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UVOD

Unatoč razvoju tehnologije i sve bolje dijagnostike, te 
razvoju farmakologije i dostupnosti novih i boljih, u 
novije vrijeme i pametnih lijekova, i dalje je prisut-
na primjena komplementarne i alternativne medici-
ne - KAM. Kako su se neki dijelovi KAM integrirali 
s konvencionalnom medicinom (npr. akupunktura), 
u novije se vrijeme sve više koristi naziv integrativna 
medicina. Naziv je to koji podrazumijeva integraciju 
alternativne i konvencionalne medicine. Razvojem 
društva i konvencionalne medicine integrativna medi-
cina postaje dostupna svima, a elitnom postaje alterna-
tivna medicina. Seosko stanovništvo sklonije je traže-
nju pomoći konvencionalne medicine (1). Istraživanje 
o stavovima prema korištenju alternativne medicine 
pokazuje da je više koristi obrazovanija populacija, 

boljeg imovinskog statusa. Stoga sigurnost u osobni 
izbor može biti razlog većeg povjerenja obrazovanijeg 
dijela populacije u alternativnu medicinu (2). 

Začetnik medicine utemeljene na dokazima - EBM (engl. 
evidence base medicine) David Sackett, uz epidemiologa 
Archie Cochranea, defi nirao je ovaj pojam sasvim jasno 
i precizno kao savjesnu, nedvojbenu i kritičku primjenu 
najboljeg mogućeg dokaza u donošenju odluka o skrbi 
pojedinog bolesnika (3-5). Riječ je o korištenju najbo-
ljih dostupnih dokaza pri donošenju kliničkih odluka 
vezanih uz pacijenta. Klinički dokazi uvijek moraju biti 
rezultat randomiziranih kontroliranih pokusa i visoko 
kvalitetni da bi bili vjerodostojni. Kada je riječ o KAM 
metodama liječenja visoko kvalitetnih dokaza najviše 
razine uglavnom nema. KAM metode liječenja nedo-
voljno su istražene, a pretraživanjem baza podataka i su-
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stavnih pregleda ne nalaze se relevantna istraživanja za 
mnoge KAM metode koje se svakodnevno primjenjuju. 
Dokazi onih KAM metoda koje su istražene uglavnom 
su niske kvalitete, napravljene na malom broju ispitani-
ka, a nerijetko nuspojave uopće nisu opisane.

Za službenu ili konvencionalnu biomedicinu često 
se koristi naziv zapadna ili klasična, te alopatska (4). 
Neki ju nazivaju akademskom medicinom (6). Na-
stajanje službene biomedicine temelji se na dokazima 
koji su potvrđeni razvijenim znanstvenim metodama, 
te razvoju prirodnih znanosti. Stoga neki smatraju da 
čim se dokaže randomiziranim kontroliranim pokusi-
ma (dvostruko slijepim) da neka alternativna metoda 
može pomoći u ozdravljenju bolesti, ona prestaje biti 
alternativna i postaje dio konvencionalne medicine (7).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) po-
stoji podjela na tradicionalnu, komplementarnu i al-
ternativnu medicinu. Tradicionalna medicina ima 
dugu povijest. Zbroj je znanja, vještina i praksi uteme-
ljenih na teorijama, uvjerenjima i iskustvima različitih 
kultura, bilo da su objašnjivi ili ne, koji se koriste u 
održavanju zdravlja, kao i u prevenciji, dijagnozi, li-
ječenju ili poboljšanju tjelesnog i duševnog stanja (8). 
Tako je dijelom konvencionalne medicine postala aku-
punktura koju su razvili kineski liječnici 2500 godina 
pr. K., odnosno cijepljenje koje su prvi počeli primje-
njivati praktičari starokineske medicine (9). 

Komplementarna i alternativna medicina pojmovi su 
koji se odnose na širok raspon zdravstvenih praksi, no 
nisu dio ni tradicionalne ni konvencionalne medicine 
i nisu u potpunosti integrirane u sustav zdravstvene 
zaštite (10). Alternativna medicina pojam je koji se 
odnosi na postupke preventive, dijagnostike i liječenja. 
Ti postupci u potpunosti zamjenjuju konvencionalnu 
medicinu, dok se kod komplementarne medicine ti 
postupci koriste zajedno s konvencionalnom medici-
nom (10). Neki autori negiraju naziv KAM i predlažu 
naziv paramedicina (6).

Terapijski pristup KAM razvrstan je u šest skupina 
(11). Prema Hrvatskoj udruzi za prirodnu, energetsku 
i duhovnu medicinu KAM je podijeljena na prirodnu, 
energetsku i duhovnu medicinu (12).

Iako većina portala i reklama koji navode metode li-
ječenja KAM pri tome uvijek naglašavaju kako su 
metode koje opisuju bez nuspojava. To je upitno jer 
o tome nema znanstvenih dokaza temeljenih na kli-
ničkim istraživanjima, pa su takve tvrdnje neuteme-
ljene. Postoji opće uvjerenje da su KAM proizvodi i 
usluge „prirodni“ pa se zbog toga krivo zaključuje da 
su neškodljivi (13). Nema objašnjenja ni defi nicije što 
je to „prirodni“ lijek ili usluga. Opsežnim sustavnim 
pregledom baza podataka uočeno je da istraživanja 

koja se provode o KAM metodama liječenja uglavnom 
ne bilježe nuspojave i ne izvještavaju o njima, pa je to 
veliki nedostatak tih istraživanja. Osim toga, KAM 
može biti u interakciji s konvencionalnim liječenjem, 
te u kombinaciji s njima uzrokovati nuspojave i kom-
plikacije. Jedan od problema korištenja KAM meto-
da liječenja jest prestanak konvencionalnog liječenja, 
premda istraživanje među roditeljima djece oboljele 
od šećerne bolesti i malignih bolesti pokazuje da nitko 
nije prekinuo konvencionalno liječenje (14).

