ,Nepovjerenje u KAM"

e ,Zato $to su protiv alternative®

Prijatelji (36,6%), drugi bolesnici (31,7%), mediji (28,0%) i zdravstveni djelatnici izvan bolnice

(12,2%), najCesci su izvor informacija o KAM-u. Najmanje informacija o KAM-u bolesnici

dobivaju od zdravstvenih djelatnika u bolnici u kojoj se lijeCe i raznih udruga (2,4%) (Slika 4).

udruge

drugi bolesnici
crkva

mediji

¢lanovi obitelji
prijatelji

z d u bolnici

z d izvan bolnice

2
26

23

12

30

10

0 5 10 15 20 25 30

35

Slika 4. Izvori informiranosti bolesnika

Osjetno opterecenje budzeta zbog koriStenja KAM-a prijavijuje 33,3%, dok 66,7% to isto opisuje

kao neznatno.
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6. Rasprava

U Hrvatskoj postoji mali broj objavljenih radova iz podruéja alternativne i komplementarne
medicine, a taj broj je i jo§ manji kada se radi o onkoloSkim bolesnicima. Iz podruéja sestrinstva

koliko je poznato u Hrvatskoj na tu temu ne postoji ni jedan objavljeni znanstveni rad.

Ovo istrazivanje pokazalo je da postoji Cesta upotreba komplementarne i alternativnhe medicine

i to kod 46,3% pacijenata $to se podudara sa rezultatima prijasnjih istrazivanja (8,15-23).

Neka istraZivanja pokazuju da demografski podaci (Zenski spol, vise obrazovanje, mlada dob,
ve¢a primanja) korelira sa uporabom KAM-a (8,18,22), dok druga ne nalaze znacajne
povezanosti (16,21). U ovom istrazivanju jedino sociodemografsko obiljezje povezano sa KAM-
om je spol. Ocekivalo se da ¢e dob i razina obrazovanja biti prediktori uzimanja KAM-a ali ovo
istrazivanje nije to potvrdilo. StatistiCki zna€ajna razlika vidi se u broju sredstava s obzirom na
bracni status, obrazovanje, spol i vjersko opredjeljenje. Zbog jednostavnosti bracni status
podijeljen je u dvije kategorije: u braku i samci. Samci kao i obrazovaniji ispiotanici koriste veci
broj sredstava. U ovom ispitivanju nije se trazila visina primanja, ali mozda bi to mogao jedan
od razloga za navedeno. Ispitanici bez vjerskih uvjerenja takoder su skloniji uporabi veceg broja
sredstava od vjernika. Nesklonost medicini New agea vidi se i u Enciklopedijskom priru¢niku
New age i kr§¢anstvo Josipa BlaZevi¢a gdje poziva na oprez pri odabiru sredstava i upozorava

da je takva medicina ,nerijetko sli¢nija magiji nego medicini“(1).

Bolesnicima je bila ponuden popis od 28 KAM produkata/tehnika. Melatonin, valerianu,
hipnozu, biofeedback i Zrtvene rituale kao oblik KAM-a koji koriste (ili su koristili ili ¢e koristiti)
nije oznacio ni jedan ispitanik. Razlog mozZe biti u slabom poznavanju istih, ali i kulturno
naslijede. Isto tako, koristenje opojnih sredstava nije zabiljezeno u proslosti dok je dvoje
ispitanika takva sredstva pocelo koristiti od trenutka postavljanja dijagnoze, i isti broj misli da ¢e
ih koristiti i u buduénosti. Ovi podatci ne mogu se smatrati pouzdanima jer se iskustveno zna da
je broj korisnika opojnih sredstava veci od zapisanog. Za pretpostaviti je da iako je upitnik
anoniman, bolesnici su skloniji usmenim od pisanih izjava. U pretrazenoj literaturi nedostaju

takvi podatci tako da usporedivanje nije moguce.

NajviSe se koriste prirodni preparati (biljni pripravci, vitamini, minerali i ajevi) Sto je u skladu sa
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literaturom (9,17,24,25,26). Na drugom mijestu je molitva kao oblik duhovne medicine $to se
slaze sa drugim istrazivanjima (11,17,25,26). U jednoj tajvanskoj studiji (21) duhovna medicina
se navodi kao primarni oblik KAM-a Sto ne iznenaduje s obzirom na kulturoloSko nasljede.
Najmanje bolesnika koristi neki oblik energetske medicine. Moguéi razlog moze biti
jednostavnost i laka dostupnost prirodnih preparata za razliku od odlaZzenja na neke od
energetskih terapija. Ograniceni u aktivhostima, onkoloSki bolesnici traze komforna rjeSenja.

