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Sazetak

Novija istrazivanja pokazuju da komplementarnu i alternativnu medicinu (KAM) koristi veliki
broj stanovnika zapadnih zemalja. Polazeli od ranijib istraZivanja i postojecibh objasnjenja ovoga
fenomena, u ovome se radu testiraju tri hipoteze: hipoteza postmodernih vrijednosti, hipoteza dehu-
manizacije te hipoteza komplementarnosti. Rezultati korelacijskog istrazivanja provedenog na uzorku
hrvatske populacije (N=500) pokazali su da je oko 15% sudionika istrazivanja koristilo KAM u
posljednjib 5 godina, kao i da oko 45% sudionika istragivanja ima vise ili podjednako povjerenja u
KAM u usporedbi s konvencionalnom medicinom. Takoder je utvrdeno da se na temelju podataka iz
ovoga istragivanja hipoteza dehumanizacije moze u potpunosti odbaciti, dok hipoteza postmodernih
vrijednosti moze biti djelomicno, a hipoteza komplementarnosti potpuno prihvacena. Testiranje soci-
odemografskih korelata pokazalo je rezultate slicne onima iz prethodnib istrazivanja — obrazovaniji
pojedinci, pojednici s visim pribodima i Zene lesci su korisnici KAM-a. Autori ovoga rada stoga za-
kljucuju da uw Hrvarskoj KAM predstavlja dodatnu opciju za one pojedince koji vieruju da se zdravlje
treba definirati i postizati na holisticki nalin, a ne iskljucivo koristenjem farmaceutskib sredstava. Ovi
rezultati mogu biti protumaceni pomocu hrvatskog drustvenog konteksta, tj. dielomicno objasnjeni
specificnim razvojem hrvatskog zdravstvenog sustava. Uz metodoloska ogranicenja ovog istraZivanja,
ovakav specifican drustveni kontekst u odredenoj mjeri oteZava generaliziranje utvrdenih rezultata.

Kljucne rijeci: Alternativna i komplementarna medicina, alternativne terapije, Hrvatska, zdravstve-
na studija, postmoderno drustvo, drustvene vrijednosti

UVOD

Najces¢e definirana kao skup medicinskih znanja i prakti¢nih postupaka koji nisu pri-
hvaéeni kao dio medicinskog mainstreama, komplementarna i alternativna medicina
(KAM) obuhvaca $irok spektar razlicitih pristupa pitanjima zdravlja i lije¢enja. Prema
Ernstu i sur. (1995:506), KAM se moze definirati kao ,,dijagnoza, tretman i/ili prevencija
koja dopunjava mainstream medicinu doprinoseci zajednickom cilju, zadovoljavajudi po-
traznju koju ortodoksni pristupi nisu zadovoljili, ili diverzificiraju¢i konceptualni okvir
medicine®. Za Falkenberga i sur. (2012), KAM se sastoji od svih medicinskih sustava i
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terapija, koji se obi¢no nalaze izvan konvencionalne zdravstvene skrbi, a koji su zasnovani
na znanju, vjestinama i praksama izvedenim iz teorija, filozofija i iskustva koristenih da
se odrzi i poboljsa zdravlje te prevenira i lije¢i bolesti. Unato¢ njihovim medusobnim
razlikama, razlicite vrste KAM-a dijele nekoliko epistemoloskih sli¢nosti. Primjerice,
Fulder (1998) navodi naglasak na samolije¢enje, rad sa simptomima, a ne protiv njih,
individualnost, holisti¢ki pristup, postivanje univerzalnih nacela koja povezuju Ziva bi¢a
i njihovu okolinu te nepostojanje fiksnog pocetka ili zavrSetka tretmana. S druge strane,
Kaptchuk i Eisenberg (1998) naglasavaju orijentaciju prema prirodi, vitalizam, znanost i
duhovnost kao temeljna obiljezja KAM-a. U metodoloskom pogledu, umjesto koristenja
eksperimentalnih randomiziranih kontroliranih klini¢kih studija, KAM se ¢esto oslanja
na dokaze derivirane iz kanonskih tekstova ili navodne duge akumulacije znanja koje
proizlaze iz klinickog iskustva, promatranja i testiranja. Eksperimentalne randomizirane
kontrolirane klinicke studije ponekad se odbacuju zbog njihove navodne sljepoée na
holisti¢ki i individualizirani pristup tipi¢an za KAM (Polich i sur., 2010).

U Hrvatskoj bi trebalo povuéi jasnu distinkciju izmedu narodne medicine i KAM-a
jer je rije¢ o razli¢itim fenomenima s razli¢itim povijesnim korijenima i socijalnom
osnovicom. Hrvatska narodna medicina dio je kulturalne tradicije te je blisko povezana
s herbalizmom i magijskom tradicijom (Randi¢, 2003). Iako narodna medicina uklju-
Cuje razne postupke lijecenja te razradene ideje o tijelu i zdravlju, naj¢esée je povezana
s ‘demonistickom’ teorijom nastanka bolesti, u kojoj se tradicionalni iscjeljitelji trebaju
boriti protiv zlih duhova’ i ‘vradzbina’ bacenih na bolesnu osobu (Brenko, 2004). S
druge strane, KAM je u Hrvatskoj relativno noviji fenomen, povezan s marketizacijom
zdravstva i slobodom zdravstvenih izbora (Bukovéan, 2010).

Rezultati novijih studija pokazuju da je koristenje KAM-a rasireno medu opéom popu-
lacijom zapadnih zemalja. Na primjer, procijenjena jednogodisnja prevalencija u nekim
zemljama krece se od 12,4% u Kanadi (Metcalfe i sur., 2010) do 44,0% u Ujedinjenom
Kraljevstvu (Posadzki i sur., 2013), odnosno 48,7% u Norveskoj (Fennebg i Launse,
2009). Procjene prevalencije KAM-a u nekim isto¢noeuropskim zemljama znatno su
nize te iznose oko 6% u Sloveniji (Kersnik 2000), 7% u Rumunjskoj (Dragan i Odde
Madsen, 2011) te 13% u Madarskoj (Buda i sur., 2006). Moze se napomenuti da razno-
like brojke koje se odnose na prevalenciju dobivene u istrazivanjima mogu odrazavati
razli¢ite drustvene kontekste, ali takoder mogu biti i posljedica koristenja razlicitih vrsta
istrazivackih nacrta, mjerenja i definicija KAM-a. Stoga u ovom trenutku vjerojatno nije
moguce do¢i do pouzdanih opcenitih zakljuc¢aka koriste¢i postoje¢e podatke u meta-
analizi (Eardley i sur., 2012). Nazalost, kvantitativna istrazivanja prevalencije i razloga
koristenja KAM-a u Hrvatskoj dosad nisu radena. Jedino istrazivanje koje je pokusalo
objasniti razloge navodnog porasta popularnosti KAM-a u Hrvatskoj (Bukovéan, 2008)
bilo je etnografske (kvalitativne) naravi. Oslanjaju¢i se na pomo¢ klju¢nih informanata
(terapeuta KAM-a), navedena je studija potvrdila da su KAM terapeuti bili vrlo rijetki
u Hrvatskoj prije 1990-ih, ali isto tako, s obzirom na svoj dizajn, ova studija nije mogla
donijeti kvantitativne procjene prevalencije KAM-a niti razloga njezinog koristenja.
Sirenje KAM-a izazvalo je razli¢ite reakcije te su se stoga pojavili i razli¢iti nacini re-
gulacije odnosa izmedu KAM-a, konvencionalne medicine i drzave. Komplementarna
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i alternativna medicina u Hrvatskoj zakonski je podregulirana i nije dozivjela goto-
vo nikakvu vrstu javnog priznanja koje bi vodilo do njezine profesionalizacije. Prema
Zakonu o zdravstvenoj skrbi (Narodne novine, 150/08), samo doktori medicine smiju
samostalno prakticirati medicinu. Polje KAM terapija pravno je neregulirano i otvoreno
svakome, s obzirom na to da ne postoje obvezne licence za KAM terapeute. Kada su u
pitanju KAM preparati, samo homeopatski produkti su regulirani Zakonom o lijekovima
(Narodne novine, 76/13). Stoga se, imajudi u vidu zakonodavnu regulaciju KAM-a,
hrvatski zdravstveni sustav vjerojatno moze svrstati medu ‘tolerantne’ sustave (za pregled
KAM regulacije, vidjeti Cant i Sharma, 1999). Neke inicijative ¢iji je cilj bio profesi-
onalizacija/licenciranje KAM-a u Hrvatskoj nisu bile uspje$ne. Primjerice, zajednicko
povjerenstvo sastavljeno od Vladinih predstavnika (doktora medicine) i predstavnika
KAM terapeuta 2004. godine nije uspjelo do¢i do zajednickog prijedloga o prosirenoj
pravnoj regulaciji KAM-a u Hrvatskoj. Cesto je misljenje medu KAM terapeutima da se
doktori medicine odupiru licenciranju KAM-a kako mu ne bi dali dodatnu legitimaci-
ju, a u pojedinim sluc¢ajevima kako bi ¢ak i stekli monopol nad odredenim medicinskim
tradicijama poput akupunkture (Bukov¢an, 2010).

