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Prediktori straha od uzimanja lijekova

Sazetak

Nedavna istrazivanja procjenjuju da se izmedu 30 do 50% populacije ne pridrzava
propisane terapije, a jedan od razloga je farmakofobija koja ukljucuje strah od lijekova te
izrazeni negativni stav prema lijekovima opcenito.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi prediktore straha od uzimanja lijekova, odnosno
farmakofobije. U istrazivanju je sudjelovalo 700 sudionika pri ¢emu je 80.9% bilo Zenskih
sudionika, a raspon godina sudionika krece se od 19 do 62 godine (M = 26.5, SD = 7.41).

Instrument se sastoji od upitnika koji su procjenjivali: povijest zdravstvenih poteskoca,
ucestalost koriStenja lijekova, stavove prema lijekovima, vjerovanja o lijekovima,
emocionalno gadenje, sklonost alternativnim medicinskim navikama te sklonost vjerovanju
teorijama zavjera. Isto tako, prikupljeni su i demografski podaci.

Istrazivanje se provodilo on-line Google Forms anketom postavljenom na drustvene
mreze te poslanom na studentske mailing grupe. Isto tako bilo je prisutno i direktno slanje
potencijalnim sudionicima. Rezultati su se prikupljali dva tjedna.

Od ukupnog broja sudionika, njih 20.3% za sebe je procijenilo da su farmakofobi, dok
se ostalih 79.7% sudionika procijenilo farmakofilima. S obzirom na postavljen cilj
istrazivanja, dobiveni rezultati ukazuju da su prediktori farmakofobije sklonost vjerovanju u
teorije zavjera pri ¢emu veca sklonost vjerovanju u zavjere predvida i do vece farmakofobije.
Nadalje, preferencija krutih oblika lijekova i preferencija oblika lijekova koji su namijenjeni
za unos kroz tjelesne Supljine pridonose u objasnjenju farmakofobije na nacin da osobe
nemaju izrazenu preferenciju navedenih oblika lijekova. Prediktor koji najviSe doprinosi u
objasnjenju varijance je negativno vjerovanje o lijekovima $to upuéuje na to da se osoba s
izraZzenim negativnim stavom prema lijekovima vjerojatno nece niti pridrzavati pripisanih
terapija od strane lijeCnika.

Kljuéne rijeci: farmakofobija, strah od lijekova, zdravstveno ponasanje, lijekovi



Predictors of Pharmacophobia

Abstract

Recent studies estimated that between 30 to 50% of the population does not adhere to
the prescribed therapies, and one of the reasons is pharmacophobia. Pharmacophobia is a fear
of medication and a negative attitude towards drugs in general.

The aim of this study was to determine predictors of fear of taking medication, in other
words pharmacophobia. 700 participants participated in the study participated, of which 80.9 %
was female. The age of the participants ranged from 19 to 62 years (M = 26.5, SD = 7.41).

The instrument consisted of several questionnaires that have been evaluating: history
of health problems, frequency of medication usage, attitude towards drug, beliefs about
medicine, emotional disgust, tendency to alternative medical habits and the likelihood of
believing the conspiracy theories. Also, the demographic data was collected.

The research was conducted through an online Google Forms survey which was set up
on social networks and sent to student mailing groups. Likewise, the survey was also sent
directly to potential participants.

The results showed that out of the total number of participants, 20.3% estimated that
they were pharmacophobic, and the other 79.7% of participants estimated themselves as
pharmacophilies. Given to the goal of the study, obtained results suggest that one of the
predictors of pharmacophobia is tendency of believing in conspiracy theories, where the
higher inclination to believe in conspiracy theories is leading to greater pharmacophobia.
Furthermore, the preference of solid drug forms and drugs that are intended for the usage
through the body cavity, also contribute to the explanation of pharmacophobia in a way that
pharmacophobic persons do not have preference toward said medication forms. The predictor
who contributes the most in the explanation of pharmacophobia is a negative belief in drugs,
suggesting that a person with expressed negative attitude to medication will probably not even
adhere to the prescribed therapies by the doctors.

Keywords: pharmacophobia, fear of medication, health behaviour, medicines
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Uvod

Medicina je oduvijek bila bitan dio ljudskog drustva. Kroz povijest se mogao pratiti
napredak medicine, a svakodnevno se otkrivaju novi i inovativni nacini lijeCenja koji uvelike
pomazu u poboljSanju kvalitete zivota ljudi. Takoder, konstantni uvoz lijekova na trziste
omogucava laku dostupnost i nabavu lijekova (Kaufman, Kelly, Rosenberg, Anderson i
Mitchell, 2002; Zrins¢ak, 2007). S obzirom na lijekove koji su sve ¢e$¢i odabir lije¢nika u
lijeCenju kroni¢nih ili akutnih bolesti, mozemo razlikovati dvije skupine ljudi. S jedne strane
postoje ljudi koji prate trendove medicine te rado konzumiraju pripisane lijekove ili terapije,
dok bi krajnost bila prekomjerna konzumacija ili zlouporaba lijekova (Cooper, 2013). S druge
strane postoje ljudi koji iz razlicitih razloga nisu skloni uzimanju lijekova te se Cesto ne

pridrzavaju zadanih uputa lije¢nika i ne konzumiraju zadanu terapiju (Gazerani, 2017).

stav prema lijekovima te se u skladu s time tome mogu razlikovati dvije skupine ljudi
(Amering i Katsching, 1993, prema De las Cuevas i Pefate, 2015). S jedne strane osobe koje
nemaju problema s uzimanjem lijekova ili ih rado uzimaju ukoliko je potrebno te imaju
razvijeni pozitivan stav prema lijekovima nazivaju se farmakofili. S druge strane,
farmakofobija se odnosi na strah od uzimanja lijekova ili tretmana (Gazerani, 2017).
Farmakofobi imaju izrazeni negativni stav prema koriStenju lijekova te iako farmakofobija jo$
uvijek nije dovoljno istrazena, smatra se da su jedan od njenih prediktora postojanje
negativnih reakcija na lijekove zbog neprikladno pripisanih lijekova ili prethodno pripisanih

prevelikih doza lijekova (De las Cuevas 1 Pefiate, 2015).

De las Cuevas i Penate (2015), osim razlike u stavu prema lijjekovima, u svom su
istrazivanju utvrdili i postojanje drugih razlika izmedu farmakofoba i farmakofila s obzirom
na demografske razlike. Utvrdeno je da su farmakofobi znacajno mladi od farmakofila te se
ceS¢e radi o muskarcima (Gazerani, 2017). Postojanje razlika u zavrSenom stupnju
obrazovanja nije jednoznac¢no, odnosno neka istrazivanja utvrdila su da farmakofobi imaju
vi$i zavrSen stupanj obrazovanja od farmakofila (De las Cuevas i1 Pefate, 2015; Rettenbacher,
Burns, Kemmler 1 Fleischhacker, 2004), dok druga istrazivanja nisu utvrdila zna¢ajnu razliku
(Christudas i sur., 2016). U kontekstu dijagnoza psihickih poremecaja, farmakofobi cesce
boluju od anksioznih poremecaja i poremecaja licnosti, dok je kod farmakofila cesca

prisutnost shizofrenije 1 bipolarnog poremecaja (De las Cuevas i1 Penate, 2015).



Farmakofobija i (ne)pridrzavanje terapije

S obzirom da se farmakofobija definira kao strah od uzimanja lijekova, kao i kod svih
ostalih fobija ponekad postoje posljedice po kvaliteti zivota s kojima se osoba susrece.
Farmakofobija dovodi do nepravilnog konzumiranja lijekova ili potpunog izostanka
konzumacije, ponovne pojave poremecaja ili bolesti $to ima negativni utjecaj na kvalitetu

zivota osobe (Gazerani, 2017; Christudas i sur., 2016).

Iako je u danasnjem drustvu konzumacija lijekova postala sveprisutna, istrazivanja
procjenjuju da se ¢ak izmedu 30 do 50% populacije ne pridrzava propisane terapije, a kao
jedan od razloga ovih postotaka navodi se i farmakofobija (Vermeire, Hearnshaw, Van Royen
i Denekens, 2001). Sli¢ne rezultate potvrdila su i druga istrazivanja koja su pokazala da se za
otprilike 50% pacijenata procjenjuje da terapiju ne konzumiraju na pravilan nacin, odnosno na
nacin koji im je pripisala stru¢na osoba (Gajski 1 Karlovi¢, 2008). Pridrzavanje terapije
kriticki je aspekt zdravstvene zastite te ukoliko osoba ne uzima propisane lijekove ili preskace
preporucene doze lijeka, u tom slucaju lijek ne djeluje. NepoStivanje propisane terapije
prepreka je uspjesnog lijeCenja bolesti (Leucht, Hierls, Kissling, Dold i Davis, 2012), a osim
toga moze dovesti i do nepotrebnih zdravstvenih troskova, promjena u tretmanu, pojave tezih

simptoma te ¢ak 1 do smrti (DiMatteo, 1994, prema Neame i Hammond, 2005).

Istrazivanja pokazuju povezanost farmakofobije i nepridrzavanja zadanih terapija od
strane lijenika (Gazerani, 2017; Christudas i sur., 2016). Medutim, postavlja se pitanje koji je
razlog farmakofobije, a samim time i nepridrzavanja uputa lije¢nika. Kao mogu¢i razlog moze
se razmatrati fiziCki strah od lijekova §to s jedne strane ukljucuje strah od supstance lijeka,
dok s druge strane moze ukljuCivati strah od svih medicinskih tretmana. Osim straha,
potencijalni razlog moze leZati u samom nepovjerenju u sustav i medicinu Sto ukljucuje

negativni stav prema lijekovima, medicinskim preparatima i tretmanima.

U raznim istrazivanjima pronadeni su neki od razloga donoSenja odluke o prestanku
terapije ili jednostavno nepridrZzavanje uputa lije¢nika. Pridrzavanje terapije ovisi o nekoliko
¢imbenika kao $to su ¢imbenici vezani uz samo stanje i karakteristike pacijenta, karakteristike
terapije 1 lijecnickog tima (Sabaté, 2001, prema De las Cuevas 1 Pefiate, 2015; Gazerani,
2017). Osim toga, razna teorijska saznanja i rezultati istrazivanja pokazala su da je jedan od
faktora koji su povezani s pridrzavanjem terapije upravo stav pacijenta prema lijekovima,
odnosno prema samom tretmanu (Jamous, Sweileh, Taha i Zyoud, 2014). lako je vecina

istrazivanja usmjerena isklju¢ivo na stav prema odredenim vrstama lijeka, pokazano je da
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osobe imaju razvijen stav o lijekovima opcenito, ali i o specificnim lijekovima vezanima uz

tretman raznih bolesti (npr. epilepsija, hipertenzija itd.).