Svakako treba spomenuti i fi nancijski aspekt, jer 
zdravstveno osiguranje u Hrvatskoj ne pokriva troš-
kove KAM metoda liječenja. Istraživanje koje je prove-
deno kod nas pokazuje da se mjesečno na KAM meto-
de liječenja troši oko 500 kn (14), dok se u SAD troši 
znatno više (15). 

S obzirom da se KAM koristi u cijelom svijetu neke 
su države donijele zakone kojima se regulira ovo po-
dručje. Među njima su Austrija, Belgija, Latvija, Nje-
mačka, Velika Britanija, Nizozemska, Mađarska, Šved-
ska, Španjolska, Norveška. Kina i Japan. Neki imaju 
izrazito razvijenu upotrebu tradicionalne medicine 
sa zdravstvenim ustanovama koje pružaju takve us-
luge (16). U Europskoj uniji donesene su direktive o 
priznavanju diploma koje između ostalog reguliraju i 
stručne kvalifi kacije vezane uz KAM. To su Direktive 
89/48/EEZ i 92/51/EEZ (FN-1) (15,18). Ako liječenje 
komplementarnom metodom provodi osoba koja je 
stekla licencu za takav oblik liječenja, u nekim drža-
vama zdravst veno osiguranje pokriva troškove liječe-
nja. Primjer je Švicarska (8). U Europskoj uniji postoji 
145.000 liječnika koji su osim za konvencionalnu me-
dicinu obrazovani iz nekog KAM područja, a uz liječ-
nike tu je još i 160.000 nemedicinskih praktičara KAM 
metoda (19). Royal London Hospital for Integrated Me-
dicine nudi 28 različitih pristupa u liječenju KAM me-
todama, a također provode i obrazovanje zdravstvenih 
djelatnika u KAM području (20). U SAD-u  Academic 
Consortium for Integrative Medicine and Health obje-
dinjuje 57 akademskih medicinskih centara što čini 20 
% svih američkih akademskih medicinskih centara, 
među kojima su Harvard Medical School, Yale Univer-
sity, Stanford University, Mayo Clinic, Johns Hopkins 
University (19).

SZO donijela je strategiju Traditional Medicine Stra-
tegy 2014-2023 u kojoj navode dva ključna cilja koja 
podrazumijevaju podržavanje država članica u isko-
rištavanju potencijalnog doprinosa zdravlju ljudi koje 
bi se prihvaćanjem tradicionalne i komplementarne 
medicine moglo ostvariti, te reguliranjem proizvoda i 
KAM metoda promicati sigurnu i učinkovitu upotre-
bu KAM liječenja. Ti ciljevi ostvarili bi se zakonskom 
regulacijom i integracijom KAM usluga i skrbi u naci-
onalni zdravstveni sustav (8). 
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Obrazovanje medicinskih sestara u Hrvatskoj razli-
kuje se od onog u zemljama u EU. Hrvatska je jedina 
članica u EU koja ima petogodišnje srednjoškolsko 
obrazovanje medicinskih sestara i to prema novom 
kurikulu koji se primjenjuje od 2011. godine. Ostale 
članice EU ne prepoznaju takav oblik obrazovanja jer 
je temeljno sestrinsko obrazovanje u njihovim država-
ma prvostupništvo. Tako je i u SAD. 

U kurikulu za stjecanje kvalifi kacije medicinska sestra/
tehničar opće njege razrađeni su opći i strukovni mo-
duli. U pet strukovnih modula integrirano je ukupno 27 
nastavnih predmeta (21). Svaki od modula i nastavnih 
predmeta sastoji se od kombinacije teorijske i praktične 
nastave koja se ostvaruje u 4600 sati, od čega je 2/3 sati 
praktičnog dijela nastave. U samom kurikulu nigdje se 
ne spominje ni jedan oblik KAM, niti je takva vrsta in-
formacija predviđena nastavnim planom i programom.

U SAD u 34 % studija sestrinstva podučava se KAM, 
a s godinama broj takvih studija raste (22,23,24). Neki 
autori navode niz prijedloga kako bi se KAM treba-
la podučavati u zdravstvenim školama (25). U Irskoj, 
državi u kojoj je obrazovanje medicinskih sestara do-
bro razvijeno i organizirano, KAM je integriran u dio 
obrazovanja. University College Cork kao dio kontinu-
iranog profesionalnog razvoja nudi modul Comple-
mentary Th erapies in Healthcare. Provodi ga multidis-
ciplinski tim stručnjaka (26).

CILJ ISTRAŽIVANJA

Cilj ovog rada bio je istražiti koliko učenici petih razre-
da srednje medicinske škole poznaju komplementarnu 
i alternativnu medicinu, te koji su izvori tog znanja. 

Specifi čni ciljevi su ispitati smatraju li učenici važnim 
da pacijenti obavijeste medicinsko osoblje o korištenju 
KAM-a, smatraju li da KAM može pomoći ili odmoći 
u liječenju bolesnika, smatraju li da treba unijeti KAM 
metode liječenja u strukovni kurikul u strukovnim 
predmetima, saznati koriste li učenici ili njihove obi-
telji KAM, te jesu li u školi od nastavnika strukovnih 
predmeta čuli o KAM-u, odnosno na klinici od medi-
cinskog osoblja i pacijenata. 

