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BEVEZETES

Természetgyogyaszhoz fordulni valamely egészséggel kapcsolatos
problémaval ma mar egyaltalan nem szokatlan jelenség Magyarorszagon. Az
emberek hétkoznapjainak részévé valt, akar a médiumok, akar az ismerési-
rokoni kor kozvetitésével, esetleg személyes élményeken keresztul. A
tarsadalmi folyamatokkal parhuzamosan, a szlkebb szakman belll is
megindult egy folyamat: a néhany éve még egyszerl csalasnak tartott
eljarasok egyikét-masikat a hivatalos-akadémikus orvoslas kiegészitéseként
elfogadhatd, hasznos egészségmegbrz6-gyogyitd-rehabilitald modszerekké

mindsitik at.

Mara szinte minden gyakorl6 orvosnak szembe kellett néznie ezzel a
kérdéssel. Az alternativ medicinat (AM) érint6 tarsadalmi és szakmai
diskurzus nem mentes az indulatoktdl és széls6ségektdl, noha orvos és
természetgyogyasz, akadémikus és alternativ orvoslas, tudomany és hit nem
feltétlenul O0sszeegyeztethetetlen résztvevéi a medicinanak. Sét, betegeink -
végsé soron sajat magunk - elemi érdeke a gydgyitas teljesebbé,
egységesebbé tétele. Ennek megvaldsulasahoz tobb ismeretre, szélesebb

kor( tajékozottsagra, toleranciara és belatasra van szukseg.

A disszertaci6 arra tesz Kkisérletet, hogy az alternativ medicinaval
kapcsolatos legfontosabb ismereteket interdiszciplinaris, és kiemelten
egészség-szociologiai megkodzelitésben foglalja keretbe. Az elméleti-
szakirodalmi hatterének részleges, de viszonylag kiterjedt bemutatasa mellett
a természetgyogyaszat magyarorszagi helyzetérél kivan aktualis, rovid
attekintést adni, amely egy, 1994 6ta szisztematikusan bdvitett, tobb ezer fét

szamlalé adatbazis statisztikai elemzésén alapul.



AZ ATERNATIV MEDICINA KUTATASANAK LETJOGOSULTSAGA

Miutan a disszertacio témaja relative kevés (hazai) el6zménnyel rendelkezik,

az AM kutatasanak létjogosultsagat és iddszerliségét érdemes néhany

ténnyel alatamasztani:

¢

¢

Az AM-val foglalkozé kutatasok bdvilését jelzi, hogy a MEDLINE
adatbazisban fellelhet6, vonatkozé témaju publikacidk aranya az utdbbi
évtizedben egyértelImi emelkedést mutat. (A Magyarorszagon bevezetett
"komplementer medicina" szakkifejezés a nemzetkdzi kdzlemények
tukrében kevésbé gyakori.)

A nemzetkdzi, orvosi szocioldgiaval, egészségszocioldgiaval foglalkozé
tankdnyvekben az AM-val foglalkoz6 fejezeteket szinte kivétel nélkudl
megtalaljuk, ami arra utal, hogy a témat a diszciplina szerves részeként
fogjak fel.

Felméréseink szerint ma Magyarorszagon a felnétt lakossag 15 - 25 %-a
fordult mar természetgydgyaszhoz valamilyen egészségi problémaval, és
ez azt jelenti, hogy a tarsadalom és az egészséglgy egyik fontos, el nem
hanyagolhat6 aspektusardl van szo.

A magyar lakossag szamara az utobbi években a témaval foglalkozo,
legkulonb6zdbb  szinth informaciok tomege valt hozzaférhetéve, a
tdmegkommunikacion, kdnyveken stb. keresztiil. igy (leendd) betegeink
laikus elképzelései az egészsegrdl és betegségrdél dramai modon
megvaltozhatnak. Az orvosi pszicholdgia hangsulyozza, hogy a gyakorld
orvos szamara nélkulozhetetlen, hogy legyenek ismeretei a paciensek
hiedelmeirdl, egészség-felfogasardél és ebbél fakadd betegség-
magatartasarol.

Becslések szerint ma Magyarorszagon kb. 10-15 ezer természetgydgyasz
praktizal. Tevékenységuk csak kis mértékben valt ellenérizhetdévé, a 97-
ben megjelent kormany- ill. népjéléti miniszteri rendelet foganatositasa
utan is. Ahhoz, hogy a folyamatok bizonyos kontroll alatt maradjanak,

szukségesek tényszer( ismeretek.



¢

A természetgydgyaszati témak oktatdasa a hazai orvosegyetemeken
(egyelére tobbnyire extra kollégiumok keretében) bévilé tendenciat
mutat, az érdeklédés ndvekedésével 6sszhangban.

Magyarorszagon eddig AM-val foglalkozé, empirikus kutatasokra (is)
tamaszkodo kézlemények csak szorvanyosan jelentek meg (pl. Balint és
mtsai 1990, Antal Z. és Szanté 1992, Antal Z. 1994, Szantdé 1995). Az
intézetinkben 1994 ota boéviulé adatbazis a hazai AM kutatasban
egyedulallébnak mondhato és igy az arra alapulé kdzlemények hianypotid

jellegiiek is.