Sklonost alternativnoj medicini

Kao S$to je ve¢ navedeno, postoji tendencija Sirenja lijekova na trziSte te se
svakodnevno pojavljuju novi lijekovi. Sukladno tome, sve viSe se javlja interes i za
alternativnim lijekovima poput ¢ajeva i raznih prirodnih pripravaka, a isto tako i za novim
alternativnim tretmanima poput homeopatije, akupunkture i sli¢no (Frass i sur., 2012). Veliki
broj ljudi ima negativni stav isklju¢ivo o modernim lijekovima, a Cesto su povezani s
odbojnoscéu prema kemijskim ili neprirodnim supstancama lijeka. Iz tog razloga osobe ¢esce
biraju alternativne, ,,zdravije* lijekove s obzirom da su oni bazirani na prirodnoj bazi (Lam,
2001). Osim toga, kao jo§ jedan od razloga ceS¢em odabiru drugih metoda lijecenja, navodi se
strah od nuspojava lijekova te rizik od stvaranja ovisnosti (Angermeyer i Matschinger, 2004).
Uz to, kao eventualna objaSnjenja pokazan je i stav prema kojem se smatra da lijekovi daju

samo simptomatsko lijeCenje te da su neucinkoviti.

Tako na primjer kada se govori o psihi¢kim poremecajima, u usporedbi psihoterapije 1
koriStenja lijekova, osobe su sklonije odabrati psihoterapiju, odnosno koriStenje psihotropnih
lijekova ih odbija. Ovakav stav najviSe se odnosi na lijeCenje psihickih poremecaja poput
shizofrenije 1 velikog depresivnog poremecaja, medutim prisutno je 1 kod ostalih psihickih
tegoba (Angermeyer i Matschinger, 2004). Takoder, osobe su vise sklone odabiranju
alternativnih tretmana poput meditacije, joge i prirodnih lijekova od koriStenja psihotropnih
lijekova (Angermeyer i Matschinger, 2004). Nadalje, od strane medicinskih sestara u
psihijatrijskoj bolnici utvrdeno je misljenje da pacijenti preferiraju uzimanje nekih drugih
alternativnih lijekova zbog vjerovanja da im propisana terapija nece biti od pomo¢i ili
jednostavno preferiraju konzumaciju drugih supstanci poput alkohola (Gajski 1 Karlovi¢,
2008).

Sklonost vjerovanju u teorije zavjera

Osobe sa snaznim vjerovanjem da je uzimanje lijekova potrebno za odrzavanje

njihovog zdravlja ¢eSce se pridrzavaju uputa od osoba koje imaju izrazenu brigu o lijekovima



razmisljaju¢i o opasnostima i dugoro¢nim posljedicama koje lijekovi mogu izazvati (Horne i
Wienman, 1999). Sibitz, Katschnig, Goessler, Unger i Amering (2005) u svom su istrazivanju
utvrdili da su farmakofobi vise skloni izrazavati svoje nepovjerenje prema lijekovima i
strucnjacima $to bi moglo pokazivati povezanost 1 s vjerovanjem u razliite teorije zavjera.
Osobe koje su sklone vjerovanju u teorije zavjera, posebice u teorije zavjera vezane uz
farmaceutsku industriju, pokazuju vecu vjerojatnost da se nece pridrzavati uputa lijecnika te
su skloniji alternativnoj medicini (Bogart, Galvan, Wagner i Klein, 2011; Oliver i Wood,
2014). Alternativna medicina kojoj se najceS¢e okrec¢u ukljucuje organsku hranu i biljne
dodatke prehrani, a isto tako pokazano je da osobe CeSce izbjegavaju i sistematske godiSnje
preglede (Oliver i Wood, 2014). Neke od zavjere u koje osobe ¢esto vjeruju su stav da
farmaceutske kompanije namjerno rade nekvalitetne lijekove kako bi se povecala potrosnja te
kako svjesno izazivaju nuspojave. Takoder, jedno od Cestih vjerovanja u teorije zavjera su
vjerovanja u one o cijepljenju. Osobe koje su opcenito sklone vjerovanju zavjera nerijetko se
odlucuju na izbjegavanje cijepljenja svoje djece, a i samih sebe (Setbon i Rude, 2010).
Ovakvo vjerovanje moze biti povezano i s ostalim lijekovima pri ¢emu osobe koje imaju
iskrivljen stav prema lijekovima odbijaju lijekove za sebe, ali takoder takvo misljenje mogu

projicirati i na svoje bliznje.

Stav prema lijekovima

S obzirom na samu definiciju farmakofobije koja se definira kao negativan stav prema
lijekovima, bitno je razmotriti od Cega se taj stav sastoji te kakve je prirode (Sibitz i sur.,
2005). Prethodna istrazivanja pokazala su da je klju¢ni prediktor ne pridrzavanja terapije
upravo razvijeni stav prema lijekovima, a samim time se povlaci i paralela s farmakofobijom.
Osobe mogu imati razvijeni stav opcenito prema svim lijekovima ili prema odredenim i
specificnim lijekovima (Jamous i sur., 2014). Tako na primjer osobe mogu imati razvijeni
negativni stav iskljucivo prema psihofarmacima, medutim s konzumacijom analgetika nece
imati problema. Razna istrazivanja bavila su se isklju€ivo stavovima prema specificnim
kategorijama lijekova, kao na primjer lijekovi za kardivoaskularne bolesti ili dijabetes, ali
rijetka su ona istraZivanja koja su se usredotocila generalno na stavove prema svim lijekovima

opcenito.

Kod farmakofoba se Cesto javlja nepovjerenje prema lijekovima te smatraju da je

prekomjerna konzumacija lijekova u populaciji vrlo ¢esto. Odnosno, imaju razvijeni stav da
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lijecnici previSe pripisuju lijekove svojim pacijentima, ¢ak i onda kada lijekovi nisu najbolji
mogucéi nacin za izljecenje. Isto tako, smatraju da lijekovi imaju previsSe nuspojava koje ¢e im

dugoro¢no ugroziti zdravlje.

Istrazivanja u Hrvatskoj koja se bave s farmakofobijom nisu poznata, a dosadasnja
strana literatura najviSe se usredotocila na istrazivanje prediktora nepridrZzavanja terapije.
Medutim, nisu pronadena istrazivanja koja su isklju¢ivo bazirana na prediktore farmakofobije.
S obzirom da se farmakofobija identificirala kao prediktor nepridrzavanja terapije, bitno je
prepoznati Sto dovodi do farmakofobije kako bi se na vrijeme moglo intervenirati. Samom
intervencijom i otkrivanjem farmakofobije, lijeénik bi bio u moguénosti individualizirati

pristup lijeenja te bi se povecala i uspjesnost lijeCenja.

Iz tog razloga, cilj ovog istrazivanja utvrditi je prediktore farmakofobije, odnosno
straha od lijeka kako bi se u buducnosti moglo obraéati viSe pozornosti na potencijalne
indikatore. S obzirom da je zadatak lije¢nika osmisliti terapiju koja ¢ée se u najvecoj mjeri
postivati od strane pacijenta, vazno je uzeti u obzir stav pacijenta, odnosno utvrditi postoji li
strah od lijekova ili farmakofobija. Na taj nacin lije¢nik treba individualizirati pristup
lijeCenja kako bi uspjesnost bila Sto veca. Iz tog razloga, cilj ovog istrazivanja je utvrditi
prediktore farmakofobije, odnosno straha od uzimanja lijekova kako bi se u budu¢nosti moglo

prevenirati nepoStivanje terapija te samim time povecati postotak uspjesnih lijecenja.



Ciljevi i problemi

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi prediktore straha od uzimanja lijekova, a u skladu s

tim ciljem postavljen je sljedeci problem i hipoteze.
Problem istrazivanja:

1. Utvrditi doprinos sociodemografskih podataka (spol, dob, stupanj obrazovanja), oblik
lijekova, alternativnih zdravstvenih navika, sklonosti vjerovanja u teorije zavjera,
straha od krvi, injekcija i smrti te vjerovanja u lijekove u objasnjenju varijance

izrazenosti straha od uzimanja lijekova (farmakofobije).

Ocekuje se da ¢e svi predvideni prediktori objasniti dio varijance farmakofobije, na naéin
da ¢e najveci dio varijance objasniti negativno vjerovanje u lijekove te sklonost vjerovanju u

teorije zavjera.

S obzirom na nalaze prethodnih istrazivanja, od sociodemografskih karakteristika, o¢ekuje
se da ¢e muski spol, mlada dob i veéi zavrSeni stupanj obrazovanja doprinijeti u objasnjenu
varijance farmakofobije. Isto tako, manja preferencija svih oblika lijekova, a najviSe krutih
oblika lijekova predvida se kao potencijalni prediktor farmakofobije s obzirom da

farmakofobi po definiciji opcéenito ne preferiraju lijekove.

Vezano uz sklonost alternativnim zdravstvenih navikama, ocekuje se da ¢e veca sklonost
alternativnoj medicini biti prediktor farmakofobije, a sukladno tome i veca sklonost

vjerovanju u teorije zavjera.

Nadalje, ocekuje se da Ce izrazen strah od krvi, injekcija 1 smrti doprinijeti objaS$njenju
farmakofobije s obzirom da je to takoder jedan od aspekata medicine koji Cesto izazivaju strah
kod osoba. Takoder, predvida se da ¢e opéenito negativno vjerovanje o svim lijekovima
najvise doprinijeti u objasnjenju varijance farmakofobije.



Metoda
Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo 700 sudionika, od ¢ega je 566 sudionica (80.9%). Raspon
godina sudionika krec¢e se od 19 do 62 godine (M = 26.5, SD = 7.41). S obzirom na stupanj
obrazovanja, 39.7% sudionika ima srednju stru¢nu spremu, 22.7% sudionika je prvostupnik
struke, 4% ima zavrSenu viSu stru¢nu spremu, 30.6% je zavrsilo visoku stru¢nu spremu dok je

svega 3% sudionika zavrsilo doktorat/ specijalizaciju.

