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INIMESTE HOIAKUD KOMPLEMENTAAR- JA
ALTERNATIIVMEDITSIINI MEETODITE KASUTAMISEL

Lithikokkuvote

Kéesolev uurimustod keskendub kiisimustele, kas teatud demograafiliste ning
tervislikust seisundist tulenevate tunnustega inimesed kasutavad teistest rohkem
komplementaar- ja alternatiivmeditsiini meetodeid. Uuringu kiisimustikku téitsid 135
inimest (N=102; M=23). Vastajate hulgas oli 65 tervet inimest vanuses 18-74 a
(M=47,29; SD=13,65) ning 70 raske vdi kroonilise haiguse diagnoosiga inimest
vanuses 29-79 (M=51,8; SD =13,019). Hiipoteeside kontrollimiseks kasutati T-testi,
Pearsoni korrelatsiooni ning dispersioonianaliiiisi (One-way ANOVA) keskmiste
vordlemiseks. Tulemusena selgus, et KAM-meetodeid kasutavad rohkem naissoost ja
terved inimesed. KAM-meetodite kasutamisel ldhtudes inimeste haridustasemest ja
vanusest statistilisi erinevusi ei olnud.

Mdrksonad: Komplementaar- ja alternatiivmeditsiin, vanus, sugu, haridustase,

tervislik seisund.

ATTITUDES TOWARDS USING THE METHODS OF COMPLEMENTARY
AND ALTERNATIVE MEDICINE

Abstract

Current thesis concentrates on question, whether people with certain demographic and
health characteristics tend to use more complementary and alternative medicine
methods compared to others. The relevant questionary was completed by 135 people
(102 female and 23 male). Among them were 65 healthy people between ages 18-74
(M=47,29; SD=13,65) and 70 people diagnosed with chronic or severe disease
between ages 29-79 (M=51,8; SD=13,019). T-Test, Pierson’s correlation and
dispersion analysis (One-way ANOVA) were used to compare the mean
values. According to the results the methods of complementary and alternative
medicine were used more by women and by healthy people. There were no statistical
differences in educational level or age.

Keywords: complementary and alternative medicine, age, sex, education, health

condition.
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Sissejuhatus

Viimaste aastate olukorda nii Eesti meditsiinis kui ka iihiskonnas laiemalt
iseloomustab asjaolu, et komplementaarse ja alternatiivse meditsiini (edaspidi KAM)
populaarsus on tdusutrendis. Seda ndhtust on piiiitud pdhjendada nii pikkade
ravijarjekordadega tavameditsiinis kui ka internetiajastuga saabunud olukorraga, kus
igasugune informatsioon on inimestele kergesti kittesaadav ja abiotsimise kanaleid
ning voimalusi seetdttu vdga palju.

KAM-temaatika on muutumas jarjest aktuaalsemaks nii teaduskirjanduses kui ka
tavameedias ning selle kasutamist ja tdhusust on viimastel aastatel hakatud jérjest
rohkem teaduspodhiselt uurima (Harris, Cooper, Relton, Thomas, 2012). Kéesoleva t66
kirjutamise ajal on see valdkond ka Eesti iihiskonnas tihti diskussiooniks. Paari
nditena saab siinkohal vélja tuua 15. maértsil ETV eetris olnud populaarse
pdevapoliitika saate “Suud puhtaks”, mis keskendus alternatiiv- ja tavameditsiini
sidumise voimalikkusele ning Eesti Pdevalehes 18. martsil ilmunud intervjuu
rahvusvaheliselt tunnustatud lastearsti Adik Leviniga, kes arutles alternatiiv- ja
tavameditsiini tihildamisest just meedikute vaatevinklist.

Aktiivsest diskussioonist hoolimata on KAM-valdkonnas siiani palju vastamata
kiisimusi. Kas on vodimalik teaduspohiselt tdendada, et KAM tdepoolest aitab
inimestel terveneda voi haigusi dra hoida? Missugused ravimeetodid nende mdistete
alla liigituvad? Kas KAMi saab ja tohib kombineerida tavameditsiiniga? Kas see
valdkond peaks olema riigi tasandil reguleeritud? Kas teatud kindlate demograafiliste
voi isiksuseomadustega inimesed kasutavad vorreldes teistega rohkem KAM-

meetodeid? Neile ja teistele kiisimustele alles otsitakse vastuseid.

Komplementaar- ja alternatiivimeditsiini definitsioonid

Eesti meditsiinis ega ka rahvusvahelisel tasandil ei ole hetkel tihest definitsiooni ega
kokkulepet selles osas, mida tdhendab moiste “alternatiivmeditsiin”, mida tdhendab
madiste “komplementaarmeditsiin” ning missugused ravimeetodid kummagi termini
alla kuuluvad. Tartu Ulikooli Hematoloogia- ja Onkoloogiakliiniku onkoloog dr

Peeter Padrik on delnud, et komplementaar- ja alternatiivmeditsiin on see, mis ei
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kuulu tdenduspdhise meditsiini alla. Neid kahte terminit omakorda saab laiemas
plaanis eristada selle jérgi, et alternatiivmeditsiini kasutatakse tdenduspdhise
meditsiini asemel, komplementaarset meditsiini aga tdenduspohisele meditsiinile
lisaks (Padrik, 2015). Komplementaarse meditsiini alla kuuluvad néiteks
manuaalteraapiad, ndelravi, dieedid, taimsed ja loomsed ained, antioksiidandid
jne. Alternatiivse meditsiini all peavad nii meditsiinitootajad kui ka tavainimesed
reeglina silmas peamiselt sensitiive ja nn selgeltndgijaid-ravitsejaid. Kuna aga
erinevate KAM-meetodite kategoriseerimine ei ole paigas, kasutatakse
erialakirjanduses reeglina modlemaid termineid koos: komplementaar- ja
alternatiivmeditsiin ehk KAM (complementary and alternative medicine, CAM).
Teadusajakirjanduses on kasutusel mitmeid erinevaid KAM-definitsioone, kuid kdige
enam viidatakse Ameerika Uhendriikides loodud National Centre for Complementary
and Alternative Medicine keskuse poolt vilja todtatud definitsioonile: KAM koosneb
erinevatest meditsiini- ja tervishoiusiisteemide gruppidest, praktikatest ja toodetest,
mida hetkel ei peeta tavameditsiini alla kuuluvaks (Bishop, Lewith, 2010; Barnett,
Shale, 2013).
Antud valdkonna mitmetes teadusartiklites on mainitud ka seda, et praegu levinud
kaheosaline jaotus (komplementaar- ja alternatiivmeditsiin) ei ole piisav ning just
toendamise ning adekvaatsete uuringute ldbiviimise eesmérgil tuleb luua tipne
terminoloogia ning kategoriseerida see vastavalt ravimeetodite sisule (Frass jt, 2012;
Molassiotis jt, 2015). Frass (2012) on pakkunud vélja viieastmelise kategoriseeringu,
mis mitmetes teadusartiklites on juba kasutusel ning mis jaotub alljargnevalt:

1. terviklikud ravimeetodid (whole medical systems) - akupunktuur,

ajurveda, homoopaatia, hiina meditsiin jne.