lako je za ocekivati ali postavljanje dijagnoze maligne bolesti nije razlog zbog kojeg bolesnici
pocinju koristiti KAM. Oni koji su koristili sredstva u proSlosti/prije dijagnoze, koriste KAM i
nakon dijagnoze. Najvjerojatnije se radi o ,sklonosti“ prema KAM lijeCenju i o tome da je KAM
blizak njihovim uvjerenjima. No, iako nema statistiCki znacajne razlike, zabiljeZzen je porast u
broju bolesnika koji su od dijagnoze poceli paziti na prehranu. U svakodnevnoj klinickoj praksi
Cesto se susrecemo sa zbunjenim bolesnicima koji vezano za prehranu onkoloskih bolesnika
dobivaju razliCite informacije. Mediji su puni raznih nutricionisti¢kih preporuka i dijeta, dok su

savjeti onkologa kako ,smiju jesti sve®.

Ne nalazi se povezanost uporabe KAM-a i oblika lije¢enja. Naj¢eSéi razlog zbog kojeg su
ispitanici do sada koristili KAM bio je (prema navodima ispitanika) unapredenje zdravlja (29,3%)
i podudara se sa literaturom (14,21,26). U borbi sa svojom boleS¢u bolesnici zele isprobati sve
8to moze pomoci (30,5%) (10,18), drugi kao razlog navode toksi¢nost konvencionalne medicine
(14) i osjecaj da Zele imati stvar pod kontrolom (14,21,28). Svjesni svoje bolesti, svega osam
bolesnika (9,9%) oCekuje od KAM-a da lije€i bolest. U drugim studijima &ak jedna treéina
bolesnika ima ista oCekivanja (14). Antineoplastici znaajno naruSavaju imunoloski sustav
organizma, stoga ne ¢udi da glavni benefit KAM-a bolesnici vide u povec¢anju imuniteta (46,3%)
kako bi bili spremni za sljedeéi ciklus kemoterapije. Slijedi odrzavanje dobrog fizic¢kog zdravlja
(23,2%) i ublazavanje simptoma terapije (17,1%). Slicne podatke iznose i drugi autori
(2,7,9,14,29). Kvaliteta zivota izmedu dva ciklusa terapije kod mnogih bolesnika ozbiljno je

narusena i bolesnici ¢ine sve kako bi bili spremni za novi ciklus.

| dok znanost Siri granice mogucnosti i umijeca u lije€enju i oCuvanju zdravlja, primjena
komplementarnih i alternativnih metoda lije€enja u stalnom je porastu iako te metode potpuno
izlaze izvan okvira znanstvene medicine (18). Jedan od najpoznatijih kritiCara alternativne
,medicine“ znanstvenik Richard Dawkins, definira alternativhu medicinu kao: ,skup postupaka

koji se ne mogu ispitati“. Ako se dokaze da odredena tehnika lijeCenja ima ozdravljujuca
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svojstva u odgovaraju¢e kontroliranim dvostruko slijepim ispitivanjima, ona prestaje biti
alternativnhom i jednostavno postaje medicina (18). Dok vecina bolesnika (dvije trecine) vidi
dobrobiti KAM terapije (7,8,26), samo mali broj prijavljuje Stetnosti (7,8,14) iako one postoje.
Kao dobrobiti bolesnici navode dobro fizicko i emocionalno stanje, krvni nalazi (leukociti,
eritrociti,trombociti) u granicama referentnih vrijednosti, brzi i lak8i oporavak nakon
kemoterapije, izostanak nuspojava, smanjenje umora. Samo dvoje bolesnika navodi Zelu€ane
tegobe i pad krvnog tlaka kao posljedicu KAM-a. Vazno je znati koji tip KAM terapije bolesnik
uzima jer su neki od njih toksi¢ni i mogu biti Stetni u kombinaciji sa antineoplasticima ili
antikoagulansima ili mogu dovesti do terapijske neucCinkovitosti djeluju¢i na njihovu
farmakokinetiku. Tako su zabiljeZene nuspojave od strane selena, ¢aja od koprive, C vitamina,
imele kao $to su: bolovi u trbuhu, dijareja, mucnina, glavobolja, problemi vezani uz bubrezni

sustav, svrbez (7,8).