ISPITANICI I METODE

Skupinu od 98 ispitanika činili su učenici petih ra-
zreda medicinske škole, u dobi od 19 do 20 godina, 
koji su odslušali sve strukovne predmete. Učenici su 
ispunjavali anonimni, strukturirani upitnik posebno 
priređen za ovo istraživanje ( Prilog). Upitnik se sastoji 
od 19 pitanja. U prva četiri obuhvaćeni su sociode-

mografski podatci (spol, stručna sprema oca i majke, 
te mjesto življenja), sljedeća dva pitanja odnose se na 
podatke o korištenju KAM–a u obitelji. Daljnjih devet 
pitanja vezano je uz informacije o KAM-u dobivene u 
školi, obitelji i tijekom praktične nastave učenika na 
klinici, a posljednja četiri pitanja odnose se na osobne 
stavove učenika vezanih uz KAM liječenje te stav o im-
plementaciji KAM metoda liječenja u strukovni kuri-
kul srednjih medicinskih škola. Svi ispitanici potpisali 
su informirani pristanak na istraživanje koji je u pot-
punosti usklađen sa Općom uredbom o zaštiti podata-
ka  (engl. GDPR, General Data Protection Regulation). 
Sudjelovanje ispitanika pri ispunjavanju upitnika bilo 
je anonimno i dobrovoljno.

Prilog – Anketa o komplementarnoj i alternativnoj medicini

1. Spol M Ž
2. Obrazovanje oca/majke

• Završena osnovna škola
• Završena srednja škola
• Završen studij
• Završen magisterij, doktorat
• Student

3. Mjesto stanovanja Selo Grad
4. Koristite li Vi osobno ili član Vaše obitelji neki oblik KAM?
  Da  Ne
5. Ako je odgovor DA, molim Vas da napišete koji oblik KAM?
6. O primjeni KAM liječenja najviše informacija dobili ste od (moguće 

više odgovora)?
• Prijatelja
• Nastavnika u školi
• Putem interneta /medija
• Od pacijenata na vježbama
• Zdravstvenog osoblja u bolnici
• Roditelja/obitelji
• Ljekarnika
• Liječnika educiranog za KAM

7. Jeste li se kroz svoje petogodišnje školovanje susreli s izrazom 
KAM? Da Ne

8. Jesu li vam strukovni nastavnici kroz nastavne predmete uz kon-
vencionalnu medicinu spominjali i KAM?  Da Ne

9. Jeste li se kroz svoje petogodišnje školovanje u medicinskoj školi 
susreli s izrazom “narodna medicina”?  Da  Ne

10. Jesu li vam tijekom vježbi na klinici pacijenti spominjali neki oblik 
KAM kojeg koriste? Da Ne

11. Je li Vam tijekom vježbi netko od osoblja ustanove spominjao neki 
oblik KAM - a? Da  Ne

12. Na kojem odjelu ste čuli ili prepoznali da netko od pacijenta koristi 
neki oblik KAM (moguće više odgovora)?

13. Kroz koji strukovni predmet ste dobili informacije o KAM ( moguće 
više odgovora)?

14. Za koje oblike KAM ste čuli do sad ( moguće više odgovora)?
15. Smatrate li važnim da pacijenti govore liječnicima i osoblju da ko-

riste KAM, te koji oblik tog liječenja koriste?  Da Ne
16. Smatrate li da znate dovoljno o KAM metodama liječenja?
  Da Ne
17. Smatrate li da bi u obrazovanje medicinskih sestara /tehničara kroz 

strukovne nastavne predmete trebalo implementirati KAM metode 
liječenja?  Da Ne

19. Odaberite tvrdnju koja najviše odgovara Vašim uvjerenjima:
• Smatram da KAM može pomoći u liječenju bolesnika
• Smatram da KAM ne može pomoći u liječenju bolesnika
• Smatram da KAM može otežati liječenje bolesnika
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Pri obradi podataka korištene su metode deskriptivne 
statistike. Za kategoričke varijable korišten je χ2 test za 
razlike među skupinama, pri čemu je određena razina 
značajnosti p < 0,05. Za ispitivanje sociodemografskih 
karakteristika korištene su frekvencije. Prikupljeni po-
datci su obrađeni pomoću kvalitativne analize u pro-
gramu za statističku obradu podataka IBM SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) Statistics (IBM, 
Armonk, New York) (27).

REZULTATI

Među ispitanicima 33 (33,7 %) bilo je muškog i 65 
(66,3 %) ženskog spola. Većina (55,1 %) ih živi u gra-
du. U tablici 1 prikazano je obrazovanje roditelja među 
kojima je najviše sa završenom srednjom školom.

Tablica 1.
Obrazovanje roditelja

OBRAZOVANJE RODITELJA N %

Otac

Završena osnovna škola
Završena srednja škola
Završen studij
Završen magisterij, doktorat

98
12
71
10
5

12,2
72,4
10,2
5,1

Majka

Završena osnovna škola
Završena srednja škola
Završen studij
Završen magisterij, doktorat

98
12
71
11
4

12,2
72,4
11,2
4,1

Na pitanje o tome koriste li oni ili neki član njihove 
obitelji neki oblik KAM potvrdno je odgovorilo 64,3 % 
(N=63). U tablici 2 prikazane su KAM metode kojima 
se koriste u obitelji. Ispitanici su mogli nabrojati više 
metoda.