2. Dbioloogial baseeruvad ravimeetodid - aroomiteraapia, ravimtaimed jne.

3. energia meditsiin (energy medicine) - valgusteraapia, reiki jne.

4.  manipulatiiv- ja kehal pdhinevad teraapiad - kiropraktika, massaaz,

refleksoloogia jne

5. mind-body teraapiad - hiipnoos, jooga, shiatsu, meditatsioon jne.

Maistete ja terminoloogia puudulikkus KAM’is on ka {iks peamisi pdhjuseid, miks
seda valdkonda on senini olnud metoodiliselt keeruline uurida ning uurimistulemusi
vorrelda. Tépselt lahti defineerimata termineid on vdimalik véga erinevalt mdista nii

uuringute ldbiviijatel, vastajatel, meditsiinipersonalil kui ka laiemal iildsusel. Seega
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peab jargmiseks sammuks antud valdkonnas olema madistete standardiseerimine ning

ravimeetodite liigitamine (Frass jt, 2012).

Kas KAM-meetodeid kasutavad rohkem terved voi haiged inimesed?

Laiema {ildsuse hulgas on levinud arvamus, et KAM-meetodite kasutajateks on
valdavas enamuses mond kroonilist voi rasket haigust pddevad inimesed. PShjuste
nédidetena tuuakse vilja olukorrad, kus tavameditsiin enam patsienti aidata ei suuda
ning inimesed haaravad igast vdimalusest, et terveneda voi haiguse kulgu peatada;
samuti ka pettumust tavameditsiinis vOi siis pikkade ravijirjekordade
olemasolu (Ben-Arye jt, 2012; Fischer jt, 2014).

Sellel teemal on viimasel aastakiimnel ldbi viidud ka mitmeid laiapdhjalisi uuringuid
iile maailma. 2012 aastal viidi 1dbi tervete ning haigete inimeste hulgas KAM-
vOimaluste kasutamise vdordlemisele ja erisustele keskendunud uuring, mille
tulemusena jouti jéreldusele, et KAM-meetodite kasutajaid on rohkem just tervete
ning tervislikke eluviise viljelevate inimeste seas (Frass jt, 2012). Uuring viidi ldbi
kiimnes erinevas riigis iile maailma ja selles osales iile 15 000 inimese. Terveteks
kvalifitseerusid selles uuringus inimesed, kes ei tarvitanud medikamente, kes ei
saanud kiisitluse ldbiviimise ajal ravi raskete vdi krooniliste haiguste tarbeks ning
kellel ei olnud viimase 12 kuu jooksul olnud iseenese hinnangul fiitisilisi voi
pstiihilisi probleeme. Lisamirkustena toodi vilja, et kdige kdrgem protsent KAM-
voimaluste kasutajaid oli inimeste hulgas, kes pidasid ise oma tervislikku seisundit
kas heaks voi vdga heaks (Frass jt, 2012).

Uuringute pohjal, mis keskenduvad inimeste iildisemale tervislikule seisundile ning
KAM-voimaluste kasutamise vahelistele seostele, saab kiill tdmmata seoseid
kroonilisi haigusi pddevate inimeste ning KAM-vdimaluste sagedasema kasutamise
vahele (Bishop, Lewith, 2010). Teisisonu saab Oelda, et raske haiguse diagnoos ei ole
kindlasti alati tunnuseks, millised inimesed rohkem KAM-vdimaluste poole
poorduvad, kiill aga vdib seda seost ndidata kroonilise haiguse diagnoos, mis sunnib
inimest aastast aastasse elama teatud meditsiinilise kaebusega, mis ei ole otsene oht
tema elule (konstantne valu, liikkumispiirangud vms,) kuid mis ei lase elu
taisvadrtuslikult elada ning seab kitsendusi igapdevatoimingutele (Honda, Jacobson,
2005).

On 14bi viidud ka uuringuid teemal, kas KAM-vdimaluste kasutamine vdib olla seoses

inimese enda ettekujutusega tema tervislikust olukorrast ning mis ei sdltu meedikute
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poolt pandud diagnoosist (Bishop, Lewith, 2010). Nende uuringute tulemuste pinnalt
aga ei ilmnenud mérkimisviérseid seoseid.

Uks oluline erisus haigete ja tervete inimeste KAM-meetodite kasutamise vahel
seisneb ka nende elukohariigi arengutasemes. Riikides, kus arstiabi on raskesti
kittesaadav voi pole seda teatud piirkondades iildse, kasutatakse KAM-meetodeid
peamiselt eesmargiga ravida raskeid haigusi. Arenenud riikides, kus tavameditsiin on
korgel tasemel ning elanikele kéttesaadav, on KAM-voimaluste kasutajate hulgas
rohkem terveid inimesi, kes kasutavad neid eesmirgiga oma tervist heas seisukorras
hoida ja/voi haiguste tekkimist edasi litkkata (Chua, Furnham, 2008; Harris jt 2012).
Enamike laiapohjaliste uuringute lébiviijad rShutavad artiklites asjaolu, et antud
valdkond on jérjest aktuaalsemaks muutuv, kuid selleks, et tulevikus oleks voimalik
leida konkreetseimaid ja tdendatumaid vorreldavaid seoseid, on vaja iihtlustada nii
mdisted (liheselt defineerida KAM ning selle alla kuuluvad meetodid) ning samuti
kaasata uuringutesse see pool, mis tuvastab inimeste harjumusi tavameditsiini
voimaluste kasutamises (Bishop, Lewith, 2010; Frass jt, 2012; Robinson, Chesters,
Cooper, McGrail, 2007).

Kas demograafilised tunnused (vanus, sugu ja haridus) on méiiravaks KAM-
meetodite kasutamisel?