Usprkos tome Sto se zna da je uporaba KAM-a u porastu, Cini se da zdravstveni djelatnici ne
pokazuju interes za tu pojavu. Da koristi KAM svega je 35,6% bolesnika to prijavilo onkologu, a
medicinskoj sestri samo 16,7%. U koristenoj literaturi zdravstveni djelatnici su objedinjeni u
jednu kategoriju: pruzatelji zdravstvenih usluga. Mali broj studija pokazuje drugacije rezultate u
kojima je pola, ili viSe od pola bolesnika prijavilo uporabu KAM-a (2,20), dok vecina pokazuju
slicne rezultate (5,8,18,20,22,30). Kao razlog bolesnici najéeSc¢e navode: negativni stav
zdravstvenih djelatnika (lijecnika) prema KAM-u (osam bolesnika), slijedi odgovor kako ih nitko
nije pitao (sedam bolesnika), nije bilo prilike za razgovor (Sest bolesnika). Jo§ su prisutni
odgovori poput: bolesnici ne smatraju potrebnim o tome razgovarati sa zdravstvenim
djelatnicima, lije€nici ne Zele razgovarati o KAM-u, zdravstveni djelatnici nisu dovoljno upoznati
sa KAM metodama, nedostatak vremena zdravstvenog osoblja. Namece se pitanje razumiju li
zdravstveni djelatnici koliko je medicinski vazno da znaju koju KAM terapiju uzimaju njihovi
bolesnici, te je li negativan i indiferentan stav prema pripravcima razlog nedostatne

komunikacije bolesnika sa lije€nicima i medicinskim sestrama (30).

Zbog takvog stava lije€nika i medicinskih sestara ne ¢udi $to su bolesnici informacije o KAM
metodama dobili od prijatelja (36,6%), drugih bolesnika (31,7%) i iz medija (28%), slijede od
obitelji (14,6%), zdravstvenih djelatnika izvan bolnice (12,2%), u crkvi (6,1%), dok su svega dva
bolesnika (2,4%) izjavila da su tu informaciju dobili od zdravstvenih djelatnika u bolnici i u

udrugama. | druga istrazivanja pokazuju da su prijatelji prvi i najvazniji izvor informacija
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(5,7,8,21,25,26), dok su lije€nici i medicinske sestre na zacelju (7,25). Cini se da bolesnici Zele i
traze informacije, ali, nazalost, izvori istih su upitni i nepouzdani. Zdravstvena javnost bi se
trebala pozabaviti tim problemom kako bi svojim korisnicima mogla pruziti sveobuhvatnu,

holistiCku skrb u €ijem centru se nalazi bolesnik sa svim svojim potrebama.

7. Ogranicenja istrazivanja

Ovo istraZivanje svakako ima i svoje nedostatke i ograni¢enja. Jedno je to su ispitanici bili iz

samo jednog odjela jedne zagrebacke bolnice, tako da se rezultati ne mogu generalizirati.

Drugo, zbog prirode ovog rada i vremenskog ogranic¢enja broj ispitanika mozda nije dovoljno

velik $to posljedi¢no moze dovesti do nize pouzdanosti rezultata.

Treée i mozda najvaznije je to, $to su neki odgovori nelogiéni §to daje naslutiti da ispitanici nisu
dobro razumjeli sva pitanja. Mnoga pitanja ostala su bez odgovora. Kvalitativno istrazivanje
mozda bi dalo jednu osobniju i humaniju notu u kojem bi se razvila dvosmjerna komunikacija u

kojoj je bolesnik u centru ispitivanja.

8. Zakljucci

Vodeci se hipotezama i ciljevima ovog rada moze se zakljuciti:

1. Djelomi¢no je potvrdena prva hipoteza: primjena KAM-a u onkoloskih bolesnika je
povezana sa spolom, ali nije povezana s dobi i obrazovanjem

2. Druga hipoteza da onkolo3ki bolesnici po€inju primjenjivati KAM nakon postavljanja
dijagnoze maligne bolesti nije potvrdena

3. Potvrdena je hipoteza da onkoloski bolesnici na razgovaraju o KAM-u sa zdravstvenim
djelatnicima u bolnici

4. Rasirenost uporabe KAM metoda u onkoloskih bolesnika podudara se s drugim
istraZivanjima (prevalencija je 46%)

5. NajCeS¢e upotrebljavane KAM metode su prirodni pripravci i molitva. Od prirodnih
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pripravaka medu najraSirenijima su biljni preparati, vitamini, minerali, Cajevi, aloja te
dijeta

6. Zene &eSée od muskaraca koriste KAM, mladi bolesnici koriste veéi broj KAM metoda
od starijih

7. NajviSe informacija bolesnici dobivaju od prijatelja, drugih bolesnika i raznih medija a

najmanje od zdravstvenih djelatnika u bolnici

Rezultati ovog istraZivanja mogu posluZziti kao polazna to¢ka za buduée studije jer je ono
jedno od rijetkih u kojima se pokusSalo ispitati faktore uporabe KAM-a medu onkoloskim
bolesnicima. Nedostatak prethodnih istrazivanja ograni€ava moguc¢nost usporedbe sa
drugim rezultatima ali i doprinosi sestrinskoj zajednici ukazujuéi na vaznost informiranosti o
KAM metodama kako bi sa bolesnicima stvorili odnos povjerenja i uputili ih u moguce rizike

i opasnosti KAM-a.
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obradi podataka.