Spomenuti manjak istrazivanja u Hrvatskoj, nizi stupanja javnog zanimanja za KAM
te manjak zakonodavne regulacije i javnih politika u ovome podru¢ju mogu se obja-
sniti evocirajuéi povijesni razvitak hrvatskog zdravstvenog sustava. Opéenito govoredi,
tijekom druge polovine 20. stolje¢a hrvatski je zdravstveni sustav bio financiran kroz
mjesavinu proracunskih izdvajanja te doprinosa iz zdravstvenog osiguranja, pri ¢emu
je drzava imala odlucujuéi utjecaj na donosenje odluka. Krajem spomenutog razdoblja,
postignuta je gotovo potpuna pokrivenost populacije kada je zdravstveno osiguranje u
pitanju, s visokim stupnjem financijske solidarnosti usmjerene prema onim gradanima
¢ije zdravstveno osiguranje nije moglo pokriti neke medicinske postupke (Zrinsc¢ak,
2007)." Pluralizam medicinskih usluga bio je ograni¢en na rijetke privatne prakse od
1980-ih nadalje, najc¢es¢e pokrenutih od strane lije¢nika paralelno zaposlenih u drzav-
nom (javnom) zdravstvu (Zrinséak, 2007). Takoder, u ovom je razdoblju biomedicina
u velikoj mjeri zamijenila narodnu medicinu uobicajenu za hrvatska ruralna podru¢ja.
Iako opisane okolnosti nisu bile pogodne za razvoj medicinskog trzista, tranzicija prema
kapitalizmu tijekom 1990-ih dovela je do postupne diverzifikacije pruzanja zdravstvene
skrb (Mastilica i Ku$ec, 2005), uklju¢ujuéi i pojavu alternativnih terapeutskih pristu-
pa ‘uvezenih’ sa Zapada. Dakle, sloboda izbora i pojacana marketizacija zdravstvene
skrbi mogli bi voditi do rastu¢eg koristenja komplementarne i alternativne medicine.
U ovome trenutku, koristenje KAM-a u Hrvatskoj predstavlja direkeni trosak za ko-
risnike (placanje ‘iz dZepa), s obzirom na to da alternativne terapije nisu pokrivene
obveznim zdravstvenim osiguranjem ili osiguravaju¢im planovima koje na trzistu nude
osiguravajuce kuée. Marketizacija hrvatskog zdravstvenog sustava, koju se moze pratiti
i kroz rastuée udjele privatnih troskova u ukupnim zdravstvenim troskovima (Zrinséak

1 Primjerice, zdravstveno osiguranje poljoprivrednika nije bilo dovoljno visoko da pokrije troskove bolni¢-
kog lijecenja.
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i Matkovi¢, 2006), dovodi do opadaju¢ih komparativnih prednosti na strani konvenci-
onalnih terapeuta (doktora medicine) ¢ije su usluge pokrivene obveznim zdravstvenim
osiguranjem.

Za sociologe, istrazivanje KAM-a moze biti primjer vjezbe ‘socioloske imaginacije’ (C.W.
Mills), prilikom ¢ega naizgled osobne i idiosinkrati¢ne okolnosti mogu biti protumace-
ne pomocu Sireg strukturalnog konteksta (Stratton i McGovern-Snofsky, 2008: 778).
Primjerice, mikro-varijable (npr. koristenje KAM-a ili stavovi prema KAM-u) mogu biti
povezane s makrodrustvenim konstruktima poput birokratizacije, promjene drustvenih
vrijednosti, (post)modernizacije, marketizacije i individualizacije. Uz pomo¢ sociolos-
kog teoretiziranja i metodoloskog aparata, zagonetka visoke prevalencije KAM-a moze
barem djelomi¢no biti rijesena. Stovide, sociologko istrazivanje KAM-a donosi i poten-
cijal teorijske integracije, tj. postizanja svojevrsne konstruktne valjanosti spomenutih
apstrakenih teorijskih konstrukata. Socioloski doprinosi prouc¢avanju KAM-a osobito su
dobrodosli u zemljama poput Hrvatske, u kojoj je tranzicija prema kapitalizmu donijela
nagle promjene drustvene strukture i drugtvenih vrijednosti (Zupanov, 2002). Marke-
tizacija zdravstvenog sustava, pracena intenzivnijom kulturnom razmjenom te promje-
nama drustvenih vrijednosti (npr. Rimac, 2010), mogla bi donijeti novu raznolikost i
pluralizam na medicinska trzi$ta. Svi ovi procesi mogu se manifestirati kao povecani
potrosacki izbor, otvorenost prema alternativnim medicinskim tradicijama i ekstenziv-
nijim definicijama zdravlja koje naglasavaju vaznost duhovnosti i Zivotnog stila.

ISTRAZIVACKE HIPOTEZE

Stratton i McGovern-Snofsky (2008) tvrde da se dosadasnja istrazivanja KAM-a mogu
podijeliti u tri skupine. Prva skupina obuhvaca one studije koje nastoje utvrditi soci-
odemografske korelate koristenja KAM-a, bez utvrdivanja njihovih interveniraju¢ih/
antecedentnih ¢imbenika. U drugoj se skupini nalaze istrazivanja u kojima se utvrduju
sociopsiholoske varijable (npr. depresija), pretpostavljaju¢i da KAM moze pomodi u
ublazavanju psiholoskih problema ili olak$avanju svakodnevnog funkcioniranja. Tre¢a
skupina ukljucuje studije koje identificiraju uzroke koristenja KAM-a koji se mogu
povezati s nezadovoljstvom s konvencionalnom medicinom i njezinim potencijalnim ili
stvarnim negativnim posljedicama i nuspojavama. Uz postojece tri skupine, Stratton i
McGovern-Snofsky definiraju i ¢etvreu skupinu, koja se opéenito moze nazvati ,,socio-
loski pristup KAM-u®, pri ¢emu ovaj pristup obuhvaca sve one studije koje problema-
tiziraju socio-strukturne utjecaje na ponasanje pojedinaca, kada su u pitanju koristenje
KAM-a ili stavovi prema njemu.

Istrazivanje koje ¢e biti prezentirano u ovome radu moze biti svrstano u prvu, treéu i
Cetvrtu skupinu. Osim istrazivanja sociodemografskih korelata, u ovoj studiji testirane
su tri hipoteze kojima se pokusava objasniti koristenje KAM-a. Prva i socioloski naj-
jace obojena hipoteza, Cesto nazivana i hipoteza postmodernih vrijednosti® (primjerice,

2 U originalu: postmodern hypothesis.
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Kumar, 2003), naglasava postmodernizaciju drustva, odnosno promjene drustvenih
vrijednosti kao najvaznije determinante privla¢nosti KAM-a. Kao dvije najvaznije pro-
mjene drustvenih vrijednosti, mogu se istaknuti opadanje povjerenja u glavne drustvene
institucije te porast individualizma s prate¢im idejama o osobnom razvoju. Prema po-
znatom modelu Ronalda Ingleharta, kulturni, politicki i ekonomski procesi grupiraju
se u logi¢ne konfiguracije, ¢ineéi stoga neke pravce drustvenog razvoja vjerojatnijim od
drugih. Nadogradujuéi teoriju modernizacije, Inglehart smatra da rastuée razine drus-
tvenog blagostanja vode do postmodernizacije u kojoj se naglasak na materijalni pros-
peritet, birokratizaciju i znanstvenu racionalnost zamjenjuju vrijednostima individualne
autonomije, pluralizma i samoizrazavanja (Inglehart, 1997). Prema njemu, erozija pro-
vjerenja u dru$tvene institucije, koja se moze identificirati u anketnim istrazivanjima,
moze biti pripisana rastu¢im razinama egzistencijalne sigurnosti u formativnim godina-
ma koja smanjuje potrebu za protektivnim hijerarhijskim institucijama i jakim drustve-
nim/politickim liderima. Iako kratkro¢ne promjene ekonomskih okolnosti mogu voditi
do rastu¢ih razina materijalizma i kolektivizma, ¢ini se da dugoro¢ni ekonomski rast i
generacijske promjene vode do jacanja spomenutih postmaterijalistickih/postmodernih
vrijednosti (Abramson i Inglehart, 1995). Na filozofskoj razini, ove promjene drustve-
nih vrijednosti mogu biti stavljene u kontekst postmodernog gubitka vjere u ,velike
naracije“ (Lyotard), tj. mogu biti povezane sa slabljenjem sveobuhvatnih ideologija koje
su bile sposobne sve drustvene procese i individualne biografije pozicionirati u kohe-
rentan i vjerodostojan referentni okvir (Pavi¢, 2013). Stoga odbijanje moderne vjere
u Razum vodi do ,naglaska na intuiciju, svakodnevni Zivot, lokalno zanje, specifi¢no,
kontingentno, osobno svjedocenje i direktno iskustvo, radije no teoriju i apstrakcije®
(Curtler, 1997: 29).

Cini se kako se ovakve promjene drustvenih vrijednosti mogu teorijski povezati s ja¢im
povjerenjem u KAM i njegovim ¢es¢im koristenjem. Nize povjerenje u drustvene in-
stitucije, uklju¢ujudi i znanost i biomedicinu, te naglasak na individualnu autonomiju
vode do epistemoloskog pluralizma i skepse prema svim istinama koje nisu intuitivno
plauzibilne i osvjedo¢ene osobnim iskustvom. Naglasak na holizam i duhovnost, kao
neodvojiva obiljezja KAM-a, ¢ine se posve podudarnim s ovim vrijednostima. lako se
moze argumentirati da kori$tenje KAM-a ne predstavlja potpuno odbacivanje znanosti
i svakog oblika autoriteta te da ¢ak moze biti promotreno i kao porast medikalizacije i
socijalne kontrole (Kumar, 2003), ¢ini se da je suvremeno medicinsko polje strukturira-
no oko istinski novog tipa medicinskog pluralizma (Cant i Sharma 1999).

