JAHS. 2017; 3(1): 5-14

Iskustva onkoloskih bolesnika
u primjeni alternativnih i
komplementarnih metoda lijecenja

SHHVIVSSS0L0000 0099555000000 000004747000 00 0000044449055 00 00000 4444955000000 0440777000000 0 0000 00049000000 0000004/

! Ljerka Armano
2 Olivera Petrak
3 Josipa Kern

! Odjel za sprjecavanje i suzbijanje bolnickih infekcija,
KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

2 Katedra za zdravstvenu psihologiju, Zdravstveno
veleuciliSte Zagreb

® Katedra za medicinsku statistiku, epidemiologiju i
medicinsku informatiku, Skola narodnog zdravlja
»Andrija Stampar”, Medicinski fakultet Sveucilidta u
Zagrebu, Zagreb

Sazetak

Podatci iz literature govore o porastu primjene kom-
plementarnih i alternativnih metoda lijecenja (KAM) u
onkoloskih bolesnika. Cilj je ovog rada istraziti raSire-
nost primjene KAM-a, saznati koje su najéesSce upotre-
bljavane metode, istraziti povezanost primjene KAM-a
s demografskim karakteristikama bolesnika te istraziti
izvore informiranosti bolesnika o KAM-u. Uzorak je bio
prigodni, a u istrazivanje su ukljuena 82 onkoloska
bolesnika u dobi od 24 do 83 godine, od ¢ega je bilo 60
Zena i 22 muskarca. Primijenjen je upitnik od 25 pitanja
podijeljenih u tri skupine: pitanja povezana sa sociode-
mografskim statusom, obiljezjima bolesti i terapije te
treci dio povezan s primjenom KAM-a.

Postotak sudionika koji su bilo kada u svojem Zzivotu
(prije ili sada) upotrebljavali KAM iznosi 72,2 %, dok

46,8 % sada upotrebljava KAM (bez obzira na prije). Od
KAM-a ocekuju da im poveca imunitet (46,3 %), pobolj-
Sa fizicko zdravlje (23,2 %), ublazi simptome nuspoja-
va kemoterapije (17,1 %) te poboljsa psihicko stanje
(14,6 %). Muskarci se znatno manje koriste KAM-om
nego Zene, dok se dob i obrazovanje nisu pokazali sta-
tisticki znacajnim ¢imbenicima. O primjeni KAM-a svo-
jeg je lije¢nika onkologa obavijestilo 35,6 % bolesnika,
a medicinsku sestru njih 16,7 %. Kao najcesée razloge
zbog kojih nisu obavijestili medicinsko osoblje navode
da ih nitko nije pitao i negativan stav zdravstvenih dje-
latnika prema KAM-u. Prijatelji (36,6 %), drugi bolesnici
(31,7 %), mediji (28,0 %) i zdravstveni djelatnici izvan
bolnice (12,2 %) najéesci su izvor informacija o KAM-u,
a najmanje informacija o KAM-u bolesnici dobivaju od
zdravstvenih djelatnika u bolnici.
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1. Uvod

Gledajuci s povijesnog aspekta, komplementarne i al-
ternativne metode lijeCenja (KAM) primjenjuju se vec
tisucama godina. Prije postojanja moderne medicine
KAM je bio jedini dostupan oblik lijeCenja koji se je te-
meljio na vjerovanjima i iskustvu, bez znanstveno po-
tvrdenih rezultata njegove primjene.

Suvremena, konvencionalna, alopatska ili, kako se jos
naziva, zapadnjacka medicina, podrudje je ljudske dje-
latnosti kojemu je cilj lijecenje i rehabilitacija bolesnih
i Cuvanje i unaprjedenje zdravlja zdravih ljudi.! To je su-
stav znanstvenih spoznaja, umijeéaivjestina. Trebalo je
mnogo vremena da bi se osovila na znanstvene temelje.
Razvojem tehnike zapoceo je proces dehumanizacije i
sekularizacije zapadne civilizacije, pa tako i medicine.!
Nije samo bolesnik zrtva depersonalizacije, nego i lijec-
nik i sestra, kao i drugi zdravstveni djelatnici od kojih se
zahtijeva produktivnost, a ne ,inspiracija”.!

U literaturi postoje rasprave o distinkciji alternativne i
komplementarne medicine.? Suvremena medicina ima
svoje probleme ili je mozda ¢ak i u krizi, ali treba imati
na umu da je jedna od najkorisnijih ljudskih djelatnosti.
Medicinu ¢ine tvari i postupci koje preporucuju eksperti
za lijecenje bolesti koji su znanstveno potvrdeni i publi-
cirani u znanstvenim medicinskim ¢asopisima. Sve dru-
go pripada paramedicini i trebalo bi se tako i nazivati.?

