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POZNAVANJE KOMPLEMENTARNE I ALTERNATIVNE MEDICINE
UCENIKA SREDNJE MEDICINSKE SKOLE

INA STASEVIC!, MONIKA LOVREK SENICIC? i DARKO ROPAC?

"Veleuciliste u Bjelovaru, Studij sestrinstva, Bjelovar, Skola za medicinske sestre Vinogradska, Zagreb i
*Hrvatsko katolicko sveuciliste, Odjel za sestrinstvo, Zagreb

Uvod: Komplementarna i alternativna medicina — KAM zbir je zdravstvenih praksi nekonvencionalne medicine prihvacen
i zakonski reguliran u mnogim zemljama. U Hrvatskoj za sada to nije tako. Cilj: Cilj ovog rada bio je istraziti koliko ucenici
petih razreda srednje medicinske Skole poznaju KAM, koji su izvori tog znanja, te stavovi o potrebi njegovog uvodenja u
kurikulum. Ispitanici i metode: Provedeno je presjeéno istrazivanje u Skoli za medicinske sestre Vinogradska u Zagrebu.
Skupinu ispitanika €inilo je 98 u€enika petih razreda, u dobi od 19 do 20 godina. Ucenici su ispunjavali anonimni, strukturirani
upitnik koji je osmisljen za potrebe ovog istrazivanja s ukupno 19 pitanja. Rezultati: Rezultati pokazuju da 84,7 % smatra
da ne zna dovoljno o KAM metodama lije€enja. Informacije o KAM-u ne dobivaju od nastavnika u Skoli, ve¢ od roditelja
ili putem interneta/medija. Utvrdena je znacajna razlika u poznavanju KAM s obzirom na obrazovanje majke (x2=4,440;
p=0,035). Ispitanici koji poznaju KAM cesc¢e od pacijenata budu obavijesteni o njihovoj primjeni neke od KAM metoda
(x2=7,985; p=0,005). Ujedno oni znatno ¢eSc¢e smatraju da bi u obrazovanje trebalo implementirati KAM metode lije€enja
(x2=6,390; p=0,01). Zakljucak: Ucenici smatraju vrlo vaznim da pacijenti govore svojim lije¢nicima i medicinskim sestrama
da koriste neki oblik KAM-a. Cak 72,4% uéenika smatra da bi u obrazovanje medicinskih sestara/tehnic¢ara u strukovne
nastavne predmete trebalo implementirati KAM metode lije€enja. Oni u€enici koji ve¢ imaju neko znanje o KAM metodama
lijeCenja, bez obzira na izvor tog znanja, su ¢eSce od pacijenata dobili informaciju o koristenju KAM metoda.

Klju¢ne rijec¢i: komplementarna i alternativha medicina, medicinska Skola, u¢enici, kurikul
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llica 242
10 000 Zagreb, Hrvatska
E-posta: darko.ropac@mefst.hr

UvOD boljeg imovinskog statusa. Stoga sigurnost u osobni

izbor moze biti razlog ve¢eg povjerenja obrazovanijeg

Unato¢ 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 vise koristi naziv integrativna
medicina. Naziv je to koji podrazumijeva integraciju
alternativne i konvencionalne medicine. Razvojem
drustva i konvencionalne medicine integrativna medi-
cina postaje dostupna svima, a elitnom postaje alterna-
tivna medicina. Seosko stanovnistvo sklonije je traze-
nju pomoc¢i konvencionalne medicine (1). Istrazivanje
o stavovima prema koriStenju alternativne medicine
pokazuje da je viSe koristi obrazovanija populacija,

dijela populacije u alternativou medicinu (2).

Zacetnik medicine utemeljene na dokazima - EBM (engl.
evidence base medicine) David Sackett, uz epidemiologa
Archie Cochranea, definirao je ovaj pojam sasvim jasno
i precizno kao savjesnu, nedvojbenu i kriticku primjenu
najboljeg moguceg dokaza u donosenju odluka o skrbi
pojedinog bolesnika (3-5). Rije¢ je o koristenju najbo-
lith dostupnih dokaza pri donosenju klinickih odluka
vezanih uz pacijenta. Klinicki dokazi uvijek moraju biti
rezultat randomiziranih kontroliranih pokusa i visoko
kvalitetni da bi bili vjerodostojni. Kada je rije¢ o KAM
metodama lijecenja visoko kvalitetnih dokaza najvise
razine uglavnhom nema. KAM metode lijecenja nedo-
voljno su istraZene, a pretrazivanjem baza podataka i su-
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stavnih pregleda ne nalaze se relevantna istrazivanja za
mnoge KAM metode koje se svakodnevno primjenjuju.
Dokazi onih KAM metoda koje su istrazene uglavnom
su niske kvalitete, napravljene na malom broju ispitani-
ka, a nerijetko nuspojave uopée nisu opisane.

Za sluzbenu ili konvencionalnu biomedicinu cesto
se koristi naziv zapadna ili klasi¢na, te alopatska (4).
Neki ju nazivaju akademskom medicinom (6). Na-
stajanje sluzbene biomedicine temelji se na dokazima
koji su potvrdeni razvijenim znanstvenim metodama,
te razvoju prirodnih znanosti. Stoga neki smatraju da
¢im se dokaze randomiziranim kontroliranim pokusi-
ma (dvostruko slijepim) da neka alternativha metoda
moze pomo¢i 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, vjestina i praksi uteme-
ljenih na teorijama, uvjerenjima i iskustvima razli¢itih
kultura, bilo da su objasnjivi ili ne, koji se koriste u
odrzavanju zdravlja, kao i u prevenciji, dijagnozi, li-
jecenju ili poboljsanju tjelesnog i dusevnog stanja (8).
Tako je dijelom konvencionalne medicine postala aku-
punktura koju su razvili kineski lije¢nici 2500 godina
pr. K., odnosno cijepljenje koje su prvi poceli primje-
njivati prakticari starokineske medicine (9).

Komplementarna i alternativna medicina pojmovi su
koji se odnose na $irok raspon zdravstvenih praksi, no
nisu dio ni tradicionalne ni konvencionalne medicine
i nisu u potpunosti integrirane u sustav zdravstvene
zastite (10). Alternativha medicina pojam je koji se
odnosi na postupke preventive, dijagnostike i lijecenja.
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 predlazu
naziv paramedicina (6).