Vecina sudionika nema doticaja s medicinskim ili farmaceutskim obrazovanjem
(90.7%) te 74% nema uzeg Clana obitelji sa zavrSenim medicinskim ili farmaceutskim

obrazovanjem.

Instrumenti

Instrumentarij se sastoji od upitnika koji su procjenjivali: povijest zdravstvenih
poteskoca, uéestalost koristenja lijekova, stavove prema lijekovima, vjerovanja o lijekovima,
emocionalno gadenje, sklonost alternativnim medicinskim navikama te sklonost vjerovanju

teorijama zavjera. Prikupljeni su i demografski podaci.

S obzirom da su Hoganov inventar stavova prema lijekovima, Upitnik vjerovanja o
lijekovima te Ljestvica emocionalnog gadenje originalno upitnici na engleskom jeziku, za
potrebe ovog istrazivanja upitnici su prevedeni na hrvatski jezik. Upitnici su prevedeni s
engleskog jezika na nacin da su za svaku upitnik po jedan prijevod napravili stru¢na osoba iz
podrucja psihologije, iz podrucja engleskog jezika (diplomirani anglist) te laik u oba podrugja.
Nakon njihovog prijevoda, osam osoba u dobi od 18 do 50 godina procijenile su koju verziju
smatraju najboljom za svaku pojedina¢nu cesticu. Konacan odabir prijevoda Cestica za svaki
upitnik izvrSen je uzimajuci u obzir povratne informacije sudionika o razumljivosti prijevoda
te prema vlastitoj procjeni, pri ¢emu se obratila paznja da ne dode do znacajnog odstupanja u

odnosu na izvorne verzije Cestica.



Sociodemografski podaci

Od sudionika su prikupljeni podaci o spolu i dobi, zavrSenom stupnju obrazovanja,
eventualnom zavrSetku medicinskog ili farmaceutskog obrazovanja, prisutnosti medicinskog

ili farmaceutskog obrazovanja u obitelji, trenutni partnerski status te broj djece.

Povijest zdravstvenih poteskoca

Upitnik je konstruiran u svrhu ovog istrazivanja te se sastoji od sedam Cestica pri ¢emu
se ispituje: lijeCenje od bolesti u posljednjih pet godina, promjena zdravlja u posljednjih
godinu dana, prisutnost neobi¢nih ili neocekivanih reakcija na lijekove ili injekcije, postojanje
razdoblja kada je osoba bila zadrzana u bolnici, prisutnost bolesti u obitelji te prisutnost
nasljednih bolesti i zdravstvenih problema. Takoder, ispitivalo se i postojanje alergija kod
sudionika pri ¢emu su odgovori bili: lijekovi, lateks/gumeni proizvodi, ostalo (npr. hrana,
pelud), nisam alergican/na. Sudionici su odgovarali s ,,da“ ili ,,ne”, a u Cesticama koje su
vezane uz obiteljsku povijest bolesti postojala je opcija odgovora ,,ne znam*. Oni odgovori

koji su bili u kategoriji ,,ne znam®, nisu bili ukljuceni u konac¢ni rezultat.

Zbog niske pouzdanosti ovaj upitnik nije koristen u daljnjim analizama.

Ljestvica ucestalosti koristenja lijekova

Ljestvica se odnosi na ucestalost koriStenja odredenih kategorija lijekova poput
lijekova protiv bolova i upala, lijekova za smirenje, snizavanje temperature, za alergije, protiv
infekcija, za kontracepciju, psihofarmaci te vitamini. Sudionici su oznacavali ucestalost
koristenja pojedinog lijeka pri ¢emu 1 oznacava ,,nikada“, 2 — ,,u posljednjih godinu dana“, 3
— ,,u posljednjih 6 mjeseci“, 4 — ,,u posljednja 3 mjeseca“ te 5 — ,,svakodnevno*. Takoder,
sudionici su imali mogu¢nost samostalno upisati kategorije lijeka ukoliko oni lijekovi koje
koriste nisu bili primarno navedeni. Neki od lijekova koje su sudionici samostalno nadopisali

su: antacidi, antiaritmici, antiepileptici, (nadomjesna) hormonalna terapija, imunosupresivi.

Zbog niske pouzdanosti ovaj upitnik nije koriSten u daljnjim analizama.



Preferencija oblika supstance lijeka

Upitnik preferencije oblika supstance lijeka izraden je u svrhu ovog istrazivanja na
temelju podjele lijeka prema obliku u kojem se primjenjuje. Farmaceutski oblici za unutarnju
primjenu su tekuci oblici (sirupi, kapi za oralnu primjenu), kruti oblici za oralnu primjenu
(prasci, granule, kapsule, tablete) te oblici namijenjeni za unoSenje u tjelesne Supljine (kapi i

rasprsivaci za nos, usi i o¢i) (Bradamante, Klarica i Salkovi¢ — Petrisi¢, 2008).

Stupanj preferencije oblika supstance lijeka mjeri se Likertovom skalom, pri cemu 1
oznalava ,,uopce ne preferiram*, a 5 oznacava ,,u potpunosti preferiram*. Cjelokupni upitnik
sastoji se od 15 Cestica koje ukljucuju tri kategorije lijekova. Teku¢i oblici lijekova ukljucuju
dvije Cestice, kruti oblici lijekova ukljucuju pet Cestica, dok lijekovi koji se primjenjuju kroz

tjelesne Supljine ukljucuju Cetiri Cestice.

Teoretski minimum za preferenciju za tekuce oblike lijekova iznosi 2, dok maksimum
iznosi 10. Nadalje, minimalni rezultat za preferenciju krutih oblika lijekova iznosi 5, a
maksimalni rezultat iznosi 40. Isto tako, minimalni rezultat za preferenciju oblika lijekova
koji su namijenjeni za unoSenje u tjelesne Supljine iznosi 4, a maksimalni rezultat je 20.
Ukupan rezultat cjelokupnog upitnika upucuje na preferenciju opcenito svih oblika lijekova,
dok se konacan rezultat formira zbrajanjem rezultata za svaku od pojedinih kategorija. Visi
rezultat upucuje na vecu preferenciju koriStenja odredenog oblika lijeka. Pouzdanost

cjelokupnog upitnika iznosi a = .866.

Hoganov inventar stavova prema lijekovima

Hoganov inventar stavova prema lijekovima (Hogan Drug Attitude Inventory, DAI;
Hogan, Awad i Eastwood, 1983) instrument je koji se originalno sastoji od 30 Cestica, no za
potrebe ovog istrazivanja nije ukljueno pet Cestica koje su se odnosile isklju¢ivo na stav
prema lijekovima za lijecenje psihickih poremecaja kako se sudionike ne bi usmjerilo na strah

od specifi¢ne kategorije lijekova.

Revidirani Hoganov inventar stavova prema lijekovima koriSten u ovom istraZivanju
sastoji se od 25 Cestica, pri cemu sudionici izrazavaju svoje slaganje s postavljenim tvrdnjama
vezanim uz stavove prema lijekovima, kao $to su na primjer Cestice poput: ,,Kada se pocnem

osjecati bolje, vise ne trebam uzimati lijekove* 1 ,,Lijekovi su otrov koji sporo djeluje*.
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Sudionici na tvrdnje odgovaraju s ,,tocno* ili ,,netocno*.

Inventar je konstruiran na nacin da postoje Cestice koje ukazuju na negativne stavove
prema lijekovima i na one koje ukazuju na pozitivne stavove prema lijekovima. Svaki
odgovor sudionika bio je rekodiran. Rekodiralo se ne nacin da je svaki odgovor sudionika koji
je ukazivao na pozitivan stav bio kodiran s +1. dok su odgovori koji ukazuju na negativni
stav prema lijekovima kodirani s -1. Konacan rezultat formiran je zbrajanjem dobivenih
bodova na svakoj Cestici, pri ¢emu je moguc raspon od -25 do 25. Cjelokupna skala okrenula
se u smjeru da ukupan viSi i pozitivan rezultat upucuje na negativne stavove prema
lijekovima dok se negativni i nizi rezultati odnose na pozitivne stavove prema lijekovima.
Sudionici koji su postigli ukupne rezultate veée od nule, klasificirani su kao farmakofobi, dok
su oni s negativnim rezultatima klasificirani kao farmakofili. Pouzdanost revidirane ljestvice

iznosi a = .711.

Vjerovanje o lijekovima

Vjerovanje o lijekovima (Beliefs About Medicine Questionnaire, General — BMQ);
Horne, Weinman i Hankins, 1999) upitnik je koji se sastoji od osam Ccestica, a ispituje
vjerovanje o lijekovima opéenito. Obuhvaca dvije podljestvice, pri ¢emu prva podljestvica
procjenjuje opc¢a uvjerenja sudionika 1 zabrinutost zbog potencijalne Stete lijekova i stupnja do
kojeg ih pojedinac percipira poput Stetne (npr. ,,Lijekovi Cine vise Stete nego koristi“, ,,SVi
lijekovi su otrov*). Druga subskala odnosi se na razmatranja sudionika o prekomjernom
koristenju lijekova, kao §to su na primjer pretjerano propisivanje lijekova od strane lije¢nika

(npr. ,,Lijecnici se previse pouzdaju u lijekove “,,, Lijecnici propisuju previse lijekova*).

Sudionici iskazuju stupanj suglasnosti sa svakom tvrdnjom na Likertovoj skali, pri
¢emu se 1 odnosi na ,,nimalo se ne slazem™, a 5 oznaCava ,,u potpunosti se slazem*.
Minimalni rezultat je 8, dok je maksimalni mogu¢i rezultat 40. Ukupni rezultat formiran je
zbrajanjem rezultata svake tvrdnje, a viSi rezultat upucuje na negativnije vjerovanje o

lijekovima opcenito. Cronbach alpha u ovom istrazivanju iznosi o = .846.
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Skala emocionalnog gadenja

Skala emocionalnog gadenja (The Disgust Emotion Scale; DES; Walls i Kleinknacht,
1996, prema Olatunji, Sawchuk, de Jong i Lohr, 2007) sastoji se od 30 cCestica koje mjere
osjecaj gadenja prema zivotinjama, injekcijama 1 krvi, smrti, pokvarenoj hrani te neugodnim
mirisima. Sudionici na Likertovoj skali oznacuju stupanj odbojnosti ponudenih primjera pri
¢emu 1 oznaCava ,,uopce ne osjecam gadenje ili odbojnost, a 5 oznatava ,,0sjecam izrazito

gadenje ili odbojnost*.