Viimastel aastakiimnetel on iildsuse huvi KAM’i kasutamise vastu liikunud tdusvas
trendis ning sellega samaaegselt toimub iihiskonnas debatt teemal, kas KAM’i alla
kuuluvad ravimeetodid ka kliiniliselt mingit efekti omavad. Erinevad arvamused
voivad soltuvad paljudest faktoritest nagu inimese sugu, rahvus, vanus, haridustase,
elukutse, sissetulekute suurus jne ning erinevused on ka geograafilised. Néiteks saksa
keelt konelevates riikides on homoopaatia ning akupunktuuri kasutamine kordades
populaarsem vorreldes teiste Euroopa riikidega (Frass jt, 2012). Kuid kas on olemas
teatud demograafiliste tunnuste kandjad, kes on altimad KAM-meetodeid kasutama?
10 erinevat riiki ning tile 15 000 vastajat hdolmanud multivariatiivse uuringu
tulemustes toodi vilja, et erinevused KAM-meetodite kasutajate vahel ilmenvad kdige
tugevamalt just nimelt soos, vanuses ning haridustasemes (Harris jt, 2012).
Mirkimisvairselt rohkem kasutavad KAM-meetodeid naised (Furnham, 2007).
Vanusegruppidest on kodige altimad KAM-meetodeid kasutama keskealised ning
haridustaseme poolest korgema haridustasemega inimesed (Harris jt, 2012;

Molassiotis jt, 2005; Jacobsen, Fonnebo, Foss, Kristoffersen 2015; Clarke, 2015;
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Smith jt, 2008). Uuringute tulemustes mainiti ka seda, et korgemat KAM-kasutamise
taset vOib tidheldada ka kdrgema sissetulekuga inimeste hulgas, kuid see korrelatsioon
oli ndrgem kui eelpool vélja toodud kolme tunnuse puhul. Seda voib selgitada asjaolu,
et korgema haridustasemega inimestel on reeglina ka korgem sissetulek ning sellest
tulenevalt rohkem vodimalusi endale KAM-meetodite kasutamist lubada. Samuti
mainiti, et suuremale KAM-kasutamise tasemele viitavad ka teatud iihiskondlikud ja
kultuurilised liikkumised nagu feminism, environmentalism, spirituaalsus ning
armastus voorapdrase ja eksootilisel jarele (Frass jt, 2012; Garcia, Skillmann,
Dvorak, 2012).

Suurbritannias 1dbi viidud uuringus (Bishop, Lewith, 2008) uuriti korraga nii KAM-
kasutajate demograafilisi tunnuseid kui ka nende tervislikku seisundit KAM-
meetodite kasutamise ajal. Ka selle uuringu tulemuste kohaselt on valdav enamus
KAM-kasutajaid naissoost, keskeas ning korgema haridusega. Tervisliku seisundi
osas ilmnes, et KAM-kasutajatel voib olla mdningaid tervisehéddasid, kuid nende seas
ei ole rohkem raske voi kroonilise haiguse pddejaid voi inimesi, kes hindavad oma
tervist halvaks (Bishop, Lewith, 2008). Uuringu ldbiviijad tulid jdreldusele, et nii
demograafilised kui terviseseisundist tulenevad pdhjused mojutavad KAM-kasutamist
eraldiseisvalt ning omavahelist seost nende vahel ei ole.

Kui haridustaseme ning soo 1dikes vastupidiseid arvamusi ei olnud, siis vanuse osas
vOib leida artikleid, kus viidetakse, et suurem osa KAM-kasutajatest on noored
inimesed (Molassiotis jt, 2005). Probleemid ilmnevad vanuse faktori juures selles, et
erinevates uuringutes maératletakse keskiga véga erinevalt. Koikides viidatud
artiklites, mis seda valdkonda késitlevad, keskenduti kiill tdisealistele inimestele, st
vihemalt 18-aastastele inimestele, kuid keskiga médratleti erinevalt, néiteks 18-64 a,

18-80 a, 45-50 a, 45-75 a (Bishop, Lewith, 2010).

Uurimustoo eesmirk ja hiipoteesid

Kédesoleva seminaritod peamiseks eesmérgiks on wuurida inimeste hoiakuid
komplementaar- ja alternatiivsesse meditsiini. T66 kirjutamise ettevalmistava osana
viis t60 autor ldbi kiisitluse KAM’i kohta kédivate hoiakute teemal. Kiisitlus viidi 1dbi
nii tervete inimeste kui ka raske voi kroonilise haiguse diagnoosi omavate patsientide
hulgas.

Kiisitluse rohuasetus oli jargmistel aspektidel: milliste demograafiliste tunnustega

inimesed kasutavad KAM-meetodeid; kas ja milliseid KAM-vdimalusi inimesed on
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kasutanud voi voimalusel kasutaksid; kas nende voimaluste kasutamist arutatakse labi
ka oma raviarstiga ning millised on KAM’i poole pdérdumise peamised pdhjused.
Lahtuvalt t60 eesmargist piistitati jdrgmised hiipoteesid:

HI1: Raske vdi kroonilise haiguse diagnoosiga inimesed kasutavad rohkem

KAM-meetodeid kui terved inimesed.

H2: Naised kasutavad rohkem KAM-meetodeid kui mehed.

H3: Vanemad inimesed kasutavad rohkem KAM-meetodeid kui nooremad

inimesed.

H4: Madalama haridustasemega inimesed kasutavad rohkem KAM-meetodeid

kui kdrgema haridustasemega inimesed.

Meetod

Valimi pohjendus ja Kirjeldus

Kuna iiks kdesoleva seminaritod eesmirkidest on uurida, kas raske vOi kroonilise
haiguse diagnoosi omavate inimeste hulgas on rohkem KAM-vdimaluste kasutajaid
kui tervete hulgas, kiisitles t66 autor andmete kogumise eesmirgil kahte eraldiseisvat
valimigruppi - patsiente ehk inimesi, kellel on raske vdi kroonilise haiguse diagnoos
ning terveid inimesi.

Raske voi kroonilise haiguse diagnoosiga patsientide all moeldakse antud valimi
kontekstis neid inimesi, kellel on oma haigusest tulenevalt kestvad piirangud voi
ebamugavused, mis halvendavad tugevalt inimese elukvaliteeti (valud,
litkumispiirangud jne) ning millest iildjuhul ei paraneta.

