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POVZETEK

Homeopatija je ena izmed zdravilskih metod, ki se uporablja z namenom izboljsati zdravje
uporabnika storitev. Gre za empiri¢ni in celostni sistem zdravljenja, pri katerem zdravilci -
homeopati uporabljajo zdravila iz naravnih substanc t.i. homeopatska zdravila. Namen
diplomske naloge je ugotoviti, koliko prebivalcev Slovenije je ze kupilo homeopatsko
zdravilo in ovrednotiti dejavnike, ki lahko wvplivajo na proces nakupnega odlocanja.
Obenem nas je zanimalo mnenje Slovencev do uradne medicine in zdravilstva ter katere
zdravilske metode so pri nas najbolj pogosto uporabljene. Rezultate nase raziskave Smo
ovrednotili tudi preko sociodemografskih spremenljivk.

Raziskava, ki smo jo izvedli, je bila prese¢na in je temeljila na anonimnem vprasalniku, Ki
smo ga razposlali na dom naklju¢no izbranemu vzorcu 1200 prebivalcev Slovenije. Vzorec
smo pridobili na podlagi Telefonskega imenika Slovenije. Rezultate raziskave smo
analizirali in ovrednotili s pomocjo statisticnega programa SPSS v. 20.

Z raziskavo smo ugotovili, da je Cetrtina anketirancev vsaj enkrat Ze kupila homeopatsko
zdravilo. Najpomembnejsi dejavniki, ki so vplivali na nakup so: naravni izvor zdravila,
odsotnost nezelenih ucinkov in priporocilo homeopata, medtem ko nezadovoljstvo nad
uradno medicino ni faktor, ki bi mo¢no vplival na odloCitev za nakup homeopatskega
zdravila. Kar dve tretjini anketirancev o nakupu homeopatskega zdravila ni povedalo
svojemu zdravniku in ve¢ kot polovica je bila z rezultati zdravljenja zadovoljna.
Pomanjkanje informacij 0 homeopatiji, odsotnost zdravstvenih tezav in zaupanje v uradno
medicino so bistveni razlogi, zaradi katerih nekateri anketiranci do sedaj homeopatskega
zdravila Se niso kupili.

Glede odnosa anketirancev do uradne medicine in zdravilstva smo ugotovili, da priblizno
dve tretjini anketirancev Se vedno zaupa uradni medicini bolj kot zdravilstvu, vendar skoraj
vsi anketiranci dopuscajo moZnost uporabe zdravilstva v prihodnosti. Najpogosteje
uporabljene zdravilske metode, ki se jih anketiranci posluzujejo so: homeopatija,
fitoterapija in bioenergetika.

Med spoloma smo ugotovili statisticno znacilne razlike v zadovoljstvu z zdravstveno
oskrbo uradne medicine, v zaupanju do uradne medicine in zdravilstva ter v uporabi
zdravilstva. Prav tako smo ugotovili statisti¢no znacilne razlike v dejavnikih, ki vplivajo na

odlocitev o neuporabi homeopatiji med spoloma, izobrazbi ter statusu zaposlitve.



ABSTRACT

Homeopathy is one of the healing methods used to improve health of service user. This is
an empirical and holistic system of healing in which healers - homeopaths use medicines
from natural substances known as homeopathic medicines. The purpose of this research
was to determine, how much of the Slovenian population has already bought a
homeopathic medicine and evaluate factors that may affect the purchase decision-making
process. We also like to acquire the opinion of Slovenes regarding official medicine and
healing, and to determine which healing methods are the most commonly used. At the
same time we have the results of our study assessed also through socio-demographic
variables.

The research we conducted was cross-sectional and based on anonymous questionnaire,
which was sent to homes of a random sample of 1200 inhabitants of Slovenia. The sample
was obtained on the basis of Slovenian telephone directory. The results of the research
were analysed and evaluated using the statistical program SPSS v. 20.

Research has shown that a quarter of respondents at least once already bought a
homeopathic medicine. The most important factors that influenced the purchase are: the
natural source of medicine, absence of adverse effects and recommendation of homeopath,
while dissatisfaction with the official medicine is not a factor that strongly influenced the
decision to purchase homeopathic medicines. Two thirds of respondents did not inform
their doctors about purchasing homeopathic medicine and more than half were satisfied
with the results of treatment. Lack of information on homeopathy, absence of health
problems and confidence in official medicine are essential reasons for which some
respondents have not purchased homeopathic medicines so far. As regards to the attitude of
respondents to the official medicine and healing, we found out, that about two-thirds of
respondents still trust official medicine more than healing, but almost all respondents allow
the possibility to use healing in the future. The most commonly healing methods used by
respondents are: homeopathy, phytotherapy and bioenergetics. Men and women showed
statistically significant differences in satisfaction with health care of official medicine, in
trust towards official medicine and healing, and in use of healing. We also found
statistically significant differences in factors that influence the decision on not buying

homeopathic medicine so far in gender, education, and employment status.



SEZNAM OKRAJSAV

ADHD - ang. attention deficit hyperactivity disorder (pomanjkanje koncentracije ter

hiperaktivnost)

ECH - European Committee for Homeopathy

EU — Evropska Unija

HZ — homeopatsko zdravilo

JAZMP — Javna agencija za zdravila in medicinske pripomocke

KAM - komplementarna in alternativha medicina

LMHI - Liga Medicorum Homoeopathica Internationalis

N — stevilo odgovorov

PR — povprecni rang

PR (m) — povpre¢ni rang moskih

PR (Z) — povprecni rang zensk

SHD - Slovensko homeopatsko drustvo

SPSS — angl. Statistical Package for Social Sciences (program za statisticne analize)

TIS — Telefonski imenik Slovenije

ZD — zdravstveni dom

Zdravilo na Rp — zdravilo na recept



1. UVOD
1.1. URADNA MEDICINA IN ZDRAVILSTVO

Uradna medicina (tudi alopatska, humana, klasi¢na, konvencionalna, ortodoksna) temelji
na razumevanju in delovanju ¢loveskega organizma, kot ga je sprejela zahodna druzba.
Kultura in politika je koncept uradne medicine, ki razlikuje med boleznijo in zdravjem,
sprejela, posamezne drzave pa so jo vkljucile v sistem zdravstvenega varstva. V domeni

uradne medicine so torej vse terapevtske metode, ki se jih da klini¢no dokazati (1).

Vse metode, ki niso v domeni uradne medicine, pa sodijo med neuradno medicino, za
katero se uporabljajo sinonimi: ljudska, tradicionalna, nekonvencionalna, alternativna,
komplementarna in drugi. Na tem mestu bi radi opredelili pojme, ki se jih bomo v
nadaljevanju tudi drzali. lzraz alternativna medicina se med laiki pogosto uporablja in
zajema vse metode, ki se uporabljajo kot nadomestek uradne medicine, medtem ko izraz
komplementarna (dopolnilna) kaze na moznost dopolnitve zdravljenja uradni medicini.
Ta dva termina torej nikakor nista enakega pomena. Pojem alternativne medicine
opredeljuje tudi naslednja definicija: alternativna medicina zajema razli¢ne sisteme
obravnavanja bolezni, ki niso vkljuceni v tradicionalni uéni program v Veliki Britaniji in
ZDA. Ta definicija ima pomanjkljivosti, saj u¢ni program na vseh fakultetah ni enak. V
nekaterih zahodnoevropskih drzavah sta zdravilstvo in uradna medicino strogo locena,
medtem, ko so v Nem¢iji zdravilci t.i. »Heilerji« del uradne medicine (1, 2, 3, 4, 5).
Namesto pojmov alternativna in komplementarna medicina, bomo v nadaljevanju
uporabljali kratico KAM, ki zdruzuje vse komplementarne in alternativne oblike
zdravljenja in se pogosto uporablja tudi v tujini (predvsem ZDA\) ali pa izraz zdravilstvo,

ki je tudi zakonsko opredeljen pri nas in tako najbolj primeren (5).

Zakon o zdravilstvu opredeljuje zdravilstvo kot dejavnost, ki jo opravljajo zdravilci z
namenom izboljSati uporabnikovo zdravje. Zajema ukrepe in aktivnosti, ki temeljijo na
zdravilskih sistemih in metodah, ki zdravju ne $kodujejo. Oseba, ki opravlja zdravilsko
dejavnost skladno s tem zakonom, je zdravilec oziroma zdravilka. Zdravilski sistemi, Ki jih
Zakon o zdravilstvu priznava, so naslednji: tradicionalno kitajsko zdravilstvo,
tradicionalno indijsko zdravilstvo (ajurveda), homeopatija ter druga zdravilstva. Prav tako

Zakon o zdravilstvu deli zdravilske metode glede na temeljni nacin izvajanja na: »metode
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interakcije med umom in telesom«, »bioloSko osnovane metode«, »manipulativne in
telesne metode« in »energijske metode«. Poleg Zakona o zdravilstvu opredeljuje
zdravilske sisteme in metode tudi Pravilnik o opredelitvi zdravilskih sistemov in
zdravilskih metod ter o postopku evidentiranja, priznavanja in nadzora zdravilskih
sistemov in zdravilskih metod, ki se uvajajo v zdravilsko dejavnost. Za podrobnejso

opredelitev zdravilskih sistemov in metod je pristojno Ministrstvo za zdravje (5, 6).
1.1.1. 1ZVAJALEC ZDRAVILSKE DEJAVNOSTI

Zdravilsko dejavnost izvajajo zdravilci. To so polnoletne fizicne osebe s pridobljeno
najmanj srednjo izobrazbo zdravstvene smeri ali najmanj srednjo strokovno izobrazbo in
opravljenim preizkusom iz zdravstvenih vsebin, ki jih predpise minister. Poleg tega za
izvajanje zdravilstva potrebujejo veljavno licenco, pridobljeno skladno z Zakonom o
zdravilstvu. Vseeno pa za izvajanje homeopatije, kiropraktike in osteopatije veljajo Se
strozji kriteriji. Za izvajanje slednjih zdravilskih dejavnosti je zahtevana diploma
medicinske fakultete ter dodatno pridobljena veljavna licenca iz homeopatije, kiropraktike

in osteopatije (5).
1.1.2. RAZSIRJENOST ZDRAVILSTVA V SLOVENDI

O razsirjenosti zdravilskih metod v sklopu samozdravljenja pri nas je bilo narejenih kar
nekaj raziskav. Prva javnomnenjska raziskava, ki zajema stalis¢a o zdravstvu, je bila
opravljena leta 1994. Izsledki te raziskave kazejo, da se je zelo majhen odstotek
anketirancev kadarkoli zdravilo z zdravilskimi metodami (7). Dve leti kasneje je Zidova v
svoji doktorski nalogi (na vzorcu obiskovalcev zdravnika splo$ne medicine) ugotovila, da
je v enem letu 6,6 % anketirancev uporabilo zdravilske metode in da zgolj 11 %
anketirancev najprej poisce zdravstveno pomo¢ pri zdravilcu, 17 % pri zdravniku, medtem

ko se ostali odlo¢ijo za obisk zdravnika ali zdravilca odvisno od tezav (8).

Leta 1997 je Rajtmajer izvedel raziskavo na vzorcu bolnikov ZD Celje, Kjer je ugotovil, da
37 % anketirancev uporablja zdravilske metode (9). Podobne rezultate je dobila tudi
Cvetkova, ki je v letu 2003 izvedla raziskavo v ZD Koper in nasla 30,8 % uporabnikov
zdravilstva. Homeopatijo je uporabljalo 3,2 % anketirancev (10).



Smogavceva in SoftiCeva sta leta 2009 izvedli obSirno raziskavo o samozdravljenju.
Ugotovili sta, da je ve¢ kot polovica anketirancev v zadnjem letu vsaj eno bolezensko
tezavo skuSala najprej ozdraviti sama. NajpogostejSe oblike so bile uporaba zdravil,
rastlinskih pripravkov in ¢ajev ter vitaminov in mineralov. Nekaj manj kot 5 % je

uporabilo homeopatijo, redki pa tudi kiropraktiko in akupunkturo (11).

O samozdravljenju v Sloveniji so leta 2011 raziskovale tudi Piskova, Palova in Pavsarjeva.
Ugotovile so, da je najpogostejsi nacin, ki ga bolniki veckrat izberejo, zdravljenje z
zdravili brez recepta (v 76,2 %), medtem ko homeopatska zdravila uporablja le 4,6 %
anketirancev, zelo podobno kot v raziskavi Smogavceve in SoftiCeve. Verjetno je razlog
tudi v tem, da do nedavnega homeopatska zdravila niso bila dosegljiva na slovenskem
trzis¢u (11, 12). Prav tako je do podobnih zakljuckov prisel Iveti¢ z ekipo, ki so v raziskavi
leta 2009 ugotovili, da 9 % anketirancev uporablja zdravilske metode, homeopatske

pripravke pa 4,6 % anketirancev (13).

Za primerjavo naj omenimo $e podatke povzete iz raziskav drugod po svetu: V letu 2009 je
vec kot polovica Avstralcev uporabila vsaj eno izmed zdravilskih metod. V Veliki Britaniji
uporablja zdravilstvo vsako leto nekje med 10-30 % ljudi. Studija, opravljena v Ameriki
leta 1998 je pokazala, da je kar 40 % anketirancev v preteklem letu uporabilo eno izmed
zdravilskih metod, najpogosteje kiropraktiko (15,7 %). V Nemdéiji in Svici uporablja
zdravilstvo ve¢ kot 60 % prebivalcev. Morda je razlog za vecjo prevalenco v ZDA in
Nemc¢iji tudi v tem, da mnogi zdravilci pri njih sodijo v okvir uradne medicine (14, 15, 16,

17).
1.2. HOMEOPATIJA

Homeopatija je ena izmed zdravilskih metod, ki jo je v 18. stoletju uveljavil nemski
zdravnik Samuel Hahnemann. Gre za empiricni in celostni sistem zdravljenja, kar pomenti,

da je homeopatija preverjena v praksi ter deluje tako na telesni kot tudi na dusevni ravni.

Temeljno nacelo homeopatije je nacelo podobnosti ali latinsko »Similia similibus
curentur« - podobno se zdravi s podobnim. To pomeni, da snov, ki pri zdravem
posamezniku povzro¢i doloCene simptome, lahko bolnika z enakimi simptomi, zdravi.

Poleg nacela podobnosti, homeopatija uposteva tudi nacelo individualnosti: homeopat
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bolniku predpise zdravilo na podlagi individualnih lastnosti in ne na podlagi splosne
diagnoze (18, 19).

1.2.1. HOMEOPATSKA ZDRAVILA (HZ)

Homeopatska zdravila so pripravljena iz naravnih substanc mineralnega, rastlinskega ali
zivalskega izvora. Pri pripravi se upoSteva nacelo potenciranja: izvorna substanca se
red¢i in pretresa, zaradi Cesar postaja homeopatsko zdravilo mocnejSe oziroma bolj
potentno. Tako dobimo zdravila z D potenco (red¢enje v razmerju 1:10), C potenco
(red€enje v razmerju 1:100) in LM oziroma Q potenco (red¢enje v razmerju 1:5000). Kot
topilo za redCenje se uporablja voda ali raztopina alkohola. Z redCenjem se ucinek

homeopatskega zdravila zveca, medtem ko se toksi¢ni uc¢inek zmanjsa (18, 19).

Namen uporabe homeopatskih zdravil je, da telo samo vzpostavi homeostazo oziroma
ravnotezje v telesu. Pri zdravljenju se lahko zgodi, da se sprva bolezensko stanje poslabsa,
kar pa je le prehodno in pomeni, da se je organizem na zdravilo dobro odzval in bo
zdravljenje najverjetneje uspesno. Mehanizmi delovanja homeopatskih zdravil torej niso
poznani, znani so le njihovi uc€inki in pravila predpisovanja, kar zadostuje za uspeS$no
zdravljenje. Kljub temu da mehanizmi niso poznani, pa homeopatska zdravila veljajo za
varna, saj visoka redc¢enja ucinkovine zmanjs$ajo moznosti za nastanek nezelenih ucinkov.
Do takih zakljuckov sta leta 2000 prisla tudi Dantas in Rampes po sistemati¢nem pregledu

informacij o nezelenih u¢inkih homeopatskih zdravil med leti 1970 in 1995 (18, 19, 20).
1.2.2. UCINKOVITOST HOMEOPATSKIH ZDRAVIL

Klini¢no dokazovanje u¢inkovitosti homeopatskih zdravil nakazuje posebno problematiko.
Princip zdravljenja s homeopatijo namre¢ temelji na izbiri zdravila glede na terapevtsko
sliko posameznega pacienta, kar pomeni, da lahko pacienti kljub enakim simptomom,
prejemajo razlicna zdravila. Poleg tega se raziskovalci ukvarjajo z vprasanjem o izbiri
primernega vzorca ter metodologije, na podlagi katere bi $tudijo o uéinkovitosti izvajali.
Linde in sodelavci so leta 1997 prisli do zakljuckov, da u¢inkov homeopatskih zdravil ni
mogoce pripisati zgolj placebo ucinku in da bi bile potrebne nadaljnje Studije na tem
podro¢ju. Nasprotno od ugotovitev Lindeja, pa je Ernst leta 2002 v svoji meta analizi o

ucinkovitosti homeopatije ugotovil, da u¢inek homeopatskih zdravil ni znacilno razli¢en od



placeba. Kasneje, leta 2011, je do enakih zakljuckov prisla v svojem diplomskem delu tudi
Tomceva (21, 22, 23).

1.2.3. CENA HOMEOPATSKEGA ZDRAVLJENJA

Cena homeopatskega zdravljenja se razlikuje glede na to, ali kupimo homeopatsko zdravilo
v lekarni ali ga kupimo pri homeopatu. Obi¢ajno homeopati postavijo ceno glede na obisk
in homeopatsko svetovanje ter glede na to, ali gre za prvi ali kontrolni obisk. Cene, ki jih
postavijo homeopati, pa so lahko zelo razli¢ne in sicer od 80 do 140 € za prvi pregled za
odraslega. V tem sklopu pripadajo pacientu tudi homeopatska zdravila. Cene homeopatskih
zdravil v lekarnah prav tako niso poenotene. Cene so odvisne od nabavne cene in pa
vrednosti lekarniske tocke, ki se lahko spreminja. V spletni lekarni Lekarne Zuzemberk
tako najdemo cene homeopatskih zdravil od 5,17 € do 12,41 €, odvisno za katero

homeopatsko zdravilo gre in kak$na je stopnja redéenja (24, 25, 26).
1.2.4. HOMEOPATIJA V SLOVENUI

Prvi pisni viri, ki govorijo o homeopatiji pri nas, segajo na zacetek 19. stoletja. Kar nekaj
posameznikov je verjelo v zdravilno mo¢ homeopatije, zato se je le-ta obdrzala vse do
danes. Zanimanje za homeopatijo se je ponovno okrepilo v 70. in 80. letih 20. stoletja, ko

se je ponovno uveljavila klasi¢na homeopatija po vsem svetu.

Leta 1992 je bilo pri nas ustanovljeno Slovensko homeopatsko drustvo (SHD), ki zdruZzuje
farmacevte, zdravnike in zobozdravnike, ki jith homeopatija zanima. Drustvo od leta 2006
omogoca opravljanje izobraZevanja homeopatije po evropskih standardih, saj je vkljuc¢eno
v mednarodne organizacije LMHI (Liga Medicorum Homoeopathica Internationalis) in
ECH (European Committee for Homeopathy). Po koncu izobraZevanja morajo kandidati
opraviti tudi zakljucni izpit. Zdravniki s tem pridobijo evropsko diplomo iz homeopatije,
farmacevti pa diplomo SHD (27).