S obzirom na teoretsku petofaktorsku strukturu ljestvice, svaki faktor sastoji se od Sest
Cestica. Imajudi u vidu cilj ovog istrazivanja, za analizu su koriSteni rezultati na ljestvicama
koje mjere gadenje, odnosno odbojnost i strah prema smrti te injekcijama i krvi. Maksimalni
rezultat na svakom od faktora je 30, dok je minimalni rezultat 6. Visi rezultat oznacava veci
stupanj gadenja i odbojnosti prema pojedinoj kategoriji. Pouzdanost cjelokupne ljestvice u
ovom istrazivanju iznosi o = .912. S obzirom da su za daljnje analize u ovom istraZivanju
koriStena dva faktora, pouzdanost za faktor straha od injekcija i krvi iznosi o = .880, dok

pouzdanost za faktor straha od smrti iznosi a = .833.

Upitnik sklonosti alternativnim navikama

Upitnik sklonosti alternativnim zdravstvenim navikama (Covié, Ivankovi¢, Olujié i
Saravanja, 2015) sastoji se od devet &estica, a ukljutuju pitanja poput ,, Uvijek prije negoli
posjetim doktora opce medicine pokusam naci alternativni nacin lijeCenja tegobe koju
osjecam*, ili ,, Odlazim na bioenergetske tretmane *“. Sudionici na Likertovoj skali procjenjuju
koliko se odredena tvrdnja odnosi na njih, pri ¢emu se 1 oznacava ,,uopce se ne odnosi na
mene*, a oznacava ,,u potpunosti se odnosi na mene“. Minimalni rezultat na ljestvici je 9,
maksimalan 45, pri ¢emu visi rezultat upucuje na vecu sklonost alternativnim zdravstvenim
navikama. Pouzdanost ljestvice u originalnom istrazivanju iznosi o = .77, dok u ovom

istrazivanju iznosi a = .644.
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Ljestvica sklonosti vjerovanju teorijama zavjera

Ljestvicu sklonosti vjerovanju teorijama zavjera (Covié¢ i sur., 2015) konstruirali su
studenti diplomskog studija psihologije Filozofskog fakulteta u Zagrebu u sklopu kolegija
Procjenjivanje li¢nosti u akademskoj godini 2013/2014. Originalna ljestvica sadrzi 20 Cestica
od kojih je za potrebe ovog istrazivanja putem sadrzajne analize odabrano osam cestica koje

se isklju¢ivo odnose na sklonost vjerovanju teorijama zavjera prema medicini i lijekovima.

Sudionici na svaku ¢esticu trebaju odrediti stupanj u kojem vjeruju u istinitost tvrdnje,
pri ¢emu se 1 odnosi na ,,sigurno netocno®, a 5 se odnosi na ,,sigurno tocno*. Veci rezultat na
ljestvici oznacava vecu tendenciju vjerovanju teorijama zavjera u medicini i farmaceutskoj
industriji. Minimalni rezultat na ljestvici je 8, a maksimalan 40. Cronbach alpha u ovom

istrazivanju iznosi a = .911.

Postupak

Istrazivanje se provodilo on-line Google Forms anketom postavljenom na druStvene
mreze. Osim toga, anketa se slala na dostupne mailing liste studenata, direktno se slala
potencijalnim sudionicima te su sudionici bili zamoljeni da proslijede anketu zainteresiranim

osobama. Rezultati su se prikupljali dva tjedna.

Pri otvaranju ankete svakom sudioniku prikazana je uputa koja ih je upoznavala s
autorom 1 svrhom istrazivanja. Isto tako, objaSnjeno je da se prikupljeni podaci koriste
iskljucivo u istrazivacke svrhe, da su podaci anonimni te da se moze odustati u bilo kojem
trenutku iz istrazivanja s obzirom da je sudjelovanje dobrovoljno. Nakon upute, sudionici su

zapoceli s rjeSavanjem ankete.
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Rezultati

U Tablici 1. prikazani su deskriptivni podaci podataka prikupljenih koristenim
instrumentima.

Tablica 1. Prikaz rezultata deskriptivnih podataka (N = 700)

_ - Kolmogorov
M SD Min  Max Ko_e f'CU?.nt qufJ cuent. - Smirnov
asimetrije  spljosStenosti test
Stupanj farmakofobije 52 6.75 -25 23 46 .99 .089**
Preferencija tekucih oblika 52 249 2 10 34 -91 120%*
lijekova
Preferencija krutih oblika 236 710 5 40  -003 34 043%*
lijekova
Preferencijaljlekoviza 01 447 4 20 26 65 081
primjenu kroz tjelesne Supljine
Alternativne zdravstvene 252 549 9 41 -.06 -159 048**
navike
Vjerovanja u teorije zavjera 20.3 7.59 8 40 .288 -.70 074**
Strah od krvi i injekcija 118 5.88 6 30 1.15 .63 164**
Strah od smrti 16.9 5.03 5 25 -37 -.66 .090**
Vjerovanja o lijekovima 23.4 6.22 8 40 .04 -.30 .052**

Napomena: * p < .05, **p < .01

Temeljem Hoganovog inventara stavova prema lijekovima, dobiveni rezultati ukazuju
na to da se vecina sudionika procijenilo farmakofilima (79.7%), odnosno njih 20.3% izjasnilo
se kao farmakofobi. Dobiveni rezultati potvrduju se i deskriptivnim podacima prikazanim u

Tablici 1. gdje se sudionici u prosjeku vise procjenjuju farmakofilima.

Nadalje, deskriptivni podaci prikazuju i1 prosjecne vrijednosti preferencije oblika
lijekova. Sudionici u prosjeku vise preferiraju krute i tekuce oblike lijekova te lijekove za

primjenu kroz tjelesne Supljine.

Visoki prosje¢ni rezultati javljaju se kod alternativnih zdravstvenih navika §to upucuje
na to da sudionici iskazuju veliku sklonost koriStenja alternativnih lijekova 1 alternativne
medicine. Takoder, rezultati ukazuju da su sudionici skloni vjerovanjima u teorije zavjere te

iskazuju negativna vjerovanja o lijekovima.

Isto tako, dobiveni deskriptivni rezultati ukazuju na to da sudionici u ovom

istrazivanju u prosjeku vise iskazuju strah od smrti kao i strah od krvi i injekcija.
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Za provjeru normaliteta distribucije rezultata na koriStenim skalama, koristen je
Kolmogorov — Smirnonv test. Iz rezultata prikazanim u Tablici 1. vidljivo je kako rezultati
svih koristenih skala znacCajno odstupaju od normale. Medutim, sve su koriStene skale na

intervalnoj ljestvici te je broj sudionika velik.

Kao dodatni kriteriji u procjeni odstupanja rezultata od normalne distribucije, Cesto se
koriste koeficijenti asimetrije i spljostenosti koji su takoder vidljivi u Tablici 1. Kline (2005)
navodi kako se radi o ekstremnim odstupanjima tek u slucajevima kada je koeficijent
asimetrije veci od 3, a koeficijent spljostenosti vec¢i od 10. Prema tome, s obzirom da dobiveni
rezultati u ovom istrazivanju ne zadovoljavaju ekstremna odstupanja, odnosno koeficijenti
asimetrije i spljoStenosti nisu toliko veliki, rezultati na koriStenim skalama ne odstupaju
ekstremno od normalne distribucije zbog cega je opravdano koristiti postupke iz

parametrijske statistike.
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Tablica 2. Prikaz rezultata korelacija i inter-korelacija

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Stupanj farmakofobije - -02 .03 -.05 -19%*  _31F L 21 27 A6** .08* .05 58**
2 Spol - .03 .03 .09* .05 -.03 =17 S 12%% L 14 S 20%* -07*
3 Dob - A2%* - 10** - 18** - 10*%* 21** A13** -.01 .05 .04
4 Stupanj obrazovanja - -.09** -.08* -.06* .05 -.02 -.05 .03 -07*
5 Teku¢i oblici lijekova - 52** A4 -.03 -11** -.03 -01 -07*
6 Kruti oblici lijekova - A8** -13*%* - 25%* -.02 -01 -.22*%
7 Lijekovi za primjenu kroz

- -.02 - 12%* -.05 -.03 -11%*

tjelesne Supljine
8 Alternativne zdravstvene navike - .38** 10** 16** .38**
9 Vjerovanje u teorije zavjera -- A1** 12%* 63**
10 Strah od krvi i injekcija -- B50** 12%*
11 Strah od smrti - 14**

12 Vjerovanja o lijekovima

Napomena: * p < .05, **p < .01
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Prije samog provodenja regresije bilo je potrebno utvrditi korelacije i inter-korelacije
svih varijabli koje ¢e biti uklju¢ene u daljnju analizu. Dobiveni rezultati prikazani su u Tablici
2., a dobivene korelacije vecinski su niske do srednje medu svim varijablama, medutim

prisutne su i nulte neznacajne korelacije.

Stupanj farmakofobije postize umjerenu do visoku, pozitivnu i najvisu korelaciju s
vjerovanjima o lijekovima (p < .01) $to upucuje na to da osobe koje imaju izraZzeno negativno
vjerovanje o lijekovima imaju ujedno i veéu tendenciju biti farmakofobi, u odnosu na osobe
koje imaju pozitivno vjerovanje. Isto tako, osobe koje postizu visi stupanj farmakofobije
imaju i vecu tendenciju vjerovanja u teorije zavjera o medicini (p < .01). Ovi rezultati u
skladu su s pocetnim oc¢ekivanjima, a isto tako dobivena je i najviSa korelacija vjerovanja u
teorije zavjera i opCenito vjerovanje o lijekovima (p < .01), $to upucuje na to da osobe koje

viSe vjeruju u teorije zavjera imaju izraZenije negativno vjerovanje o lijekovima.

Isto tako, sklonost alternativnim zdravstvenim navikama pozitivno je povezana sa
farmakofobijom na nacin da osobe koje iskazuju veci stupanj farmakofobije, viSe posezu

alternativnim medicinskim rjeSenjima (p < .01).

Nadalje, stupanj farmakofobije umjereno je negativno povezan s preferencijom oblika
lijekova. Sukladno teoretskoj definiciji, a 1 poCetnom ocekivanju, farmakofobi ne preferiraju
lijekove. Rezultati povezanosti pokazuju da su kruti oblici lijekova poput tableta najviSe
odbojni farmakofobima, odnosno najmanje ih preferiraju, farmakofili najvise preferiraju krute
oblike lijekova (p < .01). Nadalje, preferencija oblika lijekova koji su namijenjeni za primjenu
kroz tjelesne Supljine poput na primjer kapi za nos ili usi, pokazuje nisku povezanost s
farmakofobijom u odnosu na preferenciju krutih lijekova (p < .01). Isto tako, farmakofobi ne

preferiraju niti tekuce oblike lijekova poput sirupa ili Sumecih napitaka (p < .01).