Tervete inimeste all uuriti antud valimi kontekstis neid, kes peavad endid omaenese
hinnangul terveteks ning kellele ei ole tavameditsiini arstide poolt méddratud haiguse
diagnoosi.

Valimisse kuulusid téisealised inimesed vanuses alates 18 eluaastast. Vanuse iilemist

piiri valimis ei margitud. Muid piiranguid vai vélistavaid asjaolusid ei eksisteerinud.

Uuringu kiisimustikku téitsid 135 inimest (N=102; M=23). Vastajate hulgas oli 65
tervet inimest vanuses 18-74 a (M=47,29; SD=13,65) ning 70 raske vdi kroonilise
haiguse diagnoosiga inimest vanuses 29-79 (M=51,8; SD =13,019).
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Kiisimustik

Uurimustdd 1dbiviimiseks koostas t00 autor koos kaastudeng Anna Makarovaga
kiisimustiku, mille abil uurida valimisse kuuluvate inimeste hoiakuid KAM-
meetoditesse ning nende kasutamisse. Eesmairgiks oli kokku panna Eesti keskkonda
sobiv kiisitlus, mis ei oleks liialt pikk ning keskenduks nendele KAM-meetoditele,
mis on Eestis kéttesaadavad.

Kiisimustiku koostamiseks tootas autor ldbi mitmeid teadusartikleid, kus kirjeldati
erinevaid KAM-meetoditele keskendunud wuuringuid. Vidga palju on taolisi
kiisimustikke kasutatud Ameerika Uhendriikides libi viidud uuringutes, kuid nendes
kasitletud KAM-meetodidest mitmeid Eestis kas ei tunta iildse vdi on nad
kultuuriliselt raskesti omaksvoetavad (nt puuvdorik, haikohred jms) (Ebel, Rudolph,
Keinki, Hoppe, Muecke, 2015). Lisaks soovis autor kiisimustikku lisada Eesti
meedias hiljaaegu palju kodlapinda saavutanud MMS-meetodi, mis ei olnud mainitud
itheski teadusartiklis. Seega ei olnud vdimalik teha iihe konkreetse juba viljatootatud
kiisimustiku otsetdlget vaid tuli koostada stimbioos erinevatest kiisimustikest. Kdige
rohkem oli valminud kiisimustikule eeskujuks artiklis “Perceptions and Attitudes of
Clinical Oncologists on Complementary and Alternative Medicine” kasutatud
kiisimustik (Hyodo jt, 2003). Selle abil ei uuritud kiill mitte tavainimesi ja patsiente,
vaid onkolooge, kuid selle kiisitluse {iilesehitus ja meetodite loetelu oli kdige
lahedasem versioonile, mida uurimistods kasutati.

KAM-meetodite valiku tegemisel, mida kiisimustikus vélja tuua, konsulteeris autor ka
kahe Eestis praktiseeriva onkoloogiga, kes andsid oma kogemuse pinnalt soovitusi,
missuguseid KAM-meetodeid nende hinnangul Eesti patsiendid kasutavad ja mis
voiks seetdttu kiisimustikus kajastuda.

Kiisimustikku levitati Tartu Ulikooli psiihholoogia instituudi internetipdhiste
uuringute veebilehe Kaemus veebilingina. Kahele valimigrupile, tervetele inimestele
ning patsientidele saadeti eraldi linkidel kiisimustik, mis oma sisult oli identne. Et
jouda vdimalikult paljude inimesteni, kellel on raske vdi kroonilise haiguse diagnoos,
otsustas t60 autor kasutada patsientide liitude abi. Selleks kontakteeruti eelnevalt 32
patsiendiliidu esindajaga e-maili voi telefoni teel ning kiisiti ndusolekut kiisimustiku
levitamiseks oma liikmeskonna hulgas. Tagasiside liitudelt oli véga erinev. Oli paar
erialaliitu, kellelt ei tulnud mingit vastust ning kaks liitu keeldusid kiisimustikku edasi

saatmast. Enamus liitudest ndustus kiisimustiku edastamisega oma litkmetele nii
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meilitsi kui ka kodulehele lingi lisamisega. Viis erialaliitu tulid vastamisega kaasa
véga aktiivselt, tehes omapoolseid ettepanekuid kiisimustiku pohjalikumaks muutmise
osas (mis kiilll antud uurimust6d konteksti ja eesmérki silmas pidades ei
realiseerunud) ning andsid ka omapoolse positiivse hinnangu taolise kiisitluse
labiviimisele, pidades seda antud valdkonnas Eesti iihiskonnas oluliseks
teemaarenduseks.

Kuna valimisse kuulusid ka patsiendid, oli oluline tagada vdimalike delikaatsete
andmete konfidentsiaalsus ning kiisimustiku eetiliste nduete tditmine. Seetdttu taotles
t00 autor koos kaastudeng Anna Makarovaga kiisimustiku levitamiseks ja uuringu
labiviimiseks vastava loa Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt (luba nr
258/T-24). Eetikakomitee palvel kaasati loa taotlemise protsessi ka praktiseeriv arst-
onkoloog, kes aitas lahti selgitada kiisimustikus kasutatavate KAM-meetodite
definitsioonid ning juhendas kiisimustiku kokkupanemist ldhtuvalt praktiseeriva
raviarsti seisukohast.

Kui eetikakomitee oli uuringu ldbiviimiseks loa véljastanud, edastas t66 autor
kiisimustiku nendele patsientide liitudele, kes olid eelnevalt andnud ndusoleku
kiisimustikku  oma liikkmeskonna hulgas levitada (nt Neeruhaigete Liit,
Leukeemiahaigete Liit, HIV-positiivsete vorgustik, Parkinsoniliit jne). Liitude
ammendav nimekiri on vélja toodud kéesoleva t606 lisas nr 2.

Osad patsientide liidud, kes olid ndus oma litkmetele kiisimustikku edastama, palusid
ka paberkandjal ankeete, kuna arvasid, et paljud nende litkmed kas ei kasuta internetti
vOi on meelsamini ndus vastama paberil olevale ankeedile. Need ankeedid (arvuliselt
ca 30 tk) sisestas t00 autor hiljem manuaalselt.

Tervete inimeste valimigrupi kiistimustikku levitas t60 autor e-maili ning
sotsiaalvorgustike (peamiselt FaceBook) teel. Kiisimustike levitamine toimus sama-
aegselt ning kiisimustikule sai vastata kolme kuu jooksul.