A DISSZERTACIO CELKITUZESEI

* o

az AM-val kapcsolatos egészségszocioldgiai ismeretek keretbe foglalasa
(ami - szukség esetén - eldsegitheti a relevans témak orvosegyetemi
tananyagga formalasat is);

az AM magyarorszagi el6fordulasanak, terjedésének szamszerisitése;
az AM igénybeveétel orvosi és tarsadalmi hatterének feltérképezése;

az AM magyar sajatossagainak megvilagitasa;

az AM és a laikus hiedelmek, életfilozéfiak dsszeflUggésének megértése;
az AM és az egészségtudatossag ill. egészseégi kontrollstratégiak
kdlcsdnhatasanak elemzése;

az AM és a mentalis zavarok el6fordulasa ko6zotti kapcsolat felderitése;
az orvosi szakma AM-ra adott reakcidinak feltarasa;

az AM és a konvencionalis medicina integracios lehet6ségeinek kutatasa.

IRODALMI ATTEKINTES

FOGALMI MEGHATAROZAS

Az AM témakorében megjelend kozlemények tulnyomo része azzal kezdbdik,

hogy megkisérli definialni az alapvet6 fogalmakat. Ebben a kulonb6zé

szerzO6k gondolatai jelentds eltéréseket mutatnak. Ez arra utal, hogy a téma



problematikussaga mar a meghatarozasnal kezdetét veszi. A
disszertaciéban a .ermészetgyogyaszat’, ,alternativ medicina”,
.komplementer medicina” és egyéb, gyakran hasznalt kifejezések definitiv

keretet kapnak.

A nemzetkozi szakirodalomban a - magyarul leginkabb
"természetgyogyaszat"-nak emlitett - fogalmat messzemendleg
leggyakrabban az "alternative medicine" kifejezéssel jeldlik. Elsésorban
éppen ez a gyakorisag indokolja, hogy az AM terminust hasznaljuk.
LAlternativ” lehet az a diagnosztikus ill. gyogyité-megel6zé eljaras, amelyre
egy vagy tobb jellemzé az alabbiakbdl:

a) nem hozhato k6zds teoretikus alapra a nyugati-tudomanyos medicinaval;
b) eredményessége a mindenkori tudomanyos tesztekkel nem igazolhato;

c) nem (vagy csak ismeretterjeszt6 jelleggel) szerepel az orvosképzésben;

d) altalaban nem elérhet6 a kérhazi ellatasban;

e) orvosi kvalifikacié nélkul is gyakorolhato;

f) az egészségbiztositok nem finanszirozzak az igénybevételét;

g) nem része az adott tarsadalomban dominans egészségugyi rendszernek.
A fentieket 0sszegezve: az AM kifejezés utalhat barmely olyan, egészséggel-
betegseéggel kapcsolatos eljarasra, technikara vagy rendszerre, amely valami
modon megkérdbjelezi az altalanosan elfogadott allaspontot illetve a
dominans, professzionalis egészseégligy blrokratikus prioritasait egy adoft

korban, egy adott tarsadalomban.

AZ ALTERNATIV MEDICINA HATTERE

Az AM természetszerlileg bonyolult jelenség, amely csakis torténelmi,
tarsadalmi, tudomanyos és medicinalis kontextusaban érthet6 meg. A
torténeti aspektus a sokszor tobb szaz vagy akar tobb ezer évre
visszatekint6 gyogyaszati elemekre utal, amelyek szerepe a tudomanyos-
technikai fejl6édéssel kissé egyoldaluva valt biomedicina koraban sem
elhanyagolhaté. A medicina tarsadalmi beagyazottsaganak feltérképezése
szintén hozzajarul az AM jelenség megértéséhez. Azok a tarsadalmi trendek,

amelyeknek gydgyaszati aspektusaik is vannak (mint példaul a New Age, a



spiritualizmus vagy a holizmus) fontos részét képezik az AM hatterének.
Hasonldképp szukséges elemezni a huszadik szdzadi tudomany sajatos
jelenségeit és az emberek viszonyanak valtozasat a tudomany
vivmanyaihoz, hiszen a tudomany- és technikaellenes trendek egyértelmien
éreztetik hatasukat a medicina mikodésében is. Az orvostudomanyra, mint
elméleti konstruktumra épulé egészségugyi ellatas belsé viszonyrendszerei,
mozgasai ugyszintén lényegesek az AM szempontjabdl. A gyodgyitas
tengelyében elhelyezkedé ’“kozponti hiedelemrendszer” (esetlinkben a
biomedicina), mint modell, athatja a hivatalos egészségugyi tevékenységek
szinte minden szektorat. A modell lecseréléséhez vagy Iényeqi
modositasahoz paradigmavaltas szikséges, amely a medicina teriletén,
éppen annak bonyolult és szerteagazé kontextusa miatt, rendkivul
nehézkesen torténhet csak meg. Az AM progressziv vonulatait az ortodox
medicina hatranyos vagy idejétmult aspektusaival parhuzamba allitva, az

alabbiak emelhetok ki:

A konvencionalis medicina

¢ standardizalt kezelést kinal, aszerint, ahogy a paciens problémaja -
tUnetei alapjan - a diagnosztikus rendszerbe beillesztheto;

¢ az interakcio orvos-centrikus;

¢ a beteg passzivitasat seqiti el6;

¢ linearis, multifaktorialis oksagi modellre alapul (elsésorban az
"upward causation” mentén: az alacsonyabb szintekrél a magasabb
felé mutat az oksagi vektor);

¢ els6dlegesen a betegség ellen harcol (haborus metafora), nem az
egeszséget erbsiti, "post-facto” megkozelitéssel él,

¢ indusztrializalt, a gydgyszergyarak érdekei mentén vezérelt;

¢ koltséges;

¢ hierarchikus, burokratikus.