Takoder, prema oc¢ekivanju, preferencije koriStenja raznih oblika lijekova negativno
koreliraju sa vjerovanjem u teorije zavjera i vjerovanjima o lijekovima pri ¢emu osobe koje
iskazuju manju preferenciju koristenja lijekova ujedno imaju vecu sklonost Vvjerovati
zavjerama te stvoriti negativniji stav prema lijekovima opcenito. Nadalje, preferencija krutih
oblika lijekova negativno korelira (p < .01) sa sklonosti alternativnim zdravstvenim navikama
Sto upucuje na to da su osobe koje manje preferiraju krute oblike lijekova sklonije

alternativnoj medicini.
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lako su prethodna istrazivanja pokazala povezanost dobi, spola i zavrSenog stupnja
obrazovanja s farmakofobijom, ovo istrazivanje nije potvrdilo statistiCku znac¢ajnu povezanost.
Medutim, dobiveno je da zene imaju izraZeniju sklonost alternativnim zdravstvenim
navikama, vjerovanju u teorije zavjera, iskazuju veci strah od smrti, krvi i injekcija te imaju

izrazenije negativno vjerovanje o lijekovima.

Prediktori farmakofobije

lako prethodni rezultati nisu potvrdili povezanost svih varijabli sa stupnjem
farmakofobije, zbog potvrdenih inter-korelacija pretpostavlja se da bi kao prediktori u
kombinaciji mogli objasniti udio varijance kriterija. Neovisno o nultim bivarijatnim
korelacijama prediktora s kriterijem, u regresijsku analizu ukljuceni su i ti prediktori. 1z tog
razloga provedena je hijerarhijska regresijska analiza u Cetiri koraka kako bi se provjerilo na

koji nacin su sve prediktorske varijable povezane s izraZzenosti farmakofobije.

U prvom koraku regresijske analize kao prediktori uzeti su demografski podaci,
odnosno dob, spol i zavrSeni stupanj obrazovanja. Nadalje, u drugom koraku dodane su
preferencije oblika lijeka (teku¢i oblici, kruti oblici 1 oblici namijenjeni za koriStenje putem
tjelesnih Supljina). Tre¢i korak ukljucio je sklonost alternativnim zdravstvenim navikama i
sklonost vjerovanju teorijama zavjera, dok su u posljednjem koraku nadodani strah od smrti,

krvi i injekcija te vjerovanje o lijekovima.
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Tablica 3. Rezultati hijerarhijske regresijske analize za kriterij farmakofobije (N = 700)

Prediktor 1. korak () 2. korak (5) 3. korak (5) 4. korak (58)
Spol -.020 -.005 .061 .040
Dob .059 .002 -071 -.044
Stupanj obrazovanja -074 -.079* -.044 -.020
Preferencija tekucih oblika lijekova -.023 -.045 -.057
Preferencija kruti oblika lijekova -.263** -.156** -119**
P‘referen?ua.l.ljekova za primjenu kroz - 081 - 078% - 070%
tjelesne Supljine

Alternativne zdravstvene navike A131** .053
Vjerovanje u teorije zavjera 371** A27**
Strah od krvi i injekcija .016
Strah od smrti -.034
Vjerovanja o lijekovima 446**
Korigirani R? .001 .099** .269** .380**
AR? .006 101** 170** 113**
F 1.336 13.798** 33.084** 40.024**

Napomena: *p < .05, **p < .01

Dobiveni rezultati hijerarhijske analize prikazani su u Tablici 3. Odabrani set
prediktora objasnjava ukupno 38% varijance farmakofobije, pri ¢emu se prvi korak koji
ukljucuje demografske podatke nije pokazao znacajnim, dok uvodenje ostalih prediktora

postupno povecava udio objaSnjene varijance te je statisticki znacajan.

Kao S§to je vidljivo u dobivenim rezultatima., u posljednjem koraku znacajnim
prediktorima pokazale su se karakteristike sudionika poput preferencija krutih oblika lijekova
te lijekova koji su predvideni za unosenje kroz tjelesne Supljine, sklonost vjerovanja u teorije
zavjera te vjerovanje o lijekovima. Pritom su preferencija oblika lijeka negativno povezani s

farmakofobijom, a povezanost s vjerovanjem o lijekovima i teorijama zavjera je pozitivna.

Najveéi doprinos U objasnjenju varijance ima vjerovanje 0 lijekovima (p < .01). Sto
osoba ima izraZeniji negativni stav prema lijekovima, to je izrazeniji i stupanj farmakofobije.
Nadalje, izrazenija vjerovanja u teorije zavjera drugi su prediktor koji objasnjava vec¢i dio
varijance (p < .01). Preferencije oblika lijeka imaju neS$to manji doprinos u objasnjavaju

varijance farmakofobije te su negativno povezane s farmakofobijom S$to upucuje na to da
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farmakofobi imaju manju tendenciju upotrebljavanja krutih oblika lijekova (p < .01) te

lijekova koji su predvideni za unosenje kroz tjelesne Supljine (p < .05).

Takoder, bitno je napomenuti kako prediktor stupnja obrazovanja postaje znacajan
pojavljivanjem u drugom koraku uvodenjem drugih varijabli te prestaje biti znacajan u tre¢em
koraku prilikom uvodenja prediktora vjerovanja u teorije zavjere te sklonosti alternativnim
zdravstvenim navikama. Isto tako, prediktor sklonosti alternativnim zdravstvenim navikama
prestaje biti znacCajan prediktor kada se uvedu prediktori straha od smrti, krvi 1 injekcija te

vjerovanja o lijekovima.

Teorijski gledano, prediktori zavrSenog stupnja obrazovanja i preferencije lijekova
koji su namijenjeni za unosenje kroz tjelesne Supljine imaju tendenciju biti supresor varijable,
medutim dodatnim analizama utvrdeno je kako ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu
beta pondera dvaju prediktora u dvama razli¢itim koracima regresije. Dakle, iako je vidljiva
razlika u znacajnosti prediktora uvodenjem dodatnim prediktorima u idué¢im koracima, razlika

je isklju¢ivo matematicke prirode te ne dovodi do razlika u interpretaciji dobivenih rezultata.

20



Rasprava

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi prediktore farmakofobije, odnosno straha od
uzimanja lijekova. Ispitivalo se pridonose li sociodemografski podaci, preferencije oblika
lijekova, alternativne zdravstvene navike, vjerovanje u teorije zavjera, vjerovanje o lijekovima
te strah od krvi, injekcija i smrti u objasnjenju farmakofobije. U ovom istrazivanju 20.3%
sudionika za sebe se izjasnilo da su farmakofobi, pri ¢emu preostalih 70.7% ¢ine farmakofili.
Ovakav omjer nije zaCudujuci s obzirom da su i prethodna istrazivanja dobila slicne omjere
(Gazerani, 2017). Dobiveni rezultati upuéuju na to da najve¢i doprinos u objasnjenju
farmakofobije ima vjerovanje u lijekove, a zatim vjerovanje u teorije zavjera te oblik lijekova,

odnosno nacin unosenja lijeka u tijelo.

Sociodemografski podaci

Kao jedan od mogu¢ih prediktora farmakofobije, pretpostavljalo se da bi
sociodemografski podaci poput dobi, spola i stupnja obrazovanja mogli doprinijeti u
objasnjenu varijance. Prethodna istrazivanja koja su se bavila slicnom tematikom, dobila su
kontradiktorne rezultate vezane uz sociodemografske podatke. U ovom istrazivanju niti jedan
od sociodemografskih podataka nije se pokazao kona¢nim prediktorom farmakofobije kao §to

se pretpostavljalo u po€etnom istrazivanju.

lako se u globalu sociodemografski podaci nisu pokazali prediktorom, u drugom
koraku regresije zavrSen stupanj obrazovanja pokazao se znacajnim i doprinosio je znacajno U
objasnjenju farmakofobije. U prethodnim istrazivanjima na populaciji osoba oboljelih od
psihi¢kih poremecaja, stupanj obrazovanja povezan je s farmakofobijom na nacin da osobe sa
zavrSenim viSim stupnjem obrazovanja (fakultetsko obrazovanje) imaju izraZeniji negativni
stav prema lijekovima (De las Cuevas 1 Penate, 2015). Razlog tome moze biti veca svjesnost
o nuspojavama lijekova 1 moguénosti stvaranja ovisnosti, skepticne su prema korisnosti
lijekova te smatraju da se mentalne bolesti ne mogu izlijeciti. U ovom istrazivanju 39.7 %
sudionika srednjoskolskog je obrazovanja, dok preostali postotak veéinski ¢ine osobe koje su
zavrsile barem prvi stupanj visokog obrazovanja. Razlog dobivenih rezultata u ovom
istrazivanju u odnosu na prethodna istrazivanja moze biti uzorak sudionika koji nije bio toliko
specifican 1 mozda se radi o uzorku koji nema puno iskustva s koriStenjem lijekova, §to se

moze uoCiti u postotcima ucestalosti koristenja lijekova vidljivima u Prilogu 1. Isto tako,
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doprinos stupnja obrazovanja u idu¢im koracima regresije slabio je kako su se uvodile
varijable koje se viSe odnose na vjerovanja i stav prema lijekovima. Imajuéi to na umu,
moguce je da zavrSeni stupanj obrazovanja, odnosno neko formalno opée znanje i znanje o
podlozi farmakofobije lezi i strah od lijekova, a strah u podlozi anksioznosti ¢esto je irealan.
Iako osoba moze biti visokog obrazovanja, to ne mora nuzno znaciti da se sa znanjem moze

prebroditi strah koji osoba ima.

Nadalje, osim zavrSenog stupnja obrazovanja, na temelju prethodnih istraZzivanja
pretpostavljalo se da bi dob i spol osobe mogli doprinijeti u objasnjenju farmakofobije.
Nedavna istrazivanja pokazala su da su osobe koje se procjenjuju kao farmakofobi znacajno
mladi od farmakofila. Isto tako, ¢esce je rije¢ o muskarcima (Gazerani, 2017). Rezultati ovog
istrazivanja nisu potvrdila nalaze prethodnih istraZivanja, medutim s obzirom na uzorak ovog
istrazivanja i Cinjenicu da je vecinski bilo Zenskih sudionika (80.9%), dobiveni rezultati
vezani uz spol ne iznenaduju. S obzirom na veliki udio Zenskih sudionica u istraZivanju, nije

se mogla napraviti valjana usporedba rezultata s muskim sudionicima.