Druga hipoteza, koju mozemo nazvati hipotezom dehumanizacije, tvrdi da se privlaé-
nost KAM-a moze pripisati dehumaniziraju¢im apsektima suvremene konvencionalne
medicine, poput nedostaka vremena za pacijente (,pristup tekude vrpce®) i sebi¢nim
profitnim interesima medicinskih profesija i farmaceutske industrije (,big pharma®)
(Stoneman i sur., 2013). Prema ovoj hipotezi, povecavana marketizacija i birokrati-
zacija zdravstvenog sustava vodi do nezadovoljstva s konvencionalnom medicinom i
do povecane ucestalosti koristenja komplementarne i alternativne medicine. Alocirajuéi
viSe vremena svojim pacijentima i pokazujuéi iskreni interes za njihovo blagostanje,
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KAM terapeuti postizu veci stupanj zadovoljstva svojih klijenata u usporedbi s konven-
cionalnim lije¢nicima (doktorima medicine) (Cant, 2005). Sazeto govoreéi, ovom se
hipotezom tvrdi da barem jedan dio privla¢nosti KAM-a moze biti atribuiran manjku
personaliziranog pristupa, a ne zdravstvenim ishodima u uzem smislu rijeci.

Treca hipoteza, koju se moze nazvati hipotezom komplementarnosti, upuéuje na mogué-
nost da koristenje KAM-a ne mora biti u suprotnosti s koriStenjem konvencionalne
medicine, niti s pozitivnim stavovima prema njoj. Drugim rije¢ima, ovom se hipotezom
tvrdi da koristenje KAM-a moze biti komplementarno koristenju konvencionalne me-
dicine. 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 tretman (Arthur i sur., 2013). U
ovome smislu, i konvencionalna medicina i KAM mogu koegzistirati u suvremenom
pluralistickom medicinskom polju, barem sa stajali$ta pacijenata.

lako je cesto teorijski elaborirana, empirijski testovi hipoteze postmodernih vrijednosti
uz koritenje reprezentativnih uzoraka relativno su rijetki. Primjerice, nakon istrazivanja
na malom (N=209) probabilistickom uzorku u Australiji, Siahpush (1999a) je zaklju-
¢io da rasireni postmoderni pogledi na zdravlje (holizam, indidualna odgovornost za
zdravlje i mogucnost njegovog kontroliranja, preferiranje prirodnih proizvoda naustrb
farmaceutike i sl.) mogu biti razlog rasta popularnosti KAM-a. U nesto rigoriznijem
testu (probabilisticki uzorak, N=787), isti autor (Siahpush, 1999b) utvrdio je da su pos-
tmoderni pogledi na zdravlje snazno korelirani s pozitivnim stavovima prema KAM-u.
Empirijske studije vezane uz dvije preostale hipoteze takoder su donijele nekonkluzivne
rezultate. U prethodno spomenutom istrazivanju, Siahpush (1999b) je nezadovoljstvo
s konvencionalnom medicinom podijelio u dva tipa: nezadovoljstvo medicinskim is-
hodom i nezadovoljstvo medicinskim susretom. Prvi tip se donekle podudara s nasom
hipotezom komplementarnosti, a drugi s hipotezom dehumanizacije. Obje vrste ne-
zadovoljstva u toj su se studiji pokazale nepovezanim sa stavovima prema KAM-u. S
druge strane, u kvalitativnoj studiji pacijenata s uznapredovalim stadijem karcinoma,
Correa-Velez i sur. (2005) utvrdili su da se KAM najcesée koristi kao dopuna klasi¢cnom
lije¢enju, a ne kao njegova suprotnost. U sli¢noj studiji, Lee-Treweek (2002) je utvrdila
da su i nezadovoljstvo s ishodima i nezadovoljstvo sa susretima povezani s povjerenjem
prema KAM-u. Stoneman i sur. (2013) utvrdili su da 40% britanske populacije ima
simultana pozitivna vjerovanja o uspje$nosti homeopatije i konvencionalne medicine.
Parcijalnu potvrdu hipoteza dehumanizacije i komplementarnosti moze se pronadi i u
istrazivanju radenom na populaciji starijih ljudi u Njemackoj, napravljenoj od strane
Biissinga i sur. (2011). Autori ove studije ustanovili su da veéina sudionika istrazivanja
koriste konvencionalnu medicinu i KAM kao komplementarne nacine lije¢enja te da je
vrijeme posveéeno pacijentima od strane KAM terapeuta snazan prediktor preferencija

3 Prema pregledu literature koji su napravili Eardley i sur. (2012), muskuloskeletalni problemi predstavljaju
medicinska stanja koja su naj¢es¢i razlog posezanja za komplementarnom i alternativnom medicinom u
Europskoj uniji.
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prema KAM-u. S druge strane, ve¢ina sudionika istraZivanja nije bila nezadovoljna kon-
vencionalnom medicinom. I na kraju, nekoliko studija (Blais i sur., 1997; Buda i sur.,
2006) koje su pokusale utvrditi korelaciju izmedu posjeta alternativnim terapeutima i
posjeta doktorima medicine ustanovile su da je ova korelacija pozitivna u sekundarnoj
zdravstvenoj skrbi, ali i negativna u primarnoj zdravstvenoj skrbi.
Postojeca istrazivanja vezana za sociodemografske korelate koristenja KAM-a upucuju
na zakljuc¢ak da su, barem u razvijenim zemljama, obrazovaniji pojedinci, pojedinci viseg
dohotka i zene ¢es¢i korisnici KAM-a. S druge strane, istrazivanja povezanosti izmedu
dobi i koristenja KAM-a te vrste naselja u kojoj pojedinac zivi (urbano-ruralno, veli¢ina
naselja) donijela su nekonkluzivne rezultate. Primjerice, Metcalfe i sur. (2010) pronasli
su da su $anse da Zena bude korisnik KAM-a 1,97 veée od $ansi da muskarac bude kori-
snik KAM-a, da su $anse da osoba sa zavr$enim post-sekundarnim obrazovanjem koristi
KAM 2,51 puta veée od $ansi osoba koje nisu zavrsile sekundarno obrazovanje te da su
$anse osobe iz najviseg imovinskog kvintila 1,71 veée od osobe iz najnizeg kvintila. U ovoj
je studiji takoder utvrdeno da se najvjerojatniji korisnici KAM-a nalaze u dobnoj skupi-
ni od 25-44 godine. Conboy i sur. (2005) ustanovili su da su kod vecine vrsta KAM-a
zene ¢e$¢i korisnici od muskaraca, kao i da su korisnici KAM-a u prosjeku obrazovaniji
i imuéniji od nekorisnika. Spinks i Hollingsworth (2012) utvrdili su da su Zenski spol
i viSe obrazovanje povezani s ¢e$¢im koristenjem KAM-a. Schernhammer i sur. (2009)
utvrdili su da su vise formalno obrazovanje i zenski spol prediktori favoriziranja KAM te-
rapije kod oboljelih od karcinoma. S druge strane, Van der Schee i Groenewegen (2010)
nisu pronasli statisticki znacajnu povezanost izmedu spola, godina i stupnja obrazovanja
i povjerenja u KAM. Conboy i sur. (2005) pronasli su da je dob povezana s koristenjem
razlicitih tipova KAM-a, ali na razli¢ite nacine. Oni tipovi KAM-a koji uklju¢uju kori-
Stenje usluga terapeuta, poput kiropraktike i akupunkture, povezani su s viSom dobi, dok
su oni tipovi koji ne ukljucuju terapeuta povezani s nizom dobi korisnika. Steinsbekk i
sur. (2009) utvrdili su da je u Norveskoj stupanj obrazovanja blago negativno, a u SAD-u
snazno pozitivno povezan s koristenjem KAM-a. Ovi su autori takoder utvrdili da se u
SAD-u najveéi udio KAM korisnika moze pronadi u dobnoj skupini od 30-49 godina,
a u Noveskoj u dobnoj skupini od 30-59 godina. Veza izmedu vrste naselja (urbano-ru-
ralno) i koristenja KAM-a je znatno manje istrazena od veza drugih sociodemografskih
varijabli i kori$tenja KAM-a. Neke studije (npr. Mintyranta i sur., 1999) ustanovile su
da su stanovnici urbanih naselja ¢es¢i korisnici KAM-a, ali su neke studije ustanovile da
je ova veza obrnuta (Adams i sur., 2011) ili nepostojeca (Robinson i Chesters, 2008).
Imajuéi u vidu da su testiranja ranije spomenutih hipoteza nekonkluzivna te da su si-
multani testovi ovih hipoteza rijetki, u ovom su empirijskom istrazivanju postavljene i
testirane sljede¢e hipoteze:
*  HI: Koristenje KAM-a bit ¢e ¢esée, a stavovi prema KAM-u pozitivniji medu mla-
dim, obrazovanijim, imu¢nijim pojedincima, stanovnicima gradova te Zenama.
*  H2: Koristenje KAM-a bit ¢e ¢esce, a stavovi prema KAM-u pozitivniji medu poje-
dincima koji imaju postmoderne poglede na zdravlje te koji izrazavaju nizi stupanj
povjerenja u drustvene institucije.
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*  H3: Koristenje KAM-a bit ¢e ¢esce, a stavovi prema KAM-u pozitivniji medu poje-
dincima koji smatraju da je suvremena konvencionalna medicina dehumanizirana.

*  H4: Koristenje KAM-a bit ¢e ¢esée, a stavovi prema KAM-u pozitivniji medu po-
jedincima koji smatraju da KAM moze biti koristen kao komplementarni nac¢in
lijecenja.