Nii online- kui paberkandjal oleva kiisimustiku esimesel lehel teavitati katseisikuid
sellest, mis eesmargil uuringut 1ldbi viiakse. Eraldi olid vilja toodud KAM-
definitsioonid ning orienteeruv aeg, mis kiisimustiku tditmiseks keskmiselt kuluda
voiks. Vastuseid salvestati anoniiiimselt. Tdidetud kiisimustikku vdeti kui ndusolekut
osaleda uurimuses.

Kiisimustiku esimeses osas kiisiti vastajatelt nende demograafilisi andmeid (sugu,
vanus, perekonnaseis, elukoht, kdrgem ldpetatud haridustase ja tdovaldkond). Teises

osas Kkiisiti vastajatelt, milliseid KAM-meetodeid nad on kasutanud voi kasutavad
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praegu. Kolmandas osas kiisiti, milliseid KAM-meetodeid inimesed kasutaksid, kui
neil oleks selleks vdimalus. Teises ja kolmandas osas loetletud KAM-meetodid olid
identsed. Valikus oli 12 meetodit ning nende kasutuse kohta sai vastata viieastmelisel
skaalal. Iga meetodi all oli vOoimalus vastust kommenteerida. Kiisimustik on tdies

mahus vilja toodud t66 16pus Lisana nr 1.

Andmete analiiiis
Kiisitluste tulemusi analiiiisis t66 autor SPSS-programmiga (Statistical Package for
Social Sciences). Kasutati T-testi, Piersoni korrelatsiooni ning dispersioonianaliiiisi

(One-way ANOVA) keskmiste vordlemiseks.

Tulemused

KAM-meetodite kasutamine tervete ning raske voi kroonilise haiguse

diagnoosiga inimeste vordluses

Hiipotees 1: raske vdi kroonilise haiguse diagnoosiga inimesed kasutavad rohkem

KAM-meetodeid kui terved inimesed.

Viidi ldbi sdltumatute gruppide t-test, et vorrelda, kas KAM-meetodeid valimigrupis
kasutavad rohkem terved inimesed vOi raske voi kroonilise haiguse diagnoosiga
inimesed. Tulemustes ei ilmnenud statistilist erinevust (T(123)=1,4; p=0,163

- tervete inimeste KAM-meetodite kasutamises (M=15,2, SD=10,45) ning raske voi
kroonilise haiguse diagnoosiga inimeste KAM-meetodite kasutamises (M=12,71,

SD=9,39).

KAM-meetodite kasutamine naiste ja meeste vordluses

Hiipotees 2: naised kasutavad rohkem KAM-meetodeid kui mehed.

Viidi ldbi soltumatute valimite t-test, et vorrelda, kas KAM-meetodeid valimigrupis
kasutavad rohkem naised vOi mehed. Tulemustes ilmnes erinevus naiste KAM-
meetodite kasutamises (M=14,86, SD=10,25) ning meeste KAM-meetodite
kasutamises (M=9,56, SD=7,12). T(123)=2,34, p=0,02. Keskmiste erinevus
standardhélbe ithikutes ehk Cohen’i d=0,59.
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KAM-meetodite kasutamine inimeste vanuselises vordluses

Hiipotees 3: vanemad inimesed kasutavad rohkem KAM-meetodeid kui nooremad

inimesed.

Hiipoteesi kontrollimiseks viidi ldbi korrelatsioonianaliiiis, mille tulemusena selgus, et
puudub seos uurimuses osalejate vanuse ning KAM-meetodite kasutamise
valmisoleku vahel. r= -0,21; n= 125 p= 0,813. Ilmes negatiivne, kuid statistiliselt

mitteoluline seos.

KAM-meetodite kasutamine inimeste haridustasemete vordluses

Hiipotees 4: madalama haridustasemega inimesed kasutavad rohkem KAM-meetodeid
kui kdrgema haridustasemega inimesed.

Hiipoteesi kontrollimiseks viidi 18bi dispersioonanaliiiis, et vorrelda erineva
haridustasemega inimeste valmisolekut KAM-meetodeid kasutada. Kuna rithmad olid
viga ebavordse suurusega, siis ithendasime rithmad 2, 3, ja 4. Rithma 0 kuulusid
korgharidusega inimesed (n=85). Riihma 1 kuulusid kesk-eriharidusega inimesed
(n=26). Riihma 2 kuulusid keskharidusega inimesed (n=19). Rithma 3 kuulusid
pohiharidusega inimesed (n=3). Rithma 4 kuulusid algharidusega inimesed
(n=2). Analiiiisi tulemusena ei ilmnenud erinevatel haridustasemetel inimeste
valmisolekus KAM-meetodeid kasutada statistilist erinevust. F (2, 122) = 1,182
p=0,310.

Arutelu ja jireldused

Uurimuse tulemustena selgus, et hiipotees nr 1 (raske vOi kroonilise haiguse
diagnoosiga inimesed kasutavad rohkem KAM-meetodeid kui terved inimesed) ei
leidnud tdestust. Tulemustest ilmnes vastupidine asjaolu - KAM-meetodeid kasutavad
rohkem terved inimesed, aga see erinevus polnud statistiliselt oluline.

Teadusajakirjades kirjeldatud uuringud on joudnud tulemuseni, et terved inimesed
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kasutavad rohkem KAM-meetodeid kui raske vdi kroonilise haiguse diagnoosiga
inimesed. Kédesoleva uurimuse erinev tulemus nendest on tdendoliselt pdhjustatud
sellest, et valimi suurus oli antud juhul véga viike, vaid 135 inimest, ning selle pdhjal
ei ole voimalik kaugeleulatuvaid jireldusi teha. Loomulikult on ka raske haiguse
diagnoosiga inimeste hulgas palju KAM-meetodite kasutajaid, kuid Gillet’i jérgi on
véga suur protsent (58%) neid olnud KAM-kasutajad juba enne diagnoosi saamist
(Gillet, Ientile, Hiscock, Plank, Martin, 2012). Seega voib Oelda, et inimese otsus
proovida voi regulaarselt kasutada KAM-meetodeid ei ole pdhjustatud raske haiguse
diagnoosi saamisest vaid kas demograafilistest tunnustest, isiksuseomadustest voi

hoopiski millestki muust.