KAM je metoda lije¢enja koja se primjenjuje kao do-
datak konvencionalnoj medicini (komplementarna
metoda lijecenja) ili kao jedini oblik lije¢enja (alterna-
tivna metoda lijecenja), a odnosi se na skupinu razli-
Citih medicinskih i zdravstvenih sustava, postupaka i
proizvoda koji nisu dio konvencionalne medicine.* U
svakidasnjem razgovoru za obje se metode najcesée
upotrebljava izraz alternativna medicina. Drugi se au-
tori koriste jo$ jednostavnijom definicijom komplemen-
tarnih i alternativnih metoda lijeCenja odnosno KAM-a
kao postupaka ili proizvoda koji se u sluzbenoj medicini
ne prihvadaju i koje dominantan zdravstveni sustav ne
podrzava.>®

Americki nacionalni centar za komplementarnu i al-
ternativnu medicinu (NCCAM) KAM dijeli u dva glavna
podrucja: prirodna medicina te medicina uma i tijela.
Osim ta dva glavna podrucja, NCCAM opisuje i druge
komplementarne sustave koji ukljucuju tehnike koje se
ne mogu dodati ni u jedno od dva glavna podrucja (npr.
ajurveda, tradicionalna kineska medicina).’

Radi jednostavnosti, u ovom je radu prihvacena podjela
na tri podrucja koju promovira Hrvatska udruga za pri-
rodnu, energetsku i duhovnu medicinu (HUPED). HUPED
sugerira sljedeca podrucja: prirodnu medicinu (aromate-
rapija, ajurveda, kineska medicina, fitoterapija, homeo-
patija, biofeedback, prirodna hrana), energetsku medici-
nu (akupunktura, masaza, autogeni trening, bioenergija,
joga, kristaloterapija, reiki, kiropraktika) i duhovnu me-
dicinu (vjerske molitve, egzorcizam, iscjeljujudi pogled,
ostalo).® Za KAM su najviSe zainteresirani teski bolesnici
koji zele isprobati sve sto bi moglo pomodi. U tu skupi-
nu svakako pripadaju oboljeli od raka. Onkoloski su bo-
lesnici sa psihofizickog aspekta vrlo osjetljiva skupina.
Smrtnost je oboljelih od karcinoma visoka, a lijeCenje
je slozeno i naj¢eSée s teSkim nuspojavama. Podatci iz
Hrvatskog registra za rak govore ,rak je drugi najznacaj-
niji uzrok smrti u Hrvatskoj, od kojeg umire svaki Cetvrti
stanovnik”? Stoga ne iznenaduje da onkolo$ki bolesnici
spadaju medu najvece konzumente KAM-a. Molassiotis
i suradnici u svojem clanku izjavljuju da onkoloski bole-
snici Cesto prakticiraju KAM, s prevalencijom od 31,4 %,
no pretpostavke su da je taj postotak i veci.t

U onkoloskih je bolesnika primjena KAM-a veca nego u
opcoj populaciji. Prevalencija primjene kod oboljelih od
raka varira ovisno o sijelu. Europska studija pokazuje
najvecu prevalenciju primjene KAM-a kod raka gustera-
Ce, jetre, kostiju, mozga, a zatim slijede dojka, abdomen
i urogenitalni sustav. Najmanja prevalencija javlja se kod
oboljelih od raka pluca te glave i vrata.’ Kod zena obolje-
lih od raka dojke taj se rezultat kre¢e od 63 % do 83 %.?

NajceSce su upotrebljavane terapije KAM-a homeopa-
tija, biljni pripravci, vitamini i minerali, masaza te du-
hovno iscjeljenje.’® Prediktori su primjene KAM-a Zenski
spol,** mlada populacija, visi stupanj obrazovanja, vec¢a
osobna primanja, nekrsc¢ani.*? Izvori informacija o KAM-
u najcesce su prijatelji (56,5 %), obitelj (29,1 %) i mediji
(28,4 %). Prema istom istrazivanju svega 1,5 % bolesni-
ka tu informaciju dobilo je od drugih bolesnika.*