Ezzel szemben, az alternativ medicina
¢ individualizalt kezelést kinal;

¢ tobbféle kezelési modalitast alkalmaz;
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a kimenetel megitélésében a paciens szubjektiv élményére
tamaszkodik;
az interakcio klienscentrikus;

a paciens sajat feleldssége hangsulyozott;

* & o

sajat bels6 gyogyité erét tételez fel ("vis medicatrix naturae");

¢ integralja az egyént sajat élete menetébe ("integration into stream
of life"), értékeket kdzvetit, onbecsulést emel,

¢ vallasos és spiritualis vonatkozasai vannak;

¢ a tudatossagnak fluggetlen, oki szerepet tulajdonit a betegségek
kialakulasaban (az un. "downward causation" elmélet alapjan);

¢ inkabb betartja a "nil nocere" elvet, kevésbé invaziv és veszélyes
kezelési médokat kinal;

¢ eredeti szubsztanciakat részesit elényben, szemben a kivont,
szintetizalt anyagokkal,

¢ holisztikusan szemléli a beteget;

¢ egyensulyban, harmoénigban  ill.  annak  megbomlasaban
gondolkodik;

¢ “energiat” tételez fel és hasznal;

¢ eredményei inkabb hosszu tavon detektalhatok.

Az AM bizonyos értelemben felfoghatdé ugy is, mint a medicina feminista
kritikgja, a "bal féltekés racionalizmus" kiegészitésének igényével. Az
egyoldalu beallitédasok ilyen, tarsadalmi méretil megkérddjelezése
valojaban sok haszonnal jarhat, ha a rendszer még nem vesztette el

onreflexids és dntanuld képességét.

Az AM egészségpszicholégiai és egészségszociologiai aspektusa
azokat a faktorokat vonja a vizsgaldédas korébe, amelyek az emberek
dontéshozatali mechanizmusait érintik. Az AM melletti déntést befolyasolo
leglényegesebb tényez6k (nem fontossagi sorrendben):

¢ az egészségi allapot, a betegség természete (végsé stadium, kronikus

betegség, diszkomfortot okozo allapot stb.);
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iskolai végzettség, foglalkozasi statusz, anyagihelyzet, nemi hovatartozas,
etnikum

¢ a szocialis halé ("social network"), a laikus utalasi rendszer ("lay referral
system"), a dontésbe kdzvetlenll beleszél6é csaladtagok, ismerésok kore
("therapy managing group");

¢ altalanos hiedelemrendszer, egészséghiedelmek, egészségtudatossag;

*

elérhetbség;
¢ a kezelborvossal, egészségugyi ellatassal vald elégedetlenség,

szkepticizmus;

*

a tomegkommunikacio, reklam hatasa.

Az alternativ ellatast igénybevevdk pszicholdgiai vizsgalata ramutat, hogy
ezek az emberek altalaban kritikusabbak, szkeptikusabbak, az egészségi
allapotukat sajat kontrolljuk ala igyekeznek vonni, egészségtudatosabbak,
valamint magasabb koztlk a kevésbé sulyos pszichiatriai korképek

(szorongas, depresszid) aranya.

A fentiek figyelembe vétele segithet abban, hogy megértsuk, miért is
fordulnak az emberek természetgydgyaszhoz, hogyan zajlik ez a dontési
folyamat a panasz észlelésétdl a konzultacidig. Ez az 6svény szamos ponton

elagazik, és az AM igénybevevdbinek kulonféle csoportjait hozza létre.

Egy lehetséges utirany-rendszer (,pathway’), az elsé AM igénybevételtél:
> eleve erre szocializalédott (nem kérdés, hogy igénybe vegyen AM-t, ha
kell)
» kronkus v. irritalé egészségi panasza a konvencionalis kezelésre nem
oldodik
> keres6
> Kkiprébal egy vagy néhany modszert
» szisztematikusan prébalkozik, részleges elégedettséggel
> elégedett
> eklektikus AM igénybevevé (sok modszert, kilonb6zé bajokra)

» stabil AM igénybevev



» 1 modszert egy panaszra

» 1 mobdszert tobb panaszra

Egy adott természetgyogyaszati eljaras vonatkozasaban a legtobbet vitatott
kérdések az alabbiak:

¢ van-e "tényleges" hatasa, mérhet6-e ez a hatas?

¢ ha hatasos, milyen a hatasmechanizmus all mégotte?

¢ biztonsagos-e, vannak-e veszeélyei?

