10 < SCENARIO®

2014; 31 (4)

Atteggiamenti e credenze verso le terapie
complementari negli infermieri italiani

Italian nurses’ attitudes and beliefs foward
complementary and alternative medicine

Francesco Burrar', Dania CompARCINIZ, VALENTINA SIMONETTIS, GIANCARLO CicoLini®

" PhD Holistic Psychology, Professore a contratto di Infermieristica Olistica, Universita degli Studi di Bologna

2 Dottoranda, Dipartimento di Medicina e Scienze dell'Invecchiamento, Centro di Ricerca Clinica CRC-CeSlI, Universita di Chieti, Professore a
contiratto Universita Politecnica delle Marche, Ancona

3Infermiere, PhD, ASUR Area Vasta 3 Civitanova Marche, Professore a contratto Universitd Politecnica delle Marche, Ascoli Piceno
4 PhD, Direttore Didattico Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche ed Ostetriche, Universitd di Chieti

RIASSUNTO

Introduzione: negli ultimi anni & stato evidenziato un costante aumento delle conoscenze ed utilizzo delle terapie complementari (CAM) da parte del-
‘ ' la popolazione italiana. Questo nuovo trend nei bisogni sanitari della popolazione, apre una domanda di ricerca sulle conoscenze, aftitudini e opinioni
che gli infermieri hanno sulle terapie complementari. Gli obiettivi di questo studio, cross-sectional multicentrico, sono quelli di documentare le attitudi-
ni degli infermieri italiani rispetto le ferapie complementari attraverso I'utilizzo del CAM Health Belief Questionnaire (CHBQ), esaminare le proprietd psicometriche
e validare la versione italiana del CHBQ.
Materiali e metodi: il CHBQ € stato somministrato ad un campione convenzionale di 779 infermieri afferenti a quattro ospedali del nord, centro e sud Italia.
Risultati: lo media del CHBQ era di 48.5 indica un positivo atteggiamento degli infermieri verso le terapie complementari. L'indice di coerenza interna misurato
con il coefficiente a di Cronbach era di .785 indicando una buona coerenza interna. La migliore soluzione prodotta dall’esplorazione fattoriale € stata quella con
metodologia dell’analisi delle componenti principali con rotazione Promax, con soluzione a due fattori, la quale spiega il 56% della varianza.
Discussione: |a versione italiana del CHBQ pud essere utilizzata per la misurazione delle credenze e delle opinioni degli infermieri rispetto alle terapie comple-
mentari. | risultati di questo studio individuano una generale positiva consapevolezza e aftitudine rispetto le terapie complementari, ma evidenziano anche un‘idea
che i loro effefti possano essere legati ad un effetto placebo. Appare necessario strutturare una formazione degli infermieri nelle ferapie complementari, per rispon-
dere ai nuovi bisogni sanitari e di salute della popolazione italiana.
Parole chiave: Terapie complementari, CHBQ, Infermieristica olistica.

ABSTRACT

P  Introduction: over the past years, the complementary and alfernative medicine (CAM) has shown a steady increase in knowledge and use among the
~ /falian population. This new frend in the population health needs opens a research question about CAM nurses” beliefs. This multicenter cross sectional

I study aimed to evaluate the Ifalian nurses’ attitude fowards complementary therapies by using the CAM Health Belief Questionnaire (CHBQ), to investi-

gate its psychometric properties and validate the Ifalian version of CHBQ.

Methods: a convenience sample of 779 nurses from four Ifalian hospitals filled out the CHBQ.

Results: the index of internal consistency measured by Cronbach's a coefficient was. 785, indicating a good internal consistency. The best solution produced from

the exploration factor analysis was that of the principal components with Promax rotation, with two solution factors which explained 56% of variance. The average

of CHBQ was 48.5, indicating a positive attitude of nurses fowards CAM.