UPITNIK I OPERACIONALIZACIJA

Istraziva¢ koji pokusava izmjeriti ucestalost koriStenja komplementarne i alternativne
medicine od pocetka se suo¢ava s fundamentalnim pitanjem — $to je KAM i koje prakse
i aktivnosti se mogu smatrati KAM-om? Osim toga, dvije dodatne dileme trebaju biti
rijeSene: samostalno koristenje KAM-a nasuprot odlasku k terapeutu te izbor adekvat-
nog vremenskog okvira u anketnom istrazivanju. Prva dilema proizlazi iz ¢injenice da
KAM moze biti koristen na dva razli¢ita nacina, tj. posjetom alternativnom terapeutu
ili autonomnim koristenjem tretmana i preparata. Koristenjem delphi metode uz par-
ticipaciju eksperata iz nekoliko geografskih regija (SAD, Zapadna Europa, UK i Kana-
da), Lachance i sur. (2009) dosli su do zaklju¢ka o potrebi razdvajanja dvaju razlicith
nacina koriStenja KAM-a. Eksperti koji su sudjelovali u tom istrazivanju slozili su se
da se herbalna medicina, akupunktura, homeopatija, tradicionalna kineska medicina,
kiropraktika, naturopatija, osteopatija, Ayurvedska medicina i masazna terapija trebaju
ukljuéiti u istrazivanja koja problematiziraju KAM vezan uz kori$tenje usluga terapeuta.
S druge strane, homeopatski produketi, biljni pripravci, pripravci tradicionalne kineske
medicine, naturopatski produkti i nutricionisticki produkti predstavljaju samostalno
koristenje KAM-a. U nase istrazivanje ukljucili smo gotovo sve tipove KAM-a spome-
nute u navedenoj studiji, s izuzetkom herbalizma i nutricionisti¢kih pripravaka. Takva
je odluka donesena zbog moguénosti da se koristenje biljnih pripravaka od strane sudi-
onika istrazivanja shvati na vrlo $irok i dvosmislen nacin koji bi u KAM uklju¢ivao ¢ak
i konzumaciju biljnih ¢ajeva ili vitaminskih pripravaka. Stoga je iskljucivanje herbaliz-
ma, prema nasem misljenju, pridonijelo jasnijoj, iako i uzoj, konceptualizaciji KAM-a.
lako je razumno pretpostaviti da neki od tipova KAM-a, poput tradicionalne kineske
i Ayurvedske medicine, nisu osobito ¢esto prisutni u Hrvatskoj, nije bilo razloga za
njihovo iskljucenje s liste jer im je znacenje relativno jasno i nedvosmisleno. S druge
strane, iako anegdotalni dokazi kazu da su u Hrvatskoj relativno cesto prisutne razne
viste energetske i duhovne medicine, i ovdje nam se ¢inilo da bi njihovo ukljudivanje
u istrazivanje doprinijelo znatno manje jasnoj konceptualizaciji KAM-a. Primjerice, na
taj bi nadin i osobna molitva ili odlazak u crkvu mogli biti smatrani dijelom KAM-a.
Osim toga, iz postojec¢ih radova o narodnoj medicini u Hrvatskoj moze se zakljuciti
da duhovna medicina po svojim socijalnim korijenima i epistemoloskim postavkama
prije pripada upravo tradiciji narodne medicine, a ne KAM-u. U istrazivanju nismo
razdvajali samostalno koristenje KAM-a i koriStenje pripravaka, a osnovni je razlog za
to relativno kratko trajanje telefonskih intervjua.

Druga ranije spomenuta dilema prisutna je u svim istrazivanjima u kojima se pokusava
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mjeriti ucestalost ljudskog ponasanja. U nasem istrazivanju prihvatili smo uputu danu
od strane Bradburna i sur. (2004), a koja kaze da nam jaca salijentnost pojedinog pona-
$anja omogucava koristenje duzeg vremenkog okvira u kojemu se odredeno ponasanje
dogodilo ili nije dogodilo. Imaju¢i u vidu ¢injenicu da koristenje KAM-a, barem na
nadin na koji je to definirano u nasem istraZivanju, vjerojatno predstavlja salijentno i
relativno rijetko ponasanje, u nasem istrazivanju koristili smo petogodi$nji vremenski
okvir. Preciznije govoredi, sudionici istrazivanja trebali su re¢i jesu li u posljednjih pet
godina koristili bilo koji od tipova KAM-a koji su im navedeni, a frekvencija takvog po-
nasanja nije mjerena. Naime, unatoc¢ salijentnosti tog ponasanja, pretpostavili smo da se
sudionici istrazivanja ne bi na pouzdan nacin mogli prisjetiti ucestalosti toga ponasanja
u posljenjih pet godina. Kako je navedeno, kako bi se sudionicima istrazivanja razjasnilo
$to se smatra KAM-om te kako bi se olaksalo prisjecanje, lista ranije navedenih tipo-
va KAM-a (akupunktura, homeopatija, tradicionalna kineska medicina, kiropraktika,
naturopatija, osteopatija, Ayurvedska medicina i masazna terapija) te vrsta KAM pri-
pravaka (homeopatski produkti, pripravci tradicionalne kineske medicine, naturopatski
produkti) procitana je sudionicima istrazivanja.

Imajuéi u vidu da je koriStenje KAM-a u Hrvatskoj vjerojatno manje prihvaceno i da
nije ¢esto prisutno u javnom diskursu, pretpostavili smo da bi neki sudionici istrazivanja
mogli biti neskloni otkriti vlastito koriStenje KAM-a. Osim toga, koristenje KAM-a
Cesto je korelirano sa zdravstvenim statusom pojedinca (npr. vidjeti Millar 1997), $to
pojedinca takoder moze u¢initi manje sklonim priznati koristenje KAM-a, a moze i uni-
jeti dodatnu gresku u mjerenje povezanosti koristenja KAM-a i drugih varijabli. Dakle,
smatrali smo da bi mjerenje stavova prema KAM-u moglo biti jace povezano s drugim
varijablama, nego $to je to slucaj s koristenjem KAM-a, te da bi pojednici lakse otkrili
pozitivan stav prema KAM-u nego koristenje KAM-a. Stoga je sudionicima istrazivanja
postavljeno sljedece pitanje: ,Kome vise vjerujete, konvencionalnoj medicini ili KAM-
u?, s moguéim opcijama odgovora navedenim kao ,konvencionalna medicina®, ,kom-
plementarna i alternativna medicina® te ,,objema podjednako®. Vaino je napomenuti
da je pitanje o stavovima prema KAM-u bilo postavljeno nakon pitanja o koristenju
KAM-a te je zbog toga sudionicima istrazivanja ve¢ bilo poznato koje su vrste medicin-
skih tradicija u ovome istrazivanju uklju¢ene u KAM.

Kako bi se testiralo hipoteze postavljene u ovom istrazivanju, nekolicina tvrdnji (Liker-
tov tip, pet stupnjeva slaganja od ,,uopée se ne slazem® do ,,potpuno se slazem®) vezanih
uz razlidite vrste stavova prema konvencionalnoj medicini i KAM-u ukljucene su u
upitnik. Kako bi se utvrdila faktorska strukura ovih tvrdnji, provedena je analiza glavnih
komponenti sa svojstvenim vrijednostima veé¢im od 1 kao kriterijem izlu¢ivanja kom-
ponenti te ortogonalnom (varimax) rotacijom inicijalne solucije. Rezultati (prikazani u
tablici 1) pokazuju postojanje triju faktora koji ukupno objasnjavaju 65,97% varijance.
Na prvom faktoru (koji objasnjava 25,20% ukupne varijance) visoka opetere¢enja ima-
ju tvrdnje koje oznacavaju skepticizam u pogledu profesionalizma i integriteta medicin-
skih profesionalaca (doktora medicine). Stoga je ovaj faktor nazvan ‘dehumanizacija
konvencionalne medicine’ te je ukljucen u daljnje analize kao prediktorska varijabla.
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Izra¢unata mjera pouzdanosti (Cronbachov alfa) iznosi 0,76. Drugi faktor (koji objas-
njava dodatnih 20,82% ukupne varijance) visoko je optere¢en tvrdnjama u kojima se
KAM percipira kao dodatna moguénost prilikom biranja medicinskih tretmana. Stoga
je ovaj faktor nazvan ‘komplementarno koristenje KAM-a’ (Cronbachov alfa=0,79).
Tre¢i fakeor (19,92% ukupne varijance) visko je optere¢en tvrdnjama u kojima se od-
bacuje koristenje farmaceutskih pripravaka te tvrdnjama u kojima se pokazuje slaganje
sa samoizljeCuju¢im moé¢ima ljudskog tijela. Imajuéi u vidu takvu kompoziciju i ra-
nije teorijske postavke, ovaj je faktor nazvan ‘postmoderni stavovi prema zdravlju’

(Cronbachov alfa=0,66).
Tablica 1. Analiza glavnih komponenti tvrdnji vezanih uz KAM (faktorska opterecenja)

TVRDNJA F1 F2 F3
Prirodni lijekovi uspjesniji su od farmaceutskih lijekova 0,09 0,23 0,76
Farmaceutski lijekovi ¢ine vide $tete nego koristi 0,25 | -0,04 0,73
Ljudsko tijelo moze se samo izlijeciti bez upotrebe lijekova -0,10 0,09 0,78
Danasnji lije¢nici nemaju blisku vezu sa svojim pacijentima 0,72 0,11 0,20

LlJ.C.CIlICI su po'd' snainim utjecajem farmaceutske industrije 0,83 0.14 | -0.05
prilikom propisivanja lijekova

Dana$nji su lije¢nici vide zainteresirani za profit, nego za

. S 0,86 0,00 0,07
brigu o pacijentima

KAM moze pomocu u lije¢enju bolesti koje konvencionalna
medicina ne moze izlijeciti

0,06 0,88 0,18

KAM se moze koristiti kao dopuna konvencionalnoj
medicini

0,15 0,89 0,05

Napomena: Faktorska optere¢enja veca od 0,4 otisnuta su debljim tiskom.