Jedna tajvanska studija pokazuje da vise od 50 % bo-
lesnika koji upotrebljavaju neki oblik KAM-a to nije pri-
javilo svojem lijecniku, Sto je u skladu sa situacijom u
zapadnim zemljama.® Razlozi zbog kojih bolesnici o
KAM-u ne razgovaraju sa svojim lije¢nicima su zato Sto
misle da nije vazno da lije¢nik to zna, lijecnik ih nije
pitao, odnosno ne bi razumio ili odobrio.®*? Cini se da
onkolozi u razgovoru s bolesnicima ne odobravaju pri-
mjenu KAM-a pokusSavajudi na njih negativno djelovati.
To potvrduje jedno istrazivanje koje izvjeS¢uje da goto-
vo 82 % onkologa vjeruje da je KAM nedjelotvoran kod
oboljelih od karcinoma.®
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Najcesci je razlog primjene KAM-a poticanje imunosnog
sustava (63 %), povecanje kvalitete Zivota (53 %), sprje-
cavanje Sirenja bolesti (42 %), pruzanje mogucnosti
kontrole na Zivotom (38 %) te pomaganje konvencio-
nalnoj terapiji (38 %).? Dodatni su razlozi i slabija do-
stupnost zdravstvene skrbi odnosno nezadovoljstvo
dostupnom zdravstvenom skrbi.* Ocekivanja od KAM-a
jesu da poboljsa kvalitetu zZivota, potakne imunosni su-
stav te da produlji Zivot.2*

lako nema vidljivih poboljsanja, ¢ini se da su bolesnici
zadovoljni upotrebom KAM-a. Niz razloga govori u pri-
log primjeni KAM-a, a jednim se od njih smatra i ulije-
vanje nade.!® Mnogi bolesnici vide alternativne metode
kao prirodne, stoga i sigurne. Videnje KAM-a kao sigur-
ne metode lijeCenja mozZe biti Stetno jer istrazivanja ne
dokazuju njegovu djelotvornost.®

U Hrvatskoj su provedena istrazivanja na temu KAM-a
malobrojna, stoga je cilj ovog istrazivanja steci uvid u
zastupljenost primjene KAM-a kod onkoloskih bolesni-
ka, potencijalne prediktore primjene takvih sredstava,
izvore informacija o KAM-u i upoznavanje zdravstvenih
djelatnika s Cinjenicom da bolesnik primjenjuje KAM.
Smatramo da bi navedene informacije mogle pomoci
zdravstvenim djelatnicima u pruzanju $to kvalitetnije i
sveobuhvatnije zdravstvene skrbi.

Ocekivano je da Ce istrazivanje pridonijeti unaprjedenju
zdravstvene djelatnosti. Prema nekim istraZivanjima,
viSe od 60 % bolesnika ne prijavljuje upotrebu KAM-a.*?
Moguce su interakcije KAM-a s lijekovima, laboratorijski
nalazi mogu biti nepouzdani, a time je ugrozenai sigur-
nost bolesnika. Uz veée znanje zdravstveni ¢e djelatnici
modi pruziti kvalitetniju zdravstvenu skrb, Sto e rezul-
tirati boljim ishodima lijeenja i ve¢im zadovoljstvom
bolesnika.

2. Metodologija

Istrazivanje je provedeno u Klinickom bolnickom centru
Sestre milosrdnice na Odjelu internisticke onkologije
Klinike za tumore tijekom listopada 2014. godine. U tom
periodu na odjelu je boravilo 130 bolesnika te je svima
ponudeno sudjelovanje u istrazivanju. Pristanak na su-
djelovanje u istrazivanju svojim je potpisom potvrdilo
njih 85, od Cega su 82 upitnika bila upotrebljiva. Ostali

nisu Zeljeli sudjelovati ili nisu mogli zbog loSeg opceg
stanja (nekontaktibilnost). U uzorku je bilo 60 zena i 22
muskarca, dobnog raspona od 24 do 83 godine.

Upitnik je napravljen za potrebe ovog istrazivanja po
uzoru na Questionnaire on the use of Complementary
and Alternative Medicine by Cancer Patients in Nige-
ria,**'" uz pismenu dozvolu autora za upotrebu i prila-
godbu upitnika.

Ispunjavanje upitnika bilo je dobrovoljno i anonimno.
Svi su sudionici dobili pisane i usmene upute za ispu-
njavanje. Pristanak je prilozen kao poseban dodatak u
kojem je objasnjena svrha ispitivanja i zajamcena ano-
nimnost. Upitnik se sastojao od 25 pitanja podijeljenih
u tri skupine. U prvom su dijelu upitnika pitanja pove-
zana sa sociodemografskim statusom (dob, spol, brac-
ni status, zanimanje, stupanj obrazovanja, podrucje
stanovanja, vjersko opredjeljenje). U drugom su dijelu
pitanja povezana s bole$¢u (dijagnoza, trajanje bole-
sti, vrsta terapije), dok tredi dio ¢ine pitanja povezana s
upotrebom KAM-a.