Discussion: the Italian version of CHBQ can be used for the measurement of the nurses’ beliefs and opinions about complementary therapies. The results of this

study identify a general awareness and positive attitudes fowards them, but also highlight the idea that CAM effects can be linked fo placebo effect. It seems nec-

essary fo plan a structured education on complementary therapies for nurses, in order fo meet the new Ifalian population health needs.
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INTRODUZIONE

Le terapie complementari (CAM) so-
no un insieme di conoscenze, modelli te-
orici e pratiche, che hanno caratteristi-
che diverse da quelle del sistema sanito-
rio dominante di una particolare societd
0 cultura, in un determinato periodo sto-
rico.' Le CAM si basano sul modello con-
cettuale olistico? il quale trova nella teo-
ria dei sistemi® e nella teoria del network*
i framework maggiormente utilizzati.

Questi framework hanno la caratteri-
stica fondamentale nel concetto di unio-
ne, non separabilitd, non frammentazione
nella visione dell’essere umano e pongo-
no le basi dell’infermieristica olistica in cui
le CAM sono gli interventi.5  modelli teorici
pid utilizzati dagli infermieri che praticano
le CAM sono quelli di Martha Rogers® e di
Rosemarie Rizzo Pars’ le quali infroduco-
no anche i concetti di energia ed evoluzio-
ne sincronica, estremamente utili per leg-
gere le dinamiche tra infermiere, paziente,
familiari ed équipe.

Da diversi anni sia in Italia che all’e-
stero, si evidenzia un incremento dell’in-
teresse della popolazione e dei sanitari
verso le CAM. Questo importante trend €
stato recepito dall’Organizzazione Mon-
diale della Sanitd, la quale ha prodotto le
linee guida per le medicine convenziona-
li peril periodo 2014-20238, con lo scopo
di aiutare le organizzazioni sanitarie nel-
lo sviluppo di soluzioni che contribuisca-
no ad una visione pit ampia del concet-
to di salute e aumentare I'aufonomia del
paziente. Alcune regioni italiane hanno
strutturato un osservatorio regionale per
le medicine non convenzionali con I'o-
biettivo di studiare I'efficacia, la sicurezza
e I'eventuale possibilitd di integrazione

delle medicine non convenzionali (MNC)
nel Servizio sanifario regionale?. In Italia,
gia dal 2002 era presente un documento
della Federazione IPASVI riguardante le li-
nee guida per un percorso di alta forma-
zione nelle Cure Complementari'®, tutta-
via I'applicazione delle cure complemen-
tari & ancora scarsa nella realtd infermie-
ristica italiana.™

A livello internazionale lo strumen-
to validato per lo studio dei fattori so-
pra esposti & il CAM Health Belief Que-
stionnaire (CHBQ), sviluppato e validato
nel 2004 da Lie e Boker.™ Il CHBQ € sta-
to usato per misurare le opinioni e le cre-
denze su diverse popolazioni di sanita-
ri come medici'?, infermieri'*'®, farmaci-
sti'®, ostetriche'” e anche in campioni di
non sanitari'®. Il CHBQ & stafo utilizzato
per studiare le attitudini verso le CAM in
campioni di studenti di infermieristica'®,
medicina®, farmacia?' ed omeopatio??.

Gli obiettivi di questo studio sono di
documentare le attitudini degli infermieri
italiani rispetto le CAM, analizzare le pro-
prietd psicometriche del CHBQ e validare
la versione italiana dello strumento.

Materiali e Metodi
Disegno di studio e campione

Lo studio osservazionale cross-sectio-
nal multicentrico € stafo effettuato da
gennaio 2013 ad aprile 2013.

Lo strumento di raccolta dati € stato
compilato da un campione di convenien-
za di 779 infermieri che lavoravano in di-
verse unitd operative e reclufati in quat-
tro ospedali del Nord, Centro e Sud ltalia.
La distribuzione dello strumento di misu-
razione & stato autorizzato dai vari centri

ospedalieri e proposto in maniera anoni-

ma e a compilazione volontaria agli in-
fermieri.