Tablica 2.
KAM metode koj e se koriste u obitelji

OBLICI KAM N = 58 %

Kiropraktika
Srebrena voda
Homeopatija
Joga
Akupunktura
Meditacija
Bioenergija
Med
Prehrana i dodatci (vitamini)
Konoplja
Krumpir (sirovi krumpir kao oblog za skidanje povišene 
tjelesne temperature)
Masaža
Rakija (oblozi za skidanje povišene tjelesne temperature 
kod oteklina i upala)
Ljekovito bilje
Razni čajevi kao lijek
Ostalo

1
1
2
3
3
3
4
4
5
7

8
14

22
25
26
6

1,7
1,7
3,4
5,2
5,2
5,2
6,9
6,9
8,6
12,1

13,8
24,1

37,9
43,1
44,8
10,3

Najčešće se koriste čajevi (44,8 %), ljekovito bilje (43,1 
%) i rakija u obliku obloga za skidanje povišene tjele-

sne temperatu re, kod oteklina i upala (37,9 %). Pod 
„Ostalo“ su uvršteni oblozi od vode kod snižavanja tje-
lesne temperature, oblozi o d svinjske masti za kašalj, 
glina za čišćenje organizma i upotreba margarina kod 
ugriza i oteklina. Te metode koristi 10,3 % obitelji. 
Izvori informacija o KAM-u prikazani su u tablici 3. 

Tablica 3.
Izvori informacija o KAM-u

IZVORI INFORMACIJA O KAM-u N %

Pacijenti na vježbama
Liječnik educiran za KAM
Ljekarnik
Zdravstveno osoblje u bolnici
Nastavnici u školi
Prijatelji

2
3
9
10
18
23

2,0
3,1
9,2
10,2
18,4
23,5

Internet/mediji 42 42,9

Roditelji/obitelj 52 53,1

Ispitanici su najčešće informacije o KAM dobili od ro-
ditelja/obitelji (53,1%) i putem interneta/medija (42,9 
%), 23,5 % od prijatelja, a 18,4 % od nastavnika u školi. 
Najrjeđe su informacije dobivene od liječnika educira-
nog za KAM (3,1 %), te od pacijenata tijekom praktič-
ne nastave (2,0 %). Od koga su ispitanici čuli za KAM 
prikazano je u tablici 4.

Tablica 4.
Od koga su učenici čuli za izraz KAM

IZRAZ KAM N %

Jeste li se kroz svoje petogodišnje školovanje susreli s 
izrazom KAM?

DA 53 54,1

NE 45 45,9

Jesu li vam strukovni nastavnici kroz nastavne predmete uz 
konvencionalnu medicinu spominjali i KAM?

DA 61 62,2

NE 37 37,8

Jeste li se kroz svoje petogodišnje školovanje u medicinskoj 
školi susreli s izrazima “narodna medicina” ?

DA 88 89,8

NE 10 10,2

Jesu li vam tijekom vježbi na klinici pacijenti spominjali neki 
oblik KAM kojeg koriste oni, članovi njihovih obitelji ili netko 
njima poznat?

DA 77 78,6

NE 21 21,4

Je li Vam tijekom vježbi netko od osoblja ustanove 
spominjao neki oblik KAM-a?

DA 47 48

NE 51 52

Najveći udio ispitanika (89,8 %) susreo se s izrazom 
„narodna medicina“ tijekom školovanja, a vrlo često 
su za KAM metode čuli od pacijenata tijekom klinič-
kih vježbi (78,6 %). 

Premda se u školi ne uče KAM metode, ipak su neki na-
stavnici spomenuli učenicima o čemu se radi, a moguće 
je više odgovora.

U okviru kojeg strukovnog predmeta su učenici čuli o 
KAM prikazano je u tablici 5.



I. Stašević, M. Lovrek Seničić, D. Ropac
Poznavanje komplementarne i alternativne medicine učenika srednje medicinske škole

Acta Med Croatica, 74 (2020) 25-34

29

Tablica 5.
Strukovni predmeti kroz koje su učenici dobili informacije o 

KAM

STRUKOVNI PREDMET N %

Zdravstvena njega kirurškog bolesnika

Zdravstvena njega zdravog djeteta i adolescenta

Zdravstvena njega bolesnog djeteta i adolescenta

Zdravstvena njega specijalna

Dijetetika

Zdravstvena njega opća

Higijena i preventivna medicina

8

12

12

24

36

43

53

8,4

12,6

12,6

25,3

37,9

45,3

55,8

Najveći je dio ispitanika (55,8 %) dobio informacije o 
KAM u predmetu „Higijena i preventivna medicina“.

Na pitanje za koje su metode do sad ispitanici čuli ta-
kođer je bilo moguće odabrati više odgovora ili dopi-
sati svoj odgovor (tablica 6). 

Tabli ca 6.
Meto de KAM-a za koje su učenici do sad čuli

METODE KAM N %

Ayurveda medicina 6 6,3

Homeopatija 28 29,2

Bioenergija 51 53,1

Akupunktura 60 62,5

Meditacija 66 68,8

Joga 66 68,8

Kiropraktika 67 69,8

Ulje konoplje 72 75,0

Masaže 72 75,0

Najveći dio učenika čuo je za ulje konoplje i masaže 
kao oblike KAM (75 %), potom za kiropraktiku (69,8 
%), meditaciju (68,8 %), jogu (68,8 %), akupunkturu 
(62,5 %) te bioenergiju (53,1 %). Najmanji broj uče-
nika čuo je za homeopatiju (29,2 %) i Ayurveda me-
dicinu (6,3 %). Osobn i stavovi ispitanika vezanim uz 
KAM prikazani su u tablici 7.