3. Rezultati

3.1. Sociodemografska obiljezja
ispitanika

Prosje¢na starost sudionika bila je 59,2 godina, uz stan-
dardnu devijaciju 11,2. Muskih je sudionika bilo 27 %,
a Zenskih 73 %. Vedina sudionika ima srednjoskolsko
obrazovanje (54,3 %), zatim slijede viSe/visoko obrazo-
vanje (28,4 %) i zavrSena osnovna Skola (14,8 %), dok je
2,5 % bez osnovne $kole. Najvise je sudionika u braku
(68,3 %). Samci (bez obzira na razlog) ¢ine priblizno jed-
nu trec¢inu sudionika, $to iznosi 31,7 %. NajviSe je zapo-
slenih (47,5 %) i umirovljenika (36,3 %), a zatim slijede
domacice, poljoprivrednici, nezaposleni i studenti. U
urbanoj sredini zivi 72,2 % sudionika, dok ih je 27,8 %
izruralne sredine.

3.2. Klinicki podatci

Najvise sudionika boluje od karcinoma dojke (37,3 %),
zatim slijede kolorektalni (35,8 %) i urogenitalni kar-
cinom (16,4 %). Svi su sudionici u vrijeme ispitivanja
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primali kemoterapiju kao oblik lije¢enja. Osim kemo-
terapije neki su bolesnici bili podvrgnuti radioterapiji
(19,5 %), a neki i kirurskom lijecenju (28 %), dok ih je
18,3 % primilo sva tri oblika lijecenja. Upotreba sred-
stava KAM-a ne razlikuje se statisticki znacajno izmedu
skupina koje jesu odnosno nisu podvrgnute kirurSkom
lije¢enju (x* = 2,534; df = 1; p = 0,111), radioterapiji
(x* = 0,032; p = 0,857) odnosno kemoterapiji (x* = 0,379;
p =0,538) kao oblicima lijecenja.

3.3. Primjena KAM-a

Na pitanje upotrebljavaju li sada ikakve KAM pripravke/
metode za lijeCenje bolesti potvrdno je odgovorilo 37
bolesnika, negativan odgovor dalo je 43, a dva su upit-
nika bila bez odgovora.

Sudionicima je bio ponuden popis od 28 vrsta KAM-a,
gdje su trebali odabrati Sto su upotrebljavali u pros-
losti, Sto upotrebljavaju od postavljanja dijagnoze, te
predvidanja Sto bi mogli upotrebljavati u buducnosti.
Zbog jednostavnosti prikaza sva terapija podijeljena je
u prirodnu, energetsku i duhovnu medicinu. Prirodna
medicina obuhvaca biljne pripravke, vitamine, mine-
rale, aloju, ehinaceju, riblje ulje, ¢eSnjak, Cajeve, ginko,
specijalnu prehranu, melatonin, valerijanu, soju, home-
opatiju, biofeedback, ajurvedu i opojna sredstva. Ener-
getsku medicinu ¢ine meditacija, imaginacija, hipnoza,
akupunktura, kiropraktika, masaza, joga, magnetotera-
pija i bioenergija. U duhovnu medicinu ubrajamo moli-
tvu i Zrtvene rituale.

U proslosti je najviSe sudionika upotrebljavalo prirodnu
medicinu (54,9 %). Duhovnu medicinu upotrebljavalo je
35,4 %, dok je svega 13,3 % upotrebljavalo neki oblik
energetske medicine. Od prirodnih tvari najvise su se
primjenjivali biljni pripravci i ¢ajevi, no nije zabiljezen
nijedan korisnik opojnih sredstava. Molitva je jedini
oblik duhovne medicine u sudionika. Najzastupljeniji
su oblici energetske medicine masaza, magnetoterapi-
jaimeditacija.

Od postavljanja dijagnoze 57,3 % sudionika upotre-
bljava prirodnu medicinu, 35,4 % duhovnu, a 15,9 %
energetsku. Dvoje sudionika izjavilo je da od dijagnoze
upotrebljavaju opojna sredstva. Nije utvrdena znatna
razlika u broju bolesnika koji su se KAM-om koristili pri-
je postavljanja dijagnoze i nakon nje.