Descrizione del questionario

Lo strumento & costituito da due par-
ti: la prima esplora le informazioni de-
mografiche e professionali dei parteci-
panti, la seconda € costituita dal que-
stionario CAM Health Belief Questionnai-
re (CHBQ)'? composto da 10 item con
uno score range in scala Likert 1-7, do-
ve 1 significa assolutamente in disaccor-
do e 7 assolutamente in accordo. Valori
fra 1 e 3 riflettono un disaccordo rispetto
agli item; il valore 4 una posizione neu-
trale; valori tra 5 e 7 riflettono un accor-
do con gli item.Tre item presentano affer-
mazioni negative (item 6,7,8),i quali so-
no stati ricodificati per il corretto calcolo
dello score.

Quattro sono state le fasi di valida-
zione linguistica e semantica del CHBQ.
Nella prima fase, la versione inglese del
CHBQ & stata softoposta alla traduzione
italiana effettuata in maniera indipenden-
te da due ricercatori differenti. Nella se-
conda si € proceduto ad un incontro di
consenso e “riconciliazione” fra i due tro-
duttori e nella terza fase il CHBQ & stato
softoposto alla revisione di un gruppo di
esperti in CAM per garantire la validita di
facciata dello strumento. Nessuna modifi-
ca é stata apportata nelle tre fasi, cosi da
produrre nella quarta fase la versione fi-
nale in italiano del CHBA.

Analisi statistica

Per descrivere le variabili dipendenti e
indipendenti & stata usata una statistica
descrittiva usando la media come indice
di tfendenza centrale, la deviazione stan-
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Tabella 1 - Variabili demografiche e professionali

Variabili n. (%)
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dard e il range come indici di dispersione,
frequenze e percentuali come indici di di-

ERlintony i{{dedial20F) Sl stribuzione, Shapiro-Wilk test per testa-
Anni di servizio (Media = DS) 121272 re la normalita delle variabili quantitati-
ve continue. Le correlazione tra le variabi-
Genere li sono state esaminate con il x2 e il coef-
Maschi 213 (27.3) fciente di \azi i
Fo 566 727) ciente di correlazione non parametrico
rho di Spearman. Per esaminare le pro-
Titolo di Studio prietd psicometrie del CHBQ e per la va-
Diploma Infermiere Professionale 188 (62.) lidazione, nell‘analisi di affidabilitd, & sto-
Diploma Universitario Infermiere 20 (2.6) o . '
Laurea in Infermieristica 82 (10.5) fo calcolato I'alpha(a) di Cronbach per la
Master 99 (12.7) stima della consistenza interna e utilizza-
Laurea Magistrale 90(11.6) te statistiche descrittive per item, il coeffi-
RReaG ciente di correlazione del tofale item cor-
Medicina 111 (14.2) retta, il quadrato della correlazione multi-
Chirurgia 20(2.9) pla e alfa se I'item & escluso.
Emergenza 108 (13.9) o . . .
Soin operatoia 57 (35) Per individuare | foﬂon .che spiegano
Terapie Intensive 18 (2.3) strutture o processi ipoteticamente pre-
Pediatria 108 (13.9) senti nel CHBQ & stata usata I'analisi fat-
Direzione 27(3:9) toriale. Le differenze sono state conside-
Altro 360 (46.2) o o
rate statisticamente significative con un
Credenze Religiose valore di p < 0.05, con test a due code.
Religione Crisfiana 743 (95.4) L'analisi statistica & stata eseguita
Afei 36 (4.6)

Tabella 2 - Soluzione a due fattori del CHBQ

con il software Statistical Package for So-
cial Science, SPSS® 18.0.