1.2.4.a. Zakonska ureditev homeopatije v Sloveniji

Zakon o zdravilstvu, ki opredeljuje homeopatijo kot zdravilski sistem, je bil sprejet
oktobra 2007. Sesti ¢len tega zakona dovoljuje izvajanje homeopatije samo osebam s

kon¢ano medicinsko fakulteto (5).



Leta 2008 je sledil popravek Zakona o zdravniski sluzbi, kjer so dodali 16. ter 17. ¢len.
Clena dolo¢ata, da se zdravniku, ki opravlja zdravilsko dejavnost, licenca za opravljanje
zdravniske sluzbe ne podeli, oz. da se licenca odvzame, ¢e zdravnik opravlja zdravilsko
dejavnost, in sicer za ¢as opravljanja zdravilske dejavnosti. Torej se morajo zdravniki, ki se
zelijo ukvarjati s homeopatijo, odpovedati zdravniski licenci, sicer so v navzkrizju z

zakonom (28).

Slovenija je edina c¢lanica Evropske unije, v kateri zakon prepoveduje izvajanje
homeopatije zdravnikom, ne da bi ob tem izgubili zdravnisko licenco, hkrati pa je zdravnik
edini pooblas¢eni predpisovalec zdravil za uporabo v humani medicini. V tem se kaze
velik odpor slovenske uradne medicine do homeopatije in do vsega, kar ne ustreza njenim

predstavam o tem, kaj naj bi bilo znanstveno in kaj ne (18, 27).

Tu je treba omeniti tudi Pravilnik o homeopatskih zdravilih, ki prav tako doloca, da
lahko homeopatska zdravila predpisuje zgolj oseba, ki ima diplomo medicinske fakultete in
dodatno pridobljena znanja iz homeopatije, medtem ko homeopatska zdravila lahko izdaja
zgolj magister farmacije z opravljenim strokovnim izpitom ter dodatnimi znanji s podro¢ja

homeopatije v lekarni (29).
1.2.4.b. Zakonska ureditev homeopatskih zdravil v Sloveniji

Homeopatska zdravila so vsa tista, ki so pripravljena iz snovi, ki se imenujejo
homeopatske surovine, v skladu s homeopatskim postopkom izdelave po dolocbah
Evropske farmakopeje ali po veljavnih farmakopejah drzav ¢lanic Evropske unije, ce
Evropska farmakopeja teh dolocb ne vsebuje. Tako opredeljuje homeopatska zdravila
Zakon o zdravilih. Tudi za homeopatska zdravila velja, da se smejo zaceti trziti Sele po

tem, ko je zanje pridobljeno dovoljenje za promet v Republiki Sloveniji (30, 31).

Homeopatska zdravila so del Evropske farmakopeje, saj je Republika Slovenija leta 1993
pristopila h konvenciji o izdelavi Evropske farmakopeje ter Protokolu h Konvenciji Sveta
Evrope. S tem je sprejela Evropsko farmakopejo, zaradi ¢esar morajo biti predpisi, Ki

urejajo podro¢je homeopatskih zdravil v Sloveniji, skladni s predpisi v Evropski uniji (18).



1.2.4.c. Homeopatska zdravila v lekarnah

Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke (JAZMP) je 30.
marca 2011 izdala prva dovoljenja za 17 homeopatskih zdravil (za dobo 5-ih let) in sicer v
razredcitvah D6 do D200 in C6 do C200. Od aprila 2011 se je Slovenija torej pridruzila
ostalim 26 ¢lanicam Evropske unije in na police lekarn postavila homeopatska zdravila.
Homeopatska zdravila zaradi strozjih dolo¢b kot veljajo za ostala zdravila za uporabo v
humani medicini niso dostopna v vseh lekarnah. Dostopna so zgolj v nekaterih primerno
oznacenih lekarnah, pa Se to samo ob dolocenih dnevih ali urah oziroma ob prisotnosti

farmacevta z opravljenim dodatnim izobraZevanjem s podro¢ja homeopatije (18).

1.3.  NAKUPNO VEDENJE

Nakupno vedenje porabnikov proucuje, kako posamezniki, skupine in podjetja izbirajo,
kupujejo in uporabljajo izdelke, storitve, ideje ali dozivetja, da bi zadovoljili svoje zelje in
potrebe. Trzniki morajo zelo natan¢no spremljati, kdo sprejema nakupne odlocitve, za
kaksen tip nakupne odlocitve gre in kako sploh nakupni proces poteka, ¢e zelijo iz svojega

izdelka kar se da veliko iztrziti (32).

1.3.1. NAKUPNE VLOGE

Osrednjo vlogo v nakupnem procesu ima potrosSnik. Potrosnik je oseba, ki ima moznosti,
da nakupi dobrine, ki so na razpolago na trgu in s tem zadovolji osebne ali skupne potrebe.
Potrosnik lahko nakup ravnokar opravlja, ali pa se na nakup Se pripravlja in nanj lahko

delujemo z razli¢nim sredstvi. V tem primeru govorimo o potencialnem potrosniku (33).

Kadar potrosnik ne sprejme odlo¢itve o nakupu sam, govorimo o nakupni enoti, ki jo lahko
sestavljajo: pobudnik (oseba, ki prva predlaga nakup izdelka ali storitev), vplivnez (oseba,
ki na odlo¢itev o nakupu vpliva z nasveti in mnenji) in odlocevalec (0seba, ki 0 nakupu
odloc¢a). Bolj kot tisti, ki trosijo dolo¢ene dobrine, so za trzis¢e zanimivi tisti, ki kupujejo,

torej kupci. Oseba, ki izdelek ali storitev na koncu uporabi pa je uporabnik (32, 33).



1.3.2. PROCES NAKUPNEGA VEDENJA

O nakupnem procesu govorimo, kadar se posameznik soo€i s premisljenimi in zavestnimi
dejanji, katerih cilj je zadovoljitev potrebe. Preden pa posameznik sklene kon¢no odlocitev
o nakupu, naleti na dolo¢ene dejavnike, ki sooblikujejo to odlocitev. Ti dejavniki so lahko
notranji (demografija, motivacija, moznosti, osebnost, staliSCe, stil, znanje) ali zunanji
(okolje, kultura, druzbeni sloj, druzina, situacija), ekonomski ali pa socialni. Na odlo¢anje
potrosnika tako veCinoma vplivajo simbolicni vidiki (ti se predvsem kazejo v Custvenih
odzivih), v€asih pa odlocitev o nakupu potrosnik razresi zelo racionalno in premisljeno, na

podlagi ovrednotenja funkcionalne lastnosti izdelka (33).

Nakupno odlocanje zajema 5 stopenj. Oc¢itno je, da se nakupno odloc¢anje za¢ne ze veliko
pred samim nakupom in ima lahko posledice Se dolgo zatem. Trzniki se aktivno usmerjajo
v preuCevanje vsake stopnje posebej in tako prilagodijo trzenjske strategije, ki pri

porabniku sproZijo zanimanje (32).

Nakupni proces razdelimo na naslednje stopnje:

PREPOZNAVANJE POTREBE - Potro$nik prepozna razliko med dejanskim in Zelenim
stanjem, na podlagi katere se pojavi proces motivacije oz. odlo¢anja. Potrebo lahko
sprozijo tako notranji (npr. lakota, Zeja) kot zunanji drazljaji (npr. vonj, ki prihaja iz

okrepcevalnice, v nas zbudi lakoto) (32, 33).

ISKANJE INFORMACIJ - Potrosnik is¢e informacije, ki prihajajo iz njegovega
spomina (notranje iskanje) ali pa se pozanima o informacijah s strani okolja (zunanje
iskanje — npr. druzina, prijatelji, znanci, oglasi, mediji, revije, knjige, druga strokovna
literatura itd.). V tej fazi lahko lo¢imo tudi na kakSen nacin posameznik iS¢e informacije,
torej ali porabnik preprosto postane bolj dovzeten za informacije, ali pa se aktivno usmeri
v iskanje informacij o storitvi ali izdelku. Trznike najbolj zanima slednji nadin iskanja
informacij (32, 33).

OCENJEVANJE ALTERNATIV oziroma PRESOJANJE MOZNOSTI — Potrognik
izbira najboljSo ponudbo na podlagi moznosti z vidika pric¢akovanih koristi. Informacije, ki
jih je posameznik o izdelku ali storitvi pridobil, v tej fazi obdela in opravi kon¢no

vrednostno sodbo. Na kakSen nacin to izvede je odvisno od posameznika, vendar pa se
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zadnji modeli nagibajo h kognitivnemu pogledu na presojanje. To pomeni, da porabnik
presoja moznosti predvsem razumsko in zavedno. Faza ocenjevanja alternativ se tesno
prepleta s fazo iskanja informacij, zato jih je v€asih tezko popolnoma locCiti. Katere
lastnosti so za posameznika pomembne, ni vedno enoznac¢no. Predvsem je odvisno od

izdelka in pa od porabnika, po vecini pa najvecja pozornost pade na lastnosti, ki prinaSajo
iskane koristi (32, 33, 34).

NAKUPNA ODLOCITEV - Potrosnik pridobi izbrano alternativo ali zadovoljivo
zamenjavo. Mocan dejavnik, ki vpliva na nakupno odlocitev, so zagotovo stalis¢a drugih.
To se pravi, da blizje kot je oseba porabniku, vecja verjetnost je, da bo porabnik prilagodil
svoje nakupne namere skladno s stali$¢i te osebe. Prav tako imajo moc¢no vlogo tudi
infomediatorji (npr. mediji, internet, forumi, javne kritike itd.). Porabnik lahko odlo¢itev o

nakupu tudi spremeni, kadar se pojavijo nepri¢akovane okolis¢ine ali pa zaznano tveganje
(32, 33).

PONAKUPNO VEDENJE - Zadnja stopnja opredeljuje vedenje potrosnika po samem
nakupu in poda oceno, ali izbrana alternativa zadovoljuje njegova pri¢akovanja. Po nakupu
porabnik obcuti neko raven zadovoljstva ali nezadovoljstva. Kupec bo zadovoljen, kadar se
njegova pricakovanja ujemajo z zaznano kakovostjo izdelka. Izkus$nja, ki jo kupec pridobi
z nakupom izdelka ali storitve, vpliva tudi na to ali bo nakup ponovil ali ne.
Zadovoljevanje stranke in izpolnjevanje oglasevanih obljub je zato za trznika kljuéna stvar

pri ohranjanju kupcev (32, 33).
1.3.3. DEJAVNIKI NAKUPNEGA VEDENJA

KULTURNI DEJAVNIKI — Mednje uvrSs¢amo druZbene celice (druzina, prijatelji,

sodrzavljani), ki na nas prenasajo nabor vrednot, prepricanj, preferenc in vedenja. Vsaka
kultura pa zajema tudi manj$e subkulture: narodnosti, rasne skupine, vere in zemljepisne
regije. Druzbena razslojenost je znacilna skoraj za vse druzbe. V Indiji se tako oblikujejo
kaste, pri nas pa druzbeni razredi, katerih ¢lani imajo pogosto podobne vrednote in
interese. DruZzbeni razredi tako zajemajo dohodek, poklic, regija, nacin oblacenja, nacin
govora in druge kazalce. Za druzbene razrede je znacilno, da se ¢lani podobno vedejo, da
se pripadnost ne ocenjuje zgolj na podlagi enega kazalca in da posamezniki lahko

prehajajo med druzbenimi razredi. Druzbeni razredi kazejo tudi razlicna nagnjenja do
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izdelkov, blagovnih znamk in medijev (vi§je razrede bolj zanimajo revije in knjige, nizje

razrede pa televizija). Razlikujejo se tudi v jeziku in govorici (32).

DRUZBENI DEJAVNIKI - Kadar skupine oseb na kakrSenkoli nadin vplivajo na

posameznikove vrednote in staliS¢a, govorimo o referen¢nih skupinah. Druzina, prijatelji
in sodelavci, s katerimi ima posameznik neformalne stike, sodijo med primarne skupine.
Verske skupnosti, poklicna zdruzenja in sindikati, s katerimi ima posameznik bolj
formalne stike, pa so sekundarne skupine. Tudi referenéne skupine, podobno kot
druzbeni razredi, vplivajo na posameznikovo samopodobo, stali$¢a, vrednote in vedenje.
Vloge in status so prav tako pomemben dejavnik nakupnega vedenja. Ljudje namred

izbirajo izdelek na podlagi njihovih vlog in polozaja v druzbi (32).

OSEBNI DEJAVNIKI - Trzniki pri svojem oglaSevanju pogosto izberejo doloc¢eno ciljno

skupino, saj se nakupno vedenje tudi spreminja s starostjo in stopnjo v Zivljenjskem
ciklu. lzbira izdelka je zelo odvisna tudi od poklica in premoZenjskega stanja
(razpolozljivi dohodek, prihranki, premozenje, dolgovi itd.). Zelo pomemben faktor pri
nakupnem vedenju je Zivljenjski slog, ki zajema posameznikova stali§¢a in interese ter
opredeljuje interakcije osebe z njenim okoljem. Kot zadnji dejavnik pa tu omenimo $e

osebnost, ki mo¢no vpliva na posameznikovo vedenje (32).

PSIHOLOSKI DEJAVNIKI — Motivacija je eden izmed temeljnih procesov, ki v nas

lahko spodbudi nakupni proces. Ko potreba, ki je lahko psiholoska ali fizioloska, postane
dovolj mocna, se le ta spremeni v motiv, ki posameznika spodbudi k dejanju. Kak$na bodo
dejanja, je odvisno od okolis¢in, v Kkaterih se oseba znajde. Ucenje se smatra kot
spremembe v vedenju posameznika, ki so posledica dotedanjih izkuSenj. Prepri¢anja in
staliS¢a so pri nakupnem vedenju zelo pomemben faktor. Prepricanje je definirano kot
opisna zamisel porabnika o neem, medtem ko je stalis¢e posameznikova trajna ocena
nekega objekta ali ideje, ki je lahko negativna ali pozitivna. Posameznikova staliS¢a se

spremenijo v konsistenten vzorec, ki pa ga je zelo tezko spremeniti (32).
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1.4. DEJAVNIKI NAKUPNEGA VEDENJA PRI HZ
1.4.1. ZADOVOLIJSTVO PACIENTOV Z ZDRAVSTVENO OSKRBO URADNE
MEDICINE

Zakon o pacientovih pravicah definira zdravstveno oskrbo kot medicinske in druge
posege za preprecevanje bolezni in krepitev zdravja, diagnostiko, terapijo, rehabilitacijo in
zdravstveno nego, ki jo zdravstveni delavci opravijo pri obravnavi pacienta (35).
Zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo opisuje, v kolik$ni meri so uresni¢ene potrebe in
zelje pacientov. Uporabljamo ga lahko kot enega izmed kazalcev kakovosti v doloceni
zdravstveni organizaciji. Bolnikovo zadovoljstvo je koncept, ki zajema izkusnje pacienta z
zdravstveno oskrbo, s posameznim postopkom zdravljenja, izvajalcem zdravljenja,
zdravstveno ustanovo in s celotnim sistemom zdravstvenega varstva. Poleg tega pa na
zadovoljstvo vplivajo pricakovanja posameznika, kot tudi njegove osebne lastnosti.
Zadovoljni pacienti prej obis¢ejo zdravnika, se ravnajo skladno z njegovimi navodili in na
splo$no bolj aktivno sodelujejo v procesu zdravljenja. Vse to vodi v pozitivne izide
zdravljenja, kar je tudi kljucen faktor v procesu zdravljenja. Vrednotenje zadovoljstva
pacientov je zapleten proces, ki zajema vrednotenje razlicnih dimenzij zdravstvenih
storitev in obsega razli¢cne metodoloske pristope k merjenju, zato so v svetu razvili Stevilne

vprasalnike za merjenje zadovoljstva (36, 37, 38).

Braunsbergerjeva je leta 2002 na Floridi izvedla obseZno Studijo o zadovoljstvu pacientov
z zdravstveno oskrbo, izsledki pa so sledeci: bolj zdravi pacienti, starejSi pacienti, moski,

nizje izobrazeni in tisti, ki redkeje potrebujejo zdravstveno oskrbo so bolj zadovoljni (38).

Furman in Smith pa v svoji Studiji leta 1988 ugotovita, da je nezadovoljstvo z uradnim
medicinskim sistemom eden klju¢nih faktorjev pri odlo¢anju za KAM. V to je zajeto:
negativna izkusnja z uradno medicino, ki je invazivna in pogosto nepotrebna, povzro¢a
mnogo nezelenih ucinkov ali pa je posledica avtoritete, ki jo pogosto kazejo zdravniki do
svojih pacientov. Ugotovila sta tudi, da obstaja povezava med nezadovoljstvom s terapijo

uradne medicine in uporabo homeopatije (39).
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V sklopu nezadovoljstva z uradno medicino zagotovo sodi tudi neudinkovitost terapije
uradne medicine. PleSnarjeva je v svojem diplomskem delu ugotovila, da obstaja
povezava med neuspe$nim zdravljenjem kroni¢nih bolnikov s terapijo uradne medicine in
obiskom teh bolnikov pri zdravilcu. Do podobnih izsledkov je priSel tudi Avina. Skoraj vsi
njegovi anketiranci, ki so se posluzevali homeopatije so bili kroni¢ni bolniki in kar 81% jih

je po homeopatiji poseglo zaradi neuspeha uradne medicine (40, 41).
1.4.2. ZDRAVSTVENO STANJE PACIENTOV

V Studijah je mo¢ zaznati, da je zelo mocan faktor pri odlo¢anju za obisk zdravilca slabse
zdravstveno stanje (predvsem prisotnost kroni¢ne bolezni), medtem ko $tevilo zdravil, ki
jih pacienti redno jemljejo na recept, nima statisticno znacilnega vpliva (10, 12, 16, 42,
41).