¢ hatékony-e, megéri-e a raforditast?

¢ etikus-e az alkalmazasa?

Ezekre a kérdésekre sokszor az adott moédszer mikodését magyarazo elvek
helytelenitése vagy nem kell6 ismerete alapjan azonnal megadjuk a negativ
valaszt. Ez az automatizmus a laikus tarsadalom tekintélyes, a szakma
tulnyomé részére érvényes. A disszertacio ezekre a kérdésekre a
diagnosztikus rendszerek, a klinikai hatasossag, a placebo-effektus, a
lehetséges veszélyek, a koltséghatékonysag és az etikai problémak

részletesebb vizsgalatan keresztul kinal valaszt.

AZ INTEGRACIO LEHETOSEGEI

Fontos kérdés: szamithatunk-e arra, hogy az AM térhdditasa nyoman, az
"ortodoxia" és az "eretnekség" integracidjaval, egy magasabb szintl
medicina szulessen meg?

Tény, hogy

¢ egyre tdébben veszik igénybe az AM szolgaltatasokat;

¢ egyre tobben gondolkodnak az uj alternativakban;

¢ egyre tobb hagyomanyos orvos képzi magat tovabb az AM-ban;

¢ egyre tobb AM moddszer kerul be a medicina féaramaba;

ebbdl kovetkezéen valamiféle integracio elkerulhetetlennek latszik a

kozeljovoben.
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A medicina transzformaciés folyamata az alabbi dimenziék mentén valt

szukségessé napjainkban:

betegség — egeszség
kérhazi — k6zOsséqi

akut —> kronikus
kezelés (cure) — megelbzés
kezelés (treatment) — gondozas (care)
paciens — személy

Ez a transzformaciés folyamat szamos ponton érintkezik az AM progressziv
iranyaival, igy a folyamatok az integracio iranyaba mutatnak. A XXI. szazad
orvoslasanak tehat at kell alakulnia, hogy megfeleljen az uj kihivasoknak. A
valtozasok sziukségességeét (és sokszor egyben az iranyat is) éppen az AM
trendjei jelOlik ki. Optimalis esetben, a XXI. szazad medicinajat az alabbiak
fogjak jellemezni: integrativ, interkulturalis, holisztikus, dkoldgiai,
partnerségen alapuld, promotiv, és filozéfiai, egzisztencialis aspektusokat is

tartalmazo.
AZ ALTERNATIV MEDICINA EMPIRIKUS MEGKOZELITESE

Ez a fejezet az AM kulonb6z6 aspektusainak empirikus adatokon keresztuli

bemutatasat tartalmazza. A nemzetkdzi szakirodalom idézett eredményi az

alabbi szempontok kéré csoportosulnak:

¢ Az AM igénybevétele és az arra valo6 jovébeni hajlandosag;

¢ Az AM igénybevételének demografiai hattere;

¢ Az AM igénybevétel motivacidi;

¢ Az AM Osszefuggeései az egészseégi allapottal, orvoshoz fordulassal,
betegségekkel;

¢ Az AM igénybevevék beallitodasai, egészséggel kapcsolatos hiedelmei;

¢ Kulbénbdz6 alternativ terapiak;

¢ Alternativ dngyogyitas;

¢ Az orvostarsadalom reakcidja, attitiidje az AM-ra.

11



AZ ONALLO KUTATAS ISMERTETESE

ADATFORRASOK

A disszertacio alapjat képezé empirikus adatgyljtés 1994-ben kezd6dott. 5

év alatt 7102 fével készult kérddives interju.

Az AM adatbazisba a kdvetkezd kérdbives kutatdsok adatai kerultek:
1. minta: 1994, pécs-baranyai reprezentativ minta, 2083 f6

minta: 1995, természetgyodgyaszok, 74 6

minta: 1996, természetgydgyaszhoz forduldk, 472 6

minta: 1997, orvosok - orvostanhallgatdk, 342 6

o K 0N

minta: 1998, pszichiatria osztalyon kezelt, fekvé- és ambulans betegek,
304 16
6. minta: 1999, pécs-baranyai reprezentativ minta, 2357 6

7. minta: 1999, orszagos reprezentativ minta, 1200 6

Osszesen: 7102 f6.

Az adatbazis elemzése a forras és a tematika szempontjabaol:

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Tematika minta minta minta minta minta minta minta
demorgafiai hattér X X X X X X X
AM igénybevétel X X X X X X
egészsegugy igénybevétel X X X
egészsegi allapot X X X X X
attitGdok X X X X X X
egészseég-hiedelmek X X X X X X
altalanos hiedelmek X X X X X
egészség-tudatossag X X X
AM ismeretek X
pszichés problémak X X X X
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Az alabbiakban az egyes mintak felvételének korilményei kerlinek
bemutatasra. A kérdGivekben szerepld kérdéseket ugy szerkesztettik, hogy

azok késdbb, az egyes adatbazisok 6sszehasonlitasat is lehetévé tegyék.