Fattore 2
Dimensione
Critica CAM

Fattore 1

Dimensione Risultati

Olistica CAM

1 La salute psicofisica € mantenuta da una energio fondamentale

In totale hanno completato il CHBQ

! 782 (.025)

0 forza vitole. - , 779 infermieri. Nella tabella 1 sono mo-
3 Il corpo ha una capacita fondamentale auto-rigenerante e 778 (-088) o )
I'azione del sanitario & quella di favorire tale processo di salute. ' ' strate le caratteristiche demografiche e
9 Le terapie complementari contengono idee e metodi dalle quali ; ; ;
la medicina convenzionale potrebbe frarre benefici. 756 (076) professionali del campione.
4 | sinfomi del paziente dovrebbero essere considerati come La consistenza inferna dello strumen-
una manifestazione di uno squilibrio o disfunzione generale che 747 (-.048) . - .
inferessa tutto il sistema corpo. to ha raggiunto valori di a di Cronbach-
10 La maggior parte delle ferapie complementari stimolano le di .785. La migliore soluzione prodotta
capacita terapeutiche naturali del corpo. 745 (.169) , ) g ) N P
2 Lo stato di salute e di malattia rappresentano il riflesso dell’equi- 794 (.046) dallesplorazione fatforiale € stata quella
librio tra forzgvﬂoh posﬁweeforze negaf.lve.. , . con metodologia dell‘analisi delle com-
5 Le aspettative del paziente, le sue convinzioni e valori, dovrebbe- 674 (-108) o .
1o essere integrati nel processo assistenziale. : ) ponenti principali con rotazione Promax,
8 Gli effetti delle terapie complementari sono solitamente il . ; ; 0 ; ~
e s (-.027) 843 la quale spiega il 56% della varianza to
6 Le terapie complementari sono una minaccia per la salute (043) 766 tale, con un primo fattore che riflette una

bblica. ' ' . . .
PR ; R - dimensione olistica delle CAM, formato
7 | tratfamenti non festati scientificamente validi dovrebbero .71 588

essere scoraggiati.

dagli item 1, 3, 9, 4, 10, 2, 8 che spie-
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Tabella 3 - Analisi degli item del CHBQ

Media (DS) Correlazione totale Quadrato della Alfa se I'item

ltem corretta correlazione multipla & escluso
1 La salute psicofisica € mantenuta da una energia fondamentale o forza vitale

4.8(1.7) 0.62 0.51 0.72
gg_soms\lgtg %rszgltéfg%tcij\ilénalonio rappresentano il riflesso dell’equilibrio tra forze vitali 44(18) 0,53 0.47 074
;Jllaﬁgrgiofg\;}oﬁPé}o&&pg%i@gd&rggﬁ%e aufo-rigenerante e I'azione del sanitario & 4901.6) 0.56 0.45 073
T ST A T T e Sl () 055 0.43 073

5 Le aspeftative del paziente, le sue convinzioni e valori, dovrebbero essere infegrati
nel processo assistenziale 5.7 (1.4) 0.45 0.35 0.75

6 Le terapie complementari sono una minaccia per la salute pubblica

4.8 (1.8) 0.23 0.26 0.78
Zc(l)rggg%rrr;emi non testati in maniera scientificamente valida dovrebbero essere 30(20) 0.28 0.29 078
glfcltiagcf)fem delle terapie complementari sono solitamente il risultafo di un effetto 42(1.7) 022 0.30 0.78
3eh(azigar§g%epg?rrg&%n;rgr:rtgrti)gr?géi?gono idee e metodi dalle quali la medicina con- 48015 0.60 052 073
;gtt?awgg?grggrte delle terapie complementari stimolano le capacita ferapeutiche 47(1.6) 0.64 0.5 072
Tabella 4 - Attitudini degli infermieri sulle CAM

ltem In disaccordo (%)  Neutrali (%) Inaccordo (%) Media (DS)