Kelner in Wellman sta raziskavo izvedla na 300 pacientih, ki se redno zdravijo s pomog¢jo
KAM. V raziskavi je ve¢ kot tri Cetrtine anketirancev presodilo, da je njihovo zdravstveno
stanje resno ogrozeno in kar 89 % anketirancev meni, da njihovo zdravstveno stanje vpliva

na kakovost vsakodnevnega Zivljenja (43).
1.4.3. VIRI INFORMACIJ, KI LAHKO VPLIVAJO NA NAKUP HZ

V fazi iskanja informacij se potroSniki obracajo za razli¢nimi viri informacij. Vpliv teh
virov se spreminja glede na vrsto izdelka in kupéeve znacilnosti. Vsak informacijski vir
igra drugacno vlogo pri vplivanju na nakupno odlocCitev. Poslovni viri (zdravniki,
farmacevti, zdravilci, mediji) imajo po navadi obvescevalno vlogo, osebni viri (prijatelji,

druZzina, znanci) pa imajo vlogo vrednotenja in potrjevanja (32).
1.4.3.a. Izkusnja iz preteklosti

Notranje iskanje informacij se pojavi takoj po prepoznavi problema. Ko se posameznik
zave, da je njegovo zdravstveno stanje slabo in da ga zeli izboljSati, zaCne brskati po
dolgoro¢nem spominu. Izkus$nja iz preteklosti je zato pogosto lahko pomemben dejavnik,
ki vpliva na odlo¢itev o nakupu homeopatskega zdravila. Se posebej to velja, kadar je bil
potros$nik s predhodno uporabo homeopatskega zdravil zadovoljen, saj ga v tem primeru

notranje iskanje informacij hitro zadovolji (34).
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Ze Zidova je v svoji raziskavi ugotovila, da se vedina odlo¢i za KAM zaradi lastnih

izkusenj, veliko pa se jih odlo¢i tudi zgolj iz radovednosti (8).
1.43.b. Zdravnik

Izredno pomemben faktor, ki lahko vpliva na odlo¢itev o uporabi zdravilstva, je odnos med
bolnikom in zdravnikom. Uradna medicina namre¢ pogosto obravnava pacienta
brezosebno in mu terapijo odredi zgolj na podlagi znakov in simptomov bolezni.
Zdravilske metode temeljijo na bolj osebnem pristopu in pacienta obravnavajo kot celoto.
Pogosto pacienti zato o svojih izkusnjah s KAM ne povedo zdravniku, kljub temu da bi s
pogovorom o tem lahko skupaj preucila moznosti zdravljenja, ki bi vpletala tako uradno
medicino kot zdravilske metode. Zdravnik bi pacienta opozoril tudi na mozne pasti
zdravilstva in nezelene ucinke, kar bi zagotovilo premisljeno in varno uporabo zdravilstva

(10).

Smogavceva in Softi¢eva sta ugotovili, da se pacienti na vprasanja, povezana z zdravjem
najpogosteje obrnejo na zdravnika, medtem ko anketiranci najmanj zaupajo zdravilcu in
homeopatu. Tu je treba omeniti, da je raziskava zajemala tako osebe, ki uporabljajo

zdravilstvo, kot tiste, ki ga ne (11).

Cvetkova z ekipo je v svoji raziskavi ugotovila, da se je pred uporabo zdravilstva zgolj
28,9 % bolnikov posvetovalo z osebnim zdravnikom. O zdravljenju z zdravilstvom je
svojemu zdravniku povedalo 38,2 % ljudi. V 23,8 % je zdravnik te metode pacientu
priporocil, skoraj vsi pa so se tudi opredelili, katere oblike bi bile za njihove paciente
priporo¢ljive. Med njimi ni bilo homeopatije. Ugotovila je tudi, da skoraj 90 % anketiranih
ne ve, ali je njihov zdravnik naklonjen zdravilskim metodam, skoraj polovica pa je
odgovorila, da bi naklonjenost zdravnika do zdravilstva vplivala na njihovo odlocitev o
zdravilskih metodah. Manj optimisti¢ne rezultate pa sta dobila Kelner in Wellman, saj se je

zgolj 3% anketirancev odlo¢ilo za uporabo KAM zaradi priporocila zdravnika (10, 43).
1.4.3.c. Zdravilec - homeopat

Iveti¢ in ekipa so prisli do rezultatov, da je v letu 2012 uporabljalo homeopatijo 4,6 %
oseb, hkrati pa so ugotovili, da podoben odstotek (4,7 %) popolnoma zaupa homeopatu,

kar kaze na to, da osebe, ki uporabljajo homeopatsko zdravljenje tudi v celoti zaupajo
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svojemu homeopatu. Zanimivo pa je, da sta Smogavceva in SoftiCeva v svoji raziskavi
ugotovili, da se Zenske v veliko vecji meri obracajo na homeopata z vpraSanji o
samozdravljenju kot moski, medtem, ko pri ostali virih informacij med spoloma ni
znacilnih razlik (11, 13).

1.4.3.d. Farmacevt v lekarni

Prodajno osebje v trgovini ima pomembno vlogo, kadar je v sam nakup vkljuceno
pogajanje ali izmenjava informacij med prodajalcem in kupcem na prodajnem mestu. Se
posebej pomemben vir informacij o vprasanjih povezanih z zdravjem so farmacevti v
lekarnah. To dokazujejo tudi rezultati Piskove in Palove, saj bi se ljudje v najvi§jem
odstotku skoraj zagotovo o samozdravljenju pozanimali pri lekarniSkem farmacevtu.
Farmacevt v lekarni torej lahko v veliki meri vpliva na posameznikovo odlocitev o nakupu

homeopatskih pripravkov (12, 34).
1.4.3.e. Referen¢ne skupine

Socialni stiki so lahko za potro$nika pomemben vir informacij, Se posebej v primerih, ko je
potro$nik visoko vpleten v nakup, a nima dovolj lastnih izkuSenj, da bi se za nakup odlo¢il
sam. V tem primeru pogosto is¢e informacije pri prijateljih, znancih ali ¢lanih druzine, Ki
sodijo med referenéne skupine. To potrjujejo tudi $tevilne studije. Ze Zidova je leta 1996
ugotovila, da je za zdravilca izvedelo preko prijateljev, znancev ali sorodnikov kar 77 %
anketirancev. PleSnarjeva pa je v svoji raziskavi prav tako ugotovila, da je najvec
anketirancev dobilo informacije 0 KAM od prijateljev in znancev ter preko medijev (knjige
in strokovna literatura mednje niso vsteta). Za uporabo KAM se na podlagi priporocila

prijateljev, druZine in sodelavcev odlo¢i tretjina anketirancev v raziskavi Kelnerja in

Wellmana (8, 34, 40, 43).
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1.4.4. OSTALI DEJAVNIKI, KI LAHKO VPLIVAJO NA NAKUP HZ

Studija, ki jo je leta 1978 izvedel Robert L. Avina, je podala nekatere zanimive rezultate.
Ukvarjal se je z vprasanjem, zakaj pacienti izberejo homeopatijo. Izsledki so pokazali, da
je kar 81 % anketirancev poseglo po homeopatskem zdravljenju zaradi slabih izkusenj z
uradno medicino (priblizno polovica zaradi neuspeha terapije uradnega zdravljenja, druga
polovica pa zaradi nezelenih u¢inkov zdravil), medtem ko se je ostalih 19 % obrnilo na
homeopatijo zaradi njene filozofije in prepricanja. Ob tem je treba poudariti, da so bili

skoraj vsi anketiranci kroni¢ni bolniki (41).

Medtem sta Kelner in Wellman v svoji raziskavi, ki je zajemala uporabnike 5 razli¢nih
KAM, prisla do zakljuckov, da se je priblizno Cetrtina odlo¢ila za uporabo KAM iz obupa
nad uradno medicino, saj so uporabniki poskusili Ze skoraj vse, pa jim ni pomagalo. Druga
Cetrtina se je za uporabo KAM odlocila, ker so verjeli v njena nacela o holisti¢nem
pristopu k zdravljenju. Vsem uporabnikom KAM pa je bilo skupno, da so pri izbiri KAM

zeleli na nek nacin prevzeti kontrolo nad svojim zdravjem (43).

Tudi Plesnarjeva se je ukvarjala z vprasanjem, zakaj se anketiranci odlo¢ijo za obisk
zdravilca. Kot najmoc¢nej$i razlogi so bili naSteti holisticni pogled na zdravljenje,
dopolnitev uradni medicini, naravni nacin zdravljenja, neuspeh terapije uradne medicine in

nekaj malega tudi zaradi nezelenih u¢inkov zdravil uradne medicine (40).
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2. NAMEN DELA

Namen diplomske naloge je ugotoviti, kolikSen je delez Slovencev, ki so kadarkoli kupili
homeopatsko zdravilo in raziskati njihovo nakupno vedenje pri zadnjem nakupu
homeopatskega zdravila. Ovrednotili bomo naslednje dejavnike, ki imajo lahko vpliv v

procesu nakupnega odlocanja:

= zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo uradne medicine v Sloveniji,

= zdravstveno stanje anketirancev in jemanje zdravil na recept,

= vpliv pretekle izkusnje s homeopatijo,

= vpliv strokovnih delavcev (zdravnika, farmacevta, homeopata),

" neuspeSna terapija uradne medicine,

» vpliv referen¢nih skupin (prijatelji, sorodniki, znanci),

= karakteristike homeopatskih zdravil (celostna obravnava bolnika, naravni izvor

zdravila, odsotnost nezelenih u¢inkov in cena).

Prav tako nas zanima subjektivna ocena anketirancev o uc¢inkovitosti homeopatskih zdravil
in podatek o zaupanju anketirancev osebnemu zdravniku glede njihove izkusnje s

homeopatskim zdravljenjem.

Posameznike, ki nimajo izku$enj s homeopatijo, bomo povprasali, zakaj je temu tako in ali

dopuscajo moznost uporabe zdravilstva v prihodnosti.

Obenem bi radi izvedeli tudi, kaksen je odnos Slovencev do zdravilstva, ali bolj zaupajo
uradni medicini ali zdravilstvu, kolikSen delez anketirancev je Ze poseglo po zdravilskih

metodah in katere so pri nas najbolj uporabljene.
Za konec bomo ovrednotili tudi sociodemografske lastnosti anketirancev glede na uporabo

zdravilstva ter na nakupni proces pri homeopatskih zdravilih in dejavnike, ki vplivajo na

nakup.
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3. METODE

Razvili smo vprasalnik, s pomoc¢jo katerega smo odgovarjali na raziskovalna vprasanja.
Preden smo razposlali kon¢no obliko vpraSalnika na izbran vzorec, smo izvedli tudi pilotno
Studijo. Vzorec smo pridobili na podlagi Telefonskega imenika Slovenije. Rezultate

prese¢ne raziskave smo analizirali s statisticnim programom SPSS v. 20.
3.1. RAZVOJ VPRASALNIKA

Preden smo se lotili izdelave samega vprasalnika, smo pregledali Studije opravljene pri nas
in v tujini. Kljuéne besede, ki smo jih uporabljali pri iskanju ¢lankov so bile:
r»homeopatija/homeopathy«, »homeopatska zdravila/ homeopathic remedies/ homeopathic
medicinesg, »zdravilstvo«, »alternativha medicina/alternative medicine,
wkomplementarna medicina/complementary medicine«, »nakupno vedenje/consumer
behaviour/consumer  decision making process«, »zadovoljstvo pacientov/patient
satisfaction« ipd. S pomocjo pregledanih ¢lankov in ostale literature smo izdelali protokol,
ki nam je bil v pomo¢ pri izdelavi osnovne razli¢ice vprasalnika. Glede na to, da nismo
vedeli, kolikSen delez Slovencev ima izku$nje s homeopatskimi zdravili, smo sam
vprasalnik zastavili malo §irSe in tako omogo¢ili, da lahko na vprasalnik odgovarjajo Vsi,
ne glede na predhodne izkusnje s homeopatskimi zdravili. Vseeno pa je bila osrednja nit
vrednotenje nakupnega vedenja pri homeopatskih zdravilih, zato smo vsako vprasanje

skusali umestiti v eno izmed 5 stopenj nakupnega procesa (32, 33, 34).

Ko smo izdelali osnovno razli¢ico vprasalnika, smo izvedli pilotno Studijo na 16-ih
posameznikih in tako preverili razumljivost vprasanj ter zamudnost pri reSevanju

vprasalnika. Komentarje smo upostevali in kon¢na verzija vprasalnika je bila pripravljena.

Vprasalnik o homeopatskih zdravilih (prilozen v prilogi) je bil sestavljen iz treh

vsebinsko razli¢nih delov:

A) MNENJE O URADNI MEDICINI IN ZDRAVILSTVU
B) MNENJE O HOMEOPATUI
C) DEMOGRAFSKE ZNACILNOSTI
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A) MNENJE O URADNI MEDICINI IN ZDRAVILSTVU

Prvi del vprasalnika je bil namenjen vsem anketirancem, ne glede na predhodne izkusnje s
homeopatskimi zdravili. V tem delu smo Zeleli pridobiti mnenje o uradni medicini in

zdravilstvu.

S prvim vprasanjem smo Zeleli pridobiti oceno zadovoljstva anketirancev z zdravstveno
oskrbo uradne medicine v Sloveniji. Anketiranci podajajo oceno na 5-stopenjski Likertovi
lestvici, kjer 1 pomeni, da so popolnoma nezadovoljni, 5 pa da so popolnoma zadovoljni z
zdravstveno oskrbo uradne medicine v Sloveniji. Glede na to, da smo v Studijah zasledili,
da je mozZen dejavnik za obisk zdravilca prav nezadovoljstvo z uradno medicino (39, 40,
41, 43), nas je zanimalo, ali obstaja povezava med nezadovoljstvom z uradno medicino in
uporabo zdravilstva ter homeopatije. Na podlagi teorije o nakupnem odloc¢anju bi to

vprasanje lahko umestili v 3. stopnjo imenovano - ocenjevanje alternativ, kjer potrosnik

ocenjuje moznosti z vidika pri¢akovanih koristi in izbira najboljSo ponudbo za dosego
Zelenega stanja — zdravja. Posameznik se torej odloca, ali je zadovoljen z uradno medicino
v tej meri, da jo bo tudi uporabljal, ali pa se bo obrnil na druge metode zdravljenja — npr.
homeopatijo (32, 33).

Drugo in tretje vprasanje se nanaSata na zdravstveno stanje anketiranca. Z drugim
vprasanjem anketiranci ocenijo svoje splo$no zdravstveno stanje na 5-stopenjski Likertovi
lestvici, kjer 1 pomeni, da svoje zdravstveno stanje ocenijo kot slabo, 5 pa kot odli¢no. Z
naslednjim vprasanjem zelimo pridobiti podatek o tem, ali jemljejo zdravila na recept in za
katere vrste tezav so namenjena. V primeru, da zdravila na recept jemljejo, so ponujeni
odgovori, ki opisujejo vrste tezav: kratkotrajne tezave, dolgotrajne tezave, kratkotrajne in
dolgotrajne tezave ter za druge namene. Obe vpraSanji Smo uvedli, saj smo na podlagi
Studij ugotovili, da je moZna povezava med slabSe ocenjenim zdravstvenim stanjem
(predvsem, kadar gre za kroni¢ne bolnike) in uporabo zdravilstva — torej homeopatije v
nasem primeru (10, 12, 16, 40, 41, 42, 43). Obe vprasanji bi lahko tako uvrstili v 1. stopnjo

nakupnega procesa, kjer potrosnik prepozna problem, ki se sprozi zaradi razlik med

posameznikovo Zzeleno in dejansko stopnjo zadovoljstva. Posameznik se torej zave, da z
zdravstvenim stanjem ni zadovoljen (morebiti zaradi prisotnosti kroni¢ne bolezni) in se

morda na podlagi tega odloci za obisk homeopata.
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S Cetrtim vpraSanjem smo zeleli izvedeti zaupanje Slovencev do uradne medicine in do
zdravilstva. Odgovore smo podali v obliki trditev, kjer sta bili skrajni vrednosti zaupanje
samo Vv uradno medicino ter zaupanje samo Vv zdravilstvo. Vmesne stopnje so zajemale

trditve predstavljene na naslednji sliki:

Zaupam samo Uradni medici zaupam Obsma zaupam Zdravilstvu zaupam Zaupam samo
uradni madicini bolj kot zdravilstvu snako bolj kot uradni madicini zdravilsteu
i ' i I
| 1005 URADNA MEDICINA | | 100% ZDRAVILSTVD |

Slika 1: Lestvica, ki prikazuje zaupanje anketirancev do uradne medicine in

zdravilstva

S tem vprasanjem smo zeleli izvedeti, ali se anketiranci, ki bolj zaupajo zdravilstvu kot
uradni medici, tudi ravnajo v skladu s tem. Torej ali so Ze uporabili katero izmed
zdravilskih metod, predvsem pa ali so uporabili homeopatijo. To vprasanje bi lahko

umestili v 3. stopnjo nakupnega procesa, saj se informacije, ki so jih potrosniki pridobili do

sedaj v tej stopnji sprocesirajo in zacno ocenjevati moznosti o uporabi uradne medicine in

0 uporabi zdravilstva.

Naslednje, peto vprasanje, sprasuje anketirance po uporabi zdravilskih metod. Nabor
zdravilskih metod, med katerimi anketiranci lahko izbirajo, smo izbrali s pomoc¢jo Zakona
o0 zdravilstvu, spletnih brskalnikov in forumov, ter na podlagi pogostosti uporabe skréili
nabor zdravilskih metod na naslednje: ajurveda, bioenergetika, bioresonanca, fitoterapija,
homeopatija, kiropraktika, tradicionalna kitajska medicina, lahko pa navedejo tudi druge
metode, ki so jih do sedaj uporabili. S tem vprasanjem smo torej zeleli izvedeti razsirjenost
zdravilskih metod med Slovenci ter katere so najbolj pogosto uporabljene. Rezultate naSe
Studije smo Zeleli primerjati z ze izvedenimi §tudijami o raz§irjenosti zdravilstva pri nas (7,

8,9, 10, 11, 12, 13).

Tudi Sesto vprasanje se navezuje na uporabo zdravilstva. Z njim smo zeleli izvedeti ali

anketiranci dopuS¢ajo moznost uporabe zdravilstva v prihodnosti.
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Sedmo vprasanje je na nek nacin prelomno, saj spraSuje po nakupu homeopatskega
zdravila. Tu smo Zeleli poudariti, da se kot nakup homeopatskega zdravila smatra tudi v
primeru, da je anketiranec prejel homeopatsko zdravilo v okviru homeopatske obravnave.
S tem smo zeleli zagotoviti, da bi prav vsi, ki so kdaj kupili homeopatsko zdravilo (ne
glede na to, od koga so ga kupili) nadaljevali z izpolnjevanjem vprasalnika. Zanimalo nas
je torej, kolikSen je delez Slovencev, ki so kdajkoli kupili homeopatsko zdravilo. V
primeru pritrdilnega odgovora smo anketirance prosili da nadaljujejo z B) delom

vprasalnika, v nasprotnem primeru, jih preusmerimo na 22. vpraSanje.

B) MNENJE O HOMEOPATUI

V drugem delu smo Zeleli ovrednotiti nakupno vedenje pri homeopatskih zdravilih, zato
smo na ta del preusmerili vse, ki so Ze kdaj kupili homeopatsko zdravilo. Prosili smo jih,

da se osredotocijo na zadnji nakup homeopatskega zdravila, ki ga tudi najlazje prikli¢ejo v

spomin. Studij, ki bi podrobno preudevale nakupno vedenje homeopatskih zdravil, nismo
zasledili, smo si pa pri nacrtovanju vprasanj pomagali z diplomsko nalogo Marine Kozina
(44). Glede na to, da B) del vprasalnika zajema vprasanja o nakupu homeopatskega

zdravila in tudi na vsa vpraSanja (z izjemo 22. vpraSanja) odgovarjajo zgolj tisti, ki so

homeopatsko zdravilo ze kdaj kupili, bi vpraSanja v tem delu lahko uvrstili v 4. stopnjo

(nakupna odlocitev) in 5. stopnjo (ponakupno vedenje) nakupnega procesa. V stopnji

nakupne odlocitve namre¢ potrosnik pridobi izbrano alternativo ali zadovoljivo zamenjavo
— se pravi, se odlo¢i za nakup homeopatskega zdravila ali pa se zanj ne odloci (zakaj ne,
zelimo izvedeti z 22. vprasanjem). V stopnji ponakupnega vedenja pa potro$nik poda

oceno ali izbrana alternativa zadovoljuje njegova pri¢akovanja (32, 33).