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

Iako vecina portala i reklama koji navode metode li-
je¢enja KAM pri tome uvijek naglasavaju kako su
metode koje opisuju bez nuspojava. To je upitno jer
o tome nema znanstvenih dokaza temeljenih na kli-
nic¢kim istrazivanjima, pa su takve tvrdnje neuteme-
ljene. Postoji opcée uvjerenje da su KAM proizvodi i
usluge ,,prirodni“ pa se zbog toga krivo zakljucuje da
su neskodljivi (13). Nema objasnjenja ni definicije $to
je to ,prirodni“ lijek ili usluga. Opseznim sustavnim
pregledom baza podataka uoceno je da istrazivanja
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koja se provode o KAM metodama lije¢enja uglavnom
ne biljeze nuspojave i ne izvjeStavaju o njima, pa je to
veliki nedostatak tih istrazivanja. Osim toga, KAM
moze biti u interakciji s konvencionalnim lije¢enjem,
te u kombinaciji s njima uzrokovati nuspojave i kom-
plikacije. Jedan od problema koristenja KAM meto-
da lijecenja jest prestanak konvencionalnog lijecenja,
premda istrazivanje medu roditeljima djece oboljele
od $ecerne bolesti i malignih bolesti pokazuje da nitko
nije prekinuo konvencionalno lijecenje (14).

Svakako treba spomenuti i financijski aspekt, jer
zdravstveno osiguranje u Hrvatskoj ne pokriva tros-
kove KAM metoda lije¢enja. Istrazivanje koje je prove-
deno kod nas pokazuje da se mjese¢no na KAM meto-
de lijecenja trosi oko 500 kn (14), dok se u SAD trosi
znatno vise (15).

S obzirom da se KAM Kkoristi u cijelom svijetu neke
su drzave donijele zakone kojima se regulira ovo po-
dru¢je. Medu njima su Austrija, Belgija, Latvija, Nje-
macka, Velika Britanija, Nizozemska, Madarska, Sved-
ska, Spanjolska, Norveska. Kina i Japan. Neki imaju
izrazito razvijenu upotrebu tradicionalne medicine
sa zdravstvenim ustanovama koje pruzaju takve us-
luge (16). U Europskoj uniji donesene su direktive o
priznavanju diploma koje izmedu ostalog reguliraju i
stru¢ne kvalifikacije vezane uz KAM. To su Direktive
89/48/EEZ i 92/51/EEZ (FN-1) (15,18). Ako lijecenje
komplementarnom metodom provodi osoba koja je
stekla licencu za takav oblik lije¢enja, u nekim drza-
vama zdravstveno osiguranje pokriva troskove lijece-
nja. Primjer je Svicarska (8). U Europskoj uniji postoji
145.000 lije¢nika koji su osim za konvencionalnu me-
dicinu obrazovani iz nekog KAM podrudja, a uz lijec-
nike tu je jo$ i 160.000 nemedicinskih prakti¢ara KAM
metoda (19). Royal London Hospital for Integrated Me-
dicine nudi 28 razli¢itih pristupa u lije¢enju KAM me-
todama, a takoder provode i obrazovanje zdravstvenih
djelatnika u KAM podruéju (20). U SAD-u Academic
Consortium for Integrative Medicine and Health obje-
dinjuje 57 akademskih medicinskih centara $to ¢ini 20
% svih americkih akademskih medicinskih centara,
medu 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 klju¢na cilja koja
podrazumijevaju podrzavanje drzava ¢lanica u isko-
riStavanju potencijalnog doprinosa zdravlju ljudi koje
bi se prihvacanjem tradicionalne i komplementarne
medicine moglo ostvariti, te reguliranjem proizvoda i
KAM metoda promicati sigurnu i u¢inkovitu upotre-
bu KAM lijecenja. 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
¢lanica u EU koja ima petogodis$nje srednjoskolsko
obrazovanje medicinskih sestara i to prema novom
kurikulu koji se primjenjuje od 2011. godine. Ostale
¢lanice EU ne prepoznaju takav oblik obrazovanja jer
je temeljno sestrinsko obrazovanje u njihovim drzava-
ma prvostupnistvo. Tako je i u SAD.

U kurikulu za stjecanje kvalifikacije medicinska sestra/
tehnicar opce njege razradeni su op¢i 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 prakti¢ne
nastave koja se ostvaruje u 4600 sati, od cega je 2/3 sati
prakti¢nog dijela nastave. U samom kurikulu nigdje se
ne spominje ni jedan oblik KAM, niti je takva vrsta in-
formacija predvidena nastavnim planom i programom.

U SAD u 34 % studija sestrinstva poducava se KAM,
a s godinama broj takvih studija raste (22,23,24). Neki
autori navode niz prijedloga kako bi se KAM treba-
la poducavati u zdravstvenim $kolama (25). U Irskoj,
drzavi 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 Therapies in Healthcare. Provodi ga multidis-
ciplinski tim stru¢njaka (26).

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog rada bio je istraziti koliko u¢enici petih razre-
da srednje medicinske $kole poznaju komplementarnu
i alternativnu medicinu, te koji su izvori tog znanja.

Specifi¢ni ciljevi su ispitati smatraju li uéenici vaznim
da pacijenti obavijeste medicinsko osoblje o koristenju
KAM-a, smatraju li da KAM moze pomo¢i ili odmoci
u lije¢enju bolesnika, smatraju li da treba unijeti KAM
metode lijeCenja u strukovni kurikul u strukovnim
predmetima, saznati koriste li u¢enici ili njihove obi-
telji KAM, te jesu li u skoli od nastavnika strukovnih
predmeta ¢uli 0 KAM-u, odnosno na klinici od medi-
cinskog osoblja i pacijenata.

ISPITANICI I METODE

Skupinu od 98 ispitanika ¢inili su ucenici petih ra-
zreda medicinske Skole, u dobi od 19 do 20 godina,
koji su odslusali sve strukovne predmete. Ucenici su
ispunjavali anonimni, strukturirani upitnik posebno
prireden za ovo istrazivanje (Prilog). Upitnik se sastoji
od 19 pitanja. U prva cetiri obuhvaceni su sociode-

mografski podatci (spol, stru¢na sprema oca i majke,
te mjesto Zivljenja), sljede¢a dva pitanja odnose se na
podatke o koristenju KAM-a u obitelji. Daljnjih devet
pitanja vezano je uz informacije o KAM-u dobivene u
gkoli, obitelji i tijekom prakti¢ne nastave ucenika na
klinici, a posljednja Cetiri pitanja odnose se na osobne
stavove ucenika vezanih uz KAM lijecenje te stav o im-
plementaciji KAM metoda lijecenja u strukovni kuri-
kul srednjih medicinskih $kola. Svi ispitanici potpisali
su informirani pristanak na istrazivanje koji je u pot-
punosti uskladen sa Opéom uredbom o zastiti 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 Z
2. Obrazovanje oca/majke

e ZavrSena osnovna Skola

e ZavrSena srednja Skola

e ZavrSen studij

o ZavrSen magisterij, doktorat

e Student
3. Mjesto stanovanja Selo Grad
4. Koristite li Vi osobno ili Clan VaSe obitelji neki oblik KAM?