Takoder, jedno od nedavnih istrazivanja potvrdilo je povezanost dobi s
farmakofobijom, na na¢in da su mlade osobe ¢eS¢e pokazivale tendenciju farmakofobije
(Gazerani, 2017), no rezultati ovog istrazivanja to ne potvrduju. Gazerani (2017) se u svom
istrazivanju bazirao isklju¢ivo na uzorak osoba kojima je potrebna konzumacija analgeti¢kih
lijekova, odnosno lijekova ¢ija je funkcija smanjivanje boli. Iz tog razloga, moguce je da su
rezultati ovog istrazivanja drugaciji zbog same prirode uzorka sudionika, odnosno uzorka
sudionika koji nisu bili ciljano osobe koje boluju od odredenih bolesti ili kojima je prijeko
potrebna konzumacija lijekova. Sudionici ovog istrazivanja nisu svakodnevno u doticaju s
lijekovima (Prilog 1.) sto dodatno ide u prilog ovom objasnjenju. Nadalje, starije osobe Cesce
se opisuju farmakofilima S$to je vjerojatno razlog ucestalosti i koli¢ine lijekova koje
svakodnevno moraju koristiti. Iz tog razloga, iako mozda starije osobe ne zele piti lijekove,

zbog nuznosti odrzavanja zdravlja prisiljene su na konzumaciju.

Farmakofobija i preferencija oblik lijekova

Kao jedan od potencijalnih prediktora farmakofobije, u pocetnim ocekivanjima

pretpostavljalo se da ¢e udio varijance farmakofobije objasnjavati i preferencija oblika
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lijekova. Dobiveni rezultati potvrdili su slabiju preferencija krutih oblika lijekova te lijekova
koji se primjenjuju kroz tjelesne Supljine kao prediktore farmakofobije. Razlog ovakvim
rezultatima moze biti Cinjenica da se odraslim osobama ceS¢e pripisuju tablete (oblozene ili
neoblozene) koje mogu biti dosta neugodne pri samoj konzumaciji, kao i konzumacija
lijekova koji se primjenjuju kroz tjelesne Supljine. Iz tog razloga, moze se stvoriti i sama
odbojnost te izbjegavanje konzumacije onda kada lije¢nik odredi odredenu terapiju. Isto tako,
nerijetko se javlja i strah od gutanja tableta (Garvie, Lensing i Rai, 2007) koji se pokuSava
razrijeSiti raznim alternativnim na¢inima konzumacije, poput na primjer mrvljenje tableta ili

skrivanje tableta u hranu (kao npr. u kruh, sladoled i sli¢no).

lako se pokazala negativna povezanost svih oblika lijekova s farmakofobijom, u
smjeru nepreferiranja tekuéih i krutih oblika lijekova te lijekova za primjenu kroz tjelesne
Supljine, teku¢i oblici lijekova nisu se pokazali znacajnim prediktorom. Uzev$i u obzir
prethodne pretpostavke o0 ucéestalosti pripisivanja tableta, ovakvi rezultati mogu biti razumljivi.
Vrlo rijetko je odraslim osobama pripisan sirup ili Sumece tablete te nisu u ¢estom kontaktu s

konzumacijom ovakvih oblika kao $to je to slucaj s tabletama.

Medutim, postavlja se pitanje razloga zaSto farmakofobi ne preferiraju konzumaciju
lijekova te zaSto su upravo slabija preferencija krutih oblika lijekova 1 lijekova za unoSenje
kroz tjelesne Supljine jedni od prediktora farmakofobije. S obzirom na rezultate prethodnih
istrazivanja koje utvrduju postojanje straha od gutanja tableta (Garvie i1 sur., 2007),
potencijalno objasnjenje nepreferencije krutih oblika lijekova moze lezati upravo u tome.
Imajuéi na umu da farmakofobi ve¢ imaju izraZeni negativni stav prema lijekovima, oblik
lijeka jos dodatno moze potencirati njihov strah. lako irealan, razvijeni strah da tableta fizicki
moze nauditi osobi te da je tabletu nemoguée progutati dodatno dovodi do toga da osoba
jednostavno odlu¢i ne popiti propisane doze lijeka ili preskociti zadanu terapiju. Osjecaj
tijekom konzumacije tableta moze biti poprilicno nelagodan, okus nije odli¢an i1 ukusan, a
cjelokupna ideja da se tableta postepeno razgraduje u organizmu osobe nije primamljiva.
Nadalje, lijekovi koji su namijenjeni za unos kroz tjelesne Supljine takoder nisu najomiljeniji,
posebice ukoliko je rije¢ o lijekovi ¢iji je unos kroz spolne organe. Osjecaj nije ugodan, a isto
tako osoba moze vec¢ iz ranijih iskustava imati razvijeni strah te ne preferira ovakav nacin

unosa lijeka.

lako dobiveni rezultati upuc¢uju da je averzija prema krutim oblicima te oblicima

lijekova koji se unose kroz tjelesne Supljine prediktori farmakofobije, ¢ini se da se ne radi
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isklju¢ivo o fizickom strahu od lijekova, ve¢ o kombinaciji fizickog straha od lijekova i
negativnom stavu prema lijekovima opcenito. Fizi¢ki strah od lijekova moze biti potenciran

od strane negativnog stava prema lijekovima opcenito, ali i obrnuto.

Alternativne zdravstvene navike

Kao $to je ve¢ i prethodno navedeno, rezultati pokazuju da osobe koje uopée ne
preferiraju lijekove, imaju vecu sklonost prakticiranja alternativnih medicinskih rjeSenja.
Medutim, iako postoji pozitivna bivarijatna povezanost alternativnih zdravstvenih navika s
farmakofobijom, regresijskom analizom nije se utvrdio njen doprinos u objasnjenju varijance
u ovoj kombinaciji. Odnosno, alternativna medicina objasnjavala je udio varijance
farmakofobije u treCem koraku, no uz ukljucivanje varijable vjerovanja o lijekovima izgubila
je svoj utjecaj. Razlog ovakvim rezultatima moze lezati u vjerovanju o lijekovima pri ¢emu
osoba koja ima negativno vjerovanje o svim lijekovima, vjerojatnije ¢e se okrenuti nekim
drugim metodama lijeCenja. Dakle, osobe koje imaju izrazito negativno misljenje o
lijekovima mogu smatrati da su supstance koje se nalaze u lijekovima loSe te da ne dovode do
izlje¢enja. Cesto se javlja misljenje da moderni lijekovi nisu zdravi te u tom slu¢aju osobe
radije preferiraju alternativu (Lam, 2001). Tako na primjer sudionici u ovom istraZivanju u

prosjeku vise koriste biljne preparate kako bi smanjili tegobe koje ih potencijalno muce.

Isto tako, rezultati pokazuju pozitivhu povezanost sklonosti alternativnim navikama i
vjerovanju u teorije zavjere. Na taj nafin osobe stvaraju iskrivljenu sliku o lijekovima i
potencijalnim nuspojavama te nisu skloni upotrebljavati lijekove. Takoder, s ve¢im strahom
od krvi, injekcija 1 smrti povecava se i1 sklonost alternativnoj medicini koja ponekad djeluje

manje invazivno 1 bolno od tretmana koje pripisuju lijecnici.

Strah od bolesti, igala i smrti

Nadalje, dobiveni rezultati u ovom istrazivanju nisu potvrdili ocekivanje da ce
istovremeno gadenje 1 strah od krvi, injekcija 1 smrti biti prediktori farmakofobije, iako
postoji pozitivna povezanost. Strah od injekcija vrlo je prisutan u danasnjem drustvu te su Nir,
Paz, Sabo i Potasman (2003) u svom istrazivanju utvrdili da je 85% sudionika iskazalo strah

od injekcija, medutim njih 8.2% imalo je neobjasnjiv strah. S obzirom na veliki postotak
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osoba koje imaju izrazen strah od injekcija, vjerojatnije je da ¢e takve osobe razviti i strah
prema lijekovima te da nece biti sklone pridrzavati se zadanih terapija. Medutim, iako postoji
povezanost, strah od injekcija nije se pokazao prediktorom farmakofobije u kombinaciji s
ostalim prediktorima. Dakle, postoji bivarijatna povezanost, ali u ovom slucaju strah od

injekcija ne objaSnjava znacajni dio varijance farmakofobije.

Isto tako, strah od smrti nije povezan je s farmakofobijom te ne objasnjava njegovu
varijancu. S obzirom da je strah od smrti poprilina krajnost, moguce je da osobe ne
percipiraju lijekove kao nesto Sto je opasno do te mjere, pa iz tog razloga nije niti moguce da
bude prediktor farmakofobije. lako nisu pronadena istrazivanja koja su se bavila povezanosti
nepostivanja terapije i straha od smrti, bilo bi svakako zanimljivo vidjeti postoji li povezanost
te u kojem je smjeru. Ukoliko bi osoba bila u zaista zivotnoj opasnosti, moguce je da bi strah
od smrti i farmakofobija mogli biti potisnuti od strane realnog straha od umiranja te bi se tada

osoba ipak odlucila na konzumaciju lijekova i predvidenih tretmana.

Vjerovanje u teorije zavjera

Dobiveni rezultati istrazivanja pokazala su kako je jedan od znaajnih prediktora
farmakofobije upravo sklonost vjerovanja u teorije zavjera. Prethodna istrazivanja ve¢inom su
bila usmjerena na vjerovanje u teorije zavjera iz kojeg proizlazi strah prema specifiénim
lijekovima ili bolesti. Samo jedan od mnogih primjera je da osobe Cesto imaju vjerovanje da
je virus HIV-a namjerno pusten medu populacijom te iz tog razloga odbijaju lije¢enje (Clark,
Mayben, Hartman, Kallen i Giordano, 2008). Takoder, Setbon i Raude (2010) otkrili su da su
one osobe koje su sklone vjerovanju zavjerama istovremeno i manje sklone primanju cjepiva,
Sto se u konacnici moze povezati i s manjom pozeljnosti koriStenja bilo kojih drugih lijekova
neovisno o bolesti. Sudionici u ovom istrazivanju u prosjeku smatraju da farmaceutska
industrija ne informira javnost o posljedicama lijekova te da potajno poticu razvoj raznih
bolesti. Isto tako, sudionici ovog istrazivanja smatraju da se zataskava otkrice lijeka za rak te
da kompanije sudjeluju u Sirenju raznih bolesti 1 virusa. Takoder, smatraju da su Stetni
hormoni i lijekovi namjerno dodani u hranu kako bi se Covjekovo zdravlje potencijalno

ugrozilo.