Vprasanja od osem do sedemnajst zajemajo podatke o samem nakupu homeopatskega
zdravila (4. stopnja). Anketiranci so lahko vec¢inoma izbirali med odgovori zaprtega tipa,
kjer so morali izbrati en odgovor, nekatera vpraSanja pa so bila zastavljena tako, da so
odgovor morali napisati sami (npr. ime homeopatskega zdravila, zdravstvene tezave, ki so

vodile v nakup homeopatskega zdravila).
V tem sklopu smo torej zeleli izvedeti:

= Kkdaj se je zgodil nakup homeopatskega zdravila,

= za koga je bilo homeopatsko zdravilo kupljeno,
20



= od koga je bilo homeopatsko zdravilo kupljeno,
= Kje je bilo homeopatsko zdravilo kupljeno,
= katero homeopatsko zdravilo je bilo kupljeno,

= ali je bilo to homeopatsko zdravilo kupljeno prvié,

= ali je bilo homeopatsko zdravilo kupljeno zaradi trenutnih ali dolgotrajnih tezav,

= zaradi katerih zdravstvenih tezav je bilo kupljeno,

= ali so bile te tezave Ze zdravljene s terapijo uradne medicine,

= ali je bilo to homeopatsko zdravilo tudi dejansko uporabljeno.

Z osemnajstim vprasanjem smo Zzeleli izvedeti v kolikSni meri so izbrani dejavniki
vplivali na nakup homeopatskega zdravila. Dejavnike smo izbrali na podlagi $tudij, ki smo
jih pregledali, nekaj pa smo jih uvedli tudi glede na namen raziskave. Anketirance smo
prosili, da ovrednotijo stopnjo pomembnosti dejavnikov pri odlocitvi za nakup
homeopatskega zdravila. Uporabili smo 5-stopenjsko Likertovo lestvico, kjer ocena 1
pomeni, da je bil dejavnik nepomemben, ocena 5 pa da je bil pomemben pri izbiri
homeopatskega zdravila. Dejavniki, ki so jih vrednotili se navezujejo na same

karakteristike homeopatije in homeopatskih zdravil: celostna obravnava bolnika, naravni

izvor zdravila, odsotnost nezelenih ucinkov in cena homeopatskega zdravijenja (18, 19, 24,
25, 26, 40, 41, 43). Poleg tega sta moc¢na dejavnika, ki vplivata na nakupno odlocitev tudi

pretekle izkusnje s homeopatijo in stalis¢a drugih: priporocilo prijateljev, sorodnikov,

znancev, priporocilo farmacevta v lekarni, priporocilo zdravnika in priporocilo homeopata
(8, 10, 11, 12, 13, 24, 32, 33, 34, 40, 43). Nenazadnje smo Zzeleli Se izvedeti kako
pomembna sta dejavnika neuspesna terapija uradne medicine in pa nezadovoljstvo nad
uradno medicino (39, 40, 41, 43).

Devetnajsto in dvajseto vprasanje zajemata 5. stopnjo nakupnega procesa t.i. ponakupno

vedenje. Ta opredeljuje vedenje potrosnika po samem nakupu in poda oceno, ali izbrana
alternativa zadovoljuje njegova pri¢akovanja. IzkuSnja, ki jo kupec pridobi z nakupom
izdelka ali storitve, vpliva tudi na to, ali bo nakup ponovil ali ne (32, 33). Z devetnajstim
vprasanjem smo torej Zeleli pridobiti subjektivno oceno o ucinkovitosti izbranega zdravila,
kjer so se morali opredeliti, ali je zdravilo u¢inkovalo ali ne in v kaksni meri. Z dvajsetim

vprasanjem, smo zeleli izvedeti, ali bi na podlagi dosedanjih izkusenj nakup ponovili.
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Z enaindvajsetim vprasanjem smo zeleli izvedeti, ali so anketiranci o svoji izkusnji s

homeopatskim zdravljenjem povedali zdravniku in kaksno je bilo njegovo mnenje.

Zadnje vprasanje v B) sklopu pa je dvaindvajseto. To vpraSanje je namenjeno vsem tistim,
ki Se nikoli niso kupili homeopatskega zdravila. Od njih smo Zzeleli izvedeti, ali so izbrani
dejavniki vplivali na njihovo odlo¢itev, da do sedaj homeopatskega zdravila niso uporabili.
VpraSani so pri vsakem dejavniku lahko izbirali med »Da«, »Ne« ali »Ne morem
odgovoriti«. Izbrani dejavniki, ki so jih anketiranci ocenjevali so bili: ker imajo premalo
informacij, ker v homeopatijo ne verjamejo, ker Se niso imeli zdravstvenih tezav, da bi
homeopatijo potrebovali, ker popolnoma zaupajo uradni medicini, ker so jim prijatelji,

sorodniki, znanci odsvetovali in pa ker sta jim jo farmacevt ali zdravnik odsvetovala.

C) DEMOGRAFSKE ZNACILNOSTI

V zadnjem delu smo anketirance prosili, da nam zaupajo Se demografske znacilnosti in
sicer spol, starostno kategorijo, stopnjo dokoncane izobrazbe, status zaposlitve in 0sebni
mesecni neto dohodek, Ki so pri vrednotenju nakupnega vedenja zelo pomembne. Dodali
smo tudi moznost »Ne zelim odgovoriti«, saj anketiranci zaradi obcutljivosti podatkov
pogosto ne Zelijo razkriti. Nabor demografskih podatkov smo povzeli po vprasalniku, ki ga

je v svojem diplomskem delu uporabila Marina Kozina (44).
3.2. 1ZVEDBA RAZISKAVE

Kon¢no obliko vprasalnika smo posredovali nakljuéno izbranemu vzorcu, ki smo ga zajeli
s pomocjo Telefonskega imenika Slovenije (TIS). Razposlali smo 1200 vprasalnikov,
katerim smo prilozili kuverto s poravnano postnino. Vprasalnik je vseboval tudi naslovno
pismo, kjer smo anketirance nagovorili in povabili k sodelovanju v na$i raziskavi. Na
kratko smo jim razlozili, kaj Zelimo z raziskavo ugotoviti, poudarili smo pomembnost
vsakega odgovora, opredelili ¢asovno zamudnost pri izpolnjevanju vprasalnika in jih
prosili, da v 7 dneh posljejo vprasalnik v prilozeni kuverti nazaj na naslov Fakultete za
farmacijo. Vsakemu smo se za sodelovanje tudi zahvalili. Za konec smo dodali se
kontaktne podatke, kamor so se, v primeru nejasnosti ali drugih vprasanj lahko obrnili.
Vprasalnike smo poslali 7.5.2014 in upostevali vse, ki so na na§ naslov prispeli do

vKljuéno 27.5.2014.
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3.3. ANALIZA REZULTATOV

VpraSalnike smo tekom zbiranja oznacili z zaporedno Stevilko in vpisovali v tabelo
programa Microsoft Excel. Kasneje smo za statisticno obdelavo rezultatov uporabili

program SPSS v. 20.

Sprva smo vsa vprasanja ovrednotili z deskriptivno statistiko, nato pa smo s pomocjo
sklepne statistike zeleli ugotoviti, ali obstaja signifikantnost med spremenljivkami. V ta
namen smo uporabili naslednje neparametri¢éne teste, ki temeljijo na nenormalni

porazdelitvi spremenljivk: Hi-kvadrat test, Mann-Whitney U-test in Kruskall-Wallis test.

Hi-kvadrat test smo uporabili v primeru, ko smo dokazovali statisticno signifikantnost
med dvema kategori¢nima spremenljivkama (npr. uporaba zdravilstva — da, ne; nakup
homeopatskega zdravila — da, ne). Omejitev testa je v tem, da mora najmanjsa pri¢akovana
frekvenca v celicah biti veéja od 5 (v vsaj 80 % celic). Iz tega razloga smo pri kategoriji
zaposlitev zaradi premajhne frekvence v celicah uvedli naslednjo prilagoditev:
nezaposlen/a in Student/ka smo zdruzili v kategorijo nezaposlen/Student, zaposlen/a in
samozaposlen/a v kategorijo zaposlen/samozaposlen in kategorija upokojenec/ka je ostala
nespremenjena. Prav tako smo za namen izvedbe testa zdruzili kategorije pri stopnji
dokoncane izobrazbe v srednja ali poklicna Sola in manj, vi§ja ali visokoSolska izobrazba
ter univerzitetna izobrazba ali ve¢. V nekaterth primerih, kljub zdruZevanju kategorij,

izvedba Hi-kvadrat testa ni bila mogoca.

V primerih, ko smo Zeleli primerjati ali obstaja statisticna signifikantnost med dvema
povpre¢nima vrednostma (npr. zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo uradne medicine med
moskimi in zenskami), smo uporabili Mann Whitney U-test. Natan¢nejSe razlike med
dvema neodvisnima spremenljivkama nam je opisal Mean Rank (povpreéni rang — PR).
Kadar smo imeli tri ali ve¢ neodvisnih spremenljivk (npr. zadovoljstvo z zdravstveno
oskrbo uradne medicine med razli¢nimi starostnimi kategorijami), pa smo signifikantnost
dokazovali s Kruskal-Wallis testom. V primeru, da je slednji test pokazal signifikantnost,
smo nadaljnje razlike med posameznimi kategorijami ugotavljali s pomocjo Post hoc

testa. Pri posameznih testih smo upostevali za statisti¢no znacilno vrednost p<0,05.
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S Kiruskal-Wallis testom, smo statisticno znacilnost ugotovili zgolj pri razliki v
zadovoljstvu z zdravstveno oskrbo uradne medicine v odvisnosti od starostnih kategorij,
zato smo uvedli novo kriticno vrednost s pomo¢jo Bonfferonijeve korekcije, ki preprecuje,
da se napaka 1. vrste ne bi povzpela nad 0,05. Dobili smo jo tako, da smo vrednost 0,05
delili s Stevilom testov, ki smo jih opravili za primerjavo vseh starostnih kombinacij (10
testov) in tako dobili vrednost 0,005. Nadaljnjo signifikantnost bi dokazali v primeru, da bi

p vrednost znaSala manj kot 0,005, ki pa v tem primeru ni (45, 46).
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4. REZULTATI

Od 1200 razposlanih vprasalnikov je bilo zavrnjenih 17 posiljk. Od tega je bilo 5

naslovnikov preseljenih, 3 naslovniki so umrli, 9 pa je bilo zavrnjenih, ker je bil naslov

neznan ali pomanjkljiv. Na naslov Fakultete se je vrnilo 238 vprasalnikov, kar predstavlja

19,8 % odzivnost. Od vprasalnikov, ki so bili vrnjeni nazaj, je bilo 10 takih, ki smo jih

izlo¢ili iz obravnave, saj so bili neizpolnjeni iz taks$nih ali druga¢nih razlogov (na 3

vprasalnikih je bilo obvestilo, da je naslovnik pokojni, na 3 je bilo napisano, da imajo o

navedenih zdravilih premalo informacij, da bi v raziskavi lahko sodelovali, na preostalih 4

pa je naslovnik odgovoril zgolj na vprasanje ali dve). V kon¢no obravnavo smo tako

vkljucili 228 pravilno izpolnjenih vprasalnikov.

4.1. DEMOGRAFSKE ZNACILNOSTI ANKETIRANCEV

Preglednica I: Demografske znac¢ilnosti anketirancev

DEMOGRAFSKE ODSTOTEK
ZNACILNOSTI KATEGORIJE FREKVENCA (%)
SPOL Zenski 118 52,2
Moski 108 47,8
STAROSTNA 18-30 let 7 3,1
KATEGORIJA | 31-40 let 12 5,3
41-50 let 48 21,1
51-65 let 69 30,3
Nad 65 let 92 40,4
STOPNJA Osnovna $ola ali manj 15 6,6
DOKONCANE | Srednja ali poklicna $ola 114 50,2
IZOBRAZBE Visja ali visokoSolska izobrazba 47 20,7
Univerzitetna izobrazba ali ve¢ 49 21,6
Ne Zelim odgovoriti 2 0,9
STATUS Nezaposlen/a 5 2,2
ZAPOSLITVE |Zaposlen/a 80 35,1
Samozaposlen/a 6 2,6
Student/ka 5 2,2
Upokojenec/ka 131 57,5
Ne Zelim odgovoriti 1 0,4
OSEBNI MESECNI | Brez ali manj kot 500 30 13,2
NETO DOHODEK (500-800 61 26,9
V EUR 800-1100 63 27,8
1100-1400 23 10,1
Nad 1400 26 11,5
Ne zelim odgovoriti 24 10,6
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4.2. MNENJE O URADNI MEDICINI IN ZDRAVILSTVU

Slika 2 prikazuje oceno zadovoljstva anketirancev z zdravstveno oskrbo uradne medicine v
Sloveniji. Anketiranci so na lestvici od 1 do 5 ocenili zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo

uradne medicine s povpre¢no oceno 3,63. Najpogosteje izbrana ocena je 4 (zadovoljen).

60
52,4
50
__40
g 30,8
< 30
=)
o
7]
o
3 20
10 7 7,5
> m
O T T T T __|
popolnoma nezadovoljen niti zadovoljen popolnoma ne zelim
nezadovoljen nezadovoljen/niti zadovoljen odgovoriti
zadovoljen

Slika 2: Ocena zadovoljstva anketirancev z zdravstveno oskrbo uradne

medicine v Sloveniji (N=227, §t. manjkajoc¢ih odgovorov=1)

Slika 3 prikazuje splosno zdravstveno stanje anketirancev. Anketiranci so na lestvici od 1
do 5 svoje zdravstveno stanje najpogosteje ocenili s 3 (dobro).
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slabo zadovoljivo dobro prav dobro odli¢cno ne Zelim odgovoriti

Slika 3: Ocena sploSnega zdravstvenega stanja anketirancev (N=228)
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Sliki 4 in 5 prikazujeta jemanje zdravil na Rp in vrste zdravstvenih tezav, zaradi katerih
anketiranci jemljejo zdravila na Rp. Med anketiranci, ki jemljejo zdravila na Rp, jih ve¢
kot tri Cetrtine (78,1 %) jemlje zdravila zaradi kroni¢nih tezav, 4,1 % anketirancev pa jih
jemlje za druge namene. Pod druge namene so anketiranci navajali naslednje:
kontracepcijske tablete, zdravila za sprozitev predcasnih popadkov, zdravila za spanje in

zdravila za rakava obolenja. Najvecjo frekvenco odgovorov (3) so imela slednja zdravila.

Zdravil na Rp ne Ne Zelijo
jemljejo.
25%

odgovoriti.
1%

Zdravila na Rp
jemljejo.
74%

Slika 4: Jemanje zdravil na Rp (N=228)
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o
|

55,6

Odstotek (%)
N w H (0]
o o o o

[EN
o
1

4,1

o
|

Kratkotrajne teZave Dolgotrajne tezave Kratkotrajne in Za druge namene
dolgotrajne tezave

Slika 5: Vrste tezav, zaradi katerih anketiranci jemljejo zdravila na Rp (N=228)
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Vprasanje, ki anketirance sprasuje po njihovem zaupanju do uradne medicine in
zdravilstva, je prikazano na Sliki 6. Priblizno dve tretjini (60 %) anketirancev zaupa uradni

medicini bolj kot zdravilstvu in zgolj 7,5 % jih zaupa zdravilstvu bolj kot uradni medicini.

60 -
48,2
50 -
X 40 -
~ 28,9
£ 30 -
7
o
20 A
© 11,8
i 6,6
Zaupam samo  Uradni medicini Obema zaupam Zdravilstvu Zaupam samo  Ne strinjam se z
uradni medicini. zaupam bolj kot enako. zaupam bolj kot zdravilstvu. nobeno trditvijo.
zdravilstvu. uradni medicini.

Slika 6: Zaupanje anketirancev do uradne medicine in do zdravilstva (N=228)

Sliki 7 in 8 prikazujeta uporabo zdravilstva med anketiranci. Skoraj polovica anketirancev
je Ze uporabilo vsaj eno zdravilsko metodo. Anketiranci so v 3,5 % navajali tudi druge

zdravilske metode: manualna terapija, Samanske tehnike, razne meditacije in masaze.

Da; 48%
Ne; 52%

Slika 7: Uporaba zdravilskih metod med anketiranci (N=228)
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Slika 8: Zdravilske metode, ki so jih anketiranci uporabili (N=228)

VpraSanje 0 uporabi zdravilstva v prihodnosti prikazuje Slika 9. Vecéina (94,3 %)

anketirancev dopus¢a moznost uporabe zdravilstva v prihodnosti.

53,9

Odstotek (%)
N w B w1
o o o o

[any
o
I

13 3,5

o
I

Ne, nikakor. Morda. Da, vsekakor. Ne morem odgovoriti.

Slika 9: Uporaba zdravilstva v prihodnosti (N=226, §t. manjkajoc¢ih odgovorov=2)
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Med 228 anketiranci jih je 24,5 % vsaj enkrat Ze kupilo homeopatsko zdravilo, kar

prikazuje Slika 10. Tu je potrebno upostevati, da se za nakup homeopatskega zdravila

uposteva tudi zdravilo, ki ga je anketiranec morebiti prejel tekom homeopatske obravnave.

Vsak petindvajseti anketiranec ne ve, ali je homeopatsko zdravilo kdaj kupil ali ne.

Odstotek (%)
= N W b U OO NN
O O O O O o o o

o
I

Da, enkrat.

Da, veckrat

71,5

3,9

Ne, nikoli

Ne vem.

Slika 10: Pogostost nakupa homeopatskega zdravila (N=228)

Preglednici Il in Il prikazujeta razlike, ki smo jih ugotovili pri primerjavi uporabnikov

in neuporabnikov zdravilstva (te smo dolo¢ili na podlagi uporabe zdravilstva do sedaj —

slika 7) ter kupcev in nekupcev homeopatskega zdravila (te smo doloéili na podlagi

nakupa homeopatskega zdravila do sedaj — slika 10).

Preglednica I1: Ugotovljene razlike med uporabniki in neuporabniki zdravilstva

SPREMENLJIVKA

p vrednost

PR *

Zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo
uradne medicine v Sloveniji

<0,001

PR (uporabniki zdravilstva) = 96,10
PR (neuporabniki zdravilstva) = 127,50

zdravilstva

Ocena splosnega zdravstvenega stanja 0,516 /

Jemgrjjg zdr:ilvn na Rp zaradi 0,572 /

kroni¢nih tezav

Zaupanje do uradne medicine in <0.001 PR (uporabniki zdravilstva) = 131,00

PR (neuporabniki zdravilstva) = 91,43

PR * = POVPRECNI RANG (natanénejia ocena razlik med skupinama, kjer smo zaznali

statisti¢no znacilne razlike v posamezni spremenljivki)
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Uporabniki zdravilstva so statisticno znacilno manj zadovoljni z zdravstveno oskrbo
uradne medicine v Sloveniji (PR=96,10) kot neuporabniki (PR=127,50). Uporabniki
zdravilstva prav tako statisticno znacilno bolj zaupajo zdravilstvu kot uradni medicini
(PR=131,00) v primerjavi z neuporabniki (PR=91,43). Pri oceni sploS$nega zdravstvenega
stanja in jemanju zdravil na Rp zaradi kroni¢nih tezav ni prislo do statisti¢éno znacilnih

razlik (Preglednica I1).