Postotak sudionika koji su bilo kada u svojem Zivotu
(prije ili sada) upotrebljavali KAM iznosi 72,2 %, dok je
onih koji sada upotrebljavaju KAM (bez obzira na prije)
46,8 %. Na pitanje koliko Cesto sada prakticiraju KAM,

34,1 % odgovara da to Cini svakodnevno, 24,4 % nije od-
govorilo na pitanje, a 26,8 % u trenutku ispitivanja nije
upotrebljavalo nijedan oblik KAM-a. Najces¢i je razlog
zbog kojeg su sudionici poceli upotrebljavati KAM taj
Sto ,Zele isprobati sve Sto moze pomodi”. Zatim navode
toksi¢nost konvencionalne medicine te da je KAM bli-
zak njihovim uvjerenjima. Sudionici se koriste KAM-om
jer ocekuju da djeluje na povecanje njihova imuniteta
(46,3 %), da poboljsa fizicko zdravlje (23,2 %), ublazi nu-
spojave kemoterapije (17,1 %) te poboljsa psihicko sta-
nje (14,6 %). Na pitanja o dobrobiti i negativnim efekti-
ma nije odgovorio velik broj sudionika (48,8 % i 43,9 %).
Od sudionika koji su odgovorili na ova pitanja 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. KAM bi pre-
porucilo drugima 88,4 % sudionika.

Muskarci i Zene statisticki se znacajno razlikuju po
upotrebi KAM-a: muskarci KAM upotrebljavaju znatno
manje (x? = 7,392; df = 1; p = 0,007). Dob nije znacajan
¢imbenik za upotrebu KAM-a: korisnici KAM-a od onih
koji ga ne upotrebljavaju ne razlikuju se znatno po dobi
(t=1,293;df=77; p =0,200). Hi-kvadrat test ne pokazuje
statisti¢ki znacajnu razliku s obzirom na razinu obrazo-
vanja i upotrebu KAM-a (x? = 2,035; df = 3; p = 0,565).

Uocena je statisticki znacajna razlika u broju sredstava
s obzirom na bracni status, obrazovanje, spol i vjersko
opredjeljenje. Veci broj sredstava KAM-a upotrebljavaju
bolesnici bez partnera (t=2,295; df=77; p=0,024), viSeg
obrazovanja (t = 2,192; df = 79; p = 0,031), Zenskog spo-
la (t =2,631; df = 80; p = 0,010) i bez vjerskih uvjerenja
(t=2,311; df=75; p = 0,024).

O upotrebi KAM-a 35,6 % sudionika obavijestilo je on-
kologa, a medicinsku sestru 16,7 %. Razlozi zbog kojih
o upotrebi KAM-a sudionici nisu obavijestili medicinsko
osoblje:

lije¢nik nema vremena ni pozdraviti pacijenta
lijecnik ne Zeli o tome nista redi

»,Dok sam na terapiji, ne upotrebljavam KAM.”
nepristupacnost osoblja po pitanju KAM-a

vV v.v. v Y

lijecnici ne Zele razgovarati ni o Cemu osim kemo-
terapije

»Nitko me nije pitao.”

»Zato Sto mi je teSko poceti taj razgovor.”

ne vjeruju u alternativhu medicinu

njihov negativan pristup alternativnom lijeenju

vV v.v. v VY

nije bilo prilike razgovarati o tome
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» ,Moj je lijecnik bio na godisnjem odmoru kad
sam pocela terapiju.”
»Mislim da oni to ne odobravaju.”
spoznaja da lijeCnici u Hrvatskoj jo$ uvijek nisu do-
bro upoznati s KAM-om i ve¢inom imaju negativne
reakcije na Cinjenicu da netko to upotrebljava
» ,Smatram da ¢aji omega-3 nisu oblici KAM-a ko-
je je potrebno posebno prijaviti lije¢niku.”
» ,Nisamimala potrebu o tome razgovarati.”
» nepovjerenje u KAM
» zato Sto 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 infor-
macija o KAM-u bolesnici dobivaju od zdravstvenih dje-
latnika u bolnici u kojoj se lijece i raznih udruga (2,4 %).

4. Diskusija

U Hrvatskoj postoji mali broj objavljenih radova iz pod-
rucja alternativne i komplementarne medicine, a taj je
broj jos manji kada je rije¢ o onkoloskim bolesnicima.
Ovo istrazivanje pokazalo je da postoji ¢esta upotre-
ba komplementarne i alternativhe medicine, i to kod
46,3 % onkoloskih bolesnika, sto se podudara s rezulta-
tima prijasnjih istrazivanja.'0:18-2

Bolesnicima je bio ponuden popis od 28 produkata/
tehnika KAM-a. Melatonin, valerijanu, hipnozu, biofeed-
back i zrtvene rituale kao oblik KAM-a koji upotrebljava
(ili je upotrebljavao ili ¢e upotrebljavati) nije oznacio ni-
jedan sudionik. Razlog moZze biti u slabom poznavanju
tih oblika KAM-a, ali i u kulturnom naslijedu. Isto tako,
upotreba opojnih sredstava nije zabiljezena u proslosti,
dok je dvoje sudionika takva sredstva pocelo upotre-
bljavati od trenutka postavljanja dijagnoze i isti broj mi-
slida ¢e ih upotrebljavati i u buducnosti. Ovi podatci ne
mogu se smatrati pouzdanima jer se iskustveno zna da
je broj korisnika opojnih sredstava veci od dobivenog u
istrazivanjima putem upitnika. Za pretpostaviti je, iako
je upitnik anoniman, da su bolesnici skloniji usmenima
od pisanih izjava. U pretrazenoj literaturi nedostaju ta-
kvi podatci, tako da usporedivanje nije moguce.