Hiipotees nr 2 (naised kasutavad rohkem KAM-meetodeid kui mehed) leidis uurimuse
tulemusena kinnitust. Antud kiisimuses toob huvitava asjaolu oma uurimuses vélja
Molassiotis (2005), viites, et naised on ka suuremad tavameditsiini vOimaluste
kasutajad. Nad hoolivad rohkem oma tervisest ning kéivad rohkem regulaarselt
arstlikes kontrollides. Seega tulevikus vdiks jirgnevatesse selle teemalistesse
uurimustesse sisse tuua ka selle aspekti, mis vordleb inimeste KAM-meetodite

kasutamise sagedust tavameditsiini vdoimaluste kasutamise sagedusega.

Hiipoteesid nr 3 (vanemad inimesed kasutavad rohkem KAM-meetodeid kui noored)
ja hiipotees nr 4 (madala haridustasemega inimesed kasutavad rohkem KAM-
meetodeid kui korgema haridustasemega inimesed) kinnitust ei leidnud ning
statistilisi erinevusi nendes kiisimustes ei olnud. Selleteemalistes teadusartiklites on
védidetud, et KAM-meetodeid kasutavad rohkem vanemaealised ning kdrgema
haridustasemega inimesed. Antud uurimuse puhul v3ib statistiliste erinevuste mitte-
ilmnemise pohjusteks olla ka liiga véikesearvuline valim ning kdrgharidusega

vastanute suur osakaal (st puudus piisav arv teistsuguse haridustasemega vastajaid).

Kéesoleva uurimust6d puudustena vaib esimesena vélja tuua valimi véiksuse. 130
tdidetud ankeeti on ebapiisav arv selleks, et oleks vdimalik jouda laiapdhjaliste,
konkreetsete tulemusteni. Raske vd&i kroonilise haiguse diagnoosiga inimesteni
joudmiseks olid patsientide liidud kindlasti véga heaks kanaliks, kuid vastanute arvu
suurendamiseks oleks vdinud proovida uurimusse kaasata ka raviarste ja/voi

meditsiiniddesid, kes oleksid olnud ndus ankeete oma patsientide hulgas levitama.
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Kui vaadelda kogumina raske vOi kroonilise haiguse diagnoosiga inimeste poolt
tdiidetud ankeete, ilmneb see, et paberkandjal tdidetud ankeedid olid pea eranditult
koik 16puni tdidetud, mida interneti teel vastatud ankeetide kohta 6elda ei saa. Sellest
vOib jireldada, et teatud vanuses ning tervislikus seisundis inimestel on mugavam
tdita kiisimustikku paberil. Ka sellele oleks vdinud t66 autor kiisimustiku
ettevalmistamisel ja levitamisel mdelda.

Analiiiisides hiipoteesi nr 1 (raske vdi kroonilise haiguse diagnoosiga inimesed
kasutavad rohkem KAM-meetodeid kui terved inimesed), oleks vdinud kiisimustikus
olla kiisimused ka selle kohta, kas ja kui tihti vastaja kasutab tavameditsiini voimalusi
ja meetodeid. See oleks pakkunud pdhjalikumat informatsiooni ja analiilisivdimalust
antud hiipoteesi tdendamise voi timberliikkamise juures. Samal pohjusel oleks voinud
kiisimustik sisaldada kiisimusi ka seclle kohta, miks inimesed ei kasuta KAM-
meetodeid.

Tervete inimeste kiisimustikku levitas autor 14bi oma tutvusringkonna. Sellest vdib
tuleneda pohjus, miks on tegemist valdavas enamuses sarnase vanuse ning
haridustasemega inimeste grupiga, mis omakorda teeb keeruliseks laiapdhjalise
tulemuseni joudmise hiipoteesides nr 3 ja 4 (KAM-meetodite kasutamine soltuvalt

inimeste vanusest ja haridustasemest).

Miks on oluline teada, missugused inimesed kasutavad KAM-meetodeid? Kuna
maailm liigub kiiresti jirjest suurema ja laiaulatuslikuma KAM-meetodite kasutamise
suunas, siis selle informatsiooni abil on vdimalik tdendolisemalt prognoosida seda,
millised on need inimgrupid, kes kasutaksid KAM-meetodeid tulevikus. See aga on
oluline nii majanduslikel kui ka Oigusregulatsioonilistel pdhjustel. Juba praegu
hinnatakse KAM-teenuste osakaalu Euroopas mitmemiljardiseks
majandusharuks. Ameerika Uhendriikides, kus kogutakse selle kohta ka ametlikku
statistikat, ulatub KAM-teenuste tarbimine aastas 27 miljardi dollarini. Euroopas
tapsed numbrilised niitajad puuduvad, kuid kasvuprotsendilt peetakse seda suuruselt
teiseks teenusevaldkonnaks (Molassiotis jt, 2005). Raiidkides konkreetsemalt
meditsiinivaldkonnast,  siis seal saab see informatsioon olla  abiks
meditsiinitdotajatele/ndustajatele, kes tulevikus saaksid seeldbi suunata neid inimesi

neile sobivate KAM-meetoditeni juhul, kui nad peaksid haigestuma.
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Samadel teemadel 1dbi viidud multivariatiivsete ning laiapdhjaliste uuringute
analiilisijad on réhutanud teema aktuaalsuse kasvu ning samas tddenud, et edaspidiste
uuringute labiviimisel tuleb rakendada jarjepidevaid ning iihtseid kokkuleppeid, et
tagada iihtne kvaliteet ning voimalus erinevaid uuringuid omavahel vorrelda. Niiteks
panema thtselt paika kiisitletavate vanuselised piirid (mis vanusest loetakse inimesi
keskealiseks jne), tdpsemalt kirjeldama uuringute ldbiviimise metoodikaid ja
vastanute protsente ning viima valdkonda sisse iihtsed definitsioonid (Bishop, Lewith,

2010).

Enamikes riikides, nagu ka Eestis, ei kata KAM-meetodite maksumust riiklik
ravikindlustus ning kdik kulud tuleb tasuda tarbijal. Valmisolek selliseid kulutusi
teha on konekas fakt inimeste jétkuvast positiivsest hoiakust KAM-meetoditesse ning
usust, et nendest meetoditest saadav kasu on vairt nende maksumust. Erandina vOib
siinkohal tuua vélja Saksamaa, kus riiklik ravikindlustus katab teatud KAM-meetodid
(kiropraktika ja homoopaatia), ning mille kulutused moodustasid 2000 a
mérkimisvidrse kiimnendiku iildmeditsiinile tehtavatest kulutustest (Frass jt,
2012). Samuti ka Norra, kus 64% haiglatest pakub juba praegu patsientidele KAM-
teenuseid (kdige sagedamini akupunktuuri) ning mille kulutused kaetakse ndidustuste
korral riiklikust ravikindlustus-siisteemist (Jacobsen jt, 2015).