Preglednica I11: Ugotovljene razlike med kupci in nekupci homeopatskih zdravil

SPREMENLJIVKA p vrednost PR *
Zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo 0.015 PR (kupci HZ) = 95,96
uradne medicine v Sloveniji ' PR (nekupci HZ) = 118,01
Ocena sploSnega zdravstvenega stanja 0,844 /

Jemqrjjg zdr§V|I na Rp zaradi 0,658 /

kroni¢nih tezav

Zaupanje do uradne medicine in <0.001 PR (kupci HZ) = 150,66
zdravilstva ' PR (nekupci HZ) = 97,11

PR * = POVPRECNI RANG (natanénejia ocena razlik med skupinama, kjer smo zaznali

statisticno znacilne razlike v posamezni spremenljivki)

Kupci homeopatskega zdravila so statisticno znacilno manj zadovoljni z zdravstveno
oskrbo uradne medicine v Sloveniji (PR=95,96) v primerjavi z nekupci (PR=118,01). Prav
tako bolj zaupajo v zdravilstvo kot uradno medicino (PR=150,66) v primerjavi s tistimi, ki
homeopatskega zdravila niso kupili (PR=97,11). Pri oceni sploSnega zdravstvenega stanja
in jemanju zdravil na Rp zaradi kroni¢nih tezav, statisti¢nih razlik med skupinama nismo

ugotovili (Preglednica I11).
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4.3. MNENJE O HOMEOPATIJI

Drugi del vprasalnika (v prilogi) anketirance sprasuje po njihovem mnenju o homeopatiji.
Vprasanja od 8 do 21 so namenjena tistim, ki so homeopatsko zdravilo ze kupili. Takih
anketirancev je bilo 56 (24,5 %). Dvaindvajseto vprasanje pa je namenjeno tistim, ki

homeopatskega zdravila $e niso kupili. Takih anketirancev je bilo 172 (75,5 %).
4.3.1. ANKETIRANCI, KI SO ZE KUPILI HOMEOPATSKO ZDRAVILO

Skoraj polovica anketirancev je zadnji nakup homeopatskega zdravila opravila pred ve¢
kot enim letom in zgolj en anketiranec je homeopatsko zdravilo kupil v zadnjem tednu
pred izpolnjevanjem vprasalnika, kar prikazuje Slika 11. Najvecji delez anketirancev je
homeopatsko zdravilo kupilo zase, v enem primeru pa se je anketiranec odloCil za nakup

homeopatskega zdravila za svojega psa, kar prikazuje Slika 12.

50 ~ 46,4
40 - 35
F 30
=
2 20 - 16,1
8
3 10
°© 1,8
0 -
V zadnjem tednu. V zadnjem mesecu. V zadnjem letu. Pred vec kot enim
letom.

Slika 11: Odg. na vpr.: »Kdaj ste kupili homeopatsko zdravilo?« (N=56)
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30 -
20 A
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1,8
T _—|
Zase. Za druZinskega ¢lana ali sorodnika. Za psa.

Slika 12: Odg. na vpr.: »Za koga ste kupili homeopatsko zdravilo?« (N=56)
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Sliki 13 in 14 prikazujeta, od koga ter kje je bilo kupljeno zadnje homeopatsko zdravilo.

>0 1 42,9 42,9
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(@)
10 -~
1,8
0 -
V lekarni od Pri homeopatu. Od prijatelja, znanca, Preko spletne prodaje.
farmacevta. sorodnika.

Slika 13: Odg. na vpr.: »Od koga ste kupili homeopatsko zdravilo?« (N=56)
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V Sloveniji. V tujini.

Slika 14: Odg. na vpr.: »Kje ste kupili homeopatsko zdravilo?« (N=56)

Vecina anketirancev (37 od 56) se imena homeopatskega zdravila ni spomnila. Med
tistimi, ki so napisali ime homeopatskega zdravila, pa se je najpogosteje pojavilo Arnica
Montana ter Anolyt. Preostala imena so se pojavila zgolj enkrat, v obzir pa je treba vzeti
tudi to, da so nekateri anketiranci navajali ve¢ kot eno homeopatsko zdravilo. Zdravila, ki
so bila nepravilno napisana in so nakazovala na nesmiselnost, smo izlo¢ili iz obravnave.

Imena homeopatskih zdravil so prikazana v Preglednici IV.
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Preglednica IV: Ime homeopatskega zdravila, ki so ga anketiranci nazadnje kupili

IME HOMEOPATSKEGA ZDRAVILA FREKVENCA N
Se ne spomnim

Arnica Montana

Anolyt - aktivirana voda
Ambra Grisea

Anamirta Cocculus
Arsenicum Album

Aurum Metallicum
Calendula Officinalis
Citrullus Colocynthis
Echinacea

Klimaktoplan

Koloidno srebro

Metidonsin

Novaminsulfon Liehtenstein
Salvia Officinalis

Strychons nux vomica

w
~

56

R R R N L R N I TSN PN § O V)

Anketiranci so v 66,1 % navedeno homeopatsko zdravilo kupili prvi¢ (Slika 15).

70 - 66,1
60 -
50 -
40 -
30 -

20 -

Odstotek (%)

Da Ne

Slika 15: Odg. na vpr.: »Ali ste navedeno homeopatsko zdravilo kupili prvi¢?«
(N=56)
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Anketiranci so se bolj pogosto odlocali za nakup homeopatskega zdravila zaradi trenutnih
zdravstvenih tezav, ki so jih pestile (Slika 16). Zdravstvene tezave, ki so jih navajali, SO

bile zelo razli¢nega znacaja (Preglednica V).

Dolgotrajne

zdravstvene
tezave.
38% Trenutne
zdravstvene
tezave.
62%

Slika 16: Tip zdravstvenih teZav, zaradi katerih je bilo homeopatsko zdravilo

kupljeno (N=56)

Zdravstvene tezave smo razvrstili v kategorije in jih razporedili po frekvenci ponavljanja.

Treba je omeniti, da so nekateri anketiranci navajali ve¢ zdravstvenih tezav. Prav tako so

vCasih enake zdravstvene tezave uvrScali pod trenutne, vcasih pa pod dolgotrajne.

Najpogosteje so se za nakup homeopatskega zdravila odlocali zaradi razli¢nih tipov

bolecin, za izboljSanje odpornosti in pocutja, zaradi alergij ter prehladnih obolen;.

Preglednica V: Zdravstvene teZave, zaradi katerih je bilo homeopatsko zdravilo

kupljeno

ZDRAVSTVENE TEZAVE FREKVENCA |ZDRAVSTVENE TEZAVE FREKVENCA
Bolecine 10 Poskodbe 2
Poslabsanje odpornosti in Visok holesterol ali krvni
pocutja 9 tlak 2
Alergije 8 Potovalna slabost 2
Prehlad ali gripa 7 Nespecénost 2
Bolezni ledvic 4 ADHD 1
Rakava obolenja 4 Epilepsija pri psu 1
Anksioznost ali depresija 3 Prebavne motnje 1
Glavobol 3 TeZave s prostato 1
Angina 2 Vnetje Zivca 1

N (seStevek vseh navedenih zdravstvenih
Menopavza 2 teZav) = 65
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Ve¢ kot polovica (60,7 %) anketirancev je navedene zdravstvene tezav ze zdravila s
terapijo uradne medicine in vsi razen enega so homeopatsko zdravilo tudi uporabili, kar
prikazujeta Sliki 17 in 18.

Ne.; 39,3% Da.; 60,7%

Slika 17: Odg. na vpr.: »Ali so bile te teZave Ze zdravljene s terapijo uradne

medicine?« (N=56)

Ne.; 1,8%

Da.; 98,2%

Slika 18: Odg. na vpr.: »Ali je bilo homeopatsko zdravilo, ki ste ga nazadnje kupili
tudi uporabljeno?« (N=56)
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Preglednica VI: Ocena stopnje pomembnosti dejavnikov pri odloditvi za nakup

homeopatskega zdravila, ki so ga anketiranci nazadnje kupili

8 |E s (2 |3
£ | Z 5 5 | S S
o c a 2 SR v/
c § 8 c % > | 5 S
e Al i 3 2 | EZ| &£ 8 |oa| 2N
Vpliv dejavnikov pri L o 5 c o= |>IL
vy o S =z £ E o @ e C = | x
odlo¢itvi za nakup S < | &2 = e S | S|
: £ 8 E S s |50 3
homeopatskega zdravila | & E | = 0o S o = 5 2
2 | o |F&| S S x O |3
L [5) — L [} o @ C = | »n
zZ Q | z=z &) o prd <z
ODSTOTEK (%) N
PretekicizkuSnje s 143 | 18 | 54 | 107 | 232 | 25 | 196 | 56
homeopatijo
Celostna obravnava 18 | 36 | 18 | 125 | 375 | 196 | 322 | 56
bolnika
Naravni izvor zdravila 0 3,6 3,6 10,7 57,1 10,7 | 14,3 56
D00 M i 0 | 54| 54 | 54 | 536 | 125 | 17.0 | 56
ucinkov
Cena homeopatskega | 1,5 | 54 | 107 | 232 | 125 | 107 | 232 | 56

zdravila

Priporocilo prijateljev,

X 1,8 7,1 8,9 16,1 37,5 10,7 17,9 56
sorodnikov, znancev

Priporocilo farmacevta

. 8,9 54 7,1 10,7 21,4 21,4 | 25,0 56
v lekarni

Priporocilo zdravnika 10,7 0 5,4 10,7 19,6 23,2 | 30,4 56

Priporocilo homeopata 3,6 0 3,6 12,5 39,3 17,9 | 23,2 56

Neuspesna terapija 89 | 71 | 89 | 161 | 25 | 125 | 214 | 56
uradne medicine

Nezadovoljstvo nad

L 143 | 71 | 179 | 125 12,5 16,1 | 19,6 56
uradno medicino

Pri vpraSanju o pomembnosti dejavnikov, ki lahko vplivajo na nakup homeopatskih zdravil
(Preglednica VI) smo ugotovili, da je v celoti popolno izpolnilo vprasanje 66 %
anketirancev (N=56). Ostali anketiranci vsaj enega izmed dejavnikov niso ocenili.
Anketirancem se v 57,1 % zdi najpomembnejsi dejavnik pri izbiri homeopatskega zdravila
naravni izvor zdravila, sledita mu odsotnost nezelenih ucinkov (53,6 %) in priporocilo
homeopata (39,3 %). Dejavniki, ki se zdijo anketirancem najmanj pomembni, so pretekle
izkuSnje s homeopatijo, cena homeopatskega zdravila in nezadovoljstvo nad uradno

medicino (enak delez vseh — 14,3 %). Dejavnika, pri katerih so se anketiranci najtezje
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opredelili o stopnji pomembnosti, sta bila priporoc¢ilo zdravnika (53,6 %) in celostna
obravnava bolnika (51,8 %).

Ve¢ kot polovica anketiranih je mnenja, da je homeopatsko zdravilo u¢inkovalo (58,9 %)
in priblizno petina meni, da homeopatsko zdravilo ni u¢inkovalo (19,7 %), kar prikazuje
Slika 19. Tukaj moramo poudariti, da gre za subjektivno oceno anketiranca o u¢inkovitosti

in da pravih dokazov ali je zdravilo zdravstveno stanje dejansko izboljSalo ali ne, nimamo.

40 -

Homeopatsko zdravilo Homeopatsko zdrawlo Homeopatsko zdravilo Homeopatsko zdravilo Tega ne morem oceniti.

N W
(%, o
1 I

Odstotek (%)
[ N )
vl o

[EN
(2] o
1 1

o

NI UCINKOVALO, NI UCINKOVALO, JE UCINKOVALO, JE UCINKOVALO in je
zdravstveno stanje SE  zdravstveno stanje JE vendar NI POPOLNOMA POPOLNOMA
JE POSLABSALO. OSTALO ENAKO. OZDRAVILO OZDRAVILO

zdravstvenih tezav. ZDRAVSTVENE TEZAVE.

Slika 19: Odg. na vpr.: »Kako bi ocenili u¢inkovitost izbranega homeopatskega
zdravila?« (N=56)

Kar 82,1 % anketiranih bi nakup ponovilo in zgolj 2 anketiranca ne bi nikoli ve¢ kupila
homeopatskega zdravila (Slika 20).

100 -+ 82,1
— 80 -
ES
f.’ 60 -
2 40 -
o
o | 14,3

20 3,6

o | — | [
Da. Ne. Ne vem.

Slika 20: Odg. na vpr.: »Ali bi na podlagi dosedanjih izkuSenj $e kdaj kupili
homeopatsko zdravilo?« (N=56)
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Odstotek (%)

w b
o O
I I

Najvec¢ji delez anketiranih zdravniku o homeopatskem zdravljenju ni povedalo.
Anketirancem, ki so zdravniku glede homeopatskega zdravljenja povedali (priblizno

tretjina), zdravnik niti v enem primeru tega ni odsvetoval. Dva anketiranca na vprasanje

nista zelela odgovoriti, kar prikazuje Slika 21.

~
o
|

66,1

u
o O
1 1

19,6

N
o
1

10,7

3,6
] : ’

Da, zdravniku SEM Da, zdravniku SEM Da, zdravniku SEM Ne zdravniku NISEM

POVEDAL/A in POVEDAL/A in POVEDAL/Ain o POVEDAL/A o
homeopatsko zdravilo homeopatsko zdravilo homeopatskem

mi je SVETOVAL. mi je ODSVETOVAL. zdravljenju ni izrazil
posebnega mnenja.

[
o
1

o

Ne Zelim odgovoriti.

homeopatskem
zdravljenju.

Slika 21: Odg. na vpr.: »Ali ste o vasi izkusnji s homeopatskim zdravljenjem povedali

osebnemu zdravniku in kaksno je bilo njegovo mnenje?« (N=56)
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4.3.2. ANKETIRANCI, KI SE NISO KUPILI HOMEOPATSKEGA ZDRAVILA

Na vprasanje o vplivu dejavnikov na odlocitev, da do sedaj homeopatskega zdravila Se niso
kupili, je v celoti pravilno odgovorilo zgolj 52 % anketiranih (N=172). Skoraj polovica pa
je dejavnike ocenjevala nepopolno. Vecina je namre¢ izmed nabora dejavnikov izbrala
zgolj enega ali dva in ju ocenjevala z »Da«, »Ne« ali »Ne morem odgovoriti«. Dejavniki

so predstavljeni v Preglednici VII.

Preglednica VII: Vpliv dejavnikov na odlolitev, da do sedaj anketiranci

homeopatskega zdravila niso kupili

Ne Anketiranec SeStevel.(

: . . A vseh, Ki
Vpliv dejavnikov, da do sedaj | Da Ne morem | dejavnika | o
s homeopatijo nimajo odgovoriti| ni ocenil kupili
o pili
izkuSenj
267 I © ) el 54,1 11 6,4 28,5 172
informacij.
Ker v njo ne verjamem. 12,2 33,1 13,4 41,3 172
Ker $e nisem imel/a
zdravstvenih tezav, da bi jo 41,3 11,6 12,8 34,3 172
potreboval/a.
NI [T 1 B 267 | 215 15,1 36,6 172
uradni medicini.
Ker so mi jo prijatelji,
sorodniki ali znanci 1,7 42,4 9,3 46,5 172
odsvetovali.
Ker sta mi jo farmacevt ali 0.6 42,4 105 465 179
zdravnik odsvetovala.

Najvecji delez anketirancev (54,1%) homeopatskega zdravila ni kupil, ker ima o
homeopatiji premalo informacij. Prav tako velik delez anketirancev (41,3%) Se ni imel
zdravstvenih tezav, da bi homeopatijo potreboval. Skoraj polovica anketiranih (42,4%) je
mnenja, da odsvetovanje prijateljev, sorodnikov, znancev, farmacevta ali zdravnika ni
dejavnik, ki bi vplival na odlo¢itev, da homeopatskega zdravila Se niso kupili. Podoben

delez anketirancev pa tega dejavnika ni ocenilo (46,5%).
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44. VPLIV SOCIODEMOGRAFSKIH SPREMENLJIVK

Pri. mnenju anketirancev o uradni medicini in zdravilstvu smo preverili, ali
sociodemografske spremenljivke vplivajo na zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo uradne
medicine v Sloveniji, na zaupanje do uradne medicine in zdravilstva ter na uporabo
zdravilstva. Pri mnenju o homeopatiji pa nas je zanimalo, ali imajo sociodemografske
spremenljivke vpliv na nakup homeopatskega zdravila in dejavnike za odlocCitev, da

nekateri anketiranci do sedaj homeopatskega zdravila $e niso kupili.

44.1. VPLIV SOCIODEMOGRAFSKIH SPREMENLIJIVK NA MNENJE O
URADNI MEDICINI IN ZDRAVILSTVU

Preglednica VII11: Ugotovljene razlike med sociodemografskimi spremenljivkami pri
mnenju o uradni medicini in zdravilstvu

SOCIO-
DEMOGRAFSKA MNENJE ZODLIJ:;Q/EI)&%%DICINI IN p vrednost PR ali odstotek *

SPREMENLJIVKA
Zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo 0.004 PR(m)=122,91
uradne medicine v Sloveniji ’ PR(2)=100,69
Zaupanje do uradne medicine in PR(m)=98,37

sjeal zdrar\)/i Is{tva o PREZ))zl 19,85

=430,

Uporaba zdravilstva 0,003 %%S:g tee l;(((r;')):g%y/;
Zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo 0.018 /
uradne medicine v Sloveniji ’

i;iggztrr;jaa Zaupa_mje do uradne medicine in 0.404 /
zdravilstva ’
Uporaba zdravilstva 0,849 /
Zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo 0.691 /

Stopnja uradne medicine v Sloveniji ’

dokonc¢ane Zaupa_mje do uradne medicine in 0.719 /

izobrazbe zdravilstva ’
Uporaba zdravilstva 0,552 /
Zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo 0.089 /
uradne medicine v Sloveniji ’

Status zaposlitve Zaupa_mje do uradne medicine in 0.089 /
zdravilstva ’
Uporaba zdravilstva 0,281 /
Zadovoljstv_o z zdravstven_q_ oskrbo 0.991 /

Osebni meseéni ;radne _meddlcmedv Slovg_m!l _ ’

aupanje do uradne medicine in

Neto dohodek sdravilstva 0,625 /

Uporaba zdravilstva 0,358 /

PR ali odstotek * = POVPRECNI RANG ali odstotek (natan¢nej$a ocena razlik med skupinami, kjer

smo zaznali statisti¢no znacilne razlike v mnenju o uradni medicini in zdravilstvu)
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Razlike, ki smo jih ugotovili pri mnenju o wuradni medicini in zdravilstvu med
sociodemografskimi spremenljivkami, prikazuje Preglednica VIII. Pri primerjavi
zadovoljstva z zdravstveno oskrbo uradne medicine med spoloma smo ugotovili, da so
moski statisticno znacilno bolj zadovoljni kot zenske (PR(m)=122,91 in PR(2)=100,69).
Prav tako je bilo signifikantnost mo¢ ugotoviti pri zaupanju do uradne medicine in
zdravilstva. Zenske v tem primeru statistiéno znacilno bolj zaupajo zdravilstvu kot uradni
medicini v primerjavi z moskimi (PR(m)=98,37 in PR(2)=119,85). Statisti¢éno znacilno
razliko med spoloma smo zaznali tudi pri uporabi zdravilstva. Od 118 anketirancev, ki so

uporabili zdravilstvo, je bilo 43 % moskih in 57 % Zensk.