Tablica 7.
Stavovi vezani uz KAM

STAVOVI VEZANI UZ KAM N %

Smatrate li važnim da pacijenti govore liječnicima i osoblju 
da koriste KAM, te koji oblik tog liječenja koriste?

DA 85 86,7

NE 13 13,3

Smatrate li da znate dovoljno o KAM metodama liječenja?
DA 15 15,3

NE 83 84,7

Smatrate li da bi u obrazovanje medicinskih sestara / 
tehničara kroz strukovne nastavne predmete trebalo 
implementirati KAM metode liječenja?

DA 71 72,4

NE 27 27,6

Većina učenika (86,7 %) smatra važnim da pacijenti 
obavijeste zdravstveno osoblje da koriste KAM, te koji 
oblik tog liječenja koriste. Manji udio učenika (15,3 %) 
smatra da znaju dovoljno o KAM metodama liječenja, 
a 72,4 % učenika smatra da bi u obrazova nje medicin-
skih sestara/tehničara u strukovne nastavne predmete 
t rebalo ugraditi KAM metode liječenja.

Podatci o utjecaju KAM na liječenje bolesnika poka-
zuju kako većina učenika (87,8 %) smatra da KAM 
može pomoći, 9,2 % smatra kako KAM ne može po-
moći u liječenju, a 3 % učenika smatra da KAM može 
otežati liječenje. 

U varijablama „izvor znanja o KAM“ i „osobni stavo-
vi o KAM“ nisu utvrđene statistički značajne razlike s 
obzirom na mjesto stanovanja ispitanika (grad/selo). 
Značajna razlika je utvrđena samo u varijabli „smatra-
te li da znate dovoljno o KAM metodama lij ečenja?“ 
u odnosu na razinu obrazovanja majke. Ispitanici čija 
majka ima visoko obrazovanje znatno češće tvrde da 
znaju dovoljno o KAM, u odnosu na druge ispitanike 
(χ2=4,440; p=0,035). U tom smislu obrazovanje oca 
nije imalo utjecaja. 

Odgovori dobiveni na pitanje koriste li ispitanici osob-
no ili član njihove obitelji neki oblik KAM-a, s obzi-
rom na spol ispitanika, nisu pokazali značajnu razliku 
u distribuciji odgovora (χ2=0,009; p=0,924). 

Među ispitanicima ne postoji statistički značajna razli-
ka u distribuciji prema znanju o KAM-u dobivenom u 
školi, obitelji i na vježbama učenika na klinici. Među 
njima je podjednak broj onih kojima su strukovni na-
stavnici u nastavnim predmetima uz konvencionalnu 
medicinu spominjali i KAM, koji su se tijekom ško-
lovanja susreli s izrazima „narodna medicina“, kojima 
su tijekom vježbi na klinici pacijenti spominjali neki 
oblik KAM-a koji koriste te onih kojima je tijekom 
vježbi netko od medicinskog osoblja spominjao neki 
oblik KAM–a.

S obzirom na spol ne postoji statistički značajna razli-
ka u distribuciji prema osobnim stavovima o KAM-u. 
Među ispitanicima je podjednak broj onih koji sma-
traju važnim da pacijenti govore liječnicima i osoblju 
da koriste KAM, te koji oblik tog liječenja koriste; koji 
smatraju da znaju dovoljno o KAM metodama liječe-
nja i onih koji smatraju da bi u obrazovanje medicin-
skih sestara/tehničara strukovnim nastavnim predme-
tima trebalo uključiti KAM metode liječenja.

Razlike o izvoru informacija o KAM s obzirom na 
osobno iskustvo u korištenju neke od tih metoda pri-
kazane su u tablici 8.
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Tablica 8.
Izvori informacija o KAM učenika koji ne/koriste KAM

IZVORI INFORMACIJA O KAM
Koriste KAM

(N=63)

Ne koriste KAM

(N=35)
χ2 p

Jeste li se tijekom svog petogodišnjeg školovanja susreli s izrazom KAM?
DA 36 (57,1%) 17 (48,6%)

0,666 0,415
NE 27 (42,9%) 18 (51,4%)

Jesu li vam strukovni nastavnici u nastavnim predmetima uz konvencionalnu 
medicinu spominjali i KAM?

DA 42 (66,7%) 19 (54,3%)
1,468 0,226

NE 21 (33,3%) 16 (45,7%)

Jeste li se tijekom svog petogodišnjeg školovanja u medicinskoj školi susreli s 
izrazima “narodna medicina” ?

DA 57 (90,5%) 31 (88,6%)
0,089 0,765

NE 6 (9,5%) 4 (11,4%)

Jesu li vam tijekom vježbi na klinici pacijenti spominjali neki oblik KAM kojeg 
koriste oni, članovi njihovih obitelji ili netko njima poznat?

DA 55 (87,3%) 22 (62,9%)
7,985 0,005

NE 8 (12,7%) 13 (37,1%)

Je li vam tijekom vježbi netko od osoblja ustanove spominjao neki oblik KAM - a?
DA 34 (54,0%) 13 (37,1%)

2,552 0,110
NE 29 (46,0%) 22 (62,9%)

Utvrđena je statistički značajna razlika u distribuciji 
odgovora prema izvoru informacija o KAM-u dobi-
venom na vježbama od pacijenata. Među učenicima 
koji koriste KAM je značajno veći broj onih kojima 
su pacijenti tijekom vježbi na klinici spominjali neki 
oblik KAM (χ2=7,985; p=0,005). Vjerojatno se radi o 
činjenici da ispitanici koji imaju neka osobna iskustva 
s KAM razgovaraju o tome s pacijentima te od njih 
lakše dobiju takav podatak. Na ostalim česticama koja 
se odnose na izvor znanja o KAM-u dobiven u školi, 
obitelji i na vježbama učenika na klinici ne postoji sta-
tistički značajna razlika. 