Da Ne
Ako je odgovor DA, molim Vas da napiSete koji oblik KAM?
6. 0 primjeni KAM lijecenja najviSe informacija dobili ste od (moguce
viSe odgovora)?
e Prijatelja
o Nastavnika u Skoli
e Putem interneta /medija
¢ (d pacijenata na viezbama
L]
L]

o

Zdravstvenog osoblja u bolnici
Roditelja/obitelji
Ljekarnika
e LijeCnika educiranog za KAM
7. Jeste li se kroz svoje petogodiSnje Skolovanje 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 petogodisnje Skolovanje u medicinskoj Skoli
susreli s izrazom “narodna medicina”? Da Ne
10. Jesu li vam tijekom vjezbi na klinici pacijenti spominjali neki oblik
KAM kojeg koriste? Da Ne
11. Je li Vam tijekom vjezbi netko od osoblja ustanove spominjao neki
oblik KAM - a? Da Ne

12. Na kojem odjelu ste Culi ili prepoznali da netko od pacijenta koristi
neki oblik KAM (moguce viSe odgovora)?

13. Kroz koji strukovni predmet ste dobili informacije 0 KAM ( moguce
viSe odgovora)?

14. Zakoje oblike KAM ste Culi do sad ( moguce viSe odgovora)?

15. Smatrate li vaznim da pacijenti govore lije¢nicima i osoblju da ko-

riste KAM, te koji oblik tog lijecenja koriste? Da Ne
16. Smatrate li da znate dovoljno o KAM metodama lijecenja?
Da Ne

17. Smatrate li da bi u obrazovanje medicinskih sestara /tehnicara kroz
strukovne nastavne predmete trebalo implementirati KAM metode
lijecenja? Da Ne

19. Odaberite tvrdnju koja najviSe odgovara Vasim uvjerenjima:

e Smatram da KAM moze pomoci u lijeCenju bolesnika
e Smatram da KAM ne moze pomoci u lije¢enju bolesnika
e Smatram da KAM moze oteZati lijeCenje bolesnika
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Pri obradi podataka koristene su metode deskriptivne
statistike. Za kategoricke varijable koristen je x* test za
razlike medu skupinama, pri ¢emu je odredena razina
znacajnosti p < 0,05. Za ispitivanje sociodemografskih
karakteristika koristene su frekvencije. Prikupljeni po-
datci su obradeni pomocu kvalitativne analize u pro-
gramu za statisticku obradu podataka IBM SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) Statistics (IBM,
Armonk, New York) (27).

REZULTATI

Medu ispitanicima 33 (33,7 %) bilo je muskog i 65
(66,3 %) zenskog spola. Vecina (55,1 %) ih Zivi u gra-
du. U tablici 1 prikazano je obrazovanje roditelja medu
kojima je najvise sa zavr§enom srednjom $kolom.

Tablica 1.
Obrazovanje roditelja

OBRAZOVANJE RODITELJA N %
Otac 98
ZavrSena osnovna Skola 12 12,2
Zavr$ena srednja $kola 7 72,4
Zavrsen studij 10 10,2
ZavrSen magisterij, doktorat 5 51
Majka 98
ZavrSena osnovna $kola 12 12,2
Zavrena srednja Skola 71 72,4
ZavrSen studij 11 11,2
Zavr$en magisterij, doktorat 4 41

Na pitanje o tome koriste li oni ili neki ¢lan 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 vise
metoda.

Tablica 2.
KAM metode koje se koriste u obitelji
OBLICI KAM N=58 | %

Kiropraktika 1 1,7
Srebrena voda 1 1,7
Homeopatija 2 34
Joga 3 52
Akupunktura 3 52
Meditacija 3 52
Bioenergija 4 6,9
Med 4 6,9
Prehrana i dodatci (vitamini) 5 8,6
Konoplja 7 12,1
Krumpir (sirovi krumpir kao oblog za skidanje poviSene

tielesne temperature) 8 13,8
Masaza 14 241
Rakija (oblozi za skidanje poviSene tjelesne temperature

kod oteklina i upala) 22 379
Ljekovito bilje 25 43,1
Razni Cajevi kao lijek 26 448
Ostalo 6 10,3

Najcesce se koriste cajevi (44,8 %), ljekovito bilje (43,1
%) i rakija u obliku obloga za skidanje povisene tjele-
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sne temperature, kod oteklina i upala (37,9 %). Pod
»Ostalo” su uvrsteni oblozi od vode kod snizavanja tje-
lesne temperature, oblozi od svinjske masti za kasalj,
glina za ¢iS¢enje organizma i upotreba margarina kod
ugriza i oteklina. Te metode koristi 10,3 % obitelji.

Izvori informacija 0 KAM-u prikazani su u tablici 3.

Tablica 3.
Izvori informacija o KAM-u
1ZVORI INFORMACIJA 0 KAM-u N %
Pacijenti na viezbama 2 2,0
Lije¢nik educiran za KAM 3 3,1
Ljekarnik 9 9,2
Zdravstveno osoblje u bolnici 10 10,2
Nastavnici u Skoli 18 18,4
Prijatelji 23 23,5
Internet/mediji 42 42,9
Roditelji/obitelj 52 53,1

Ispitanici su naj¢e$¢e 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 skoli.
Najrjede su informacije dobivene od lije¢nika educira-
nog za KAM (3,1 %), te od pacijenata tijekom praktic-
ne nastave (2,0 %). Od koga su ispitanici ¢uli za KAM
prikazano je u tablici 4.

Tablica 4.
Od koga su ucenici ¢uli za izraz KAM
IZRAZ KAM N| %
Jeste li se kroz svoje petogodi$nje Skolovanje susreli s DA| 53 | 54,1
izrazom KAM? NE | 45 | 45,9
Jesu li vam strukovni nastavnici kroz nastavne predmete uz DA| 61622
konvencionalnu medicinu spominjali i KAM? NE| 37 | 37.8
Jeste i se kroz svoje petogodisnje Skolovanje u medicinskoj | PA | 88 | 89,8
Skoli susreli s izrazima “narodna medicina” ? NE| 10| 10.2

Jesu li vam tijekom vjezbi na Klinici pacijenti spominjali neki | pA | 77 | 78,6
oblik KAM kojeg koriste oni, ¢lanovi njihovih obitelji ili netko
njima poznat? NE|21|21,4

Je li Vam tijekom vjezbi netko od osoblja ustanove DA| 47| 48
spominjao neki oblik KAM-a? NE | 51| 52

Najvedi udio ispitanika (89,8 %) susreo se s izrazom
»harodna medicina“ tijekom $kolovanja, a vrlo cesto
su za KAM metode ¢uli od pacijenata tijekom klini¢-
kih vjezbi (78,6 %).

Premda se u $koli ne u¢e KAM metode, ipak su neki na-
stavnici spomenuli u¢enicima o ¢emu se radi, a moguce
je vise odgovora.