1 La salute psicofisica € mantenuta da una energia fondamentale o forza vitale 207 207 58.6 4801.7)
FZ)OLSci)ﬁsVTngfgirésgwézgieémolaﬂic rappresentano il rifiesso dell’equilibrio tra forze vitali 311 20.4 185 44018)
?wlle”cgré)i(?or\}grﬁg%clg%?gggsg%ngiugfur}’glle aufo-rigenerante e I'azione del sanitario & 18.4 186 63 49(1.6)
4 | sinfomi del paziente dovrebbero essere considerati come una manifestazione di
uno squilibrio o disfunzione generale che inferessa tutto il sistema corpo 16.7 162 67.1 5.1(1.6)
gelﬁ) r%sc:%?;?g/sesg%npz?éi:mel le sue convinzioni e valori, dovrebbero essere integrati 8.9 1 80,1 57(1.4)
6 Le ferapie complementari sono una minaccia per la salute pubblica 578 181 4.1 48(1.8)
7 | trattamenti non testati scientificamente dovrebbero essere scoraggiati 38 ] 194 95 4020)
glaecleizb%ﬁem delle terapie complementari sono solitamente il risultato di un effetto 386 21 373 420.7)
<Z?ié%gap%?rggtr)gptlgﬂgrgg;ie%%?Tengono idee e metodi dalle quali la medicina conven- 18.1 21 508 48(15)
;gfbcrlqlringglgcigrr‘?gne delle terapie complementari stimolano le capacita terapeutiche 202 216 58.9 470.6)

ga il 39% della varianza e un secondo  componenti principali con rofazione Pro-  nessun caso se gli ifem vengono elimi-
fattore che riflette una dimensione criti-  max & mostrata in tabella 2. nati aumenta I'indice di coerenza inter-
ca verso le CAM, formato dagli item 8,6,7, Il range dello media dei punteg- na. (Tabella 3) Le aftitudini degli infer-
che spiega il 17% delle varianza. La so-  gi presenta un valore minimo di 3.0 ed  mieri rispetto le CAM sono mostrate in ta-
luzione a due fattori tramite I'analisi delle  uno massimo di 5.7 su una scala 1-7.1n  bella 4.
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Sono presenti correlazioni positive
statisticamente significative tra il genere
e I'item 4 (p=0.136; P=0.000), I'item 5
(0=0.127;P=0.000) e I'item 9 (0=0.104;
P=0.004).1 partecipanti di genere femmi-
nile sono maggiormente in accordo sull’i-
tem 4 (x2=22.125; p=0.001) e sullitem
5 (x2=18.500; p=0.005) rispetto a quel-
li di genere maschile. Non sono state evi-
denziate correlazioni significative fra i
punteggi assegnati al CHBQ e altre vo-
riabili sociodemografiche, quali il fitolo di
studio, Iarea clinica di lavoro, le credenze
religiose, I'etd e gli anni di servizio.

Discussione

Questo studio si proponeva di ana-
lizzare le attitudini degli infermieri italia-
ni rispetto le CAM, esplorare le proprietd
psicometriche del CHBQ ed effettuare la
validazione italiana dello strumento. | ri-
sultati hanno evidenziato un buon valo-
re dell’a di Cronbach sul totale degli item
(a=.785) confermando la consistenza
interna dello strumento: in un preceden-
te studio ifaliano la coerenza interna a
era di 0.79%2, mentre studi internaziona-
li hanno presentato un a di 0.75 in uno
studio su un campione di medici'' e un a
di 0.81 in uno studio condotto in un cam-
pione di ostetriche.!®

L'analisi fattoriale ha prodotto una so-
luzione a due fattori, con un primo fatto-
re dominante che riflette gli aspetti olisti-
ci delle CAM ed un secondo fattore che
ne rifiette gli aspetti critici. Questo model-
lo fattoriale conferma quello ottenuto dal
precedente studio italiano?' ed & coeren-
te con quanto riportato a livello interna-
zionale dagli autori dello strumento ori-
ginale'?, mentre si discosta dai risultati di

un ulteriore studio'nei quali la soluzione
ottenuta era a tre fattori. L'analisi dei sin-
goli item ha mostrato una buona struttu-
ra interna che conferma la validazione di
questa versione italiana del CHBQ.