Kako bi se testirao drugi dio hipoteze postmodernih vrijednosti, upitnik je takoder
sadrzavao pitanja vezana uz povjerenje u dru$tvene institucije (znanost, zdravstvo, ob-
razovanje i crkvu). ove su tvrdnje takoder bile Liketovog tipa, s opcijama odgovora koje
su se kretale od ,uopée im ne vjerujem“ do ,potpuno im vjerujem®. I ove su tvrdnje
takoder podvrgnute analizi glavnih komponenti sa svojstvenim vrijednostima ve¢im
od 1 kao kriterijem izlu¢ivanja te varimax rotacijom inicijalne solucije. Analiza je po-
kazala postojanje jednog faktora koji je objasnio ukupno 62,46% varijance.* Ovaj je
faktor takoder koristen kao mjera povjerenja u dru$tvene institucije u kasnijoj analizi

(Cronbachov alfa=0,68).

4 Tablica ovdje nije navedena zbog ograni¢enog prostora.
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UZORAK, PRIKUPLJAN]JE I ANALIZA PODATAKA

U istrazivanju je koriSten uzorak hrvatske odrasle populacije (16+) koji je ukljucivao
500 ispitanika. Podatci su prikupljeni metodom racunalno potpomognutog telefonskog
anketiranja (computer assisted telephone interviewing - CATI). Kucanstva koja ¢e biti
ukljuéena u istrazivanja izabrana su pomocu generatora slucajnih brojeva, a prilikom
selekcije ¢lanova kucanstva takoder je koriStena metoda slu¢ajnog izbora (posljedni ro-
dendan). Ipak, kako kudanstva nisu izvucena s liste svih kucanstava ili geografski stra-
tificirana, uzorak ne moze biti smatran posve probabilistickim. Prikupljanje podataka
bilo je dijelom $ireg istrazivanja kojim se mjerila potro$nja organske hrane. Ukupno
prosjecno trajanje pojedina¢nog intervjua bilo je 10 minuta, dok je dio vezan uz KAM
trajao oko 5 minuta. Sve intervjue radili su iskusni anketari.

Kako bismo testirali postavljene hipoteze, proveli smo multivarijatnu statisticku anali-
zu. Prvo smo testirali hipoteze koje se odnose na koristenje KAM-a. Budud¢i da je kri-
terijska varijabla bila dihotomne naravi (koristenje ili nekoristenje KAM-a u proteklih
pet godina), a prediktorske varijable bile su ili dihotomne (nominalne) ili intervalne,
binomna logisticka regresija ocijenjena kao prikladni nacin testiranja hipoteza. Spol,
mjesto stanovanja (urbano-ruralno) bili su prirodno dihotomni, dok su prihod po ¢lanu
kucanstva i najvisi zavrseni stupanj obrazovanja u analizu uneseni kao ordinalne varija-
ble. Ostale varijable unesene su kao intervalne varijable. Budu¢i da binarna logisticka
regresija ne zahtijeva normalnost distribucije niti homogenost varijanci, varijable su uvr-
Stene u analizu bez prethodnih testova. Takoder, bududi da nijedna od prediktorskih va-
rijabli nije imala standardnu gresku ve¢u od 2, multikolinearnost medu prediktorskim
varijablama vjerojatno nije bila prisutna. Osim toga, ortogonalnom varijacijom faktora
osigurano je nepostojanje korelacije medu njima.

Bududi da je kriterijska varijabla bila nominalna s vise od dvije kategorije, a prediktorske
varijable nominalne, ordinalne ili intervalne, model multinomijalne logisticke regresije
koristen je prilikom predikcije povjerenja u KAM/konvencionalnu medicinu. I ovdje
su spol i mjesto stanovanja nominalne varijable, prihod po ¢lanu kudanstva i najvisi
zavr$eni stupanj obrazovanja tretirani su kao ordinalne, a ostale varijable kao intervalne
varijable. Budu¢i da i multinomijalna logisticka regresija ne zahtijeva pretpostavke o
normalnosti distribucije i homogenosti varijanci, i ovdje su varijable uvrStene u model
bez prethodnih testova.

REZULTATI

Deskriptivni pokazatelji varijabli spola, dohotka po ¢lanu kudanstva, najviseg zavrSenog
stupnja obrazovanja, vrste naselja, koristenja KAM-a u posljednjih 5 godina i povjere-
nja u KAM/konvencionalnu medicinu (tablica 2) upuduju na zaklju¢ak da je uzorak u
pogledu osnovnih demografskih pokazatelja koristen u istrazivanju vjerojatno repre-
zentativan za hrvatsku populaciju. Drugim rije¢ima, pokazatelji uzorka vezani uz spol,
dohodak, stupanj obrazovanja i mjesto stanovanja sli¢ni su populacijskim parametrima
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prema Popisu stanovni$tva iz 2011. godine. Podatci takoder pokazuju da je 14,8% su-
dionika istrazivanja koristilo KAM u prethodnih pet godina, dok 83,4% to nije ucinilo.
Kada je u pitanju povjerenje prema tipovima medicine, rezultati otkrivaju da 43,4%
sudionika istrazivanja vise vjeruje konvencionalnoj medicini, 10,2% komplementarnoj
i alternativnoj medicini, dok 34,6% podjednako vjeruje objema vrstama medicine.

Tablica 2. Deskriptivni statisticki pokazatelji vezani uz spol, prihod po clanu kuéanstva,
stupanj obrazovanja, vrstu naselja, koristenje KAM-a i povjerenje u vrste medicine

VARIJABLA N %

Spol Mu§lv<arci 229 45,8

Zene 271 54,2

Manje 1000 HRK | 56 11,2

Od 1 000 do 3 000 HRK 211 42,2

Prihod po ¢lanu kuéanstva 0Od 3001 do 7000 HRK 112 22,4

Vise od 7 000 HRK 10 2,0

Ne zna/odbija odgovoriti 109 21,8

Nezavrsena ili zavrsena osnovna $kola 112 22,4

) ) Srednja skola 294 58,8
Stupanj obrazovanja -

Visa skola/fakultet 91 18,2

Odbija odgovoriti 30 0,6

Vrsta naselja Crad 246 £3,2

Selo 254 50,8

Koristenje KAM-a u Da 74 14,8

protekli}i 5 godina — Ne 417 83,4

Ne zna/nije siguran/na 9 1,8

Konvencionalna medicina 217 43,4

Povjerenje u vrste KAM 51 10,2

medicine Podjednako 173 34,6

Ne zna/nije siguran/na 59 11,8

Iz deskriptivnih pokazatelja vezanih uz povjerenje u drustvene institucije i tvrdnji koje
se odnose na stavove prema KAM-u i konvencionalnoj medicini (prikazano u tablici 3)
mozemo vidjeti da se prosjecni stupanj povjerenja na ljestvici od 1 do 5 kreée od 3,53
(Crkva) do 3,70 (znanost). Iz podataka takoder mozemo zakljuditi da su sudionici istra-
zivanja pokazali najvisi stupanj slaganja s tvrdnjama koje se odnose na komplementarnu
upotrebu KAM-a, nakon ¢ega slijede tvrdnje vezane uz dehumanizaciju suvremene me-
dicine i medicinskih profesija.

Najmanji stupanj slaganja sudionici istrazivanja u prosjeku su izrazili s tvrdnjama koje
se odnose na postmoderna shvacanja zdravlja.
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Tablica 3. Deskriptivni statisticki pokazatelji vezani uz povjerenje u drustvene institucije
te tvrdnje vezane uz KAM i konvencionalnu medicinu

VARIJABLA Min. | Max. A.s. | St dew
Povjerenje u znanost 1 5 3,70 0,88
Povjerenj u zdravstveni sustav 1 5 3,59 1,00
Povjerenje u obrazovni sustav 1 5 3,68 0,93
Povjerenje u Crkvu 1 5 3,53 1,24
Iirlrodm lijekovi uspjesniji su od farmaceutskih ] 5 351 0.98
lijekova
Farmaceutski lijekovi ¢in vise $tete nego koristi 1 5 3,50 0,97
Iﬂudsko tijelo moze se simo izlijeiti bez upotrebe ] 5 2.60 RE
lijekova
Daxll.asnj.l lije¢nici nemaju blisku vezu sa svojim 1 5 3.55 1.06
pacijentima
.Ll]ecmc.} su P(.)d snaZnim utjecajem farmaceutske 1 5 3.85 0.91
industrije prilikom propisivanja lijekova
Dana}sn)l su hjfcm'a vi$e zainteresirani za profit, nego ] 5 3.61 0.99
za brigu o pacijentima
KAM moZze pomocu .u.hjecenju 1301.est.{ kv(.)J.e ! 5 3.80 0.86
konvencionalna medicina ne moze izlijeciti
KAM se moZe koristiti kao dopuna konvencionalnoj 1 5 3.99 0.84
medicini

Rezultati binarne logisticke regresije pokazali su da je p-vrijednost hi-kvadrat vrijedno-
sti (x*=62,49) manja od konvencionalne razine od 0,05, $to pokazuje da prediktorske
varijable predvidaju upotrebu KAM-a bolje od sluc¢ajnosti. Drukéije receno, povezanost
prediktorskih i kriterijske varijable potvrdena je i ne moze se pripisati slu¢ajnosti. Iznos
pseudo R* pokazatelja ukazuje da je povezanost izmedu prediktorskih varijabli i kriterij-
ske varijable relativno skromna.

Kada su u pitanju sociodemografske varijable, podatci pokazuju da su sve one, osim
dobi, statisticki znacajni prediktori koristenja KAM-a. Omjer $anse da ¢e muskarac ko-
ristiti KAM i $anse da ¢e ga koristiti Zena iznosi 0,35.” Druk¢ije receno, sanse koristenja
KAM-a od strane muskarca iznose 0,35 $ansi koristenja od strane zene. Osobe sa zavrse-
nom visom $kolom/fakultetom vjerojatniji su korisnici KAM-a od osoba sa zavrsenom
srednjom $kolom (08=2,78), dok izmedu osoba sa zavrienom ili nezavrienom osnov-
nom $kolom i osoba sa zavr$enom srednjom $kolom nema statisti¢ki znacajne razlike.