1. sz. minta: 1994, Pécs-Baranya megyei felnétt reprezentativ minta,
2083 f6

Az els6 olyan adatgyUjtés, amelyben mar az AM kutatas egyes kérdései is
szerepeltek, 1994-ben zajlott, Dr. Tahin Tamas és Dr. Jeges Sara Pécs-
Baranya megyei egészségszocioldgiai vizsgalatai keretében. A mintaba 1115
pécsi és 968, vidéki telepulésen laké személy kerllt. A kérdbivek
kérdezdbiztosok kdzremikddésével kerultek kitdltésre. A valaszadok tdbbek
kozt altalanos  egészségi  allapotukrdl, a  természetgyogyaszat
igénybevételérél, az orvoslassal kapcsolatos attitidjeikrél, laikus betegség-

értelmezéseikrol adtak informaciodkat.

2. sz. minta: 1995, természetgyoégyaszok, 74 f6

1995-ben, a Salgotarjani Népjoléti Képzési Kbzpontban
természetgydgyaszok talalkoztak, hogy a késb6bbi "SZITA" (szintrehozo
természetgydgyaszati alaptanfolyam) anyagat kidolgozzak. Az orszag
minden tajardl érkez6 szakemberek meghivas alapjan vehettek részt a
konferencian (tébbnyire valamilyen szempontbdl kiemelkedd
teljesitményuknek kdszonhet6en). A helyszinen rovid kérddivet toltottek ki,
amelyben praktizalasi szokasaikrol, attitGdjeikrdl, hiedelmeikroél,
motivacioikrél tajékozodtunk. 32 férfi és 42 né kerllt a mintaba, 36-an a
févarosbdl, a toébbiek tulnyomorészt vidéki varosokbadl érkeztek. Z6mében (3

szemely kivételével) diplomasok, a 74 f6bél 40 f6 orvos volt.

3. sz. minta: 1996, természetgyogyaszhoz forduldk, 472 f6

Tobb - kiterjedt praxissal rendelkezd - alternativ modszerekkel gydgyito,
orvos ill. nem orvos képzettségl, praktizért vontunk be vizsgalatunkba
orszagszerte. Ok az adott id6szakban hozzajuk forduld, dsszes kliensiiknek
atadtak egy onalléan kitolthet6 kérddivet. Ezt a valaszaddk boritékba zarva
adtak (vagy kuldték) vissza a kezelbnek, aki arra még rairta sajat,

vélelmezett "diagnozisat" és a nyujtott szolgaltatas fajtajat. llyen forman két
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kulon csatornan keresztul kaptunk informaciot a diagnozist és kezelési format
illetéen. A kérdbiveket 1996-ban 472 személy toltotte ki. A kérdések
érintették az altalanos egészseégi allapot dnértékelése, az igénybevétel okaul
szolgald egészségi panaszok, motivaciok, attitidok, hiedelmek,
egeészségtudatossag, altalanos lelki allapot és kozérzet témait. A minta 70%-
at n6k, 36%-at févarosiak tették ki, és az iskolai végzettség is az atlagosnal
valamivel magasabbra kerult ebben a mintaban, igy az elemzésnél ezekre a
specifikumokra tekintettel kellett lenni. Ennek a kutatasnak a
lebonyolitasahoz az Orszagos Jaték Alap (0061540-5/1995. nyilvantartasi

szamu palyazat) nyujtott szamomra anyagi tamogatast.

4. sz. minta: 1997, orvosok - orvostanhallgatok, 342 f6

Az egészséguggyel és AM-val foglalkozé kutatas nem nélkulozheti a
hivatalos  szakemberek allasfoglaldsanak megismerését. 1997-ben
egyetemink elsé évfolyamos hallgatéi (181 f6) és végzett, orszagszerte
praktizalé orvosok (161 f6) korében végeztink felmérést onkitdltés jellegi
kérdbivekkel. Els6sorban ismereteiket, attitidjuket, az AM igénybevételét, a
természetgydgyaszat oktatasaval és a természetgydgyaszokkal kapcsolatos

vélemeényuket tudakoltuk.

5. sz. minta: 1998, pszichiatria osztalyon kezelt, fekv6- és ambulans
betegek, 304 f6

1998-ban, az OTKA ifjusagi palyazata (1997-2000, F023689. sz. téma) altal
finanszirozott kutatas soran, pszichiatria osztalyokon, ambulancidkon kezelt
betegek egy csoportjdban végeztink kérddives felmérést. A kérddiv
onkitoltés volt, de a kitoltés apolok vagy orvosok segitségével zajlott,
amennyiben erre a betegnek igénye volt. A kutatas Pécsett, Debrecenben,
Kaposvaron és  Zalaegerszegen zajlott, pszichiater  kollégakkal
egyuttmikodve, akik az altaluk kezelt betegek diagndzisat megadtak. A
kérdGéivben altalanos egészségi allapotra, pszichés panaszokra, a
természetgydgyaszat igénybevételére, attitidokre, hiedelmekre vonatkozo

kérdések szerepeltek.
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6. sz. minta: 1999, Pécs-Baranya megyei reprezentativ minta, 2357 f6

A dr. Tahin Tamas altal vezetett kutatas részeként (amely egy, 1989-ben
kezdddott egészségszociologiai felméréssel indult), 1999-ben 2357 f6s,
Pécs-Baranya megyei mintan vizsgaltuk az AM néhany vonatkozasat. Bar a
kutatas longitudinalis volt, 89-ben még nem szerepeltek AM-val kapcsolatos
kérdések, igy a kovetett mintan ezek valtozasat nem tudtuk mérni. Részletes
képet kaptunk viszont az egészségi allapotrél, a valaszadok pszichés-
kozérzeti allapotardl és a fontosabb, eddig vizsgalt AM kérdésekrdl

(igénybevetel, attitidok, hiedelmek stb.)