Pri zadovoljstvu z zdravstveno oskrbo uradne medicine med starostnimi kategorijami smo
sprva zaznali statistiéno znaéilnost (p=0,018), vendar je v nadaljevanju, s primerjavo

posameznih skupin med seboj, nismo mogli dokazati.
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44.2. VPLIV SOCIODEMOGRAFSKIH SPREMENLIJIVK NA MNENJE O
HOMEOPATJI

Preglednica IX: Demografske znacilnosti anketirancev, ki so Ze kupili homeopatsko

zdravilo
DEM%GRAFSKE
ZNACILNOSTI
KUPCEV KATEGORIJE FREKVENCA ODS(TO/%TEK
HOMEOPATSKIH
ZDRAVIL
SPOL Zenski 34 63,0
Moski 20 37,0
STAROSTNA 18-30 let 3 54
KATEGORIJA 31-40 let 2 3,6
41-50 let 15 26,8
51-65 let 19 33,9
Nad 65 let 17 30,4
STOPNJA Osnovna $ola ali manj 4 7,1
L0 SOINCE N 5 Srednja ali poklicna Sola 29 51,8
IZOBRAZBE P v
Visja ali visokoSolska
izobrazba 10 17,9
Unvlverznetna izobrazba ali 13 232
vece
STATUS Nezaposlen/a 1 1,8
ZAPOSLITVE Zaposlen/a 22 39,3
Samozaposlen/a 2 3,6
Student/ka 1 1,8
Upokojenec/ka 30 53,6
OSEBNI MESECNI | Brez ali manj kot 500 7 12,7
NETO DOHODEK  [500-800 18 32,7
800-1100 15 27,3
1100-1400 4 7,3
Nad 1400 11 20
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Preglednica X: Ugotovljene razlike med sociodemografskimi spremenljivkami pri

nakupu homeopatskega zdravila

SOCIODEMOGRAFKSA vrednost
SPREMENLJIVKA b
Spol 0,070
Starostna kategorija 0,288
Stopnja dokoncane izobrazbe 0,931
Status zaposlitve 0,663
Osebni mesecni neto dohodek 0,300

Signifikantnosti med posameznimi sociodemografskimi kategorijami in nakupom
homeopatskega zdravila nismo dokazali, kar prikazuje Preglednica X. Izra¢unana p
vrednost, ki je najblizje stopnji znacilnosti, je pri spolu. Med kupci homeopatskih zdravil
so prevladovale zenske (63 %), vendar razlika v primerjavi z moSkimi (37 %) ni statisti¢no

znacilna.
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Preglednica XI: Ugotovljene razlike med sociodemografskimi spremenljivkami pri

odlocitvi, da do sedaj anketiranci homeopatskega zdravila Se niso kupili

Dejavnik, ki bi lahko
vplival na odlocitev,

homeopatijo Se
nimajo izkusSenj:
Spol 0,601 /
Ker imam o njej Starostna kategorija NA /
premalo informacij. | Stopnja dokoncane izobrazbe NA /
Status zaposlitve NA /
Osebni mese¢ni neto dohodek NA /
sl 0,009 %ﬂ?&ﬁﬁ?ﬁiﬁ%’
Ker v njo ne Starostna kategorija NA /
verjamem. Stopnja dokonéane izobrazbe NA /
Status zaposlitve 0,230 /
Osebni mesecni neto dohodek NA /
Spol 0,500 /
Ker Se nisem imel/a | Starostna kategorija 0,378 /
zdravstvenih teZav, | Stopnja dokoncéane izobrazbe NA /
da bi jo potreboval/a. | Status zaposlitve NA /
Osebni mese¢ni neto dohodek NA /
Spol 0,137 /
Ker popolnoma Starostna kategorija 0,052 /
zaup_a_m_uradni ' ' 0.003 odstotek(UNI ali ve)=19%
medicini. Stopnja dokonc¢ane izobrazbe ’ odstotek(SS ali PS in manj)=52%
odstotek(zaposleni)=29%
Status zaposlitve 0,005 odstotek(upokojenci)=60%
Osebni mesecni neto dohodek 0,204 /

NA = izvedba testov za ugotavljanje statistiéno znacilnih razlik ni bila mozna zaradi

premajhne frekvence odgovorov v posamezni kategoriji

Odstotek * =

znacilne razlike v dejavnikih

UNI ali ve¢ = univerzitetna izobrazba ali veé

SS ali PS in manj = srednja ali poklicna $ola in manj
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Zeleli smo raziskati ali imajo sociodemografske spremenljivke vpliv na dejavnike, ki so
razlog, da anketiranci do sedaj homeopatskega zdravila Se niso kupili (Preglednica XI).
Uspeli smo dokazati signifikantnost med spoloma pri dejavniku »Ker v homeopatijo ne
verjamem« (p=0,009). Signifikantne razlike smo ugotovili tudi pri dejavniku »Ker
popolnoma zaupam uradni medicini« v stopnji dokonéane izobrazbe (p=0,003) in v statusu

zaposlitve (p=0,005).

Odstotek moskih, ki se z dejavnikom »Ker v homeopatijo ne verjamemc strinja je 76 %,

medtem ko je zensk 24 %.

Glede dejavnika »Ker popolnoma zaupam uradni medicini« , smo ugotovili slede¢e: V
primeru stopnje dokoncane izobrazbe, kjer smo 3 kategorije primerjali med seboj, smo
ugotovili, da so tisti z univerzitetno izobrazbo ali ve¢ v man;j$i frekvenci obkrozevali »Da,
kot bi pricakovali (count=5 in expected count=11). Medtem, ko so tisti s srednjo ali
poklicno Solo in manj, obkroZzevali »Da« v vi§ji frekvenci (count=31 in expected
count=25). Povedano drugace: zgolj 19 % vseh z univerzitetno izobrazbo ali veé
homeopatskega zdravila niso kupili, ker popolnoma zaupajo uradni medicini, medtem ko je

takega mnenja kar 52 % anketirancev s srednjo ali poklicno $olo in manj.

Ko smo primerjali status =zaposlitve med 3 kategorijami (nezaposlen/Student,
zaposlen/samozaposlen in upokojenec) pa so bile ugotovitve naslednje: upokojenci so bolj
pogosto obkrozali »Da« kot bi pricakovali (count=31 in expected count=22) v primerjavi z
zaposlenimi/samozaposlenimi, ki pa so ta dejavnik, manj pogosto obkroZevali kot
pritrdilen (count=14 in expected count=20). To pomeni, da se upokojenci ne odlo¢ajo za
homeopatijo, ker Se vedno bolj zaupajo uradni medicini v primerjavi z zaposlenimi.
Takega mnenja je 60 % vseh upokojencev, medtem ko med zaposlenimi meni tako 29 %

anketirancev.

Pri ostalih dejavnikih zaradi premajhne frekvence odgovorov v posamezni kategoriji (kljub
temu, da smo kategorije zdruzevali), testov za dokazovanje statistiéno znacilnih razlik

nismo mogli uporabiti. V tabeli XI smo p vrednost v takih primerih oznacili z »NA«.
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5. RAZPRAVA
51. DEMOGRAFSKE ZNACILNOSTI ANKETIRANCEV

Od 228 anketirancev, ki so sodelovali v raziskavi, je na vprasalnik odgovorilo za odtenek
ve¢ Zensk kot moskih (52,2 %). Za primerjavo smo pregledali 20 % nasSega osnovnega
vzorca in ugotovili, da je baza z vzorcem zajemala 57,5 % moskih in 42,5 % zensk. Iz tega
lahko sklepamo, da so bile zenske v vecji meri pripravljene sodelovati v raziskavi kot

moski.

Najvecji delez glede na starostno kategorijo so predstavljali anketiranci stari nad 65 let
(40,4 %), sledili so jim stari med 51 in 65 let v 30,3 %. Na$ vzorec je torej zajemal kar
70,7 % anketirancev starejSih od 51 let. To smo tudi pri¢akovali, saj je stacionarna
telefonska Stevilka obicajno vezana na starejSe osebe v gospodinjski enoti. Glede na to, da
razmerje med stacionarnimi in mobilnimi telefonskimi Stevilkami v TIS-u znasa 60 % za
stacionarne telefonske Stevilke in 40 % za mobilne telefonske Stevilke (47), smo
pricakovali vi§ji odziv tudi mlajse kategorije (18-30 let), ki pa je bil zgolj 3,1 %. Treba je
upostevati, da je za objavo telefonske Stevilke potrebno soglasje uporabnika, torej lahko
predvidevamo, da se mlajsi za soglasje odlocajo v manj$i meri. Obstaja tudi moznost, da se
za sodelovanje v raziskavi niso odlo¢ili zaradi pomanjkanja ¢asa ali pa, ker jih tematika o

homeopatskih zdravilih ne zanima.

Glede na izobrazbo je 50,2 % anketirancev dokoncalo srednjo ali poklicno Solo, sledili
S0 jim tisti z univerzitetno izobrazbo ali ve¢ (21,6 %) in vi§jo ali visokoSolsko izobrazbo
(20,7 %). Skoraj dve tretjini anketirancev predstavljajo upokojenci (57,5 %). Ti imajo
obicajno tudi ve¢ Casa, poleg tega so bolj dovzetni za tematiko, povezano z zdravjem.
Njihovo zdravstveno stanje je obicajno slabse, bolj pogosto obis¢ejo zdravnika in jemljejo
tudi po ve¢ zdravil hkrati. Zaposlenih in samozaposlenih, ki so izpolnjevali vprasalnik, je

bilo 37,7 %.

Na vpraSanje o osebnem mesecnem neto dohodku zaradi obcutljivosti podatka ni
odgovorilo 10,6 % anketirancev. V podobnih delezih so anketo izpolnjevali tisti S 500 do
800 EUR dohodka (26,9 %) in tisti z 800 do 1100 EUR dohodka (27,8 %).
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5.2.  MNENJE O URADNI MEDICINI IN ZDRAVILSTVU

V nasi raziskavi smo ugotovili, da je 48 % anketirancev kdajkoli ze uporabilo vsaj eno
zdravilsko metodo. Ce naSo ugotovitev primerjamo z izsledki ostalih raziskav,
ugotovimo, da je odstotek najbolj primerljiv z raziskavo Plesnarjeve (2008), kjer je 40 %
anketirancev Ze obiskalo zdravilca zaradi kakr$nekoli zdravstvene tezave. Zidanova je leta
1996 sicer sprasevala anketirance o obisku zdravilca v zadnjem letu in ugotovila, da je bilo
takih zgolj 6,6 % anketiranih. Visji odstotek uporabnikov zdravilstva sta ugotovila
Rajtmajer (1997) in Cvetkova (2003) in sicer nekaj ve¢ kot 30 %. Leta 2009 je Iveti¢ z
ekipo ugotovil zgolj 9 % prisotnost uporabe zdravilstva med Slovenci, vendar v raziskavi
niso upostevali zdravljenja z zelis¢i, rastlinskimi pripravki ter akupunkture. Odstotek
uporabnikov zdravilstva je v naSem primeru torej dokaj visok, uposStevati pa je treba, da
spraSujemo po uporabi zdravilskih metod kadarkoli in ne zgolj v nekem ¢asovnem okviru.
Ce bi anketirance sprasevali po redni uporabi zdravilstva ali po uporabi zdravilstva v
zadnjem letu, bi bil verjetno delez obéutno man;jsi. Prav tako smo anketirancem ponudili
odgovor »fitoterapija«, ki v raziskavi Ivetica ni bila zajeta med zdravilske metode. Kljub
temu lahko opazimo trend uporabe zdravilstva, ki se z leti zviSuje. Med najpogosteje
uporabljenimi zdravilskimi metodami izstopajo homeopatija (18,9 %), fitoterapija (17,5
%) in bioenergetika (16,7 %). Delez uporabnikov homeopatije je v nasem primeru
presenetljivo visok (18,9 %) v primerjavi z raziskavama Smogavceve in Softi¢eve ter Pisk
in Palove, ki so ugotovile uporabo homeopatije med priblizno 5 % anketirancev. Pri vsem
tem je treba tudi poudariti, da gre v nasem primeru za vzorec, ki zajema starej$e generacije,
ki imajo obicajno tudi ve¢ zdravstvenih tezav in so bili zato tekom Zivljenja verjetno
veckrat izpostavljeni uporabi zdravilstva, kot bi bile mlajSe generacije, ¢e bi bile v
raziskavo vkljuéene v vi§jem odstotku (8, 10, 11, 12, 13, 40).

Z vprasanjem 0 zaupanju anketirancev do uradne medicine in zdravilstva smo
ugotovili, da 60 % anketirancev uradni medicini zaupa bolj kot zdravilstvu, medtem ko
zdravilstvu zaupa 7,5 % anketirancev. Rezultate lahko primerjamo z rezultati raziskave
Smogavceve in SoftiCeve, ki sta ugotovili, da najve¢ anketirancev popolnoma zaupa
zdravniku, najmanj pa zdravilcu glede informacij o samozdravljenju. Uradna medicina
torej v nasi drzavi med anketiranci Se vedno uziva veéje zaupanje kot zdravilstvo. Eden

izmed razlogov je zagotovo, da ima uradna medicina nekaj, kar ve¢ina ljudi mocno ceni in
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to je sklicevanje na znanstveno dokazane metode. Poleg tega je na razpolago vedno veé
samooklicanih zdravilcev t.i. mazacev oziroma Sarlatanov, do Kkaterih lahko javnost
dostopa, ki Zzal pogosto mecejo slabo lu¢ na usposobljene in Solane zdravilce, Ki bi
dejansko lahko s svojim znanjem in v sodelovanju z uradno medicino marsikateremu
pacientu pomagali izboljsati zdravstveno stanje. DO zanimive ugotovitve je prisla tudi
Ulejeva. Preko 60 % anketirancev je bilo mnenja, da je zdravilstvo lahko dopolnilo
znanstveni medicini, zato bi bilo treba lociti uspe$ne in priznane zdravilske metode od
mazaStva in zgolj 11 % anketirancev meni, da bi se morala medicina z vsemi sredstvi boriti
proti zdravilstvu. V tem se kaze interes slovenske javnosti po ureditvi zdravilskega
podroc¢ja, ampak ne na nacin, ki se trenutno izvaja. Izbris zdravilskih metod iz Pravilnika o
opredelitvi zdravilskih sistemov in zdravilskih metod, namesto zakonske ureditve
zdravilskih metod, ki so tudi drugje po EU priznane v okviru uradne medicine, kve¢jemu
potencira izvajanje zdravilskih sluzb neuveljavljenim zdravilcem preko sive ekonomije (6,

11, 40, 48, 49).

V raziskavi nas je zanimalo, ali obstajajo statisticno znacilne razlike med uporabniki
(tistimi, ki so vsaj enkrat Ze uporabili katerokoli zdravilsko metodo) in neuporabniki
zdravilstva (tistimi, ki zdravilske metode Se nikoli niso uporabili). Statisticno
signifikantne razlike med skupinama smo ugotovili pri oceni zadovoljstva z zdravstveno
oskrbo uradne medicine v Sloveniji in sicer so uporabniki zdravilstva manj zadovoljni kot
neuporabniki. Ta ugotovitev ni presenetljiva, saj se ljudje pogosto odlocajo za uporabo
zdravilstva ravno zaradi tega, ker terapija uradne medicine ni bila uspesna ali pa so
razoCarani nad kak$no drugo dimenzijo, Ki je pod okriljem zdravstvene oskrbe uradne
medicine. V teoriji 0 nakupnem procesu se posameznik znajde v fazi ocenjevanja
alternativ, kjer i8¢e poleg uradne medicine tudi druge moznosti, ki bi mu lahko prinesla
iskane koristi. Seveda na samo odlocitev vplivajo tudi posameznikova o0sebnost,
prepri¢anja, stali$Ca, vrednote ter nekateri drugi dejavniki, ki jih v nasem raziskovanju
nismo posebej izpostavili (32, 33). Vseeno lahko sklepamo, da so uporabniki zdravilstva v
vecj1 meri pripravljeni prevzeti kontrolo nad svojim zdravjem in se aktivno vkljucevati v
proces zdravljenja, ki pa pri terapiji uradne medicine pogosto ni mogoce. Zdravniki zaradi
prezasedenosti in pomanjkanja ¢asa pogosto premalo pozornosti namenijo posamezniku
kot individualni osebi s specifiénimi potrebami in jih zato obravnavajo zgolj kot skupek

simptomov, ki jih je potrebno ozdraviti. Do podobnih ugotovitev sta prisla tudi Furman in
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Smith, ki sta ugotovila, da so prav nezadovoljstvo z uradno medicino, invazivne metode,
nezeleni uc€inki ter avtoriteta, ki jo zdravniki pogosto kazejo do pacientov, eden klju¢nih
faktorjev za odlocitev o uporabi zdravilstva. Statisticno znacilne razlike med uporabniki in
neuporabniki zdravilstva pa je mo¢ zaznati tudi v zaupanju do uradne medicine in
zdravilstva. Tisti, ki so zdravilstvo ze uporabili, tudi v ve¢ji meri zaupajo zdravilstvu kot
uradni medicini, v primerjavi z neuporabniki zdravilstva. Tudi ta podatek je bil pricakovan,
saj predvsem posamezniki, ki so zdravilstvo Ze uporabili in so bili s terapijo zadovoljni,

lahko privzgojijo zaupanje do zdravilstva (39).

Nasprotno od studij, ki nakazujejo, da obstaja povezava med kroni¢nimi bolniki in uporabo
zdravilstva, v nasi raziskavi te povezave nismo dokazali. Med uporabniki in neuporabniki
zdravilstva ni statisti¢no signifikantnih razlik v oceni splosnega zdravstvenega stanja. Prav
tako ni razlik med skupinama v jemanju zdravil na Rp zaradi kroni¢nih bolezni. V naSem
primeru torej ne moremo trditi, da so se anketiranci odlocali za uporabo zdravilstva zaradi
kroni¢nih tezav. Pri tem je ponovno treba poudariti, da nismo spraSevali po redni uporabi
zdravilstva, zato v kategorijo uporabnikov padejo tudi tisti posamezniki, ki so zgolj enkrat
uporabili katero izmed nastetih metod. Glede na to, da se nakupni proces za¢ne ravno s
prepoznavanjem potrebe med dejanskim in Zelenim stanjem, bi lahko rekli, da zgolj Zelja
po ozdravitvi in izboljSanju zdravstvenega stanja kot Zeleno stanje, ni vodilo k odlocanju
za uporabo zdravilstva. Verjetno v posamezniku vzbudi motivacijo in ga pripravi k
razmisljanju o alternativnih moznostih, vendar na dokon¢no odlocitev vplivajo Se mnogi

drugi dejavniki (32, 33, 40, 43).

Glede uporabe zdravilstva v prihodnosti kar 94,3 % anketirancev to moznost dopusca,
kar kaze na odprtost anketirancev do uporabe zdravilskih metod. Prav tako lahko opazimo
vecjo naklonjenost do uporabe zdravilstva v prihodnosti med uporabniki zdravilstva v

primerjavi z neuporabniki.