Hvala od srca svim prijateljima koji su se na$li blizu kada je to bilo potrebno.

Naposljetku, najveée hvala Aneti, Andrei i Damiru koji su dali najveéu Zrtvu, koji su nebrojeno

puta ostali uskraceni za zajedni¢ke trenutke.

Bez njihove podrske, ljubavi i razumijevanja svega ovoga ne bi bilo.
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11. Zivotopis

Rodena sam u Zagrebu 1965. godine gdje sam se i Skolovala. Dodoplomski stru¢ni studij
zavrSila sam na Zdravstvenom veleucCiliStu u Zagrebu 2011. godine. Slijedece godine (2012.)

upisujem Diplomski sveuciliSni studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Zagrebu.

Zaposlena sam u KBC Sestre milosrdnice od 1986. godine. Do sredine 2013.godine radim na
Klinici za neurokirurgiju kada prelazim na Kliniku za Tumore gdje radim i danas. Cijelo to vrijeme
intenzivno se usavrSavam kako u profesionalnom tako i na osobnom planu. Prisustvovala sam
brojnim domacim strunim predavanjima, tecCajevima, okruglim stolovima, simpozijima,
konferencijama i kongresima na kojima sam bila aktivni sudionik. Sudjelovala sam kao Study
nurse na klinikim istrazivanjima tri godine. Bila sam gost predavac djeci u osnovnoj Skoli sa
temama Zanimanje: medicinska sestra i Pubertet, higijena i mentalno zdravlje. Clan sam
sestrinskih strukovnih organizacija a sudjelovala sam i u osnivanju Udruge medicinskih sestara i
tehniCara neurokirurgije hrvatske gdje sam bila u osnivackom odboru. Radovi sa stru¢nih
predavanja objavljeni su u Knjizi saZetaka a publicirala sam radove i u Sestrinskom glasniku i

Hrvatskom ¢asopisu za javno zdravstvo.

Razvoj na osobnom planu tekao je kroz volonterski rad u Sindikatu medicinskih sesara i
tehni¢ara gdje sam bila predsjednica Podruznice Bolnice a sada sam d¢lan Glavnog vijeca
Sindikata. Pohadala sam i jo§ pohadam Skolu sranih jezika kako bi mogla pratiti dogadanja u
sestrinstvu i na medunarodnoj sceni. Kroz planinarsku udrugu, u kojoj sam predsjednica
promi¢em zdrav nacdin zivota i primjerom pokazujem kako je salutogeneza vlasiti izbor. Za

doprinos u razvoju planinarstva dobila sam nagradu Hrvatskog planinarskog saveza.
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UPITNIK O UPORABI KOMPLEMENTARNIH | ALTERNATIVNIH METODA LIJECENJA KOD
ONKOLOSKIH BOLESNIKA

Postovani!

Ovaj upitnik je strukturiran kako bi dao informaciju koriste li i koje komplementarne i alternativne
metode lijeCenja (engl. Complementary and Alternative Medicine-CAM) onkoloSki bolesnici u
tretiranju karcinomske bolesti. Rezultati ovog istraZivanja ¢e nam pomoci da bolje razumijemo

nase bolesnike kako bi im mogli pruZziti Sto kvalitetniju zdravstvenu skrb.

Molimo Vas da na svako pitanje odgovorite to iskrenije. Isto tako, ukoliko Vam pitanje stvara
nelagodu Vase pravo je ne odgovoriti na njega. Anonimnost i povjerljivost podataka Vam je

zajamcCena. Upitnik moZete popunjavati sami ili uz pomo¢ zdravstvenog djelatnika.

Zahvaljuiemo Vam na vasem odvojenom vremenu koje Cete utroSiti u popunjavanje ovog

upitnika.

Pojasnjenje:

CAM je svaka vrsta prirodnog, ljekovitog pripravka (vitamini, minerali) ili terapije (akupunktura,
homeopatija) koju koristite ili ste koristili a koja NIJE ordinirana od strane doktora medicine.
Komplementarno znaci koristenje CAM zajedno sa konvencionalnim nacinom lijeenja.

Alternativno znadci koristenje CAM umjesto konvencionalnog nacina lije€enja.