U okviru kojeg strukovnog predmeta su ucenici ¢uli o
KAM prikazano je u tablici 5.
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Tablica 5.
Strukovni predmeti kroz koje su ucenici dobili informacije o
KAM
STRUKOVNI PREDMET N %
Zdravstvena njega kirurSkog bolesnika 8 84
Zdravstvena njega zdravog djeteta i adolescenta 12 12,6
Zdravstvena njega bolesnog djeteta i adolescenta 12 12,6
Zdravstvena njega specijaina 24 25,3
Dijetetika 36 37,9
Zdravstvena njega opéa 43 45,3
Higijena i preventivna medicina 53 55,8

Najveci je dio ispitanika (55,8 %) dobio informacije o
KAM u predmetu ,,Higijena i preventivna medicina®

Na pitanje za koje su metode do sad ispitanici ¢uli ta-
koder je bilo moguce odabrati vise odgovora ili dopi-
sati svoj odgovor (tablica 6).

Tablica 6.
Metode KAM-a za koje su ucenici do sad culi
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
Masaze 72 75,0

Najveci dio ucenika ¢uo je za ulje konoplje i masaze
kao oblike KAM (75 %), potom za kiropraktiku (69,8
%), meditaciju (68,8 %), jogu (68,8 %), akupunkturu
(62,5 %) te bioenergiju (53,1 %). Najmanji broj uce-
nika ¢uo je za homeopatiju (29,2 %) i Ayurveda me-
dicinu (6,3 %). Osobni stavovi ispitanika vezanim uz
KAM prikazani su u tablici 7.

Tablica 7.
Stavovi vezani uz KAM
STAVOVI VEZANI UZ KAM N| %

Smatrate li vaznim da pacijenti govore ljecnicima i osobfju | DA | 85 | 86,7
da koriste KAM, te koji oblik tog lijeCenja koriste? NE| 131133

DA|15(153
Smatrate li da znate dovoljno o0 KAM metodama lijecenja?

NE | 83| 84,7
Smatrate li da bi u obrazovanje medicinskih sestara / DA| 71| 724
tehnicara kroz strukovne nastavne predmete trebalo
implementirati KAM metode lijeenja? NE | 27| 27,6

Vecina ucenika (86,7 %) smatra vaznim da pacijenti
obavijeste zdravstveno osoblje da koriste KAM, te koji
oblik tog lijecenja koriste. Manji udio uc¢enika (15,3 %)
smatra da znaju dovoljno o KAM metodama lijecenja,
a 72,4 % ucenika smatra da bi u obrazovanje medicin-
skih sestara/tehnicara u strukovne nastavne predmete
trebalo ugraditi KAM metode lijecenja.

Podatci o utjecaju KAM na lije¢enje bolesnika poka-
zuju kako vecina ucenika (87,8 %) smatra da KAM
moze pomodi, 9,2 % smatra kako KAM ne moze po-
mod¢i u lije¢enju, a 3 % ucenika smatra da KAM moze
otezati lije¢enje.

U varijablama ,,izvor znanja o0 KAM® i ,,osobni stavo-
vi 0 KAM® nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike s
obzirom na mjesto stanovanja ispitanika (grad/selo).
Znacajna razlika je utvrdena samo u varijabli ,,smatra-
te li da znate dovoljno o0 KAM metodama lije¢enja?“
u odnosu na razinu obrazovanja majke. Ispitanici ¢ija
majka ima visoko obrazovanje znatno cesce tvrde da
znaju dovoljno o KAM, u odnosu na druge ispitanike
(x*=4,440; p=0,035). U tom smislu obrazovanje oca
nije imalo utjecaja.

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

Medu ispitanicima ne postoji statisti¢ki znacajna razli-
ka u distribuciji prema znanju o KAM-u dobivenom u
$koli, obitelji i na vjezbama ucenika na klinici. Medu
njima je podjednak broj onih kojima su strukovni na-
stavnici u nastavnim predmetima uz konvencionalnu
medicinu spominjali i KAM, koji su se tijekom Sko-
lovanja susreli s izrazima ,narodna medicina® kojima
su tijekom vjezbi na klinici pacijenti spominjali neki
oblik KAM-a koji koriste te onih kojima je tijekom
vjezbi netko od medicinskog osoblja spominjao neki
oblik KAM-a.

S obzirom na spol ne postoji statisticki znacajna razli-
ka u distribuciji prema osobnim stavovima o0 KAM-u.
Medu ispitanicima je podjednak broj onih koji sma-
traju vaznim da pacijenti govore lije¢nicima i osoblju
da koriste KAM, te koji oblik tog lije¢enja koriste; koji
smatraju da znaju dovoljno o KAM metodama lijece-
nja i onih koji smatraju da bi u obrazovanje medicin-
skih sestara/tehnicara strukovnim nastavnim predme-
tima trebalo ukljuciti KAM metode lijecenja.

Razlike o izvoru informacija o KAM s obzirom na

osobno iskustvo u koristenju neke od tih metoda pri-
kazane su u tablici 8.

29



L. Stasevi¢, M. Lovrek Seni¢i¢, D. Ropac
Poznavanje komplementarne i alternativne medicine uéenika srednje medicinske $kole
Acta Med Croatica, 74 (2020) 25-34

Tablica 8.
Izvori informacija o KAM ucenika koji ne/koriste KAM
IZVORI INFORMACIJA 0 KAM K":';E%g\m Ne k(",;'_s;es)KAM e p
DA 36 (57,1%) 17 (48,6%)
Jeste li se tijekom svog petogodiSnjeg Skolovanja susreli s izrazom KAM? 0,666 0,415
NE 27 (42,9%) 18 (51,4%)
Jesu li vam strukovni nastavnici u nastavnim predmetima uz konvencionalnu DA 42 (66,7%) 19 (54,3%) 1468 0.226
medicinu spominjali i KAM? NE 21 (33,3%) 16 (45,7%) ' ’
Jeste i se tijekom svog petogodiSnjeg Skolovanja u medicinskoj Skoli susreli s DA 57(90,5%) 31/(88,6%) 0.089 0.765
izrazima “narodna medicina” ? NE 6 (9,5%) 4 (11,4%) ' '
Jesu li vam tijekom viezbi na Kiinici pacijenti spominjali neki oblik KAM kojeg DA 5 (87,3%) 22 (62,9%) 7085 | 0005
koriste oni, ¢lanovi njihovih obitelji ili netko njima poznat? NE 8 (12,7%) 13 (37,1%) ! ’
DA 34 (54,0%) 13 (37,1%)
Je li vam tijekom vjezbi netko od osoblja ustanove spominjao neki oblik KAM - a? 2,552 0,110
NE 29 (46,0%) 22 (62,9%)

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u distribuciji
odgovora prema izvoru informacija 0 KAM-u dobi-
venom na vjezbama od pacijenata. Medu ucenicima
koji koriste KAM je znacajno veci broj onih kojima
su pacijenti tijekom vjezbi na klinici spominjali neki
oblik KAM (x*=7,985; p=0,005). Vjerojatno se radi o
¢injenici da ispitanici koji imaju neka osobna iskustva
s KAM razgovaraju o tome s pacijentima te od njih
lakse dobiju takav podatak. Na ostalim ¢esticama koja
se odnose na izvor znanja 0 KAM-u dobiven u $koli,
obitelji i na vjezbama ucenika na klinici ne postoji sta-
tisticki znacajna razlika.