Ena bistvenih ugotovitev nasSe raziskave je, da je 24,5 % anketiranih vsaj enkrat Ze
kupilo homeopatsko zdravilo (HZ). Ta odstotek je visji, kot smo pricakovali. Tu je treba
omeniti, da smo zeleli, da na vprasanja o nakupu odgovarjajo vsi, ne glede na to, ali je bilo
zdravilo kupljeno za njih ali za koga drugega. Ce bi sprasevali po kupcih homeopatskega
zdravila, ki so zdravilo dejansko sami uporabili, bi verjetno dobili nizji odstotek. Bolj

realno oceno uporabnikov homeopatije nam torej da podatek, ki smo ga ze navedli in znasa
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18,9 %. Tudi ta podatek je razmeroma visok glede na druge raziskave, ki pripisujejo
uporabo homeopatije v enem letu med priblizno 5 % anketiranih oseb. Naj spomnimo, da
smo mi anketirance spraSevali po nakupu homeopatskega zdravila, ki so ga opravili
kadarkoli do dneva izpolnjevanja vprasalnika, medtem ko druge Studije temeljijo na

uporabi homeopatskega zdravila v obdobju enega leta (11, 12, 13).

Podobno kot med uporabniki in neuporabniki zdravilstva, smo statisti¢no znacilne razlike
iskali tudi med kupci in nekupci homeopatskih zdravil. Kupci HZ so statisticno
znacilno manj zadovoljni z zdravstveno oskrbo uradne medicine v Sloveniji in bolj zaupajo
v zdravilstvo kot uradno medicino v primerjavi z nekupci HZ. Med skupinama v oceni
zdravstvenega stanja in jemanja zdravil na Rp zaradi kroni¢nih tezav nismo odkrili

statisticno signifikantnih razlik.

5.3. MNENJE O HOMEOPATIJI
5.3.1. ANKETIRANCI, KI SO ZE KUPILI HOMEOPATSKO ZDRAVILO

Vecina anketirancev je zadnji nakup homeopatskega zdravila opravila pred ve¢ kot letom
dni. Dve tretjini anketirancev je homeopatsko zdravilo kupilo zase, ena tretjina za
druZinskega ¢lana ali sorodnika, imeli pa smo tudi primer anketiranca, ki je zdravilo kupil
za psa in z njim zelel zdraviti epilepsijo. Zanimiv je podatek, da je enak delez
anketirancev zdravilo kupilo pri homeopatu, kot od farmacevta v lekarni (42,9 %).
Na tem mestu bi bilo morda smiselno posameznikom, ki so kupili homeopatsko zdravilo
od farmacevta, zastaviti vprasanje, ali so bili Ze pred odhodom v lekarno odlo¢eni, da bodo
kupili homeopatsko zdravilo, ali so na nakup pristali po nasvetu farmacevta. Prodajno
osebje v lekarni ima namre¢ zelo pomembno vlogo na nakupno odlocitev. Glede na
raziskavo Pisk in Palove, bi se ljudje za nasvet o0 samozdravljenju najpogosteje obrnili na
lekarniS$ko osebje (magistra farmacije ali farmacevtskega tehnika) ali zdravnika. Tako bi
lahko dobili podatek o tem, kolik§no vlogo ima svetovanje farmacevta o homeopatskih

zdravilih na prodajnem mestu (12, 34).

Dve tretjini anketirancev sta zadnji nakup homeopatskega zdravila opravili v
Sloveniji in ena tretjina v tujini. Podatek ni presenetljiv, saj do aprila 2011 nakup
homeopatskih zdravil ni bil mozen, zato so se mnogi odpravili v bliznje drzave (Italija,

Avstrija), kjer so homeopatska zdravila Ze dalj ¢asa del lekarniSke prakse.
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V veCini primerov se anketiranci imena homeopatskega zdravila niso spomnili.
Zagotovo je razlog lahko v tem, da so nakup opravili pred ve¢ leti in informacija ni ve¢
tako sveza, ali pa, ker imena homeopatskih zdravil niso tako uveljavljena in oglasevana kot
npr. imena zdravil brez Rp (npr. Aspirin, Lekadol). Tisti, ki so se imena spomnili, pa so v
uporabljalo za zelo Sirok spekter zdravstvenih tezav in predstavlja nepogresljiv del domace
lekarne vsakega zagovornika homeopatskih zdravil. Uporablja se pri razli¢cnih poskodbah,
revmati¢nih obolenjih, pikih Zuzelk, oteklinah, zvinih, hripavosti, glavobolih itd. Arnica
Montana v obliki homeopatskega zdravila je edini pripravek iz te rastline, ki se lahko
zauzije, medtem ko je uzivanje sveze rastline prepovedano, saj lahko povzroci zastrupitev
(50, 51). Ostala homeopatska zdravila, ki so jih anketiranci navajali, so predstavljena v

Preglednici IV.

Dve tretjini anketirancev je navedeno homeopatsko zdravilo kupilo prvi¢. Glede na to, da
so nekateri anketiranci navajali ve¢ imen homeopatskih zdravil, teZzko razberemo, ali so ob
zadnjem nakupu res kupili ve¢ zdravil hkrati in katero od navedenih je bilo kupljeno prvic.
VpraSanje zato nima prave teze, saj so se nekateri anketiranci osredotocali na celoten

nakup, v katerem je bilo morebiti kupljenih ve¢ zdravil hkrati in ne zgolj na eno.

Vegji delez anketirancev je homeopatsko zdravilo kupilo zaradi trenutnih zdravstvenih
tezav (62 %). Najpogostejsi tipi tezav, ki so anketirance pestili, so bile bole¢ine (15 %),
poslabsanje odpornosti in pocutja (13 %), razne alergije (12 %) in prehladna obolenja (10

%). Preostale tezave, ki so jih navajali, so predstavljene v Preglednici V.

Priblizno 60 % anketirancev je navedene zdravstvene tezave Ze zdravilo s terapijo
uradne medicine, kar je presenetljivo, glede na to, da ta ista skupina zgolj v 18 % zaupa
uradni medicini bolj kot zdravilstvu. To nakazuje na to, da se pacienti kljub nezaupanju v
uradno medicino, pogosto najprej odlo¢ijo za obisk zdravnika. Morda skuSajo vseeno
najprej poskusiti z uradno terapijo, ki je iz finan¢nega vidika lazje dostopna, v primeru, da
ta ni uspesna, pa posezejo po homeopatski obravnavi. Za primerjavo naj omenimo izsledke
raziskovalca Avine, ki je ugotovil, da je 88 % anketirancev svoje tezave prej ze zdravilo
pri zdravniku, kar je obcutno vec kot v nasi raziskavi. Vseeno moramo omeniti, da je bila
Studija narejena leta 1978, ko je bilo na razpolago veliko manj zdravilskih metod in tudi
informiranost ljudi o njih je bila verjetno manjsa (41).
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Vsi razen enega pa so homeopatsko zdravilo tudi uporabili. Posameznik, ki homeopatskega
zdravila ni uporabil, je navedel razlog, da se je stanje bolezni v vmesnem casu Ze

izboljsalo.

Pri ocenjevanju stopnje pomembnosti dejavnikov, ki lahko vplivajo na nakupno odloditev,
so bili anketirancem najbolj pomembni slede¢i dejavniki: naravni izvor zdravila (57,1
%), odsotnost neZelenih ucinkov (53,6 %) in priporoc¢ilo homeopata (39,3 %).
Ugotovitve se skladajo s Studijo Plesnarjeve, ki je ugotovila, da se anketiranci ve¢inoma
odloc¢ajo za zdravilca, ker so jim blizji naravni nacini zdravljenja in ker se jim zdravilec
bolj posveti. Prav tako jim je pomemben dejavnik priporodilo prijateljev, sorodnikov,
znancev (37,5 %), kar potrjuje, da blize kot je oseba posamezniku, bolj ta prilagodi svoje
nakupne namere skladno z njegovimi stali$¢i. Osebe, s katerimi imamo pogoste in
neformalne stike, namre¢ sodijo med primarne referenéne skupine, ki imajo med vsemi

referen¢nimi skupinami najve¢ji vpliv na nakupno odlocitev (32, 40).

Nasprotno od pri¢akovanj smo ugotovili, da sodi nezadovoljstvo z uradno medicino med
dejavnike, ki se anketirancem zdijo najmanj pomembni pri odlo¢itvi za nakup
homeopatskega zdravila (14,3 %), medtem ko so drugi raziskovalci ugotovili, da je
nezadovoljstvo z uradno medicino pogosto kljuen dejavnik za odlocanje za zdravilstvo
(39, 41, 43). Kljub temu, da obstajajo znacilne razlike med kupci in nekupci homeopatskih
zdravil v oceni zadovoljstva z zdravstveno oskrbo (Preglednica 111), pa dejavnik kot tak
nima najveéje teze pri odloCanju za nakup homeopatskega zdravila. Pomembno je
poudariti, da samo zadovoljstvo zdravstvene oskrbe uradne medicine obsega ve¢ dimenzij,
zato je pomembnost tega dejavnika tezko razresiti in ugotoviti z zgolj enim vpraSanjem.
Vseeno pa se zdi anketirancem bolj pomemben dejavnik za nakup homeopatskega zdravila
neuspesna terapija (25 %) uradne medicine, kot samo nezadovoljstvo z njo (12,5 %).
Morebiti je razlog v tem, da je Sele neuspes$na terapija lahko povod, ki posameznika
preusmeri k iskanju drugih resitev, medtem ko samo nezadovoljstvo $e ni dovolj mocan
razlog, da se posameznik obrne po pomoc¢ k zdravilcu (40). Dejavnika, ki sta anketirancem
najmanj pomembna, sta tudi pretekle izku$nje s homeopatijo (14,3 %) in cena
homeopatskega zdravila (14,3 %). Pri dejavnikih celostna obravnava pacienta in
priporocilo zdravnika ve¢ kot polovica anketirancev stopnje pomembnosti ni ocenila.

Glede na to, da smo ugotovili, da kar 66 % anketirancev zdravniku glede homeopatskega
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zdravljenja ni povedalo, nas ta podatek ne preseneca. Do podobnih ugotovitev je prisel tudi
Rajtmajer, ki je prav tako prisel do zakljucka, da dve tretjini anketirancev o uporabi KAM
ni povedalo zdravniku. Bolj optimisticne rezultate pa je dobila Cvetkova in sicer malo
manj kot 40 % anketirancev je o uporabi zdravilstva pred zdravnikom molc¢alo. Razlog, da
pacienti o uporabi zdravilstva pogosto ne povedo svojemu zdravniku, je verjetno v
odklonilnem odnosu zdravnikov do zdravilstva. Med preostalimi, ki so o uporabi
zdravilstva spregovorili z zdravnikom, pa le ta v 60 % posebnega mnenja ni izrazil.
Zdravniki bi bolj pogosto lahko pacientom svetovali glede varne uporabe zdravilskih
metod in tako zagotovili, da bi se pacienti o uporabi zdravilstva najprej posvetovali prav z
njimi. Zdravnik bi tako lahko presodil, za kak$ne zdravstvene tezave gre in opozoril
pacienta na pasti ter mozne stranske u¢inke zdravilstva. Navsezadnje je na prvem mestu
zdravje bolnika, ki pa bi ga lahko dosegli ravno s pametno in premisljeno uporabo uradne

medicine in zdravilstva ter kombinaciji obeh skupaj (9, 10).

Ve¢ kot polovica anketirancev (58,9 %) je mnenja, da je homeopatsko zdravilo
ucinkovalo. Ve¢ji delez (35 %) sicer meni, da je zdravilo ucinkovalo, vendar ni
popolnoma ozdravilo zdravstvenih tezav. Tudi v Avinini raziskavi je priblizno polovica
anketirancev porocala o izbolj$anju stanja po zdravljenju s homeopatijo. Na tem mestu bi
bilo smiselno, da bi anketirancem zastavili vprasanje, ali so verjeli v homeopatijo, Se
preden so zdravilo zaceli uporabljati. Tako bi lahko ugotovili povezavo, ali to, da bolnik
verjame v homeopatsko zdravljenje, dejansko vpliva na samo ucinkovitost terapije.
Zanimivo je dejstvo, da skoraj petina ucinkovitosti homeopatskega zdravila ni mogla
oceniti. Verjetno je v teh primerih §lo za osebe, ki so zdravilo kupile za druzinskega ¢lana
ali sorodnika in zato niso mogli presoditi, ali je zdravilo dejansko u¢inkovalo ali ne. Morda
pa so bili mnenja, da je prezgodaj, da ocenijo u¢inkovitost homeopatskega zdravila (21, 23,

41).

Ponakupno vedenje potrosnika opredeljuje predvsem to, ali je homeopatsko zdravilo
zadovoljilo njegova pri¢akovanja. Kljub temu, da nekaj ve¢ kot polovica meni, da je
zdravilo ucinkovalo, pa ponoven nakup homeopatskega zdravila dopusca kar 82 %
anketirancev. Sklepamo lahko, da samo ucinkovitost homeopatskega zdravila ni edini

dejavnik, ki vpliva na zadovoljstvo kupca. Ker je homeopatija individualen nacin
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zdravljenja in zajema tudi pogovor s homeopatom ter celostno obravnavo, morda tudi to

pripomore k tako visokem delezu anketirancev, ki dopuscajo ponovitev nakupa (32, 33).
5.3.2. ANKETIRANCI, KI SE NISO KUPILI HOMEOPATSKEGA ZDRAVILA

Med anketiranci, ki Se nikoli niso kupili homeopatskega zdravila, smo skusali ugotoviti,
zakaj je temu tako. Sprva moramo poudariti, da je zgolj dobra polovica anketirancev (52
%) na to vpraSanje v celoti odgovorilo na vse naStete dejavnike. Ena moznost, da
anketiranci niso popolno odgovarjali na vprasanje, je morda v tem, da so bila navodila
premalo jasno napisana, oziroma smo premalo poudarili, da naj se za vsak naStet dejavnik
opredelijo z »Da«, »Ne« ali »Ne morem odgovoriti«. Anketiranci so namre¢ po vecini
odgovarjali zgolj na dejavnik ali dva, ostale dejavnike pa so zanemarili. Druga moznost za
nepopolne odgovore pa je morda v tem, da imajo anketiranci o homeopatiji dejansko
premalo informacij, da bi se za vsak nasteti dejavnik lahko opredelili ali za njih drzi ali ne.
Obstaja tudi moznost, da jih tematika, povezana z zdravilstvom in homeopatijo, enostavno
ne zanima. Kljub pomanjkljivo izpolnjenim vprasalnikom smo ugotovili, da se v
najvecjem delezu (54,1 %) anketiranci za homeopatijo ne odlo¢ajo, ker imajo premalo
informacij. Prav tako se za homeopatijo ne odlocajo, ker $e niso imeli zdravstvenih
tezav, da bi jo potrebovali (41,3 %) in ker popolnoma zaupajo uradni medicini (26,7
%). Velik delez anketirancev pa zanika, da se za homeopatijo niso odlo¢ili, ker so jim tako
odsvetovali prijatelji, sorodniki, znanci, farmacevt ali zdravnik (42,5 %). Prav tako velik
delez anketirancev (46,5 %) tega dejavnika ni ocenilo. Predvidevanja, da se ljudje ne

odloc¢ajo za homeopatijo, ker so s tem podro¢jem premalo seznanjeni, Smo tako potrdili.

54. VPLIV SOCIODEMOGRAFSKIH SPREMENLJIVK
5.4.1. VPLIV SOCIODEMOGRAFSKIH SPREMENLIJIVK NA MNENJE O
URADNI MEDICINI IN ZDRAVILSTVU

V raziskovanju vpliva sociodemografskih spremenljivk na mnenje o uradni medicini in
zdravilstvu smo pri§li do ugotovitev, da prihaja do razlik med spoloma (Preglednica
VIII). Moski so statisti¢no znacilno bolj zadovoljni z zdravstveno oskrbo uradne medicine
kot zenske. Do podobnih zakljuckov je v svoji raziskavi priSla tudi Braunsbergerjeva.
ManjSe zadovoljstvo povezuje s tem, da so Zenske v glavnem tudi manj zadovoljne s

svojim zdravstvenim stanjem. Ugotovitev pa si lahko razlagamo tudi z ugotovitvijo
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Smogavceve in Softiceve, da v enem letu obiS¢e zdravnika specialista statisticno znacilno
ve¢ zensk kot moskih (11). Predvidevamo lahko torej, da so Zenske zaradi bolj pogostih
obiskov zdravnika in slabSe ocenjenega zdravstvenega Stanja, tudi manj zadovoljne z
zdravstveno oskrbo. Prav tako smo ugotovili, da Zenske statisti¢no znacilno bolj zaupajo
zdravilstvu kot uradni medicini v primerjavi z moskimi. Skladno s tem smo zaznali tudi
statistitno znadilnost v uporabi zdravilstva. Zenske namre¢ v ve&ji meri uporabljajo
zdravilstvo kot moski. Vse to bi lahko povezali s tem, da so zaradi koncepta zdravilskih
metod, ki temeljijo na celostni obravnavi ter uspesni komunikaciji med zdravilcem in

bolnikom, Zenske takemu nacinu zdravljenja bolj naklonjene.

Zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo, zaupanje do zdravilstva in uporaba zdravilstva se med
starostnimi  kategorijami, izobrazbo, statusom zaposlitve in mese¢nim dohodkom
statistitno znacilno ne razlikujejo. Se najblizje vrednosti 0,05 je pri zadovoljstvu z
zdravstveno oskrbo (p=0,089) in zaupanju anketirancev do zdravilstva in do uradne
medicine (p=0,089) glede na status zaposlitve. Povpre¢na ocena zdravstvene oskrbe
upokojencev (3,76) je za odtenek visja od povprecne ocene zaposlenih (3,47). Prav tako
zaposleni nekoliko bolj zaupajo zdravilstvu kot uradni medicini (2,43) v primerjavi z
upokojenci (2,23). Vseeno moramo poudariti, da vecina v eni in drugi skupini v sploSnem

bolj zaupa uradni medicini kot zdravilstvu.

5.4.2. VPLIV SOCIODEMOGRAFSKIH SPREMENLIJIVK NA MNENJE O
HOMEOPATJI

Med anketiranci, ki so homeopatsko zdravilo Ze kupili, SO prevladovale Zenske (63 %),
stari nad 51 let (64,3 %), s srednjo ali poklicno Solo v 51,8 % in upokojenci (53,6 %).

Najvecji delez anketirancev, ki so Ze kupili homeopatsko zdravilo, je osebni mesecni neto
dohodek uvrstilo v kategorijo 500-800 EUR ali 800-1100 EUR (60 %). Med posameznimi
sociodemografskimi kategorijami in nakupom homeopatskega zdravila nismo zaznali

signifikantnih razlik.