7. sz. minta: 1999, orszagos reprezentativ minta, 1200 f6

Az 1999-2000. periodusra megitélt ifjusagi OTKA tamogatas (F029839. sz.
téma) felhasznalasaval, 1200 f6s orszagos, kor - nem - iskolai végzettség -
telepuléstipus szerint reprezentativ mintan készilt felmérés, 1999-ben.
Ebben a kutatasban az eddig felépitett adatbazist olyan adatokkal
egészithettem ki, amelyek, a regionalis vizsgalati eredményeken tul,
Magyarorszag egészérdl adnak informaciot az AM igénybevétel, az azzal
kapcsolatos  attitldok, egészség-hiedelmek és egészsegtudatossag

tekintetében.

MODSZEREK

A mintavétel modszere minden esetben kérdbives felmérés volt.
Kérdezbbiztossal tortént az adatfelvétel az 1., 6., 7. mintak esetében, mig
onkitoltés kérdbivekkel a 2., 3., 4., 5. mintak esetében. Az adatallomany
feldolgozasahoz az SPSS statisztikai programcsomagot hasznaltuk. Az
adatbazisban a kulcskérdések lehetéség szerint azonos formaban kerultek
rogzitésre, a késbébbi 0sszehasonlithatésag kedvéért. Az adatok elemzése
tulnyomoérészt kereszttablak, atlag-ésszehasonlitasok (a Chi-négyzet és
Mann-Whitney szignifikancia probak segitségével) ill.

linearis és logisztikus regresszio-analizis alkalmazasaval tortént.
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EREDMENYEK

A disszertacidoban az egyes mintak 6nallé elemzése megtalalhaté. Ehelyltt

csak a legfontosabb eredmények kerlilnek bemutatasra.

Igénybevétel és nyitottsag

¢

A természetgyogyaszat igénybevétele Magyarorszagon 15-20% korulire
becsulhet6. A  természetgyogyaszat  jov6beli  igénybevételével
kapcsolatosan a felnétt lakossag kb. fele nyitottnak mutatkozik.
Természetgyogyaszhoz leginkabb a nék, kdzépkoruak, iskolazottabbak,
magasabb foglalkozasi és gazdasagi statuszuak, varosiak fordulnak.
Mivel a természetgyogyaszattal a tarsadalmi hierarchia magasabb fokain
allok szimpatizalnak elsdsorban, ezért mindenképpen le kell szamolnunk
azzal a hiedelemmel, hogy a jelenség a "primitiv”’, hiszékeny emberekre
van legnagyobb hatassal.

A természetgyogyaszat igénybevétele terjedében van, ugyanakkor még
elmarad az amerikai, nyugat-eurépai aranyoktol. Az AM demogréafiai
hattere kozelit a nemzetkézi mintdzathoz, de vannak magyar
specifikumok is, amelyek — ugy tlnik — a tarsadalmi fejl6dés
.lemaradasaval’ jarnak egyutt (pl. az iskolai végzettségben az ,érettségi-
dominancia” vagy a jovedelmi helyzetben a fels6 kategoria eltavolodasa
a tobbitél az igénybevétel és nyitottsag javara).

A természetgydgyaszhoz fordulast és az arra vald nyitottsagot érdemes
klldén vizsgalni, hiszen jelentés eltérés van megoszlasuk, magyarazo
tényezdik tekintetében. Altalaban a “fordulok” idésebbek, betegebbek,
mig a "nyitottak” fiatalabbak, egészségesebbek.

Magyarorszagon a regionalis megoszlasok is rendkivul valtozatosak (pl.
Eszak-Magyarorszag elsé az AM igénybevétel, mig utolsd a nyitottsag
terén), nem korvonalazhat6 egyértelmi foldrajzi tendencia.

Az orvos- és nem-orvos természetgyogyaszok tényleges felkeresése ill.
az erre vald hajlandésag sok szempontbdl kulonbozik, igy érdemes a
kétféle természetgyogyaszati szolgaltatast elkulonitve  vizsgalni.

Masrészt, bar az orvos és nem-orvos altal kinalt szolgaltatasok altalanos
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megitélésében nagy kulonbségek vannak (az orvos altal nyujtott AM
szolgaltatasban nagyobb az &altalanos bizalom), az igénybevétel szintjén
alig talaltunk lényeges eltéréseket, a panaszok és az elégedettségi

szintek is hasonldak.

Természetgyogyaszat és egészségi allapot

¢ A természetgyogyaszhoz fordulas és az egészségi allapot 6sszefuggése
nem egyértelmd. Gyanithatd, hogy mig természetgydégyaszhoz
ténylegesen a rosszabb egészségi allapotuak fordulnak, a jovébeni
felkeresés a jobb egészségi allapotuak szamara tinik elképzelhetébbnek.