Utvrđena je statistički značajna razlika prema tome 
smatraju li da bi u obrazovanje medicinskih sestara/
tehničara u strukovne nastavne predmete trebalo im-
plementirati KAM metode liječenja. Među učenicima 
koji koriste KAM značajno je veći broj onih koji sma-
traju da bi u obrazovanje trebalo uključiti KAM meto-
de liječenja (χ2=6,390; p=0,01).

RASPRAVA

U istraživanju je sudjelovalo ukupno 98 ispitanika/
učenika. Nije pronađena značajna razlika u korištenju 
KAM metoda liječenja s obzirom na spol učenika. U 
ranijim istraživanjima kod nas je utvrđeno da ispita-
nici ženskog spola češće uzimaju ljekovito bilje nego 
oni muškog spola (28-30). Razlike se mogu objasniti 
činjenicom da su u ovom istraživanju ispitanici vrlo 
mladi i zdravi pa ne koriste ni jedan oblik liječenja. 
Među učenicima čija je majka završila fakultet znat-
no je veći broj onih koji smatraju da znaju dovoljno o 
KAM metodama liječenja.

Neki tvrde da KAM koristi obrazovanije i fi nancijski sta-
bilnije stanovništvo (2), dok drugi zaključuju da srednja 

stručna sprema više koristi KAM od ostalih (29). Po-
stoje rezultati koji pokazuju da nije pronađena poveza-
nost razine obrazovanja roditelja i mjesečnih prihoda s 
upotrebom KAM-a, što se može objasniti povećanjem 
dostupnosti informacija većem broju ljudi (14). 

Među učenicima koji žive u gradu zabilježen je veći 
broj onih koji osobno koriste KAM ili čiji član obitelji 
koristi KAM, nego među učenicima koji žive na selu, 
što je sukladno rezultatima drugih autora (16,31). Neki 
oblik KAM-a koristi većina učenika ili članova njiho-
vih obitelji, dok otprilike trećina učenika navodi da 
KAM ne koriste. Slični rezultati dobiveni su u istraži-
vanju koje je provedeno na Zdravstvenom veleučilištu 
u Zagrebu (32). Među učenicima koji koriste KAM ot-
prilike trećina koristi samo jedan oblik KAM metoda 
liječenja, dok u drugom istraživanju čak polovica ispi-
tanika koristi samo jednu metodu (14). Ispitanici koji 
koriste KAM metode liječenja skloniji su tvrdnji kako 
u obrazovanje medicinskih sestara treba uvrstiti KAM. 
Istraživanje provedeno u SAD na uzorku od 627 ispita-
nika, zaposlenika fakulteta i studenata medicine i stu-
dija sestrinstva, te studija farmacije pokazalo je da 88 % 
zaposlenika i 84 % studenata vjeruje da bi KAM trebao 
biti uključen u nastavni plan i program njihovih studija 
(33). Rezultat je usporediv s rezultatom dobivenim u 
ovom istraživanju gdje 72,4 % učenika smatra da bi u 
obrazovanje medicinskih sestara/tehničara u strukov-
ne nastavne predmete trebalo uključiti KAM metode 
liječenja. Slične rezultate pokazuje istraživanje među 
liječnicima primarne zdravstvene zaštite u kojem velik 
udio ispitanika (76,2 %) smatra da bi se formalna edu-
kacija trebala organizirati na dodiplomskom studiju 
medicine, a čak 82,1 % ispitanika smatra da bi takva 
edukacija bila potrebna i na poslijediplomskoj razini 
(34). Iz dobivenih i uspoređenih rezultata možemo za-
ključiti kako se zdravstveni djelatnici slažu u tome da 
se KAM metode liječenja uvedu u kurikul obrazovanja. 
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Nešto više od polovice ispitanika tijekom svojeg se 
školovanja susrelo s izrazom KAM-a. Gotovo polovica 
učenika (48 %) navelo je da im je tijekom vježbi net-
ko od osoblja ustanove spominjao neki oblik KAM-a. 
Pojedini autori zaključuju kako medicinske sestre, u 
nedostatku obrazovanja o KAM metodama liječe-
nja, pacijente savjetuju na temelju vlastitih znanja i 
osobnih uvjerenja, tj. iskustva (35,36). Pojedini autori 
nakon istraživanja o znanju i primjeni KAM metoda 
kod studenata sestrinstva zaključuju da ako želimo da 
medicinske sestre pomažu pacijentima u donošenju 
informirane odluke, nužno je uvesti KAM u kurikul u 
ishode u kojeg treba uvrstiti i pretraživanje medicine 
utemeljene na dokazima o KAM-u (19,37).

Među učenicima koji koriste KAM veći je broj onih koji 
smatraju da bi u obrazovanje medicinskih sestara/teh-
ničara u strukovne nastavne predmete trebalo uključiti 
KAM metode liječenja. Do istog su rezultata došli au-
tori koji su proveli studiju na uzorku od 569 sudionika, 
studenata na Zdravstvenom veleučilištu u Zagrebu (32).