Pri_skupini, ki homeopatskega zdravila niso kupili, smo ugotovili statisticno razliko v

dejavniku: »Ker v homeopatijo ne verjamem« med spoloma. Moskih, ki so mnenja, da s
homeopatijo nimajo izkusenj, ker vanjo ne verjamejo, je kar 76 %, medtem, ko je takega

mnenja zgolj 24 % zensk. Sklepamo, da Zenske v vecji meri verjamejo v holisti¢ne pristope
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zdravljenja, ki temeljijo na naravnih zdravilih, ¢etudi nimajo klini¢no dokazanih uc¢inkov v
primerjavi z moskimi. Dejavnik, kjer smo prav tako ugotovili statisti¢ne razlike med
sociodemografskimi spremenljivkami je tudi: »Ker popolnoma zaupam uradni
medicini«. Z dejavnikom o zaupanju v uradno medicino (ki bi lahko vplival, da se za
uporabo homeopatije niso odlocili), se statisticno znacilno bolj strinjajo nizZje izobraZeni.
Razlog je morda v tem, da se nizje izobrazeni ne informirajo toliko o zdravilnih terapijah
in moznostih, ki so poleg uradne medicine na voljo, kot visje izobraZeni, ki bolj pogosto
posegajo po najrazli¢nejsi literaturi in tako pridobivajo znanja o razli¢nih podro¢jih. Poleg
izobrazbenega statusa pa smo signifikantnost ugotovili tudi pri zaposlitvenem statusu.
Upokojenci se statisticno znacilno ne odlo¢ajo za homeopatijo, ker popolnoma zaupajo
uradni medicini v primerjavi z zaposlenimi. Tudi to nas ne preseneca, saj je aktivni del
prebivalstva (zaposleni/samozaposleni) obiajno bolj kriticen do razmer v javnem
zdravstvu in zato iSCe ter dopusca moznost tudi za alternativne oblike iskanja reSitev,
medtem, ko upokojenci bolj cenijo tradicijo, poleg tega pa zaradi slabsega zdravstvenega
stanja in pogostej$ih obiskov pri zdravniku bolj zaupajo v uradno medicino. Posamezniki
znotraj druzbenih razredov (izobrazbeni in zaposlitveni status) imajo obiajno podobne
vrednote in interese, zato so razlike med skupinami pri vrednotenju nakupnega vedenja po

pri¢akovanjih (32).
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5.5. POMANJKLJIVOSTI RAZISKAVE IN PREDLOGI IZBOLJSAV

Kot glavno pomanjkljivost nase raziskave bi izpostavila vprasanje o razlogih, zakaj do
tedaj anketiranci $e niso imeli izkuSenj s homeopatijo. Vprasanje je na zalost vecina
pomanjkljivo izpolnila, razlogov za to je lahko ve¢. Morda smo v navodilu premalo
poudarili, da zelimo, da se anketiranci opredelijo za vsak navedeni dejavnik in ne zgolj na
izbrane. Druga moznost pa je, da o izbrani tematiki niso bili dovolj ozaves€eni in se jim je

zato vprasanje zdelo tezko.

Poleg tega bi vecjo reprezentativnost vzorca dosegli, ¢e bi bili starostni kategoriji 18-30 let
ter 31-40 let bolj zastopani. Nas vzorec je v veji meri zajemal starejSo populacijo (nad
51 let), ki jih zdravstvena tematika bolj zanima, saj je njihovo zdravstveno stanje obi¢ajno
slabse in morda obsega redno jemanje ve¢ zdravil hkrati. To bi lahko dosegli s pomocjo
spletnih anket, ki so med mladimi trenutno zelo popularne, vendar bi s tem tvegali

sodelovanje starej$e generacije, Ki niso tako vesée pri racunalniskih znanjih.

Prav tako bi lazje primerjali izsledke naSe raziskave z drugimi opravljenimi na tem
podro¢ju, ¢e bi anketirance sprasevali po redni uporabi zdravilstva ali pa po uporabi
zdravilstva v preteklem letu, saj je ve€ina opravljenih raziskav temeljila na uporabi

zdravilstva v preteklem letu.

Kot izboljsavo raziskave bi izpostavili, da bi bilo smiselno vkljuciti vprasanje, ali so
bolniki pred nakupom homeopatskega zdravila tudi verjeli v homeopatijo. S tem
vprasanjem bi lahko odkrili ali obstaja povezava med tem, da pri bolniku homeopatsko
zdravilo ucinkuje, zgolj ¢e vanj verjame. Prav tako bi bilo smiselno vplesti vpraSanje o
osebnostnih lastnostih, vrednotah in posameznikovi vzgoji (osebni in psiholoski dejavniki,
ki lahko vplivajo na nakup), ki lahko predstavljajo kljucen faktor pri odlocitvi za obisk

zdravilca.
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6. SKLEPI

Mnenje o uradni medicini in zdravilstvu

skoraj polovica anketirancev je ze uporabila vsaj eno zdravilsko metodo

najpogosteje uporabljene zdravilske metode med anketiranci so: homeopatija,

fitoterapija in bioenergetika

priblizno dve tretjini anketirancev zaupa uradni medicini bolj kot zdravilstvu

uporabniki zdravilskih metod so statisti¢no znac¢ilno manj zadovoljni z zdravstveno

oskrbo uradne medicine v Sloveniji kot neuporabniki

skoraj vsi anketiranci (94,3 %) dopuscajo uporabo zdravilskih metod v prihodnosti

Mnenje 0 homeopatiji — anketiranci, ki so Ze kupili homeopatsko zdravilo

cetrtina anketirancev je vsaj enkrat ze opravila nakup homeopatskega zdravila

kupci homeopatskega zdravila so statisticno znaéilno manj zadovolini 2z

zdravstveno oskrbo uradne medicine v Sloveniji in bolj zaupajo zdravilstvu kot
uradni medicini v primerjavi z nekupci

najpomembnejsi dejavniki za nakup homeopatskega zdravila so: naravni izvor
zdravila, odsotnost neZelenih ucinkov in priporocilo homeopata

najmanj pomembni dejavniki za nakup homeopatskega zdravila so: nezadovoljstvo
nad uradno medicino, pretekle izkusnje s homeopatijo in cena homeopatskega
zdravila

dve tretjini anketirancev o izkusnji s homeopatskim zdravilom ni povedalo svojemu

zdravniku

vec kot polovica anketirancev meni, da je homeopatsko zdravilo u€inkovalo

Mnenje o homeopatiji - anketiranci, ki $e niso kupili homeopatskega zdravila

ve¢ kot polovica anketirancev se za homeopatijo ne odlo¢a, saj imajo 0 njej
premalo informacij, sledita dejavnika o odsotnosti zdravstvenih teZav ter zaradi

popolnega zaupanja v uradno medicino

59



% Vpliv sociodemografskih spremenljivk na mnenje o uradni medicini in zdravilstvu

moSski so statisti¢no znacilno bolj zadovolini z zdravstveno oskrbo uradne medicine

kot zenske

moski statisti¢no znacilno bolj zaupajo uradni medicini kot zdravilstvu v primerjavi

z zenskami

zenske statisti¢no znacilno v vec¢ji meri uporabljajo zdravilstvo kot moski

s Vpliv sociodemografskih spremenljivk na mnenje o homeopatiji

med kupci homeopatskega zdravila prevladujejo Zenske, stari nad 51 let, s srednjo
ali poklicno Solo, upokojenci in tisti z dohodkom med 500 in 1100 EUR, vendar
statisti¢no znacilnih razlik med kategorijami ni

statistiéno znacilne razlike med nekupci homeopatskih zdravil smo ugotovili pri

dejavniku: »Ker v homeopatijo ne verjamem.«, kjer se moski z navedenim
dejavnikom strinjajo v vecji meri kot zenske

statisticno znacilne razlike med nekupci homeopatskih zdravil smo prav tako

ugotovili pri dejavniku: »Ker popolnoma zaupam uradni medicini.« v izobrazbi ter
statusu zaposlitve, kjer se z navedenim dejavnikom bolj strinjajo tisti s poklicno ali

srednjo Solo in manj ter upokojenci
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8. PRILOGA

Vprasalnik o homeopatskih zdravilih
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VPRASALNIK O HOMEOPATSKIH ZDRAVILIH

Vljudno prosimo, da na spodaj navedena vprasanja odgovorite, ne glede na to, ali ste

homeopatska zdravila kdaj uporabljali ali ne.

mmoow>
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A) MNENJE O URADNI MEDICINI IN ZDRAVILSTVU

Kako bi ocenili svoje zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo URADNE MEDICINE v Sloveniji?
Prosimo, ce obkroZzite stevilko pod odgovorom, ki najbolje opisuje vase zadovoljstvo.

popolnoma niti nezadovoljen/ popolnoma
nezadovoljen nezadovoljen niti zadovoljen zadovoljen zadovoljen Ne Zelim odgovoriti
1 2 3 4 5 ?

Kako bi ocenili svoje splo§no zdravstveno stanje?
Prosimo, ce obkrozite stevilko pod odgovorom, ki najbolje opisuje vase zdravstveno stanje.

slabo zadovoljivo dobro prav dobro odli¢no Ne Zelim odgovoriti

1 2 3 4 5 ?

Ali va$e zdravstveno stanje zahteva jemanje zdravil na recept in zaradi katere vrste tezav jih
jemljete?
Prosimo, ce obkrozite crko pred ustreznim odgovorom.

Da, zdravila na recept jemljem zaradi kratkotrajnih tezav. (akutne tezave)

Da, zdravila na recept jemljem zaradi dolgotrajnih tezav. (kronicne tezave)

Da, zdravila na recept jemljem zaradi kratkotrajnih in dolgotrajnih tezav.

Da, zdravila na recept jemljem za druge namene. (Katere? )
Ne, zdravil na recept ne jemljem.

Ne zelim odgovoriti.

Katera trditev je najbliZje vaSemu zaupanju do URADNE MEDICINE oziroma do
ZDRAVILSTVA?

(Opomba: Pod pojem ZDRAVILSTVO uvrscamo vse zdravilske metode, ki se uporabljajo z namenom
izboljsati zdravje uporabnika in niso v domeni uradne medicine.)

Prosimo, ce obkroZite crko pred trditvijo, s katero se v najvecji meri strinjate.

Zaupam samo uradni medicini.

Uradni medicini zaupam bolj kot zdravilstvu.
Obema zaupam enako.

Zdravilstvu zaupam bolj kot uradni medicini.
Zaupam samo zdravilstvu.

Ne strinjam se z nobeno trditvijo.
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Ali ste Ze uporabili katero izmed navedenih ZDRAVILSKIH METOD?
Moznih je ve¢ odgovorov. Prosimo, ce obkroZite ¢rko pred ustreznim odgovorom ali odgovori.

Ajurveda — tradicionalno indijsko zdravilstvo

Bioenergetika

Bioresonanca

Fitoterapija — zdravljenje z zelis¢i

Homeopatija

Kiropraktika

Tradicionalna kitajska medicina — akupunktura ali akupresura
Drugo (Prosimo napisite):
Ne, zdravilskih metod nisem nikoli uporabil/a.
Ne vem.

Ali dopusc¢ate mozZnost uporabe ZDRAVILSTVA v prihodnosti?
Prosimo, ce obkroZzite crko pred odgovorom, s katerim se najbolj strinjate.

Ne, nikakor.

Morda.

Da, vsekakor.

Ne morem odgovoriti.

Al ste Ze kdaj kupili HOMEOPATSKO ZDRAVILO?
(Opomba: V primeru, da ste homeopatsko zdravilo prejeli v sklopu homeopatske obravnave, se tudi to
uposteva kot nakup homeopatskega zdravila.) Prosimo, ¢e obkroZite ¢rko pred ustreznim odgovorom.

Da, enkrat.
Da, veckrat.
Ne, nikoli.
Ne vem.

= Ce ste odgovorili z »Da, enkrat« ali »Da, veckrat«, prosimo, da nadaljujete z B) MNENJE O HOMEOPATIJI.
= Ce ste odgovorili z »Ne, nikoli« ali »Ne vem«, prosimo, da preskocite vprasanja od 8. do 21. in nadaljujete z 22.

vprasanjem na strani 5.

B) MNENJE O HOMEOPATIJI

Prosimo vas, da se osredotocite na ZADNJI NAKUP HOMEOPATSKEGA ZDRAVILA.
(Ce ste nazadnje kupili dve ali ve¢ homeopatskih zdravil, vas prosimo, da se osredotocite le na eno
homeopatsko zdravilo, ki ste ga nazadnje kupili in ga tudi najlaZje priklic¢ete v spomin.)

o
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Kdaj ste kupili homeopatsko zdravilo?
Prosimo, ce obkroZzite crko pred ustreznim odgovorom.

V zadnjem tednu.

V zadnjem mesecu.

V zadnjem letu.

Pred vec kot enim letom.
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Za koga ste kupili homeopatsko zdravilo?
Prosimo, ce obkrozite crko pred ustreznim odgovorom.

Zase.
Za druzinskega ¢lana ali sorodnika.
Drugo (Prosimo napisite):

. Od koga ste kupili homeopatsko zdravilo?

Prosimo, ce obkroZzite crko pred ustreznim odgovorom.

Kupil/a sem ga v lekarni od farmacevta.
Kupil/a sem ga pri homeopatu.

Kupil/a sem ga od prijatelja, znanca, sorodnika.
Kupil/a sem ga preko spletne prodaje.

Drugo (Prosimo napisite).

. Kje ste kupili homeopatsko zdravilo?

Prosimo, ce obkroZzite crko pred ustreznim odgovorom.
Kupil/a sem ga v Sloveniji.

Kupil/a sem ga v tujini.

Katero homeopatsko zdravilo ste kupili?

Prosimo, da se v primeru nakupa vec kot enega homeopatska zdravila, osredotocite zgolj na eno.

Ime homeopatskega zdravila:
Se ne spomnim.

Ali ste navedeno homeopatsko zdravilo kupili prvi¢?
Prosimo, ce obkrozZite crko pred ustreznim odgovorom.

Da.
Ne.

Ali ste homeopatsko zdravilo kupili zaradi trenutnih ali dolgotrajnih zdravstvenih tezav?
Prosimo, ¢e obkrozite crko pred ustreznim odgovorom.

Trenutne zdravstvene teZave (akutno).
Dolgotrajne zdravstvene tezave (kronicno).

Za lajSanje katerih zdravstvenih tezav ste kupili homeopatsko zdravilo?
Navedite eno ali vec zdravstvenih tezav, ki so bile razlog za nakup homeopatskega zdravila:

Ali so bile te tezave Ze zdravljene s terapijo uradne medicine?
Prosimo, ce obkroZzite crko pred ustreznim odgovorom.

Da.
Ne.

Ali je bilo homeopatsko zdravilo, ki ste ga nazadnje kupili tudi uporabljeno?
Prosimo, ce obkrozite crko pred ustreznim odgovorom.

Da.
Ne. (Zakaj ne? )
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18. Ovrednotite stopnjo pomembnosti naslednjih dejavnikov pri odlo¢itvi za nakup homeopatskega

zdravila, ki ste ga nazadnje kupili.

Ocena 1 pomeni, da je bil dejavnik NEPOMEMBEN pri izbiri homeopatskega zdravila, 5 pa pomeni, da

je bil dejavnik POMEMBEN. V primeru, da se ne morete opredelizi, vas prosimo, da oznacite »Ne
morem odgovoriti«. Prosimo, da obkroZite ustrezne vrednosti.

M Deloma Niti pomemben/  Deloma Ne morem
NEpomemben NEpomemben niti NEpomemben pomemben Pomemben odgovoriti
Pretekle izkuSnje s homeopatijo 1 2 3 4 5 ?
Celostna obravnava bolnika 1 2 3 4 5 ?
Naravni izvor zdravila 1 2 3 4 5 ?
Odsotnost neZelenih u¢inkov 1 2 3 4 5 ?
Cena homeopatskega zdravila 1 2 3 4 5 ?
Priporocilo prijateljev, sorodnikov, 1 2 3 4 5 ?
Znancev
Priporocilo farmacevta v lekarni 1 2 3 4 5 ?
Priporocilo zdravnika 1 2 3 4 5 ?
Priporocilo homeopata 1 2 3 4 5 ?
Neuspesna terapija uradne medicine 1 2 3 4 5 ?
Nezadovoljstvo nad uradno medicino 1 2 3 4 5 ?

19. Kako bi ocenili UCINKOVITOST izbranega homeopatskega zdravila?
Prosimo, ¢e obkrozite crko pred odgovorom s katerim se najbolj strinjate.

Homeopatsko zdravilo NI UCINKOVALO, zdravstveno stanje se je poslabgalo.

Homeopatsko zdravilo NI UCINKOVALO, zdravstveno stanje je ostalo enako.

Homeopatsko zdravilo JE UCINKOVALO, vendar ni popolnoma ozdravilo zdravstvenih tezav.
Homeopatsko zdravilo JE UCINKOVALO in je popolnoma ozdravilo zdravstvene teZave.
Tega ne morem oceniti.

moow»

20. Ali bi na podlagi dosedanjih izkusSenj Se kdaj kupili homeopatsko zdravilo?
Prosimo, ce obkrozZite crko pred ustreznim odgovorom.

A. Da.
B. Ne.
C. Nevem.

21. Ali ste o vasi izkus$nji s homeopatskim zdravljenjem povedali osebnemu zdravniku in kak$no je

bilo njegovo mnenje?
Prosimo, ce obkrozite crko pred ustreznim odgovorom.

Da, zdravniku sem povedal/a in homeopatsko zdravljenje mi je svetoval.

Da, zdravniku sem povedal/a in homeopatsko zdravljenje mi je odsvetoval.
Da, zdravniku sem povedal/a in o homeopatskem zdravljenju ni imel mnenja.
Ne, zdravniku nisem povedal/a o0 homeopatskem zdravljenju.

Ne Zelim odgovoriti.

moowp

V primeru, da ste odgovarjali na vprasanja od 8. do 21., Vas prosimo, da preskocite 22.
vpraSanje in odgovorite na C) DEMOGRAFSKE ZNACILNOSTI na strani 5.
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Prosimo Vas, da na 22. vprasanje odgovarjate vsi, ki ste na 7. vprasanje odgovorili z

»Ne, nikoli« ali »Ne vem«.

22. Navedite, ali so sledeéi dejavniki vplivali na vaso odlo¢itev 0o HOMEQOPATIJI.

Prosimo obkrozite »Dag, Ce je izbrani dejavnik vplival na vaso odlocitev, da do sedaj homeopatskega
zdravila niste uporabili. V nasprotnem primeru obkrozite »Ne«. Ce se ne morete opredeliti, oznacite »Ne
morem odgovoriti«.

S HOMEOPATIJO nimam izkuSenj:
Da Ne Ne morem
odgovoriti
Ker imam o njej premalo informacij. Da Ne ?
Ker v njo ne verjamem. Da Ne ?
Ker Se nisem imel/a zdravstvenih tezav, da bi jo potreboval/a. Da Ne ?
Ker popolnoma zaupam uradni medicini. Da Ne ?
Ker so mi jo prijatelji, sorodniki ali znanci odsvetovali. Da Ne ?
Ker sta mi jo farmacevt ali zdravnik odsvetovala. Da Ne ?

C) DEMOGRAFSKE ZNACILNOSTI

Vijudno vas prosimo, da nam zaupate Se naslednje podatke, ki so nujno potrebni za izvedbo raziskave. Prosimo,
da obkroZite ustrezne podatke.

23. Spol: Zenski Moski Ne zelim odgovoriti
24. Starostna kategorija: 18-30 31-40 41-50 51-65 Nad 65 Ne zelim odgovoriti

25. Stopnja dokoncane izobrazbe:

Osnovna Sola Srednja ali Visja ali visokoSolska Univerzitetna Ne Zelim odgovoriti
ali manj poklicna Sola 1zobrazba 1zobrazba ali ve¢
26. Status zaposlitve:

Nezaposlen/a  Zaposlen/a Samozaposlen/a Student/ka  Upokojenec/ka Ne Zelim odgovoriti

27. KakSen je vas osebni mesecni neto dohodek v EUR?

Brez ali < 500 500-800 800-1100 1100-1400 nad 1400 Ne Zelim odgovoriti

Za sodelovanje v raziskavi in poslane odgovore se Vam najlepse zahvaljujemo!