Olles kéesoleva t66 valmimise raames radkinud KAM-teemadel ka ca kiimnekonna
Eesti arstiga, vOib viita, et alternatiiv- ja tavameditsiini vélistav hoiak on Eesti
meedikute seas iganenud. Kiill aga puudub meditsiinilisel personalil iihtne arusaam
sellest, missugused ravimeetodid kuuluvad KAM’i alla, missugused neist on
praegusel hetkel Eestis kéttesaadavad ning kas ja mida vdiks patsientidele soovitada.
Raskemate ja krooniliste haigustega patsiendid otsivad sageli lisaabi siimptomite
leevendamise eesmirgil ning arsti-patsiendi tohus koostdd ja kommunikatsioon
voimalike lisaravi meetodite osas voOib tdsta kokkuvodttes patsiendi elukvaliteeti.
Probleemi olulisus seisneb muuhulgas ka selles, et arsti voimest médrgata ja ennetada
patsiendi soovi kasutada KAM-meetodeid tavameditsiini poolt pakutava ravi kdigus,
vOaib sdltuda ravi efektiivsus ning darmuslikel juhtudel ka patsiendi elu (Padrik, 2015).
Spetsialistid (onkoloogid, psiihholoogid jt.) peaksid omama ettekujutust, mis
ravietapil vdiks patsient vajada infot voimaluste kohta podérduda ka KAM-meetodite
poole ilma, et ta katkestaks haiglaravi ja kaoks pikemaks ajaks arsti vaateviljast. Eesti

meediast ja onkoloogide sonavottudest selgub, et nad seisavad praegu tosise
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probleemi ees, kui patsiendid kas eiravad mingis ravietapis tavameditsiini ning
otsustavad KAM-meetodite kasuks voi kasutavad lisaks tavameditsiinile selliseid
KAM-meetodeid, mis konkreetse haiguse ja raviplaani puhul on vilistatud.

Maailm liigub selles suunas, et KAM-kasutajate arv suureneb nii tervete kui haigete
inimeste hulgas. Seega on vdga oluline, et ka meditsiinipersonali teadlikkus ja
teadmised KAM-meetoditest ning kasutamisest oleksid pohjalikumad. Sellele peaks
mdtlema juba meditsiinihariduse planeerimisel, mitte ainult haiglates olemasolevat
personali koolitades.

Seega info selle kohta, milline on tegelikult iihiskonna suhtumine alternatiivsesse
meditsiini ning missugune on alternatiivsete ravimeetodite kéttesaadavus, on kasulik

kdigile osapooltele.

Kokkuvote

Kidesolevas t60s wuuriti, kas teatud demograafiliste ning tervislikust seisundist
tulenevate tunnustega inimesed kasutavad teistest rohkem komplementaar- ja
alternatiivmeditsiini meetodeid. Tulemustena selgus, et KAM-meetodeid kasutavad
rohkem naissoost ja terved inimesed. KAM-meetodite kasutamisel 1dhtudes inimeste
haridustasemest ja vanusest statistilisi erinevusi ei olnud.

Kokkuvotlikult voib delda, et KAM-meetodite kasutamisega on seostatavad nii teatud
demograafilised kui ka tervisest tulenevad faktorid. Nad modlemad on KAM-
kasutamise sdltumatud “ennustajad” ning kumbki pole teisest olulisem voi suurema

mojuga.
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Lisanr 1

Kiisimustik KAM-meetodite kasutamise kohta

Vastaja andmed

Sugu:

Vanus:

Perckonnaseis:

Elukoht: (linn, alevik, kiila)

Haridustase:
a. Korgharidus
b. Kesk-eriharidus
c. Keskharidus
d. Pohiharidus
Toovaldkond:

1. Kas Teie haiguse diagnoos on muutnud Teie suhtumist alternatiivmeditsiini
vorreldes haigestumisele eelneva ajaga?

slider-skaala nihutatava mdrgistusega vahemikus 1-9.
(1-kindlasti ei; 9 — kindlasti on muutnud)

2. Milliseid alljargnevaid alternatiivseid ravimeetodeid Te olete oma
haigusperioodi ajal kasutanud vdi kasutate praegu?
(1 —ei; 2 — pigem ei; 3 — vOibolla; 4 — pigem jah; 5 — jah)

Ravimtaimed Lo 234 lS
(bioaktiivseid looduslikke ithendeid sisaldavad taimed (sh erinevad taime
osad), mida kasutatakse taimse pédritoluga ravimina vdi ravimite
valmistamiseks)

Eridieet Lo 203405
(eridieet, mida ei ole méddranud Teie raviarst, vaid millesse Te
ise usute, nt taimetoitlus, orgaaniline toit, liha viltimine vms)

Meditatsioon Lo 234 S
(protsess, mille kdigus inimene veedab aega iiksinda, olles keskendunud vaid
omaenda sisemaailmale)

Vabastav hingamine 1.........2.........3..........4..........5
(aastatuhandeid vana praktika, mida kasutatakse eluenergia liigutamise,

teadvuse muutmise ja fiiiisilise heaolu saavutamise eesmirgi)

Hiipnoos L2034 lS
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(kunstlikult esile kutsutud osalise une taoline teadvuseseisund, mida
iseloomustab korge vastuvatlikkus sisendusele)

Homoopaatia Lo 203405
(tavameditsiinist erinev suund, mille jérgi haigusi tuleb ravida nende
raviainete Ulivdikeste annustega, mis suurtes annustes kutsuvad esile antud
haigusele sarnaseid siimptomeid)

Hiina meditsiin L2345
(Haiguste ennetamine ja ravi eelkdige dige toitumise, harjutuste tegemise ja
loodusega kooskolas elamise pinnal)

Akupunktuur Lo 203405

(ravimeetod, millega on vdimalik mdjutada tervist ning haigusnihte
stimuleerides vastavaid energiakanalite punkte (akupunkte) valu ja kannatuste
leevendamise eesmérgi)

Noelravi Lo 234 lS
(peente noelte abil nn eluenergia ringlemise reguleerimine kogu
inimorganismis)

Sensitiivid/ravitsejad 1...........2.........3..........4.S

(inimesed, kellel usutakse olevat erilised vdimed kliendi tervisliku seisundi
parandamiseks voi kliendi tdielikuks tervendamiseks)