¢ A természetgydgyaszat igénybevevéi leginkabb krénikus mozgasszervi
és pszichés panaszokkal vagy preventiv ill. életmodvaltoztatasi céllal
keresik fel a rendelést. Pszichiatriai betegek (féként neurotikus- vagy
személyiségzavar szintl problémakkal kuzd6k) relative magas aranyban
fordulnak természetgyogyaszhoz. Elképzelhetd, hogy az enyhébb
pszichés, életvezetési problémak a hivatalos pszichiatriai, pszichoterapias
rendelések helyett az alternativ szektorba aramlanak. A betegek sokszor
a nem kielégitd, stigmatizalo, gyogyszerszedésre ,karhoztatd”
egeészségugyi ellatas alternativajat keresik. Valdszinlsithetd, hogy a
neurotikus ill. személyiségzavaros betegeket inkabb a pszichoterapias
igény, mig a pszichotikusokat a rokon hiedelemvildg vonzza a
természetgyodgyaszat felé.

¢ Osszességében elmondhatd, hogy természetgyégyaszat, mint
egészségugyi ellatasi forma, Magyarorszagon is elsdsorban kronikus,
nem fatalis betegségek, allapotok kezelésére rendezkedett be. Amennyire
a kutatasi adatokbdl ez megitélhetd, ezt a feladatat relative

eredményesen végzi.

Természetgyogyaszati szolgaltatasok, médszerek

¢ A nyujtott szolgaltatasok kozul a mozgas- és mozgatasterapiak, a
,bioenergetika” és a gyogynoveény-terapia a leggyakoribbak.

¢ A kliensek és a kezelék nem feltétlentl vannak azonos véleményen a

diagnozist és a terapiat illetéen.
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¢ A pszichoterapias jellegli beavatkozasok, féként a célzott, adekvat

modszerek, relative (a panaszok gyakorisagahoz képest) ritkak. Ez arra
utalhat, hogy az alternativ szektort felkészlletlenil talalja a razuduld
pszichoterapias igény, a kinalat elmarad a kereslet mogott, vagy a

kereslet inadekvat kinalattal talalkozik.

Elégedettség

¢ A természetgyogyaszhoz forduldok 50-80%-ban elégedettek a kapott

szolgaltatassal, ill. panaszaikat javulni vélik a kezelés hatasara. Ez az
arany magasnak tinik ahhoz képest, hogy a hivatalos orvoslas
allaspontja gyakran ezeknek a mdédszereknek a hatastalansagat, esetleg
veszélyességét hangsulyozza. A viszonylag magas elégedettség a
folyamatok ujratermelédésében jelentds szerepet jatszhat.

A pszichiatriai betegek kevésbé elégedettek a kapott ellatassal (az orvos-
természetgydgyaszt felkeres6k 56%-a, a nem-orvos
természetgydgyaszhoz forduldk 42%-a nem kivan a jévében ujra hasonlo
szolgaltatast igénybe venni!), és Osszességében a nyitottsaguk is
alacsonyabbnak tlinik az atlagnal.

Az interjuk és a nyitottsagra vonatkoz¢ statisztikai adatok alapjan
valoszinUsithetd, hogy sokan csalédnak az alternativ ellatasban, nem azt
kapjak, amire szamitottak, allapotuk nem javul tartésan. A szorongé vagy
depressziés betegek alacsonyabb szintl nyitottsdganak a mar

megszerzett negativ tapasztalat mellett az Gjtél valo félelem is oka lehet.

A természetgyogyaszat és a konvencionalis medicina

¢

¢

¢

A természetgyogyaszhoz forduldk 70-80%-a az adott panasszal mar
kezel6orvosat is felkereste (kivéve a lelki természetl problémakat), igy
valészinUsithetd, hogy a természetgydgyasz sok esetben csak masodik
(esetleg sokadik) alternativa a betegségmagatartas déntési lancolataban.
A természetgydgyaszat igénybevétele, amennyiben redlis alternativa, az
alapellatas szamara jelent kihivast, a szakellatast kevésbé érinti.

A természetgydgyaszok altalunk vizsgalt csoportja sajatos, a

hagyomanyos orvoslassal szemben szkeptikus allaspontot képvisel.
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¢ A természetgyogyaszhoz forduldk (és a pszichiatriai betegek)
attitGidjeiben (a természetgydgyaszokat megkozelitve) szintén megjelenik
a hagyomanyos orvoslassal valé elégedetlenség. Jellegzetes tovabba,
hogy a magasabb iskolai végzettséglek ugyancsak hajlamosabbak az
orvostudomannyal kapcsolatos szkepticizmusra.

¢ Az orvos-beteg kapcsolat individudlis (és tarsadalmi) szintl problémai
hozzajarulhatnak a természetgydgyaszat viragzasahoz, ami akkor
jelenthet igazan veszélyt, ha a két ellatasi szektor teljesen elkllonul.
Eredményeink tehat alahuzzak az orvos-beteg kommunikacio novekvd

jelentéségét.