5 Logisticka regresija vjerojatnost izrazava kroz tzv. omjer Sansi (eng. odds ratio — OR). U ovome slucaju,
$ansa da ¢e muskarac koristiti KAM ra¢una se kao kvocijent vjerojatnosti koristenja i nekoristenja KAM-a.
Sansa da ¢e zena koristiti KAM ra¢una se na analogan natin. Kada podijelimo ove dvije vrijednosti dobije-
mo omjer $ansi, u naSem slucaju to je 0,35.
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Ispitnici koji Zive na selu rjede koriste KAM od ispitanika koji zive u gradu (08=0,52).
Sudionici istrazivanja koji zive u ku¢anstvima s prosje¢nim prihodom po ¢lanu kuéan-
stva ve¢im od 3 000 kuna vjerojatniji su korisnici KAM-a od osoba ¢iji prihod po ¢lanu
ku¢anstva iznosi od 1 001 do 3 000 kuna (0S$=0,76), dok izmedu potonjih ispitanika
i ispitanika s jo$ nizim prihodima (do 1 000 kuna po ¢lanu kucanstva) nije utvrdena
statisticki znacajna razlika. S druge strane, dob se nije pokazala kao statisti¢ki znacajan
prediktor upotrebe KAM-a.

Porast od jedne standardne devijacije® kada je u pitanju uvjerenje da KAM moze biti
koristen kao komplementarna metoda lije¢enja pove¢ava omjer $ansi koristenja KAM-
a u proteklih 5 godina za 1,39. Jedini¢ni porast u prihvaéanju postmodernih ideja o
zdravlju povecava omjer Sansi koristenja KAM-a za 1,41. S druge strane, percepcija de-
humaniziranosti suvremene konvencionalne medicine i stupanj povjerenja u drustvene
institucije nisu se pokazali statisticki zna¢ajno povezani s koristenjem KAM-a.

Tablica 4. Pregled rezultata binarne logisticke regresije vezane uz koristenje KAM-a

PREDIKTOR B SEB | OS IP7 (95%)

Spol - 1,05 0,31 0,35 0,18 - 0,66
Osnovna skola | - 1,08 0,58 0,34 | 0,11-1,05

Stupanj obrazovanja
Visa skola, fakultet 1,02** | 0,34 | 2,78 | 1,42-543

Mjesto stanovanja - 0,66* 0,33 0,52 | 0,27-0,98
Prihod po &lanu Do 1 000 HRK -0,56 0,66 0,57 | 0,16-2,08
kucanstva Vise od 3 000 HRK 0,76 | 0,33 | 2,14 | 1,13-4,05
Dob 0,00 0,01 1,00 | 0,98 -1,02

Dehumanizacija konvencionalne medicine 0,07 0,16 1,07 | 0,78 -1,47

Komplementarno koristenje KAM-a 0,33* 0,16 1,39 | 1,02-1,92

Postmoderni stavovi prema zdravlju 0,34* 0,15 1,41 1,04 - 1,91

Povjerenje u drustvene institucije -0,14 0,16 | 0,87 | 0,63-1,20

Cox & Snell R?=0,16; Nagelkerke R?=0,26; *p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.
Napomene: Zenski spol, grad, prihod po ¢lanu kuéanstva od 1 001 do 3 000 HRK i zavr$ena srednja $kola
(najvisi zavr$eni stupanj obrazovanja) predstavljaju referentne kategorije.

6 Rezultati ispitanika na pojednim faktorima izracunati su regresijskom metodom i sa¢uvani kao faktorski
skorovi sa standardnom devijacijom koja iznosi 1. Stoga se prethodna recenica moze preciznije izraziti kao:
‘Jedini¢ni porast (porast od jedne standardne devijacije) faktorskog rezultata vezanog uz dehumanizaciju
suvremene konvencionalne medicine poveéava omjer sansi koristenja KAM-a za 1,34’. Kao i ranije, vjero-
jatnost koristenja izraZena je kao omjer $ansi (OS).

7 Interval pouzdanosti u ovom slucaju predstavlja raspon unutar kojega se s vjerojatnos¢u od 95% nalazi
populacijska vrijednost omjera $ansi.
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Kako je objasnjeno ranije, usporedba povjerenja u KAM i konvencionalnu medicinu
kori$tena je u ovome istrazivanju kao dodatna kriterijska varijabla, a njezina povezanost
s prediktorskim varijablama ispitivana je pomo¢u multinomijalne logisticke regresije.
Rezultati testiranja modela pokazali su da prediktorske varijable predvidaju kriterijsku
varijablu s vjerojatnos$¢u ve¢om od sluc¢ajnosti (hi-kvadrat iznosi 80,88 i statisticki je
znacajan). I ova je veza relativno mala, $to se moze vidjeti iz vrijednosti pseudo R? po-
kazatelja. Sociodemografske varijable predvidaju povjerenje prema KAM-u na sli¢an
nacin kao i kod modela kojim se predvidalo koristenje KAM-a. Primjerice, omjer $anse
da ¢e muskarac biti u grupi koja vise vjeruje KAM-u, a ne u grupi koja vise vjeruje kon-
vencionalnoj medicini, i iste takve $anse kada su u pitanju zene iznosi 0,44 i statisticki
je znacajan.

Osoba sa zavr$enom visom skolom ili fakultetom ima vecu vjerojatnost pripadanja ovoj
grupi u usporedbi s osobom koja je zavrsila srednju $kolu (OS=4,25), dok izmedu osoba
sa zavrSenom ili nezavrsenom osnovnom $kolom i osoba sa zavr$enom srednjom $kolom
nema statisticki znacajne razlike. Osobe s prihodom po ¢lanu kudanstva veé¢im od 3 000
kuna takoder imaju vecu $ansu nego osobe kod kojih taj prihod iznosi od 1 001 do 3
000 kuna pripadati grupi koja vise vjeruje KAM-u u usporedbi s pripadanjem grupi
onih koji vide vjeruju konvencionalnoj medicini (05=3,98). Osim dobi, koja i u ovom
slucaju nije bila statisticki znacajan prediktor, niti mjesto stanovanja nije statisticki zna-
¢ajno povezano s povjerenjem u KAM u usporedbi s povjerenjem u konvencionalnu
medicinu.

Treba napomenuti da sociodemografske varijable nisu bile statisticki znacajni prediktori
pripadanja grupi koja vise vjeruje KAM-u, u usporedbi s pripadanjem grupi ispitanika
koji podjednako vjeruju objema vrstama medicine.

Postmoderna uvjerenja o zdravlju statisticki su znacajan prediktor povjerenja prema
KAM-u / konvencionalnoj medicini. Preciznije re¢eno, jedini¢ni porast ovih uvjerenja
povecava omjer $ansi pripadanja grupi koja vjeruje KAM-u za 3,28, odnosno za 1,78,
kada je u pitanju pripadanje grupi koja podjednako vjeruje i jednoj i drugoj vrsti medi-
cine. Drugim rije¢ima, postmoderna uvjerenja o zdravlju dobro predvidaju i pripadnost
grupi koja vise vjeruje KAM-u i grupi koja podjednako vjeruje KAM-u i konvencional-
noj medicini, samo $to je u prvom slucaju utjecaj ove varijable nesto jaci.

Nasuprot rezultatima dobivenim u ispitivanju prediktora kori$tenja KAM-a, stupanj
povjerenja u drustvene institucije statisticki je znacajno povezan s povjerenjem u poje-
dine vrste medicine (OR=0,40, odnosno 0,67, ovisno o tome pripadnost kojoj je grupi
u pitanju). Naime, pojedinci koji imaju visi stupanj povjerenja u drustvene institucije
imaju nizi stupanj povjerenja u KAM u usporedbi s pojedincima koji manje vjeruju
najvaznijim drustvenim institucijama. Kao i u slucaju koriStenja KAM-a, i ovdje se
uvjerenja u dehumaniziranost suvremene medicine nisu pokazala kao statisticki znaca-
jan prediktor.

109



®

. Soc. ekol. Zagreb, Vol. 23 (2014.), No. 2
Z. Pavi¢ i G. Milanovic: Komplementarna i alternativna medicina u Hrvatskoy: ...

Tablica 5. Pregled rezultata multinomijalne logisticke regresije vezane uz povjerenje prema
vrstama medicine

Vrsta medicine PREDIKTOR B SEB | OS IP (95%)
Spol -0,82 0,43 | 0,44 | 0,96-1,12
Stupanj obrazovanja
Osnovna $kola 0,03 0,60 | 1,04 | 0,32 - 3,36
Visa $kola, fakultet 1,45%* 0,44 | 4,25 | 1,79 - 10,09
Mjesto stanovanja 0,45 0,43 | 1,57 | 0,68 -3,65
Prihod po ¢lanu kudanstva
Do 1 000 HRK -0,34 0,82 | 0,71 | 0,14 -3,52
Vise od 3 000 HRK 1,38** 0,41 | 3,98 | 1,78-8,89

KAM Dob -0,01 0,01 0,99 |0,97-1,01

Dehumanizacija

. .. -0,16 0,20 | 0,85 | 0,58-1,26
konvencionalne medicine

Komplementarno koristenje
KAM-a

Postmoderni stavovi prema

JI2%* 224 12,05 |1,28-3,29

. 1,19 | ,23 3,28 | 2,09-5,15
zdravlju

Povjerenje u drustvene _92% | 22 0,40 | 0,26 -0,61

institucije

Spol -35 24 |,70 0,44 - 2,27

Stupanj obrazovanja

Osnovna skola 0,18 0,33 | 1,20 | 0,63 -2,28

Visa skola, fakultet 0,42 0,34 | 1,53 | 0,78 -2,99

Mijesto stanovanja - 17 27 | .84 0,50 - 1,43

Prihod po ¢lanu kudanstva

Do 1 000 HRK 0,47 0,36 | 1,60 | 0,79 -3,25

Vise od 3 000 HRK 0,44 0,28 | 1,56 | 0,89-2,71
Podjednako Dob -,01 ,01 ,99 0,96 - 1,01

Dehumanizacija 03 |13 |97 [076-124

konvencionalne medicine

Komplementarno kori$tenje 30° 13 135 | 1.06- 1,76

KAM-a

Postmoderni stavovi prema

,58** ,14 1,78 | 1,36 -2,34

zdravlju

Povjerenje u drustvene

-,40%* 13 67 1,16-1,92

institucije

Cox & Snell R Square=0,22; Nagelkerke R Square=0,27. *p < .05. **p < .01. **p < .001.