Rezultat koji pokazuje da je sklonost vjerovanju u zavjere jedan od prediktora

farmakofobije govori o tome da ¢eS¢e vjerovanje u zavjere moze dovesti do negativnog stava
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prema lijekovima i medicini, a u konacnici moze rezultirati i razvojem straha. Ve¢ samo
negativno uvjerenje o sastavu lijeka 1 izrazeno nepovjerenje prema farmaceutskoj industriji
potice nesvjesnu, ali i svjesnu odbojnost prema lijekovima. Kao §to je slucaj sa svim ¢vrstim
stavovima, osobe s izrazenim negativnim stavovima i vjerovanju u teorije zavjera teSko
mijenjaju svoje misljenje, a za promjenu stava potrebno je analitiCki promisljati s ¢ime se
potiskuje skepti¢no misljenje i stav (Swami, Voracek, Stieger, Tran i Furnham, 2014). S
obzirom na vaznost konzumacije lijekova u trenucima kada osoba ima zdravstvenih teSkoca, u
kontekstu rada s osobama koje imaju izrazeno vjerovanje u razne teorije zavjera, potrebno je
intervenirati i pruziti im konkretne podatke o predmetu zavjere kako bi analiticki mogli
promisliti i potencijalno ublaziti svoj negativni stav. Lije¢nici bi svojim pacijentima trebali
dati detaljne informacije o sastojcima lijekova, potencijalnim nuspojavama te bi trebali
podrobno odgovarati na sve upite koji bi pacijenti mogli imati. Bitno je da se pacijentima
pruze to¢ne informacije kako bi osobe mogle razviti pozitivan stav, a ne priklanjati se

nepotvrdenim zavjerama.

Vjerovanje o lijekovima

S vjerovanjem u teorije zavjera povezano je i opcenito negativno vjerovanje 0
lijekovima. Rezultati istrazivanja pokazuju da je sklonost vjerovanja u teorije zavjera
pozitivno povezana s negativnim vjerovanjem o lijekovima. Osobe koje imaju izraZen
negativni stav prema lijekovima smatraju da lijekovi imaju viSe negativnih negoli pozitivnih
strana. Smatraju da lijekovi ne pridonose toliko ozdravljenju te su ve¢inom usmjereni na
negativne efekte 1 nuspojave do kojih ponekad dolazi. U ovom istrazivanju sudionici su
iskazivali neSto negativniji stav prema lijekovima i medicini. U prosjeku viSe smatraju da
lijecnici previSe pripisuju lijekove, odnosno da ih pripisuju ¢ak i1 onda kada njihova
konzumacija ne bi trebala biti potrebna. NajlakSe je napisati recept za lijekove te ne pruziti
individualnu procjenu svakom pacijentu. Sudionici u prosjeku smatraju da bi se upotreba
koristenje lijekova nije uvijek nuzno te da bi osoba koja pije lijekove ponekad trebala i

napraviti pauzu od istih.

Vjerovanje o lijekovima najvazniji je prediktor nepridrzavanja zadanih terapija (Horne

1 Weinman, 1999), a u ovom istrazivanju pokazano je da je ujedno i prediktor koji najvise
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sudjeluje u objasnjenu postotka varijance farmakofobije. Dakle, $to je negativnije vjerovanje

o lijekovima, medicini i lije¢nicima, to je veéa vjerojatnost farmakofobije.

Isto tako, bitno je napomenuti da su prethodna istrazivanja pokazala da negativna
vjerovanja o lijekovima nisu povezana s brojem lijekova koje je osoba trebala konzumirati u
proslosti ili koji su joj trenutno pripisani, ve¢ su povezana s vjerovanjem o vaznosti tog lijeka
(Jamous i sur., 2014). Dakle, ukoliko osoba smatra da je lijek nevazan i da nece pridonijeti
ozdravljenju, vjerojatnije je da ga ne¢e konzumirati ili ¢e se okrenuti alternativnim metodama.
U onim trenucima kada osoba smatra da bi ga lijek mogao spasiti od nezeljenih ishoda, tada

se ipak odlucuje za konzumaciju bez obzira §to ima ¢vrsto izgraden negativni stav.

Pitanje koje se postavlja je odakle proizlazi negativni stav, odnosno je li on naucen
temeljem iskustva ili uroden (Sibitz i sur., 2005). De las Cuevas i Pefiate (2015) utvrdili su da
farmakofobi vise vjeruju drugim znacajnim i blizim osobama u odnosu na lije¢nike, tako da je
vjerojatno jedan dio naseg stava prema lijekovima naucen od strane bliznjih nam osoba.
Ukoliko smo u okruzenju bliskih osoba koje ne preferiraju lijekove iz razli€itih razloga —
imaju negativni stav, smatraju da su lijekovi otrov koji uopée ne pomaze osobama ili
jednostavno odbijaju konzumaciju lijeka — vjerojatnije je da ¢e se i kod te osobe javiti takvo

negativno razmis$ljanje 1 odbojnost prema lijekovima.

Imajuéi to na umu, bitno je i1 da lijeCnici raspolazu ovim informacijama onda kada
donose odluke o terapijama koje pripisuju svojim pacijentima. Ukoliko se prepozna
stavove 1 miSljenje pacijenata. Isto tako, prepoznavsi farmakofobiju kod pacijenata, mogu
pokusati upravljati njihovim ocekivanjima 1 prilagoditi svoj pristup. Na taj nacin, lije¢nici
stvaraju pozitivan odnos sa svojim pacijentima te stvaraju atmosferu u kojoj je u redu iskazati
svoj stav prema lijekovima te prokomentirati postoje li alternativna rjeSenja koja ¢e u

konacnici dovesti do istog ishoda.
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Ogranicenja istrazivanja

Prilikom razmatranja dobivenih rezultata istrazivanja, potrebno je osvrnuti se i na
metodoloska ogranicenja te potencijalne nedostatke koji su mogli doprinijeti rezultatima.
Budu¢i da je istrazivanje provedeno on-line anketom, bitno je naglasiti sva ograni¢enja koje
ono nosi, poc¢evsi od samoselekcije sudionika, nacin odgovaranja i reprezentativnosti uzorka.
U budu¢im istrazivanja bilo bi potrebno ukljuciti sudionike Sireg dobnog raspona te

podjednaki postotak sudionika po spolu kako bi rezultati bili §to reprezentativniji.

Nadalje, potrebno je osvrnuti se i na koriStene instrumente. Neki od instrumenata bili
su konstruirani za potrebe ovog istrazivanja, dok su ostali bili prilagodeni i prevedeni s
engleskog jezika kako bi u §to ve¢oj mjeri bili specifi¢ni za predmet istrazivanja. Pouzdanosti
nekih ljestvica u ovom istrazivanju bile su niske te je sukladno tome vrlo bitno imati na umu
potencijalne nedostatke. U budu¢im istrazivanjima bilo bi potrebno provesti pilot istraZivanje

koriStenih instrumenata kako bi se provjerila valjanost i pouzdanost skala.

Implikacije za buduca istrazivanja

Unato¢ navedenim nedostatcima, ovo istraZzivanje ima vazne implikacije kako u
prepoznavanju farmakofobije, tako 1 za buduca istrazivanja. Dosada nije proveden veliki broj
istrazivanja koji se bave farmakofobijom, medutim njena vaZnost prepoznata je u proteklih
par godina. Prepoznavanje farmakofobije na vrijeme od velike je vaznosti kako bi se po
potrebi mogli organizirati odredeni preventivni programi ili intervencija. S obzirom da je
pridrzavanje terapije vrlo bitno za uspjeSnost tretmana, potrebno je identificirati
farmakofobiju 1 njene prediktore kako bi se tijekom tretmana pruZzila dodatna podrSka i
potpora pacijentima. Pri tome je vazno spomenuti kako bi valjalo raditi ne samo na
osvjeS¢ivanju farmakofobije i njenih prediktora, ve¢ i na poticanju raznih kampanja i

radionica koji bi pomogli u povecavanju pridrzavanja medicinskih terapija.

Nadalje, nerijetko se dogada da lijecnici nemaju razumijevanja prema osobama koje iz
raznih razloga ne Zele konzumirati lijekove. Takvim stavom jo§ vise se moze smanjiti
vjerojatnost koriStenja lijekova s obzirom da ne razumijevanje stru¢nih osoba moze dovesti do
razvoja negativnih stavova prema medicini opéenito. Iz tog razloga, bilo bi zanimljivo istraziti
stav strucnih osoba prema farmakofobima te prouciti koja je uopce njihova percepcija straha

od lijekova. Uz to, bitno je prouciti i stav farmakofila prema farmakofobima kako bi se
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potencijalna stigmatizacija mogla prevenirati i intervenirati s obzirom da je vrlo bitno da

osoba ima podrsku od strane okoline prilikom raznih medicinskih tretmana.

U budué¢im istrazivanjima, uz kvantitativni dio, bilo bi zanimljivo ukljuditi i
kvalitativni dio istrazivanja kako bi se tematika samog vjerovanja o lijekovima, vjerovanja o
teorijama zavjera i sklonost alternativnoj medicini uspjela sadrzajno opisati u kontekstu
farmakofobije. Bitno je ispitati i prouciti samu podlogu i konkretna vjerovanja koja osobe

imaju kako bi se bolje razumio potencijalni razlog farmakofobije.

S obzirom da je tematika vrlo bitna te su dobiveni nalazi od velike vaznosti, saznanja o
farmakofobiji mogu biti dobra podloga za buduca istrazivanja koja bi se uz sada potvrdene
prediktore mogli usmjeriti i na lokus kontrole te li¢nost pojedinaca. Isto tako, bilo bi
zanimljivo prouciti na koji nacin se farmakofobi razlikuju u odnosu na vrstu lijekove,
odnosno postoji li neka razlika kod osoba koje isklju¢ivo odbijaju jednu vrstu lijekova poput

na primjer psihofarmaka, dok ostale lijekove konzumiraju u preporuc¢enim dozama.
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Zakljucak

U ovom istrazivanju, 20.3% sudionika za sebe je procijenilo da su farmakofobi, dok se
ostalih 79.7 % sudionika procijenilo farmakofilima. S obzirom na postavljen cilj istrazivanja,
rezultati ukazuju da su prediktori farmakofobije sklonost vjerovanju u teorije zavjera,
negativno vjerovanje o lijekovima te preferencija oblika lijekova, konkretno krutih lijekova te

lijekova koji se unose putem tjelesnim Supljina.