Egészségmagatartas, egészségtudatossag

¢ A természetgyogyaszok altalunk vizsgalt csoportia magas foku
egeészségtudatossagot, sajat kontrollt és sajat felelésséget hangsulyoz.

¢ A természetgyogyaszattal szimpatizaldk a termeészetgyogyaszokhoz
kozelit6 egészség-hiedelmeket, megkuzd6 stratégiakat képviselnek (az
egészségeért, betegségért viselt sajat felelésség, a személyes
er6feszitések jelentésége, a belsé kontroll, alacsonyabb szinti
fatalizmus).

¢ A természetgyogyaszattal szimpatizalok, a természetgydgyaszokhoz
kozelit6 médon, az egészségtudatossag magasabb fokan allnak, tébb
tudasuk van (vagy legalabbis igy gondoljak) és tobb tudast igyekeznek
gyljteni, odafigyelnek taplalkozasukra, életmddjukra, kornyezetuk
kimélésére stb.

¢ A természetgyogyaszat, mint tarsadalmi jelenség, 6sszefligg a lakossag
egészségmagatartasanak, egészségtudatossaganak, hiedelmeinek
alakulasaval. Ez az 6sszefliggés minden valészinliség szerint (a lakossag
egészségi allapotara nézve jotékony) kolcsdnhatast takar: a magasabb
egészségtudatossagi szint elvezethet uj ellatasi alternativakhoz
(6ngyogyitas, természetgydgyaszat stb.), a természetgyogyaszattal valo
talalkozas pedig segitheti a fejlettebb egészségmagatartasi formak

kialakulasat.
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¢ A pszichiatriai betegek csoportjanak statisztikai vizsgalata felveti annak a
lehetéségét, hogy a természetgyodgyaszhoz fordulasnak itt inkabb
pszichoterapias igény az oka, mintsem a preventiv szemlélet vagy éppen

a magasabb egészségtudatossagi szint.

Hiedelmek

¢ A természetgydgyaszok altalunk vizsgalt csoportjaban a kilonb6zé
misztikusnak, irraciondlisnak tartott hiedelmek (telepatia, reinkarnacio
stb.) markansan jelen vannak.

¢ A természetgyogyaszattal szimpatizalok és a pszichiatriai betegek a
természetgydgyaszokhoz kozelitd hiedelmeket, filozédfiakat képviselnek.
Ez a sajatos Osszefiggés a "New Age" jellegzetes tarsadalmi
folyamataira is ravilagit, és hangsulyossa teszi a természetgyogyaszok és
klienseik mélyebb, az értékrend, életfilozofia szintjén valé kapcsoldédasat.

¢ Az alternativ ongyogyitas és az alternativ hiedelemvilag a pszichiatriai
betegek csoportjaban is nagy hatassal van a természetgyogyaszathoz
valo viszony alakuldsara. Az irracionalis, misztikus hiedelmek aranya
relative magas, és leginkabb a pszichotikus zavarokhoz kétédik. Ezen a
ponton a természetgyogyaszat, alternativ mozgalmak, New Age stb.
hiedelemvildga és a pszichiatriai betegségek esetében medfigyelt
élmények, tapasztalatok kozott egyfajta atmenet korvonalazodik. A
pszichiatriai betegekkel készitett interjuk anyaga arra utal, hogy a
természetgyogyaszattal valé kapcsolatba kerulés bizonyos esetekben

mentalis zavarokat, pszichés dekompenzaciot is elémozdithat.

A természetgyogyaszat és az orvosi szakma

¢ Az orvosok, orvostanhallgatdk relative kevés ismerettel rendelkeznek az
alternativ.  medicina vonatkozasaban. Ugyanakkor vannak sajat
tapasztalataik, és nem ritka a természetgyogyaszhoz utalas jelensége
sem.

¢ Egyértelm( igény meril fel az egyetemi oktatas eziranyu bévitésére.

Fontosnak tartjak a két aramlat integraciojat.
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KONKLUZIOK

Az eredmények bizonyos tennivalokat vetnek fel tarsadalmi szinten:

¢ Az alternativ moddszerek jobb megismerése, hatékonysaguk komplex
vizsgalata elengedhetetlen.

¢ A bizonyithatéan jotékony hatasu eljarasok szerepet kaphatnak a
kronikus, nem-fatalis betegségek kezelésében, a rehabilitdcidban, a
mentalhigiénés ellatasban és a prevencidban. Szikséges és hasznos az
AM modszereket  alkalmazé szakemberek egységes képzése és
valamiféle regisztracioja.

¢ E moddszerek orvosegyetemi oktatasanak bdvitése id6szer(, és ha nem
torténik meg, a tarsadalmi folyamatok el6bb-utdbb kikényszerithetik a
szakma rugalmasabb viszonyulasat.

¢ Az AM ignoralasa, a haszontalannak bizonyuld modszerek egyszerl
szankcionalasa aligha vezet eredményre, ehelyett az integracio
lehetbségeink keresése, a két szektor kozti parbeszéd erdsitése, valamint
a hivatalos mentalhigiénés segitségnyujtas mar meglévé formainak
tamogatasa, stigmatizald jellegik csokkentése és a témat érint6

felvilagositd munka kiterjesztése latszik szikségesnek.
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