Napomene: Zenski spol, selo, prihod po ¢lanu kuéanstva od 1 001 do 3 000 HRK i zavriena srednja $kola
(najvisi zavr$eni stupanj obrazovanja) predstavljaju referentne kategorije prediktorskih varijabli. Konvenci-
onalna medicina je referentna kategorija kriterijske varijable.
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RASPRAVA

Rezultati istraZivanja prezentiranog u ovome radu pokazuju nesto nizu prevalenciju
koristenja KAM-a u usporedbi s rezultatima studija provedenih u zapadnim zemlja-
ma (npr. Fennebe i Launse, 2009; Posadzki i sur., 2013). S druge strane, imajuéi u
vidu razlike u upotrijebljenim indikatorima, ovi su rezultati relativno sli¢ni studijama
i istrazivanjima javnog mnijenja vezanim uz prevalenciju KAM-a provedenim u nekim
isto¢noeuropskim zemljama (npr. Buda i sur., 2006; Dragan i Odde Madsen, 2011;
Kersnik, 2000). Ipak, iako rezultati naSega istrazivanja pokazuju da koristenje KAM-a
nije osobito rasireno u hrvatskoj populaciji, oko 10% ispitanika vjeruje vise komple-
mentarnoj i alternativnoj medicini, a oko 35% podjednako joj vjeruje kao i konven-
cionalnoj medicini. Dakle, ¢ini se da postoje stavovske predispozicije prema budu¢em
koristenju KAM-a.

Ovakvi rezultati nisu iznenadujudi, imajudi u vidu da zdravstveni sustav kontroliran od
strane drzave u pro$losti nije ohrabrivao razvoj ni organizacijskog niti epistemoloskog
medicinskog pluralizma. Bududi da se troskovi KAM terapija placaju iskljucivo u go-
tovini (iz vlastitog dzepa), za jedan dio hrvatske populacije KAM vjerojatno predstavlja
preskupu opciju. Osim toga, KAM je u Hrvatskoj pravno podreguliran, a niski stupanj
profesionalizacije ne pridonosi jatem povjerenju javnosti u KAM i KAM terapeute.
Kada su u pitanju sociodemografski ¢imenici koriStenja KAM-a, rezultati nase studije
uglavnom se slazu s prethodnim istrazivanjima te stoga i potvrduju nasu prvu hipotezu,
s izuzetkom nepotvrdene veze izmedu dobi i koristenja KAM-a. Kao i u drugim istra-
zivanjima (npr. Metcalfe i sur., 2010; Spinks i Hollingsworth, 2012), i mi smo utvrdili
da su zene ¢es¢i korisnici KAM-a u usporedbi s muskarcima. Ova veza vjerojatno moze
biti protumacena ¢es¢om Zenskom prisutno$éu u polju holisticke duhovnosti koja ideje
zdravlja i dobrobiti locira u podrucju potrage za autenti¢noséu, samosvijesti, samoispu-
njenjem te osnazuju¢im i egalitarnim intimnim vezama (Sointu i Woodhead, 2008).
Stoga aktivni angazman u KAM aktivnostima Zzenama moze pomo¢i da istovremeno i
legitimiraju i osporavaju tradicionalne diskurse o zenstvenosti (Nissen 2011). Na$ nalaz
da je stupanj obrazovanja pozitivno koreliran s koriStenjem KAM-a takoder je potvr-
den i u ve¢ini drugih studija (npr. Conboy i sur., 2005; Schernhammer i sur., 2009) i
vjerojatno moze biti objasnjen viSom svjesnoséu o KAM-u i moguénostima traZenja i
pronalazenja vise informacija 0 KAM-u od strane obrazovanijih osoba (Bishop i Lewith,
2010). Cinjenica da nismo pronasli povezanost izmedu dobi i koristenja KAM-a u su-
glasju je s prethodnim mjeSovitim nalazima u pogledu ove veze. Preciznije govoredi,
neke su studije pronasle pozitivnu ili negativnu linearnu vezu, ali u ve¢em broju studija
ova je veza bila zakrivljena ili uopce nije postojala (za pregled, vidjeti Bishop i Lewith
2010). Nalaz po kojemu su imuéniji pojedinci ¢es¢e prijavili koristenje KAM-a takoder
nije iznenadujudi. Kako je ranije spomenuto, koristenje KAM-a u Hrvatskoj predstavlja
izravni zdravstveni tro$ak koji se mora platiti iz vlastitog dzepa, a pozitivna asocijacija iz-
medu dohotka i koristenja KAM-a utvrdena je u i drugim istrazivanjima (npr. Eisenberg
isur., 1998; Metcalfe i sur., 2010). Nase je istrazivanje takoder pokazalo da je koristenje
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KAM-a ¢es¢e u urbanim sredinama. Ovaj nalaz moze biti protumacen i ¢imbenicima
ponude, tj. razvijenijim KAM trzi$tem u urbanim sredinama Hrvatske.® Ovaj je nalaz
donekle i podrzan ¢injenicom da se sudionici istrazivanja iz urbanih i ruralnih sredina
medusobno ne razlikuju u pogledu povjerenja u razlicite tipove medicine. Budu¢i da
su druge studije koje su istrazivale ovu povezanost (Adams i sur., 2011; Mintyranta i
sur., 1999; Robinson i Chesters, 2008) dale mjeSovite rezultate, ova je veza vjerojatno
pod utjecajem ¢imbenika specifi¢nih za pojedinu zemlju (npr. neravnomjerna razvije-
nost KAM-a, dostupnost zdravstvene skrbi u ruralnim sredinama, razlike u zadovoljstvu
zdravstvenom skrbi izmedu urbanih i ruralnih sredina i sl.).

Kada su u pitanju hipoteze koje su motivirale nastanak ovoga istrazivanja, mozemo pro-
vizorno zakljuciti da je hipoteza dehumanizacije odbac¢ena, hipoteza komplementarnog
kori$tenja potvrdena, a hipoteza postmodernih vrijednosti djelomi¢no prihvacéena.
Odbacivanje hipoteze dehumanizacije u skladu je sa studijom napravljenom od strane
Siahpusha (1999b), ali je u suprotnosti s mnogim drugim studijama (npr. Lee-Treweek,
2002; Shippee i sur., 2013; van den Brink-Muinen i Rijken, 2006). Moguée objasnjenje
odbacivanja ove hipoteze u nasem istrazivanju mozda se krije u ¢injenici da su stavovi
prema konvencionalnoj medicini u njemu mjereni na opéenitoj razini. Rezultati su
mozda mogli biti druk¢iji da su stavovi mjereni na nacin da se trazilo izja$njavanje o
zadovoljstvu vlastitim lije¢nikom opce prakse ili lije¢nicima specijalistima koje je is-
pitanik posjetio. Dodatno objasnjenje odbacivanja ove hipoteze moze biti povezano s
hrvatskim drustvenim kontekstom. Naime, zbog kasnijeg razvoja medicinskog trzista i
postojanja sveobuhvatnog sustava obvezne zdravstvene zastite hrvatski su gradani rela-
tivno neskloni pla¢anju medicinskih usluga iz vlastitog dZepa. Stovise, &ini se da postoje
i generacijske razlike u tom pogledu, pri ¢emu su starije generacije vrlo nesklone placa-
nju medicinskih usluga na taj na¢in (Bukovcan, 2008). S obzirom na to da KAM usluge
nisu pokrivene zdravstvenim osiguranjem, moraju biti plaene u gotovini. Stoga push
faktori poput percepcije dehumanizacije konvencionalne medicine mozda nisu bili do-
voljni za okretanje KAM-u kao alternativnoj metodi lije¢enja u odsutnosti pu// faktora.
Snaga push faktor takoder treba biti razmotrena. Neke studije zadovoljstva pacijenata
u Hrvatskoj (Babi¢ Banaszak i sur., 2001; Cvitanovi¢ i sur., 2011) pokazuju da su pa-
cijenti vrlo nezadovoljni dugim ¢ekanjem na zdravstvenu uslugu, radnim vremenom i
udaljeno$¢u od lije¢nika. Ali su pacijenti istovremeno izuzetno zadovoljni kvalitetom
interakcije lije¢nik-pacijent i medicinska sestra/tehnicar-pacijent (suosje¢ajnost, sklo-
nost pomaganju i sl.).