Nešto više učenika (62,2 %) navodi da su im nastavnici 
u strukovnim predmetima, bez obzira što formalno ne 
postoji u kurikulu, uz konvencionalnu medicinu spo-
minjali i KAM, što je znatno više od ranije objavljenih 
rezultata (32). U jednom istraživanju je utvrđeno da 
zdravstveno osoblje svih profi la zna manje o KAM me-
todama od npr. ljekarnika, a to objašnjavaju činjenicom 
da ljekarnici često dolaze u situaciju da ih korisnici pi-
taju za savjet o KAM metodama liječenja (38). Strukov-
ni nastavnici prije nego što se zaposle u školi radili su 
s bolesnicima koji su tražili pomoć u KAM metodama 
liječenja zbog čega su i sami bili prisiljeni potražiti in-
formacije, pa je to vjerojatno razlog zbog kojeg učenici-
ma u nastavi spominju KAM metode liječenja. 

Najveći udio učenika (89,8 %) je potvrdio da su se tije-
kom školovanja u medicinskoj školi susreli s izrazima 
„narodna medicina“, dok je 78,6 % učenika potvrdilo 
da su im pacijenti tijekom vježbi na klinici spominjali 
neki oblik KAM koji koriste oni, članovi njihovih obi-
telji ili netko njima poznat. Ovo je sukladno rezultati-
ma drugih autora (32,36). Među učenicima koji kori-
ste KAM je značajno veći broj onih kojima su pacijenti 
tijekom vježbi na klinici spominjali neki oblik KAM-a. 
Za pretpostaviti je zapravo da su učenici koji već nešto 
znaju iz vlastitog iskustva o KAM-u bili otvoreniji za 
komunikaciju ili su znali prepoznati KAM metode li-
ječenja koje njihov pacijent koristi. 

Čak 84,7 % učenika smatra da ne zna dovoljno o KAM 
metodama liječenja. Među liječnicima PZZ utvrđeno 
je da ih 21,4 % nema osnovno znanje o KAM-u, a 71,4 
% ispitanih smatra da nema dovoljno znanja za vođe-
nje informativnog razgovora s pacijentima zainteresi-
ranim za KAM (34).

Premda nemaju iskustva 87,8 % ispitanika u ovom 
istraživanju smatra kako KAM može pomoći u liječe-
nju bolesnika, što je potvrđeno i u drugim istraživa-
njima (14,22,34). Ovi podatci su gotovo isti i ponovno 
dokazuju kako zdravstveni djelatnici svih razina ob-
razovanja smatraju važnim poznavanje KAM metoda. 

Istraživanje provedeno među medicinskim sestrama 
u Izraelu zaključuje da je odnos medicinskih sesta-
ra prema holističkom pristupu koji uključuje i KAM 
metode liječenja jednak biomedicinskom što implici-
ra da ova dva pristupa pacijentu nisu suprotstavljena 
(39). Ne treba zanemariti ni rezultat koji se odnosi na 
mišljenje učenika o štetnom djelovanju KAM-a. Tek 
9,2 % učenika smatra kako KAM ne može pomoći u 
liječenju bolesnika, dok 3 % učenika smatra da KAM 
može otežati liječenje bolesnika. Primjeri rizika koje 
navode pojedini autori su prekid uzimanja odgova-
rajuće konvencionalne terapije što može dovesti do 
pogoršanja stanja ili smrti, te pogrešnog pripisivanja 
pogoršanja KAM metodi (13). 

Najveći broj učenika informacije o KAM dobilo je od 
roditelja/obitelji i putem interneta/medija, zatim od 
prijatelja i nastavnika u školi, a najmanji broj učenika 
je informacije o KAM dobio od liječnika educiranog 
za KAM i od pacijenata na vježbama. Slični su rezul-
tati dobiveni i u drugim istraživanjima (40,41). Neki 
zaključuju kako je važno omogućiti medicinskim se-
strama vjerodostojne izvore znanja. Upravo se nedo-
statak lakog pristupa liječniku, tj. osobi koja se profe-
sionalno bavi KAM liječenjem, te nedostatak dokaza o 
učinkovitosti i nedostatno znanje o KAM metodama 
navodi kao prepreke u široj uporabi KAM metoda li-
ječenja (40). Većina ispitanika (84,7 %) smatra da ne 
zna dovoljno o KAM metodama liječenja, što je po-
tvrđeno i u drugim istraživanjima (41). Zbog toga bi 
dopuna kurikula o KAM obogatila spoznaje budućih 
medicinskih sestara koje bi nakon toga bile sposobne 
argumentirano razgovarati s pacijentima koji koriste 
te metode ili su za njih zainteresirani.

Kada je riječ o poznavanju pojedinih oblika KAM 
metoda, najveći broj učenika čuo je za ulje konoplje, 
vjerojatno zbog nedavne legalizacije upotrebe u Hr-
vatskoj i masaže kao oblike KAM. Većina učenika je 
čula i za druge oblike KAM: kiropraktika, meditaci-
ja, joga, akupunktura, te bioenergija. Najmanji broj 
učenika čuo je za homeopatiju i Ayurveda medicinu. 
Istraživanje u Irskoj pokazuje kako većina studenata 
medicine prepoznaje uporabu akupunkture (84,6 %) 
i kiropraktike (65,8 %), a 59,2 % studenata zna za ho-
meopatiju (41). 

Većina učenika (72,4 %) smatra da bi u obrazovanje 
medicinskih sestara/tehničara u strukovne nastavne 
predmete trebalo uključiti KAM metode liječenja, što 
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je sukladno ranijim istraživanjima kod nas (32), a ne-
što ispod razine dobivene u vanjskim istraživanjima 
(33,42). Doduše, ima istraživanja u kojima tek polo-
vica studenata smatra da bi KAM trebalo uključiti u 
nastavni plan i program (41).