NajviSe se upotrebljavaju prirodni preparati (biljni pri-
pravci, vitamini, minerali i ¢ajevi), $to je u skladu s po-

dacima iz literature.*>?*%2° Na drugom je mjestu molitva
kao oblik duhovne medicine, Sto se slaze s nalazima
drugih istrazivanja.’>*?"2¢ | jednoj tajvanskoj studiji®
duhovna se medicina navodi kao primarni oblik KAM-a,
$to ne iznenaduje s obzirom na kulturolosko nasljede.
Najmanje bolesnika koristi se nekim oblikom energet-
ske medicine. Mogudi razlog moze biti jednostavnost i
laka dostupnost prirodnih preparata, za razliku od odla-
Zenja na neke od energetskih terapija. Ograniceni u ak-
tivnostima, onkoloski bolesnici traze komforna rjesenja.

lako smo ocekivali drukdiji rezultat, postavljanje dija-
gnoze maligne bolesti nije razlog zbog kojeg bolesnici
pocinju upotrebljavati KAM. Oni koji su upotrebljavali
sredstva u proSlosti / prije dijagnoze upotrebljavaju
KAM i nakon dijagnoze. Najvjerojatnije je rije¢ o ,,sklo-
nosti” prema lije¢enju KAM-om i o tome da je KAM bli-
zak njihovim uvjerenjima. No iako nema statisti¢ki zna-
Cajne razlike, zabiljezen je porast u broju bolesnika koji
su od dijagnoze poceli paziti na prehranu. U svakodnev-
noj klinickoj praksi Cesto se susre¢emo sa zbunjenim
bolesnicima koji o prehrani onkoloskih bolesnika dobi-
vaju razlic¢ite informacije. Mediji su puni raznih nutrici-
onistickih preporuka i dijeta, dok onkolozi savjetuju da
»Smiju jesti sve”.

Ne nalazi se povezanost primjene KAM-a i oblika lije-
Cenja. Najces¢i razlog zbog kojeg su sudionici do sa-
da upotrebljavali KAM bio je unaprjedenje zdravlja
(29,3 %), Sto se podudara s literaturom.?*?%3 U borbi s
boles¢u bolesnici Zele isprobati sve sto moze pomodi
(30,5 %),*?* drugi kao razlog navode toksi¢nost kon-
vencionalne medicine® i osjecaj da zele imati stvar
pod kontrolom.?*3132 Syjesni svoje bolesti, svega osam
bolesnika (9,9 %) ocekuje od KAM-a da lijeci bolest. U
drugim studijama ¢ak jedna trec¢ina bolesnika ima ista
ocCekivanja.® Antineoplastici znatno narusavaju imuno-
sni sustav organizma, stoga ne ¢udi da glavnu dobrobit
KAM-a bolesnici vide u povedanju imuniteta (46,3 %)
kako bi bili spremni za sljedeci ciklus kemoterapije.
Slijedi odrzavanje dobroga fizickog zdravlja (23,2 %)
i ublazavanje simptoma terapije (17,1 %), a sli¢ne po-
datke iznose i drugi autori.>'23* Kvaliteta Zivota izme-
du dva ciklusa terapije kod mnogih bolesnika ozbiljno
je narudena i bolesnici ¢ine sve kako bi bili spremni za
novi ciklus.

Neka istrazivanja pokazuju da demografski podatci
(zenski spol, vise obrazovanje, mlada dob, veéa prima-
nja) koreliraju s primjenom KAM-a,'*112125 dok druga ne
nalaze znacajne povezanosti.'*** U ovom istrazivanju
statisti¢ki znacdajna razlika dobivena je u broju sredsta-
va KAM-a s obzirom na bracni status, obrazovanje, spol
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i vjersko opredjeljenje. Zbog jednostavnosti, bracni
je status podijeljen u dvije kategorije: u braku i samci.
Samci, kao i obrazovaniji sudionici, koriste se ve¢im
brojem sredstava. U ovom ispitivanju nije se trazila visi-
na primanija, ali mozda bi to mogao jedan od razloga za
navedeno. U skladu s literaturom,*? sudionici bez vjer-
skih uvjerenja takoder su skloniji upotrebi veceg broja
sredstava od vjernika. Nesklonost medicini new agea vi-
di se i u enciklopedijskom priru¢niku New age i krs¢an-
stvo Josipa BlaZevica, gdje poziva na oprez pri odabiru
sredstava i upozorava da je takva medicina ,nerijetko
slicnija magiji nego medicini”.! Ocekivalo se da ¢e dob
i razina obrazovanja biti prediktori uzimanja KAM-a, ali
ovo istraZzivanje nije to potvrdilo.