Nasa potvrda hipoteze komplementarnog koristenja u suglasju je s prethodnim istrazi-
vanjima (npr. Biissing, i sur., 2011; Stoneman i sur., 2013) i pokazuje da konvencio-
nalna medicina i KAM nisu medusobno iskljucivi nacini lije¢enja, barem iz perspektive
pacijenata. Doduse, treba naglasiti da u su ovom istrazivanju mjereni samo specifiéni

8 Primjerice, samo jedan od ukupno 44 ¢lana Hrvatske udruge homeopata (www.homeopatija.hr) lociran
je u ruralnoj sredini.
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i vrlo ograniceni stavovi. Preciznije govoredi, ovdje nismo mjerili stvarni broj posjeta
konvencionalnim lije¢nicima i KAM terapeutima, a samim time niti njihovu moguc¢u
pozitivnu ili negativnu asocijaciju.

Hipoteza postmodernih vrijednosti potvrdena je u smislu da su sudionici istrazivanja
koji imaju ‘postmoderne stavove o zdravlju’ ¢esée koristili KAM, kao i da u prosjeku
vise vjeruju KAM-u u usporedbi s konvencionalnom medicinom. Hipotezom smo ta-
koder predvidjeli da ¢e nize povjerenje u drustvene institucije biti znacajan prediktor
koristenja KAM-a, ali to nije potvrdeno podatcima iz naseg istrazivanja. Medutim, nize
povjerenje u drustvene institucije pokazalo se znacajno povezanim s visim povjerenjem
u KAM. Ova diskrepancija mozda moze biti pripisana relativnoj nesavrsenosti naseg
mjerenja koristenja KAM-a, odnosno mogu¢om znac¢ajnom mjernom pogreskom. Sa-
zeto govoredi, nasi rezultati samo potvrduju nalaze po kojima su holisticki pogledi na
zdravlje, preferencija prema prirodnim zdravstvenim proizvodima i zabrinutost u po-
gledu nuspojava konvencionalnih lijekova znacajni prediktori koristenja KAM-a (npr.
Biicker i sur., 2008; Menniti-Ippolito i sur., 2002). Ali ne moze biti pouzdano zakljuce-
no da je ¢esée koristenje KAM-a povezano s nizim povjerenjem u drustvene institucije.
Kada je u pitanju hrvatski kontekst, rezultati nasega istrazivanja kvantitativno potvrdu-
ju podatke koje je dobila Bukovéan (2008). Naime, ona u svom zakljucku etnografskog
rada s korisnicima KAM-a u Hrvatskoj navodi sljede¢u recenicu (Bukovéan, 2008:72):
»Na pitanje ¢ini li im se obja$njenje koje su dobili od lije¢nika biomedicine jednako
uvjerljivim, odgovaraju da je jedino $to su saznali u biomedicinskom postupku bilo
isticanje posljedica njihovog stanja, ali ne i objasnjenje uzroka.”

Cini se da oba istrazivanja pokazuju da KAM u Hrvatskoj kao dodatnu opciju lije¢enja
posebno ¢esto razmatraju oni pojedinci koji vjeruju da bi njihovo zdravlje trebalo biti
promatrano i poboljsavano u holistickom okviru, a ne samo prepisivanjem farmaceut-
skih proizvoda. Ostaje za vidjeti hoée li dodatne promjene drustvenih vrijednosti voditi
do jade prisutnosti ovoga ,novog medicinskog pluralizma® u hrvatskom slucaju.

ZAKLJUCAK

U ovome smo radu pokusali jace rasvijetiliti ,zacudujucu enigmu® popularnosti kom-
plementarne i alternativne medicine u zemljama u kojima medicina zasnovana na doka-
zima (tzv. evidence-based medicine) rapidno napreduje i prosiruje domasaj svojih spo-
znaja (Coulter i Willis, 2007: 214). Imajudi u vidu manjak prethodnih kvantitativnih
studija, rezultati ovoga istrazivanja u budu¢nosti mogu posluziti kao referentna tocka za
buduce studije i empirijska istrazivanja prevalencije i razloga koristenja komplementar-
ne i alternativne medicine u Hrvatskoj.

Prema nasim najboljim spoznajama, nase je istrazivanje jedno od rijetkih u kojima se
pokusalo simultano ispitati razlicite eksplanatorne faktore koristenja KAM-a i stavova
prema KAM-u. Medutim, nase istrazivanje ima i nekoliko o¢itih ogranicenja. Kako je
ranije spomenuto, razvoj hrvatskog zdravstvenog sustava i medicinskog trzista bitno je
razli¢ito od razvoja zdravstvenih sustava na Zapadu, sto vjerojatno ogranicava generali-
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zaciju dobivenih rezultata i mogué¢nost usporedbe s drugim istrazivanjima. Primjerice,
nepriznat javni status KAM-a u Hrvatskoj mozda je neke sudionike istrazivanja udi-
nio nesklonim da iskazu svoje koristenje KAM-a i pozitivne stavove prema KAM-u
(ili alternativno, da izraze svoje nezadovoljstvo i nepovjerenje prema konvencionalnoj
medicini).

Dodatna ograni¢enja ovoga istrazivanja mogu biti pripisana njegovoj metodologiji.
Prakti¢ni razlozi doveli su nas do kori$tenja manjeg uzorka i manjeg broja pitanja/vari-
jabli u upitniku $to je posljedi¢no dovelo i do nize pouzdanosti koristenih indikatora.
Vremenski okvir koriSten u ovome istrazivanju (petogodisnje razdoblje), iako dobro
odmjeren za mjerenje relativno rijetkih ponasanja, mozda je doveo do veée pogreske
prisjecanja, pogotovo zbog toga sto je prikupljanje podataka provedeno telefonskim
putem. Kako je uobicajeno u istrazivanjima KAM-a, koristene mjere bile su specifi¢ne,
sto rezultate ¢ini teze usporedivim s rezultatima dobivenim u drugim istrazivanjima. I
naposlijetku, bududi da smo koristili korelacijski nacrt (nacrt popre¢nog presjeka), nasa
mogucénost dokazivanja kauzalnih povezanosti bila je ograni¢ena samom naravi ovoga
istrazivackog nacrta. Naime, ovim nacrtom nije moguce iskljuciti obrnutu kauzalnost i
utjecaj tre¢ih varijabli koje nisu mjerene u ovme istrazivanju.
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COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE IN CROATIA:
THREE HYPOTHESES

Zeljko Pavi¢ and Goran Milanovié

Summary

Recent studies show that complementary and alternative medicine (CAM) is being used by
a large number of citizens in Western countries. Based on the previous research and various
explanations of this phenomenon, in this study three hypotheses have been tested: postmodern,
dehumanization and complement hypotheses. The results of the conducted cross-sectional re-
search based on a nationally representative sample of Croatian population (N=500) revealed
that around 15% of respondents had used CAM in the previous five years, and that around
45% of all respondents have more trust in CAM or equally trust CAM and conventional
medicine. The data also showed that dehumanization hypothesis can be fully rejected, whilst
postmodern hypothesis can be partially and complement hypothesis fully accepted. The test
of sociodemaographic correlates showed results that are similar ro the previous research. These
results can be interpreted within Croatian social context, i.e. tentatively explained by specific
developments of Croatian health care system. In addition to methodological limitations, this
social context hinders the generalizability of the obtained results ro some extent.

Key words: Complementary and alternative medicine (CAM), alternative therapies, Croa-
tia, health study, postmodern society, socinal values
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KOMPLEMENTARE UND ALTERNATIVE MEDIZIN IN KROATIEN:
TESTEN DREIER HYPOTHESEN

Zeljko Pavi¢ und Goran Milanovié

Zusammenfassung

Die neuste Forschung zeigt, dass sich eine grofSe Anzahl von Bewohnern in westlichen Lin-
dern der komplementiren und der alternativen Medizin (CAM) bedient. Von friiheren
Studien und bestehenden Erklirungen dieses Phinomens ausgehend werden in der vorlie-
genden Arbeit drei Hypothesen getestet: Hypothese der postmodernen Werte, Hypothese der
Dehumanisierung und die Hypothese der Komplementarititr. Die Resultate der Korrela-
tionsforschung, die an einem Muster der kroatischen Bevilkerung (N=500) durchgefiibrt
wurde, zeigen, dass etwa 15% der Befragten in den letzten 5 Jahren CAM in Anspruch
genommen haben, auflerdem haben 45% der Befragten mehr oder gleich viel Vertrauen in
CAM im Vergleich zur konventionellen Medizin. Es wurde auch festgestellt, dass man auf
Grund der Angaben aus der Forschung die Hypothese iiber Dehumanisierung villig verwer-
fen kann, wihrend die Hypothese der postmodernen Werte teilweise, und die Hypothese der
Komplementaritiit vollstindig akzeptiert werden kann. Das Testen von soziodemographis-
chen Korrelaten hat Resultate gezeigt, die dhnlich denen aus der vorhergehenden Forschung
sind — Personen mit besserer Bildung, Personen mit einem hoheren Einkommen und Frauen
nehmen CAM dfter in Anspruch.

Die Autoren dieser Arbeit schliefSen deshalb, dass CAM in Kroatien eine zusdtzliche Option
fiir diejenigen darstellt, die glauben, dass man die Gesundheir auf eine holistische Art und
Weise definieren und erzielen soll und nicht nur ausschlieflich durch Anwendung phar-
mazeutischer Mittel. Diese Resultate konnen im Kontext der kroatischen Gesellschaft er-
klirt werden, d.h. man kann sie teilweise mit der spezifischen Entwicklung des kroatischen
Gesundheitssystems erkliren. Neben methodologischen Einschrinkungen dieser Forschung
erschwert ein solcher gesellschaftlicher Kontext im bestimmten Ausmass die Verallgemeine-

rung der festgestellten Ergebnisse.

Schliisselworter: alternative und komplementire Medizin; alternative Therapien; Kroati-
en; Gesundheitsstudie; postmoderne Gesellschaft; soziale Werte
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