Utvrdena je statisticki znacajna razlika prema tome
smatraju li da bi u obrazovanje medicinskih sestara/
tehnicara u strukovne nastavne predmete trebalo im-
plementirati KAM metode lije¢enja. Medu ucenicima
koji koriste KAM znacajno je veci broj onih koji sma-
traju da bi u obrazovanje trebalo ukljuciti KAM meto-
de lije¢enja (x*=6,390; p=0,01).

RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 98 ispitanika/
ucenika. Nije pronadena znacajna razlika u koristenju
KAM metoda lijecenja s obzirom na spol ucenika. U
ranijim istrazivanjima kod nas je utvrdeno da ispita-
nici Zenskog spola ¢es¢e uzimaju ljekovito bilje nego
oni muskog spola (28-30). Razlike se mogu objasniti
¢injenicom da su u ovom istrazivanju ispitanici vrlo
mladi i zdravi pa ne koriste ni jedan oblik lijecenja.
Medu ucenicima ¢ija je majka zavrsila fakultet znat-
no je veci broj onih koji smatraju da znaju dovoljno o
KAM metodama lijecenja.

Neki tvrde da KAM koristi obrazovanije i financijski sta-
bilnije stanovnistvo (2), dok drugi zaklju¢uju da srednja
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stru¢na sprema vise koristi KAM od ostalih (29). Po-
stoje rezultati koji pokazuju da nije pronadena poveza-
nost razine obrazovanja roditelja i mjese¢nih prihoda s
upotrebom KAM-a, §to se moze objasniti povecanjem
dostupnosti informacija ve¢em broju ljudi (14).

Medu ucenicima koji Zive u gradu zabiljezen je veci
broj onih koji osobno koriste KAM ili ¢iji ¢lan obitelji
koristi KAM, nego medu ucenicima koji Zive na selu,
$to je sukladno rezultatima drugih autora (16,31). Neki
oblik KAM-a koristi ve¢ina ucenika ili ¢lanova njiho-
vih obitelji, dok otprilike tre¢ina uc¢enika navodi da
KAM ne koriste. Sli¢ni rezultati dobiveni su u istrazi-
vanju koje je provedeno na Zdravstvenom veleucilistu
u Zagrebu (32). Medu ucenicima koji koriste KAM ot-
prilike tre¢ina koristi samo jedan oblik KAM metoda
lije¢enja, dok u drugom istrazivanju ¢ak polovica ispi-
tanika koristi samo jednu metodu (14). Ispitanici koji
koriste KAM metode lijecenja skloniji su tvrdnji kako
u obrazovanje medicinskih sestara treba uvrstiti KAM.
Istrazivanje 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 ukljuc¢en u nastavni plan i program njihovih studija
(33). Rezultat je usporediv s rezultatom dobivenim u
ovom istrazivanju gdje 72,4 % ucenika smatra da bi u
obrazovanje medicinskih sestara/tehnicara u strukov-
ne nastavne predmete trebalo ukljuciti KAM metode
lije¢enja. Sli¢ne rezultate pokazuje istrazivanje medu
lije¢nicima primarne zdravstvene zastite u kojem velik
udio ispitanika (76,2 %) smatra da bi se formalna edu-
kacija trebala organizirati na dodiplomskom studiju
medicine, a ¢ak 82,1 % ispitanika smatra da bi takva
edukacija bila potrebna i na poslijediplomskoj razini
(34). Iz dobivenih i usporedenih rezultata mozemo za-
Klju¢iti kako se zdravstveni djelatnici slazu u tome da
se KAM metode lije¢enja uvedu u kurikul obrazovanja.
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Nesto vise od polovice ispitanika tijekom svojeg se
skolovanja susrelo s izrazom KAM-a. Gotovo polovica
ucenika (48 %) navelo je da im je tijekom vjezbi net-
ko od osoblja ustanove spominjao neki oblik KAM-a.
Pojedini autori zaklju¢uju kako medicinske sestre, u
nedostatku obrazovanja o KAM metodama lijece-
nja, pacijente savjetuju na temelju vlastitih znanja i
osobnih uvjerenja, tj. iskustva (35,36). Pojedini autori
nakon istrazivanja o znanju i primjeni KAM metoda
kod studenata sestrinstva zaklju¢uju da ako Zelimo da
medicinske sestre pomazu pacijentima u dono$enju
informirane odluke, nuzno je uvesti KAM u kurikul u
ishode u kojeg treba uvrstiti i pretrazivanje medicine
utemeljene na dokazima o KAM-u (19,37).

Medu ucenicima koji koriste KAM ve¢i je broj onih koji
smatraju da bi u obrazovanje medicinskih sestara/teh-
nicara u strukovne nastavne predmete trebalo ukljuciti
KAM metode lijecenja. Do istog su rezultata dosli au-
tori koji su proveli studiju na uzorku od 569 sudionika,
studenata na Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu (32).

Nesto vise ucenika (62,2 %) navodi da su im nastavnici
u strukovnim predmetima, bez obzira §to formalno ne
postoji u kurikulu, uz konvencionalnu medicinu spo-
minjali i KAM, $to je znatno vise od ranije objavljenih
rezultata (32). U jednom istrazivanju je utvrdeno da
zdravstveno osoblje svih profila zna manje 0o KAM me-
todama od npr. ljekarnika, a to obja$njavaju ¢injenicom
da ljekarnici ¢esto dolaze u situaciju da ih korisnici pi-
taju za savjet 0 KAM metodama lijecenja (38). Strukov-
ni nastavnici prije nego $to se zaposle u skoli radili su
s bolesnicima koji su trazili pomo¢ u KAM metodama
lije¢enja zbog ¢ega su i sami bili prisiljeni potraziti in-
formacije, pa je to vjerojatno razlog zbog kojeg uéenici-
ma u nastavi spominju KAM metode lije¢enja.