Unatoc intenzivnom razvoju medicinske znanosti, pri-
mjetan je porast primjene komplementarnih i alterna-
tivnih metoda lijeCenja, iako se one u potpunosti nalaze
izvan podrucja znanstvene medicine.** Dawkins smatra
da je alternativna medicina ,skup postupaka koji se ne
mogu ispitati”, jer ako se u odgovaraju¢im kvalitetnim
istrazivanjima pokaze da neki postupci ili sredstva ima-
ju ozdravljujuée djelovanje, bivaju inkorporirani u kon-
vencionalnu medicinu i prestaju biti alternativa.’®> Dok
vecina bolesnika (dvije tre¢ine) vidi dobrobiti terapije
KAM-a,*2?¢ samo mali broj prijavljuje Stetnosti,'** iako
postoje. Kao dobrobiti bolesnici navode dobro fizicko i
emocionalno stanje, krvne nalaze (leukociti, eritrociti,
trombociti) u granicama referentnih vrijednosti, brzi i
laksSi oporavak nakon kemoterapije, izostanak nuspoja-
va i smanjenje umora. Samo dvoje bolesnika navodi ze-
lucane tegobe i pad krvnog tlaka kao posljedicu KAM-a.
Vazno je znati koji tip terapije KAM-a bolesnik uzima, jer
su neki od njih toksi¢ni i mogu biti Stetni u kombinaciji
s antineoplasticima ili antikoagulansima ili mogu do-
vesti do terapijske neucinkovitosti djelujuci na njihovu
farmakokinetiku. Tako su zabiljezene nuspojave selena,
¢aja od koprive, vitamina C i imele kao $to su: bolovi u
trbuhu, dijareja, muénina, glavobolja, problemi pove-
zani s bubreznim sustavom te svrbez.*

Usprkos tome $to se zna da je primjena KAM-a u porastu,
¢ini se da zdravstveni djelatnici ne pokazuju interes za
tu pojavu. Svega je 35,6 % bolesnika prijavilo onkologu
da upotrebljava KAM, a medicinskoj sestri samo 16,7 %.
U koristenoj literaturi zdravstveni djelatnici objedinjeni
su u jednu kategoriju: pruzatelji zdravstvenih usluga.
Mali broj studija pokazuje drugadije rezultate u kojima
je polailivise od pola bolesnika prijavilo upotrebu KAM-
a,> dok vecina pokazuje slicne rezultate.®1%*-22253 Kao
razlog bolesnici u nasem istrazivanju naj¢esée navode:
negativan stav zdravstvenih djelatnika (lijecnika) pre-

ma KAM-u (osam bolesnika), slijedi odgovor kako ih
nitko nije pitao (sedam bolesnika) te nije bilo prilike za
razgovor (Sest bolesnika). Jo$ su prisutni odgovori po-
put: bolesnici ne smatraju potrebnim o tome razgova-
rati sa zdravstvenim djelatnicima, lije¢nici ne zele raz-
govarati o KAM-u, nedovoljna upoznatost zdravstvenih
djelatnika s metodama KAM-a te nedostatak vremena
zdravstvenog osoblja. Dojam je da zdravstveni djelatni-
ci nisu osvijesteni koliko je medicinski vazno da znaju
koju terapiju KAM-a uzimaju njihovi bolesnici,* te da je
negativan i indiferentan stav prema pripravcima razlog
nedostatne komunikacije bolesnika s lijeCnicima i me-
dicinskim sestrama.*

Zbog takvog stava lijeCnika i medicinskih sestara ne
¢udi $to su bolesnici informacije o metodama KAM-a
dobili od prijatelja (36,6 %), drugih bolesnika (31,7 %)
i iz medija (28 %), slijedi obitelj (14,6 %), zdravstveni
djelatnici izvan bolnice (12,2 %) te crkva (6,1 %), dok su
svega dva bolesnika (2,4 %) izjavila da su tu informaciju
dobila od zdravstvenih djelatnika u bolnici i u udruga-
ma. | druga istrazivanja pokazuju da su prijatelji prvi i
najvazniji izvor informacija,®***?"2¢ dok su lijecnici i
medicinske sestre na zacelju.?” Cini se da bolesnici zele
i traze informacije, ali, nazalost, izvori su upitni i nepo-
uzdani. Zdravstvena javnost trebala bi se pozabaviti tim
problemom kako bi svojim korisnicima mogla pruziti
sveobuhvatnu, holisticku skrb u ¢ijem se sredistu nalazi
bolesnik sa svim svojim potrebama.