Odabrani set prediktora objasnio je ukupno 38% varijance farmakofobije, a prediktor
koji najviSe pridonosi objaSnjenju farmakofobije je negativno vjerovanje o lijekovima. To
znaci da su unaprijed negativni stav prema medicini, lije¢nicima i medicinskim supstancama
uvelike doprinose farmakofobiji. Ukoliko osoba ima izrazito izraZzen negativan stav, veca je
vjerojatnost da se osoba djelomicno ili u potpunosti ne¢e pridrzavati zadanih medicinskih

tretmana.

Nadalje, sklonost vjerovanju u teorije zavjere drugi je prediktor koji najvise doprinosi
u objasnjenju farmakofobije. Osobe koje su vise sklone vjerovanju u zavjere, smatraju da su
lijekovi lo$i te da nisu napravljeni za dobrobit osoba. Isto tako, imaju loSe misljenje o
farmaceutskoj industriji. Oni su viSe skloni izbjegavanju lijekova te se ne pridrZzavaju uputa

lije€nika.

Kao tre¢i prediktor koji objaSnjava farmakofobiju su preferencija krutih oblika
lijekova, pri ¢emu osobe ne preferiraju konzumaciju krutih lijekova poput tableta (obloZene 1
neoblozene kapsule). Razlog tome moze biti u vecoj ucestalosti susretanja s konzumacijom
tableta u odnosu na tekuce oblike lijekova poput sirupa. Nadalje, uz krute oblike lijekova,
preferencija oblika onih lijekova koji se unose putem tjelesnih Supljina takoder su prediktor
farmakofobije, medutim oni sudjeluyju u objaSnjavanju najmanjeg udjela varijance

farmakofobije.

Zaklju¢no, rezultati su pokazali da su glavni prediktori farmakofobije upravo
negativno vjerovanje i stav prema lijekovima $to je vrlo bitno imati na umu u kreiranju

potencijalnih preventivnih i intervencijskih programa.

30



Literatura

Angermeyer, M. C., i Matschinger, H. (2004). Public Attitudes Towards Psychotropic Drugs:
Have there been any Changes in Recent Years?. Pharmacopsychiatry, 37, 152-156.

Bogart, L. M., Galvan, F. H., Wagner, G. J. i Klein, D. J. (2011). Longitudinal association of
HIV conspiracy beliefs with sexual risk among black males living with HIV. AIDS
and Behavior, 15(6), 1180-1186.

Bradamante V., Klarica, M. i Salkovi¢-Petrigi¢, M. (2008). Farmakoloski prirucnik — drugo
prosireno izdanje. Zagreb: Medicinska Naklada.

Christudas, M. J., Gupta, B. S., Undela, K., Isaac, N. M., Ram, D. i Ramesh, M. (2016).
Assessment of impact of pharmacophilia and pharmacophobia on medication
adherence in patients with psychiatric disorders: A cross-sectional study. Indian
Journal of Pharmacology, 48(6), 701-705.

Clark, A., Mayben, J. K., Hartman, C., Kallen, M. A. i Giordano, T. P. (2008). Conspiracy
beliefs about HIV infection are common but not associated with delayed diagnosis or
adherence to care. AIDS patient care and STDs, 22(9), 753-759.

Cooper, R. J. (2013). ‘I can't be an addict. I am.” Over-the-counter medicine abuse: a
qualitative study. BMJ open, 3(6), 1-9.

Covi¢, M., Ivankovié, I, Olujié, O. i Saravanja, N. (2015). Sto kada bi cijepljenje bilo stvar
izbora? Istrazivanje o stavovima, znanjima i drugim aspektima odluke o cijepljenju u
Republici Hrvatskoj. Pribavljeno 16.04.2018. S adrese
http://darhiv.ffzg.unizg.hr/id/eprint/5899/1/Covic_lvankovic_Olujic_Saravanja_poseb
na_Rektotova nagrada.pdf

De las Cuevas, C. i Pefiate, W. (2015). Explaining pharmacophobia and pharmacophilia in
psychiatric ~ patients:  relationship ~ with  treatment  adherence. = Human
Psychopharmacology: Clinical and Experimental, 30, 377-383.

Frass, M., Strassl, R. P., Friehs, H., Miillner, M., Kundi, M. i Kaye, A. D. (2012). Use and
acceptance of complementary and alternative medicine among the general population
and medical personnel: a systematic review. The Ochsner Journal, 12(1), 45-56.

Gajski, A. i Karlovi¢, D. (2008). Ispitivanje misljenja medicinskih sestara 0 suradljivosti
psihijatrijskih bolesnika u psihofarmakoterapiji. Acta Clinica Croatica, 47(3), 149-153.

Garvie, P. A, Lensing, S. i Rai, S. N. (2007). Efficacy of a pill-swallowing training
intervention to improve antiretroviral medication adherence in pediatric patients with
HIV/AIDS. Pediatrics, 119(4), 893-899.

Gazerani, P. (2017). Pharmacophobia and pharmacophilia in alangesic use. Pain Management,
7(5), 341-344.

Hogan, T. P., Awad, A. G i Eastwood, R. (1983). A self-report scale predictive of drug
compliance in schizophrenics: reliability and discriminative validity. Psychological
Medicine, 13, 177-183.

31



Horne, R. i Weinman, J. (1999). Patients' beliefs about prescribed medicines and their role in
adherence to treatment in chronic physical illness. Journal of psychosomatic research,
47(6), 555-567.

Horne, R., Weinman, J. i Hankins, M. (1999). The beliefs about medicines questionnaire: the
development and evaluation of a new method for assessing the cognitive
representation of medication. Psychology and health, 14(1), 1-24.

Jamous, R. M., Sweileh, W. M., Taha, A. S. E. D. A. i Zyoud, S. E. H. (2014). Beliefs About
Medicines and Self-Reported Adherence Among Patients with Chronic Illness: A
Study in Palestine. Journal of Family Medicine and Primary Care, 3(3), 224-229.

Kaufman, D. W., Kelly, J. P., Rosenberg, L., Anderson, T. E. i Mitchell, A. A. (2002). Recent
Patterns of Medication Use in the Ambulatory Adult Population of the United States:
the Slone Survey. Jama, 287(3), 337-344.

Kline, R. B. (2005). Principles and practice of structural equation modeling. New York: The
Guilford Press.

Lam, T. P. (2001). Strengths and weaknesses of traditional Chinese medicine and Western
medicine in the eyes of some Hong Kong Chinese. Journal of Epidemiology and
Community Health, 55(10), 762—765.

Leucht S., Hierl S., Kissling W., Dold M. i Davis J. M. (2012). Putting the efficacy of
psychiatric and general medicine medication into perspective: review of meta-analyses.
The British Journal of Psychiatry, 200(2), 97-106.

Neame, R. i Hammond, A. (2005). Beliefs about medications: a questionnaire survey of
people with rheumatoid arthritis. Rheumatology, 44, 762-767.

Nir, Y., Paz, A., Sabo, E. i Potasman, I. (2003). Fear of injections in young adults: prevalence
and associations. The American journal of tropical medicine and hygiene, 68(3), 341-
344.

Olatunji, B. O., Sawchuk, C. N., de Jong, P. J. i Lohr, J. M. (2007). Disgust Sensitivity and
Anxiety Disorder Symptoms: Psychometric Properties of the Disgust Emotion Scale.
Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment, 29, 115-124.

Oliver, J. E. i Wood, T. (2014). Medical conspiracy theories and health behaviors in the
United States. JAMA internal medicine, 174(5), 817-818.

Rettenbacher, M. A., Burns, T., Kemmler, G. i Fleischhacker, W. W. (2004). Schizophrenia:
Attitudes of Patients and Professional Carers Towards the Illness and Antipsychotic
Medication. Pharmacopsychiatry, 37(3), 103-1009.

Setbon, M. i Raude, J. (2010) Factors in vaccination intention against the pandemic influenza
A/H1INL1. The European Journal of Public Health, 20, 490-494.

Sibitz, 1., Katschnig, H., Goessler, R., Unger, A. i Amering, M. (2005). Pharmacophilia and
Pharmacophobia: Determinants of Patient’s Attitudes towards Antipsychotic
Medication. Pharmacopsychiatry, 38, 107-112.

Swami, V., Voracek, M., Stieger, S., Tran, U. S. i Furnham, A. (2014). Analytic thinking
reduces belief in conspiracy theories. Cognition, 133(3), 572-585.

32


https://www.springer.com/psychology/journal/10862

Vermeire, E., Hearnshaw, H., Van Royen, P. i Denekens, J. (2001). Patient adherence to
treatment: three decades of research. A comprehensive review. Journal of clinical
pharmacy and therapeutics, 26(5), 331-342.

Zrins¢ak, S. (2007). Zdravstvena politika Hrvatske. U vrtlogu reformi i suvremenih
drustvenih izazova. Revija za socijalnu politiku, 14(2), 193-220.

33



Prilozi

Prilog 1. Tablicni prikaz postotka ucestalosti koristenja Kategorija lijekova (N=700)

nekoliko puta nekoliko puta  nekoliko puta

nikada A L . svakodnevno
godisnje mjesecno tjedno

bg;‘;o"' protivbolovai o, 51.9% 38.4% 3.9% 0.9%
Lijekovi za smirenje 82.7% 13,10% 2.7% 1% 0.4%
Lijekovi za snizavanje 24.7% 72 1% 3% 0% 0.1%
temperature

Lijekovi za alergije 70.4% 15.9% 3.9% 4% 5.9%
:-n'#gl‘:gi‘;;pro“v 76.6% 22.7% 0.3% 0.3% 0.1%
Lijekovi za 84.7% 2.9% 0.9% 0.1% 11.4%
kontracepciju

lﬁ:{;‘ﬁ‘ zapsihitke g5 94 204 0.6% 0.1% 2.1%
Vitamini 27.4% 32.0% 17.4% 12.7% 10.4%
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