Najveci udio ucenika (89,8 %) je potvrdio da su se tije-
kom skolovanja u medicinskoj skoli susreli s izrazima
»narodna medicina®, dok je 78,6 % ucenika potvrdilo
da su im pacijenti tijekom vjezbi na klinici spominjali
neki oblik KAM koji koriste oni, ¢lanovi njihovih obi-
telji ili netko njima poznat. Ovo je sukladno rezultati-
ma drugih autora (32,36). Medu ucenicima koji kori-
ste KAM je znacajno ve¢i broj onih kojima su pacijenti
tijekom vjezbi na klinici spominjali neki oblik KAM-a.
Za pretpostaviti je zapravo da su ucenici koji ve¢ nesto
znaju iz vlastitog iskustva o KAM-u bili otvoreniji za
komunikaciju ili su znali prepoznati KAM metode li-
jecenja koje njihov pacijent koristi.

Cak 84,7 % ulenika smatra da ne zna dovoljno o KAM
metodama lijecenja. Medu lije¢nicima PZZ utvrdeno
je daih 21,4 % nema osnovno znanje o KAM-u, a 71,4
% ispitanih smatra da nema dovoljno znanja za vode-
nje informativnog razgovora s pacijentima zainteresi-
ranim za KAM (34).

Premda nemaju iskustva 87,8 % ispitanika u ovom
istrazivanju smatra kako KAM moze pomoci u lijece-
nju bolesnika, $to je potvrdeno i u drugim istraziva-
njima (14,22,34). Ovi podatci su gotovo isti i ponovno
dokazuju kako zdravstveni djelatnici svih razina ob-
razovanja smatraju vaznim poznavanje KAM metoda.

Istrazivanje provedeno medu medicinskim sestrama
u Izraelu zakljuc¢uje da je odnos medicinskih sesta-
ra prema holistickom pristupu koji uklju¢uje i KAM
metode lije¢enja jednak biomedicinskom §$to implici-
ra da ova dva pristupa pacijentu nisu suprotstavljena
(39). Ne treba zanemariti ni rezultat koji se odnosi na
misljenje ucenika o $tetnom djelovanju KAM-a. Tek
9,2 % ucenika smatra kako KAM ne moze pomod¢i u
lije¢enju bolesnika, dok 3 % ucenika smatra da KAM
moze otezati lijecenje bolesnika. Primjeri rizika koje
navode pojedini autori su prekid uzimanja odgova-
rajuce konvencionalne terapije $to moze dovesti do
pogorsanja stanja ili smrti, te pogre$nog pripisivanja
pogorsanja KAM metodi (13).

Najveci broj ucenika informacije o KAM dobilo je od
roditelja/obitelji i putem interneta/medija, zatim od
prijatelja i nastavnika u $koli, a najmanji broj u¢enika
je informacije o KAM dobio od lije¢nika educiranog
za KAM i od pacijenata na vjezbama. Sli¢ni su rezul-
tati dobiveni i u drugim istrazivanjima (40,41). Neki
zaklju¢uju kako je vazno omoguditi medicinskim se-
strama vjerodostojne izvore znanja. Upravo se nedo-
statak lakog pristupa lije¢niku, tj. osobi koja se profe-
sionalno bavi KAM lijecenjem, te nedostatak dokaza o
ucinkovitosti i nedostatno znanje o KAM metodama
navodi kao prepreke u $iroj uporabi KAM metoda li-
jecenja (40). Vedina ispitanika (84,7 %) smatra da ne
zna dovoljno o KAM metodama lijecenja, $to je po-
tvrdeno i u drugim istrazivanjima (41). Zbog toga bi
dopuna kurikula o0 KAM obogatila spoznaje buducih
medicinskih sestara koje bi nakon toga bile sposobne
argumentirano razgovarati s pacijentima koji koriste
te metode ili su za njih zainteresirani.

Kada je rije¢ o poznavanju pojedinih oblika KAM
metoda, najveci broj uc¢enika ¢uo je za ulje konoplje,
vjerojatno zbog nedavne legalizacije upotrebe u Hr-
vatskoj 1 masaze kao oblike KAM. Vecina ucenika je
¢ula i za druge oblike KAM: kiropraktika, meditaci-
ja, joga, akupunktura, te bioenergija. Najmanji broj
ucenika ¢uo je za homeopatiju i Ayurveda medicinu.
Istrazivanje u Irskoj pokazuje kako vecina studenata
medicine prepoznaje uporabu akupunkture (84,6 %)
i kiropraktike (65,8 %), a 59,2 % studenata zna za ho-
meopatiju (41).

Vedina ucenika (72,4 %) smatra da bi u obrazovanje
medicinskih sestara/tehnicara u strukovne nastavne
predmete trebalo ukljuciti KAM metode lijecenja, $to
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je sukladno ranijim istrazivanjima kod nas (32), a ne-
§to ispod razine dobivene u vanjskim istrazivanjima
(33,42). Doduse, ima istrazivanja u kojima tek polo-
vica studenata smatra da bi KAM trebalo ukljuciti u
nastavni plan i program (41).

Ucenici su svjesni vaznosti (86,7 %) da pacijenti govo-
re zdravstvenim radnicima da koriste KAM, §to je su-
kladno drugim istrazivanjima (30,34,36,43), dok neki
navode razloge zasto to pacijenti izbjegavaju uciniti
(14,30,31,36). Ljudsko neznanje i nekriti¢cnost mogu
dovesti do Stetnih posljedica za zdravlje zbog mogu-
¢ih interakcija izmedu KAM metoda lijecenja i lijeko-
va konvencionalne medicine, te je zbog toga iznimno
vazno da pacijenti lije¢niku kazu §to to¢no koriste od
KAM metoda, kako bi se sprijecile Stetne posljedice.
Poznavanje KAM metoda lije¢enja zdravstvenih rad-
nika dovela bi do okruzenja u kojem ce se pacijent
osjecati ugodno te ¢e moci otvoreno govoriti o KAM
metodama koje koristi (29,40). Stoga neki zaklju¢uju
da lije¢nici ne bi trebali zabranjivati upotrebu KAM
premda nema ¢vrstih znanstvenih dokaza na temelju
kojih bi mogli preporuciti KAM bolesnicima (14,44).
Stecena znanja bi dopunom kurikula omogucila prak-
ti¢nu upotrebu takvog znanja, kako bi se u svojoj prak-
si medicinske sestre/tehnicari tom vrstom medicinske
edukacije znali koristiti.

Ogranicenje ovog istrazivanja je $to je provedeno na
relativno malom broju ispitanika. A kako ne posto-
ji neki oblik edukacije 0 KAM metodama lijecenja,
ucenici, osim temeljitog usmenog objasnjenja prije is-
punjavanja upitnika, nisu mozda do tada ni znali §to
to¢no znaci narodna medicina, $to alternativna, a $to
komplementarna medicina, ni koji sve oblici lije¢enja
tu spadaju. Takoder postoji vjerojatnost da ¢lanovi obi-
telji koriste neki oblik KAM-a, a da to ucenici ne znaju.
Stoga bi mozda bilo dobro istovremeno ispitati i obitelj.