PRVI DIO: DEMOGRAFSKI PODACI

1) Dob:

2) Spol: M Z
3) Bracéni status:
a) oZenjen
b) neoZenjen
¢) udovac
d) rastavljen
4) Razina obrazovanja:

a) bez 0S8
b) OS

c) SSS

d) VSS/VSS
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5) Zanimanje:

6) Podrucje stanovanja:
a) urbana sredina
b) ruralna sredina

7) Koja Vas tvrdnja najbolje opisuje:
a) religiozan

b) bez vjerskih uvjerenja

DRUGI DIO: KONVENCIONALNA MEDICINA

8) Od koje vrste karcinoma bolujete:

9) Koliko dugo imate tu bolest:

10) Koliko dugo se lijecite od te bolesti:

11) Koju vrstu terapije ste do sada primali za lije€enje Vase bolesti:
a) kirursko lije¢enje
b) radioterapija
c) kemoterapija

TRECI DIO: CAM

12) Da li koristite bilo kakve druge pripravke/metode za lije€enje Vase bolesti osim onoga
§to Vam je ordinirao onkolog:
a) da
b) ne
13) Da li ste do sada uzimali CAM za:
a) sprjeCavanje bolesti,
b) lijeCenje bolesti,
¢) unapredenje zdravlja,
d) nikad nisam nista koristio,

e) nesto drugo (navesti)

14) Pogledajte dolje navedenu listu. Oznacdite $to ste od ponudenog koristili u proslosti,
Sto koristite od kada imate sadasnju bolest i Sto mislite da ¢ete eventualno koristiti u

buduénosti:
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U proSlosti

Od dijagnoze

U buducnosti

Biljni pripravci

Vitamini-A,B,C,D,E

Minerali-Ca, Se, Zn,
folna kis.,

Aloja

Ehinacea

Riblje ulje

Tablete ¢esnjaka

Cajevi-zeleni

Specijalna prehrana

Ginko

Melatonin

Valeriana

Soja

Meditacija

Imaginacija

Hipnoza

Biofeedback

Molitva

Kineska medicina

Akupunktura

Homeopatija

Kiropraktika

Masaza
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Yoga

Magnetoterapija

Bioenergija

Zrtveni rituali

Opojna sredstva

Drugo (navestl)

15) Koliko ¢esto prakticirate CAM:
a) dnevno,
b) tjedno,
C) povremeno,
d) samo jednom
16) Koji je razlog zbog kojeg ste poceli koristiti CAM:
a) razocCarani ste jer konvencionalna medicina ne djeluje,
b) konvencionalna medicina je previse toksi¢na,
c) CAM je bliska mojim uvjerenjima,
d) na taj nacin imate osjecaj da drzite kontrolu u svojim rukama,
e) konvencionalna medicina je previSe bazirana na tehnologiji,
f) jednostavno Zelite isprobati sve $to moze pomodi,

g) nesto drugo (navedite)

17) Koja su Vasa oc¢ekivanja od CAM:
a) da direktno utjec€e/lijeci karcinom,
b) da poveca imunitet,
c) da pomaze da se opustite/zaspite,
d) da pomaze u cijeljenju rana,
e) da umanjuje nuspojave konvencionalnog lijecenja,
f) da poboljSa psihic¢ko/emocionalno stanje,
g) da pomaze odrzati dobro fizi¢ko stanje,

h) drugo (navesti)

18) Da li ste primijetili dobrobiti od CAM:

a) da (navesti)
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b) ne
19) Da li ste dozivjeli negativne /nezeljene efekte CAM:

a) da (navesti)

b) ne
20) Koliko ste zadovoljni na koji na¢in CAM djeluje:
a) vrlo zadovoljan,
b)zadovoljan,
c) razoCaran
21) Da li bi CAM preporucili drugima koji boluju od iste bolesti:
a) da,
b) ne
22) Da li ste spomenuli svom:
a) onkologu (da-ne)

b) sestri na odjelu (da-ne) da koristite CAM

23) Ako Vas doktor/sestra nije upoznat da koristite CAM, sto je to Sto Vas sprje¢ava da o

tome s njima porazgovarate:

24) Od koga ste dobili informaciju o CAM:

a) zdravstvenog djelatnika izvan bolnice:

b) zdravstvenog djelatnika u bolnici:

c) prijatelja,

d) ¢lana obitelji,

e) mass media (tv, radio, Internet, Casopisi),
f) u crkvi,

g) od drugih pacijenata,

h) razne Udruge (grupe samopomocdi),

i) drugo (navesti)

25) Koliko CAM opterecuje vas budzet:
a) ne opterecuje ili malo opterecuje

b) opterecuje ili jako opterecuje
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