Ovo istrazivanje svakako ima i svoje nedostatke i ogra-
ni¢enja. Jedno je $to su sudionici bili iz samo jednog
odjela jedne zagrebacke bolnice, tako da se rezultati ne
mogu generalizirati. Nadalje, zbog prirode ovog rada i
vremenskog ogranicenja broj sudionika mozda nije do-
voljno velik, Sto moZe dovesti do nize valjanosti rezul-
tata. Trece je i mozda najvaznije to Sto su neki odgovori
nelogi¢ni (u jednom odgovoru bolesnici izjavljuju da
nikad nisu upotrebljavali KAM, a kasnije navode vitami-
ne, Cajeve ili biljne preparate), Sto daje naslutiti da su-
dionici nisu dobro razumijeli sva pitanja. Mnoga pitanja
ostala su bez odgovora. Kvalitativno istrazivanje dalo
bi osobniju i humaniju notu i razvila bi se dvosmjerna
komunikacija u kojoj je bolesnik u centru ispitivanja,
te otklonilo eventualno nerazumijevanje nekih pitanja.
Bez obzira na navedene nedostatke, misljenja smo da
rezultati ovog istrazivanja mogu posluziti kao polazna
tocCka za buduce studije jer je jedno od rijetkih u kojima
se pokusalo ispitati faktore upotrebe KAM-a medu on-
koloskim bolesnicima.
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5.

Zakljucéci

Ovo

istraZivanje provedeno je na specific(nom uzorku

onkoloskih bolesnika. Vodeci se tim rezultatima, moze-
mo redi da vrijedi:

1.

Rasirenost koristenja metoda KAM-a u onkolos-
kih bolesnika visoka je i podudara se s drugim
istrazivanjima (zastupljenost je 46 %).

Onkolo3ki bolesnici jednako primjenjuju KAM pri-
jeinakon postavljanja dijagnoze maligne bolesti.
Onkoloski bolesnici ne razgovaraju o KAM-u sa
zdravstvenim djelatnicima u bolnici.

NajceSce su upotrebljavane metode KAM-a pri-
rodni pripravci i molitva. Od prirodnih su pripra-
vaka medu najradirenijima biljni preparati, vita-
mini, minerali, ¢ajevi, aloja te dijeta.

Znatno veci broj Zena upotrebljava KAM u odno-
su na muskarce, dok se primjena KAM-a u onko-
loskih bolesnika ne razlikuje s obzirom na dob i
obrazovanje. No broj sredstava KAM-a znatno vi-
Se upotrebljavaju Zene, osobe bez partnera, oso-
be viSeg obrazovanja te vjerskih uvjerenja.
Najvise informacija bolesnici dobivaju od prija-
telja, drugih bolesnika i iz raznih medija, a naj-
manje od zdravstvenih djelatnika u bolnici.
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Abstract

Complementary and alternative medicine use among
cancer patients has increased in recent years. The aim
of this study was to explore the use of complementary
and alternative medicine (CAM) in cancer patients, and
to find out which are the most commonly used meth-
ods. Furthermore, the aim was also to explore the con-
nection 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, 60 women and 22
men, within the age range of 24-83 years. A survey was
constructed with 25 questions divided in three groups:
sociodemographic status, questions about illness and
therapy, and questions about using CAM.

The results show that more than two-thirds (72.2%) of
the cancer patients reported using some form of CAM

at least once in their lives (,life” prevalence), and in the
time of the study the prevalence of CAM use was 46.8%.
Most patients were using CAM because they wanted to
boost the immune system (46.3%), improve their physi-
cal well-being (23.2%), relieve side-effects of chemo-
therapy or improve their emotional well-being (14.6%).
In terms of gender, women tend to use more CAM than
men. Age and educational level are not significant fac-
torsin CAM use.

Regarding the current data, communication between
patients and their health providers (oncologist and
nurses) is critical. This study showed that almost 65%
of the participants had not disclosed their use of CAM to
their oncologists, nor had 85% of them disclosed the in-
formation 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 information
(36.6%), followed by media (31.7%) and the external
health care professionals. This number is even lower
for doctors and nurses as a support-group: only 2.4%
of them were identified as the source of information for
patients.

Keywords: complementary and alternative medicine, CAM,
cancer patients