ZAKLJUCAK

Istrazivanje je pokazalo kako ucenici smatraju vrlo
vaznim da pacijenti kazu zdravstvenim radnicima da
koriste neki oblik KAM-a. Ucenici su svjesni da ne
znaju dovoljno o KAM, pa o tome ne mogu ni razgo-
varati s pacijentima. Stoga je logi¢an stav veline ispi-
tanika kako KAM treba uvrstiti u kurikul obrazovanja
medicinskih sestara. Oni koji su imali neko znanje o
KAM metodama lije¢enja, bez obzira na izvor tog zna-
nja, ¢e$¢e su od pacijenata dobili informaciju o kori-
$tenju KAM metoda. Stoga je edukacija o takvoj vrsti
lijecenja nuzna kako bi medicinske sestre u svojem
radu mogle kvalificirano razgovarati s pacijentima koji
koriste ili zele koristiti neki oblik KAM-a. U medicin-
skim $kolama, osim §to bi se KAM mogao ukljuciti u
strukovne nastavne predmete, mogao bi se osmisliti i
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izborni nastavni predmet kojim bi se poducavalo o os-
novnim oblicima KAM lije¢enja, postulatima medici-
ne utemeljene na dokazima, na¢inima objektivne pro-
cjene djelotvornosti i sigurnosti u medicini, kritickom
razmisljanju kako prepoznati da pacijent koristi KAM,
te kako komunicirati a da se pacijent osjeca sigurno
tijekom razgovora.

Zdravstveni radnici bi se trebali osposobiti za ukljuci-
vanje u istrazivanja o djelotvornosti pojedinih KAM
metoda, uz provodenje visoko-kvalitetnih randomizi-
ranih kontroliranih istrazivanja i sustavnih pregleda
literature kako bi se dobili dokazi visoke kvalitete o
ucinkovitosti pojedine metode.

LITERATURA

1. Brenko A, Dugac Z, Randi¢ M. Narodna medicina. Za-
greb: Etnografski muzej Zagreb, 2001.

2. Crni¢ E. Narodna ili alternativa medicina (zavrsni rad).
Rijeka: Filozofski fakultet, 2016. Dostupno na URL adresi:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:186:775997. Datum pristupa in-
formaciji: 10. sije¢nja 2019.

3. Sackett DL. Evidence-based medicine. Semin Perinatol
1997; 21: 3-5. Dostupno na URL adresi: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/9190027. Datum pristupa informaciji: 13. lip-
nja 2019.

4. Zuskin E, Pucarin Cvetkovi¢ ], Kanceljak Macan B, Vitale
K, Janev Holcer N, Civljak M. Umijece lije¢enja: povijesni pri-
kaz. Soc psihijat 2013; 41: 156-163

5. Cochrane A. Effectiveness and efficiency. Random refle-
ctions on health services. London: Royal Society of Medicine
Press, 1999.

6. Marusi¢ M. Complementary and alternative medicine -
A measure of crisis in academic medicine. Croat Med ] 2004;
45: 684-688.

7. Barrett B, Marchand L, Scheder J i sur. Bridging the gap
between conventional and alternative medicine. ] Farm Pract
2000; 49: 234-9.

8. World Health Organization. WHO traditional medicine
strategy 2014 - 2023. Hong Kong, SAR, China, 2013. Dostupno
na URL adresi: http://apps.who.int/medicinedocs/documents/
s21201en/s21201en.pdf. Datum pristupa informaciji: 10. velja-
ce 2019.

9. Lakoseljac D. Cjepivo i cijepljenje, Stoljetna ljudska te-
znja. Narodni zdravstveni list 2016; 2: 9-25.

10. Legal status of traditional medicine and complemen-
tary/alternative medicine: A worldwide review. World Health
Organization WHO Geneve, 2001. Dostupno na URL adresi:
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Jh2943e/. Datum pri-
stupa informaciji: 10. veljace 2019.

11. Heller T, Lee-Treweek G, Katz J, Stone J, Spurr J. Per-
spectives on complementary and alternative medicine. Oxford:
OUP, 2006.



L. Stasevi¢, M. Lovrek Senici¢, D. Ropac
Poznavanje komplementarne i alternativne medicine u¢enika srednje medicinske $kole
Acta Med Croatica, 74 (2020) 25-34

12. Vrste medicina i terminologija. Hrvatsko udruZenje za
prirodnu, energetsku i duhovnu medicinu. Dostupno na URL
adresi:  http://www.huped.hr/hr/clanci-detalji/huped-info/vr-
ste-medicina-i-terminologija-3. Datum pristupa informaciji: 4.
lipnja 2019.

13. Myers S, Cheras PA. The other side of the coin: safety
of complementary and alternative medicine. Med ] Aust 2004;
181: 222-225. doi: 10.5694/j.1326-5377.2004.tb06244.

14. Vuleti¢ I. Upotreba alternativne i komplementarne me-
dicine u djece oboljele od $ecerne bolesti tip 1 i malignih bole-
sti. (diplomski rad) Zagreb: Medicinski fakultet, 2018. Dostu-
pno na URL adresi: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:383668.
Datum pristupa informaciji: 27. srpnja 2019.

15. National Center for Complementary and Integrati-
ve Health: Americans spent $30.2 billion but-of-pocket on
complementary health approaches Dostupno na URL adresi:
https://nccih.nih.gov/news/press/cost-spending-06222016.
Datum pristupa informaciji: 16. lipnja 2019.

16. Pavi¢ Z, Milanovi¢ G. Komplementarna i alternativna
medicina u Hrvatskoj: testiranje triju hipoteza. Soc Ekol 2014;
23:95-119.

17. Direktive 89/48/EEZ EC of the European Parliament.
Dostupno na URL adresi: http://eurlex.europa.eu. Datum pri-
stupa informaciji: 28. rujna 2019.

18. 92/51/EEZ (FN-1) EC of the European Parliament. Do-
stupno na URL adresi: http://eurlex.europa.eu. Datum pristu-
pa: 28. rujna 2018.

19. Gagréin J, Ruzi¢ T. CAM do 2020: Doprinos komple-
mentarne i alternativne medicine odrzivom zdravstvenom
sistemu u Europi. Cambrella, 2014. Dostupno na URL adresi:
https://www.scribd.com/document/351558956/Komplemen-
tarna-i-Alternativna-Medicina-u-Eu-Do-2020. Datum pristu-
pa informaciji: 10. kolovoza 2019.

20. Royal London Hospital for Integrated Medicine. Uni-
versity college London Hospitals. Dostupno na URL adresi:
https://www.uclh.nhs.uk/ourservices/ourhospitals/rlhim/Pa-
ges/Home.aspx. Datum pristupa informaciji: 29. travnja 2019.