La media dei punteggi oftenuti dal
CHBQ ¢ stata abbastanza elevata, indi-
cando un positivo afteggiamento de-
gli infermieri verso le CAM. In riferimen-
fo alle aftitudini positive, sono emerse
importanti prospettive olistiche da parte
del campione.L'80.1 % (m=5.7,DS=1.4)
degli infermieri ha espresso |I'importanza
dell'integrazione nel processo assisten-
ziale delle aspettative del paziente, delle
sue convinzioni e valori, mentre il 67.1%
(m=5.1,DS=1.6), in accordo con i risulta-
ti riportati nello studio di Holroyd et al.'3,
ha evidenziato I'importanza di una visio-
ne assistenziale in cui i sintomi del po-
ziente dovrebbero essere considerati co-
me una manifestazione di uno squilibrio
o disfunzione generale che inferessa tut-
to il sistema corpo. In riferimento alla per-
cezione positiva degli aspetti fondamen-
tali delle CAM, il 59.8 % (m=4.8,DS=1.5)
ritiene che esse contengano idee e me-
todi dalle quali la medicina convenzio-
nale potrebbe trarre benefici, mentre il
58.2% (m=4.7, DS=1.6) ritiene che la
maggior parte delle CAM possano sti-
molare le capacita terapeutiche naturali
del corpo. Molto interessante & I'opinione
tendenzialmente positiva rispetto all’o-

spetto energetico, dove il 58.6 % (m=4.8,

DS=1.7) ritiene che la salute psicofisica
& mantenuta da una energia fondamen-
tale o forza vitale. Questi risultati sono in
accordo con lo studio di Grant Rojas-Co-
oley e Grant.™

E emerso inoltre un aspetto critico, in-
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fattiil 37.3% (m=4.2,DS=1.7) ritiene che
gli effetti delle CAM siano solitamente il
risultato di un effetto placebo. Tale risulto-
to € in linea con lo studio di De Keyser et
al.?® e, come evidenziato da altri autori®,
potrebbe essere motivato dalla presenza
di un gap formativo a livello universitario
e di formazione continua sulle CAM.

Conclusioni

L'uso crescente da parte della popolo-
zione italiana di trattamenti complemen-
tari, implica la necessitd di approfondi-
re lo studio delle conoscenze e attitudini
che hanno gli infermieri rispetto a questo
aspetto. Per rispondere a questa doman-
da di ricerca, il CHBQ e risultato essere un
pratico e valido strumento per la misura-
zione delle atfitudini e credenze degli in-
fermieri italiani verso le CAM, che rifleftono
la visione olistica che ha I'infermieristica.®

| risultati di questo studio suggeri-
scono, in generale, una buona consape-
volezza e attitudini positive, ma eviden-
ziano comunque un dato oggettivo criti-
co e molto significativo, in riferimento al
parere che gli esiti degli interventi com-
plementari siano solitamente attribuibi-
li ad un effetto placebo. Infatti, un terzo
del campione infermieristico ha espres-
S0 questa idea, la quale potrebbe indi-
care I'esistenza di problematiche efiche
sull’utilizzo delle CAM?%, una non possi-
bilitd di separare i possibili effetti delle
CAM e I'effetto placebo?, una non fidu-
cia, un scetticismo sui reali effetti delle
CAM?7, la presenza di una visione pretta-
mente riduzionistica dell’assistenza?® e
infine I'idea di possibili gap metodologi-
ci e statistici negli studi che hanno pro-
dotto risultati a favore delle CAM?? . Que-
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sti fattori dovranno essere presi in con-
siderazione negli studi sulle conoscen-
ze e sull’uso delle CAM nella popolazio-
ne infermieristica.

Per rispondere ai nuovi bisogni sani-

tari e di salute della popolazione italio-
na appare importante soprattutto garan-
tire uno sviluppo di programmi formativi
specifici all'interno degli ambienti univer-
sitari e nella formazione continua dei pro-
fessionisti infermieri.
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