Kloordioksiid Lo 234 lS

(vees histi lahustuv Shust raskem miirgine plahvatusohtlik gaas, mida tema
tugevate okstlideerivate omaduste tottu kasutatakse valgendi ja
desinfektandina)

Kanep L2345
(taim, milles sisalduvad kannabioidid ning mida kasutatakse sageli valu
vaigistamise eesmérgil)

3. Milliseid alternatiivmeditsiini meetodeid Te peate otstarbekaks oma
haiguse puhul kasutada, kui selleks oleks vdimalus?
(1 —ei; 2 — pigem ei; 3 — vOibolla; 4 — pigem jah; 5 — jah)

Ravimtaimed L2 34 lS
(bioaktiivseid looduslikke ithendeid sisaldavad taimed (sh erinevad taime
osad), mida kasutatakse taimse pédritoluga ravimina vdi ravimite
valmistamiseks)
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Eridieet Lo 203405
(eridieet, mida ei ole méddranud Teie raviarst, vaid millesse Te
ise usute, nt taimetoitlus, orgaaniline toit, liha viltimine vms)

Meditatsioon Lo 234 S
(protsess, mille kdigus inimene veedab aega iiksinda, olles keskendunud vaid
omaenda sisemaailmale)

Vabastav hingamine 1.........2.........3..........4..........5
(aastatuhandeid vana praktika, mida kasutatakse eluenergia liigutamise,
teadvuse muutmise ja fiiiisilise heaolu saavutamise eesmirgi)

Hiipnoos L2034l
(kunstlikult esile kutsutud osalise une taoline teadvuseseisund, mida
iseloomustab korge vastuvatlikkus sisendusele)

Homoopaatia Lo 20345
(tavameditsiinist erinev suund, mille jérgi haigusi tuleb ravida nende
raviainete Ulivdikeste annustega, mis suurtes annustes kutsuvad esile antud
haigusele sarnaseid siimptomeid)

Hiina meditsiin L2345
(Haiguste ennetamine ja ravi eelkdige dige toitumise, harjutuste tegemise ja
loodusega kooskolas elamise pinnal)

Akupunktuur Lo 20345

(ravimeetod, millega on vdimalik mdjutada tervist ning haigusnihte
stimuleerides vastavaid energiakanalite punkte (akupunkte) valu ja kannatuste
leevendamise eesmérgi)

Noelravi Lo 234 lS
(peente noelte abil nn eluenergia ringlemise reguleerimine kogu
inimorganismis)

Sensitiivid/ravitsejad 1..........2.........3..........4.S

(inimesed, kellel usutakse olevat erilised vdimed kliendi tervisliku seisundi
parandamiseks voi kliendi tdielikuks tervendamiseks)

Kloordioksiid Lo 234 lS

(vees hasti lahustuv Shust raskem miirgine plahvatusohtlik gaas, mida tema
tugevate okstlideerivate omaduste tottu kasutatakse valgendi ja
desinfektandina)

Kanep L2345
(taim, milles sisalduvad kannabioidid ning mida kasutatakse sageli valu
vaigistamise eesmérgil)
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4. Kas Teie arvates tdenduspdhise meditsiini poolt pakutav ravi vélistab
taielikult alternatiivmeditsiini?
(1 —ei; 2 — pigem ei; 3 — vdibolla; 4 — pigem jah; 5 —jah)

Kommentaar: ............ooovvviviiiiiniiinn,

5. Kas Te konsulteerite alternatiivmeditsiini vOimaluste kasutamise teemal ka
oma raviarstiga?
(1 —ei; 2 — pigem ei; 3 — vdibolla; 4 — pigem jah; 5 —jah)

Kommentaar: ............ooovviviiiiiniiann..

6. Mis pdhjusel Te otsustasite podrduda alternatiivmeditsiini poole? (voite
valida ka mitu vastusevarianti)
a. pettumus tavameditsiinis
b. tavameditsiini ravimeetodiga kaasnenud raskesti talutavad
korvalndhud, sdprade soovitus

c. sotsiaalmeedia
d. reklaam
e. soov kasutada paranemiseks kdiki voimalusi
f.  muu pdhjus
Kommentaar: ....................o.l.

7. Kuivord Te loodate, et alternatiivmeditsiin aitab Teil:
(1 —ei; 2 — pigem ei; 3 — vdibolla; 4 — pigem jah; 5 —jah)
voite valida ka mitu vastusevarianti:

a. tdielikult paraneda

b. haiguse edasi-arenemist peatada

c. pakub toetavat ravi tavameditsiinile

d. organismi iildine tugevdamine, et tavameditsiini ravi oleks kergem
labida

8. Millisena olete tajunud alternatiivmeditsiini mdju oma tervisele?
slider-skaala nihutatava mdrgistusega vahemikus 1-9.
(1-kindlasti ei; 9 — kindlasti on muutnud)
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Lisa nr 2

Nimekiri Patsientide Liitudest

A S R S
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Eesti Patsientide Esindusiihing

Eesti Puuetega Inimeste Koda

Tallinna Puuetega Inimeste Koda

Eesti Reumaliit

Eesti Diabeediliit

Eesti Neeruhaigete Liit

Eesti Kopsuliit
Eesti Osteoporoosihaigete Liit

Eesti Psoriaasiliit

. Eesti Leukeemia- ja Limfoomihaigete Liit

. Eesti HIV-positiivsete vOrgustik

. Eesti Sclerosis multiplexi Uhingute liit

. Eesti Epilepsialiit

. Eesti Lihasehaigete Selts

. Eesti Parkinsoniliit

. Eesti Liikumispuudega Inimeste Liit

. Eesti Alzheimeri Tove Uhing

. Eesnddrmevahi Liit

. Jarvamaa véhiiihing

. Louna-Eesti véhiiihing

. Ldédnemaa vihiiihing

. Lddne-Virumaa véhihaigete ihendus
. Pohja-Eesti vdhihaigete tihendus

. Tehisuurisega haigete tihing ESTLICO
. Pdrnumaa vihitihing

. Rinnavéhihaigete selts

. Rinnavihk BCF MTU

. Saaremaa véhitihing

. Viljandimaa vihihaigete tugiriihm

25
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Kdesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud koigile oma to6s kasutatud teiste
autorite poolt loodud kirjalikele téodele, lausetele, motetele, ideedele voi andmetele.
Olen néus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis Dspace.

/Kristiina Kdstik/