21. Strukovni kurikulum za stjecanje kvalifikacije medicin-
ska sestra opce njege/medicinski tehnicar opée njege. Ministar-
stvo obrazovanja, znanosti i sporta: Zagreb, 2011. Dostupno na
URL adresi: http://www.asoo.hr/UserDocsImages/8.11.2013/
kurikulum/Medicinska%20sestra%200p%C4%87¢%20nje-
ge-medicinski%20tehni%C4%8Dar%200p%C4%87e%20njege.
pdf. Datum pristupa informaciji: 23. travnja 2019.

22. Institute of Medicine. Complementary and alternative
medicine in the United States. Washington DC: National Aca-
demy of Sciences Press, 2005. Dostupno na URL adresi: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK83809/. Datum pristupa in-
formaciji: 27. sije¢nja 2019.

23. Nedrow AR, Heitkemper M, Frenkel M, Mann D,
Wayne P, Hughes E. Collaborations between allopathic and
complementary and alternative medicine health professionals:
four initiatives. Acad Med 2007; 82: 962-6.

24. Park CM. Diversity, the individual, and proof of effica-
cy: Complementary and alternative medicine in medical educa-
tion. Am ] Public Health 2002; 92: 1568-72.

25. Wetzel MS, Eisenberg DM, Kaptchuk TJ. Courses in-
volving complementary and alternative medicine at US medical
schools. JAMA 1998; 280: 784-7.

26. University College Cork: Complementary therapies in
healthcare. Dostupno na URL adresi: https://www.ucc.ie/en/
nu5086/. Datum pristupa informaciji: 20. travnja 2019.

27. Marusi¢ M. Uvod u znanstveni rad u medicini. Zagreb:
Medicinska naklada, 2013, 40-1.

28. Matanov A. Ucestalost kori$tenja i razina znanja o ljeko-
vitom bilju studenata zavrsne godine Studija sestrinstva i medi-
cine (zavr$ni rad) Osijek: Medicinski fakultet, 2017. Dostupno
na URL adresi: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:987014. Da-
tum pristupa informaciji: 27. sije¢nja 2019.

29. Vitale K, Mundar R, Sovi¢ S, Bergman-Markovi¢ B, Ja-
nev Holcer N. Upotreba komplementarne i alternativne medi-
cine kod pacijenata u obiteljskoj medicini — primjer grada Ca-
kovca. Acta Med Croatica 2014; 8: 345-51.

30. Andrasek S. Nage spoznaje o primjeni komplementar-
ne i alternativne medicine u onkologkih bolesnika (diplomski
rad). Zagreb: Medicinski fakultet, 2015. Dostupno na URL
adresi: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:351199. Datum pri-
stupa informaciji: 25. Travnja 2019.

31. Bukovéan T. Zelim odabrati koga ¢u voljeti i kamo i¢i na
lijecenje — aktivizam u istrazivanju komplementarne i alterna-
tivne medicine u Hrvatskoj. Etnolo$ka istrazivanja, 2008; 12/13:
63-76. Dostupno na URL adresi: https://hrcak.srce.hr/36970.
Datum pristupa informaciji: 15. lipnja 2019.

32. Ratz A, Crnkovi¢ I, Brumini I. Antitudes and beliefs
about integration of CAM education in health care professi-
onals training programs in Croatia. 6th International Multi-
disciplinary Scientific Conference on Social Sciences and Arts
SGEM, 2019.

33. Kreitzer MJ, Mitten D, Harris I, Shandeling J. Attitudes
toward CAM among medical, nursing, and pharmacy faculty
and students: a comparative analysis. Altern Ther Health Med
2002; 8: 44.

34. Radov¢i¢ Z, Nola IA. Integracija komplementarne i
alternativne medicine s primarnom zdravstvenom zastitom u
Republici Hrvatskoj — Misljenja lije¢nika primarne zdravstvene
zastite. Acta Med Croatica 2015; 69: 451-8.

35. Holroyd E, Zhang AL, Suen LK, Xue CC. Personal use
and professional recommendations of complementary and
alternative medicine by Hong Kong registered nurses. Hong
Kong Med ] 2008; 14: 110-15.

36. Armano Lj, Petrak O, Kern J. Iskustva onkoloskih bo-
lesnika u primjeni alternativnih i komplementarnih metoda
lijecenja. JAHS 2017; 3: 5-14.

37. Laurenson M, MacDonald J, McCready T, Stimpson A.
Student nurses’ knowledge and attitudes toward CAM thera-
pies. Br ] Nurs 2006; 15: 612-15.

38. Jakovljevic MB, Djordjevic V, Markovic V, Milovanovic
O, Rancic KN, Cupara MS. Cross-sectional survey on comple-
mentary and alternative medicine awareness among health care
professionals and students using CHBQ questionnaire in a Bal-
kan country. Chin J Integr Med 2013; 19: 650-5

33



L. Stasevi¢, M. Lovrek Seni¢i¢, D. Ropac
Poznavanje komplementarne i alternativne medicine uéenika srednje medicinske $kole
Acta Med Croatica, 74 (2020) 25-34

39. Greenberger C, Orkaby B. Israeli nurses’ attitudes to the
holistic approach to health and their use of complementary and
alternative therapies. JHN 2015; 33: 19-26

40. Kwai Ping LS. Role of complementary medicine in nur-

42. Holroyd E, Zhang AL, Suen LK. Xue CC. Beliefs and
attitudes towards complementary medicine among registered
nurses in Hong Kong. Int ] Nurs Stud 2008; 45: 1660-6.

43. Mahan TT, Mao CL, Bawel-Brinkley. Complementary

sing and health care professionals. SOJ Nurs Health Care 2015;

1 121 and alternative medicine: Nurses’ attitudes and knowledge. Pain

Manag Nurs 2013; 14: 277-86. d0i:10.1016/j.pmn.2011.06.001

41. Loh KP, Ghorab H, Clarke E, Conroy R, Barlow J. Me-

dical students’ knowledge, perceptions, and interest in com-

plementary and alternative medicine. ] Altern Complem Med
2012; 18: 1-7.

44. Cizmesija T, Bergman-Markovac B. Upotreba komple-
mentarne i alternativne medicine kod pacijenata u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Acta Med Croatica 2008; 62: 15-22.

SUMMARY

KNOWLEDGE OF COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDICINE OF NURSING SCHOOL
STUDENTS

I. STASEVIC!, M. LOVREK SENICIC? and D. ROPAC?

"University of Applied Sciences, Study of Nursing, Bjelovar, *Vinogradska School of Nursing, Zagreb and
*Catholic University of Croatia, Department of Nursing, Zagreb, Croatia

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 fifth-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 significant
difference in the knowledge of CAM with respect to maternal education (x2=4.440; p=0.035). The respondents who knew
CAM were more often informed from patients about their using CAM methods (x2=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 (x2=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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