Učenici su svjesni važnosti (86,7 %) da pacijenti govo-
re zdravstvenim radnicima da koriste KAM, što je su-
kladno drugim istraživanjima (30,34,36,43), dok neki 
navode razloge zašto to pacijenti izbjegavaju učiniti 
(14,30,31,36). Ljudsko neznanje i nekritičnost mogu 
dovesti do štetnih posljedica za zdravlje zbog mogu-
ćih interakcija između KAM metoda liječenja i lijeko-
va konvencionalne medicine, te je zbog toga iznimno 
važno da pacijenti liječniku kažu što točno koriste od 
KAM metoda, kako bi se spriječile štetne posljedice. 
Poznavanje KAM metoda liječenja zdravstvenih rad-
nika dovela bi do okruženja u kojem će se pacijent 
osjećati ugodno te će moći otvoreno govoriti o KAM 
metodama koje koristi (29,40). Stoga neki zaključuju 
da liječnici ne bi trebali zabranjivati upotrebu KAM 
premda nema čvrstih znanstvenih dokaza na temelju 
kojih bi mogli preporučiti KAM bolesnicima (14,44). 
Stečena znanja bi dopunom kurikula omogućila prak-
tičnu upotrebu takvog znanja, kako bi se u svojoj prak-
si medicinske sestre/tehničari tom vrstom medicinske 
edukacije znali koristiti.

Ograničenje ovog istraživanja je što je provedeno na 
relativno malom broju ispitanika. A kako ne posto-
ji neki oblik edukacije o KAM metodama liječenja, 
učenici, osim temeljitog usmenog objašnjenja prije is-
punjavanja upitnika, nisu možda do tada ni znali što 
točno znači narodna medicina, što alternativna, a što 
komplementarna medicina, ni koji sve oblici liječenja 
tu spadaju. Također postoji vjerojatnost da članovi obi-
telji koriste neki oblik KAM-a, a da to učenici ne znaju. 
Stoga bi možda bilo dobro istovremeno ispitati i obitelj. 

ZAKLJUČAK

Istraživanje je pokazalo kako učenici smatraju vrlo 
važnim da pacijenti kažu zdravstvenim radnicima da 
koriste neki oblik KAM-a. Učenici su svjesni da ne 
znaju dovoljno o KAM, pa o tome ne mogu ni razgo-
varati s pacijentima. Stoga je logičan stav većine ispi-
tanika kako KAM treba uvrstiti u kurikul obrazovanja 
medicinskih sestara. Oni koji su imali neko znanje o 
KAM metodama liječenja, bez obzira na izvor tog zna-
nja, češće su od pacijenata dobili informaciju o kori-
štenju KAM metoda. Stoga je edukacija o takvoj vrsti 
liječenja nužna kako bi medicinske sestre u svojem 
radu mogle kvalifi cirano razgovarati s pacijentima koji 
koriste ili žele koristiti neki oblik KAM-a. U medicin-
skim školama, osim što bi se KAM mogao uključiti u 
strukovne nastavne predmete, mogao bi se osmisliti i 

izborni nastavni predmet kojim bi se podučavalo o os-
novnim oblicima KAM liječenja, postulatima medici-
ne utemeljene na dokazima, načinima objektivne pro-
cjene djelotvornosti i sigurnosti u medicini, kritičkom 
razmišljanju kako prepoznati da pacijent koristi KAM, 
te kako komunicirati a da se pacijent osjeća sigurno 
tijekom razgovora.

Zdravstveni radnici bi se trebali osposobiti za uključi-
vanje u istraživanja o djelotvornosti pojedinih KAM 
metoda, uz provođenje visoko-kvalitetnih randomizi-
ranih kontroliranih istraživanja i sustavnih pregleda 
literature kako bi se dobili dokazi visoke kvalitete o 
učinkovitosti pojedine metode.
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Introduction: Complementary and alternative medicine (CAM) is the sum of unconventional medicine health practices 
accepted and regulated in many countries. This is not the case in Croatia so far. Aim: The aim of this study was to assess 
the knowledge of fi fth-year high school students about CAM, what are the sources of their knowledge, and their views 
concerning the need for its introduction into the curriculum. Subjects and Methods: A cross-sectional study was conducted 
at the Vinogradska School of Nursing in Zagreb. Study group consisted of 98 students aged 19-20. Students completed an 
anonymous, structured 19-question questionnaire designed for the purpose of this research. Results: The results showed 
84.7% of study subjects to believe that they did not know enough about CAM methods of treatment. Information on 
CAM was not obtained from teachers at school, but from parents or through the internet/media. There was a signifi cant 
difference in the knowledge of CAM with respect to maternal education (χ2=4.440; p=0.035). The respondents who knew 
CAM were more often informed from patients about their using CAM methods (χ2=7.985; p=0.005). At the same time, they 
were much more likely to believe that CAM treatment methods should be implemented in education (χ2=6.390; p=0.01). 
Conclusion: Students found it very important that patients tell their doctors and nurses to use some form of CAM. As 
many as 72.4% of students believed that CAM methods of treatment should be implemented in the education of nurses/
technicians through vocational courses. Those students who already had some knowledge of CAM methods of treatment, 
regardless of the source of this knowledge, were more likely to be informed about the use of CAM methods.

Key words: complementary and alternative medicine, medical school, students, curriculum
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