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Bevezetés: Magyarorszagon az egészségligyi szakdolgozok viszonyuldsa a komplementer terdpids gydogymddokhoz
még nem vizsgalt téma. Célkitiizés: Célunk volt felmérni a Semmelweis Egyetem hat, perioperativ ellatast végz§ kli-
nikajan az egészségiigyi szakdolgozok ismeretét és véleményét a természetgydgydszattal kapcsolatban. Médszer: Ano-
nim, papiralapa kérd6ives felmérést végeztiink. 82%-os valaszaddsi arany mellett 6sszesen 119 kérddiv adatait dolgoz-
tuk fel leir6 statisztikai elemzéssel és y?-prébaval. Eredmények: A vilaszadék minddssze 25,2%-a tartotta eléggé
tdjékozottnak magat, 68,1%-uk érdeklédott és 60,5%-uk tanulna a természetgydgyaszatrdl. A napi munka sorin
70,6%-uk szivesen alkalmazna komplementer terdpids gyégymodokat, szignifikinsan gyakrabban azok, akik sajit
betegség esetén is igénybe veszik e gydgymddokat (p = 0,0027). A legnépszer(ibb gy6gymddok a homeopitia, az
alternativ masszdzs- és mozgdsterapia, az akupunktara és a manudlterdpia voltak. Kovetkeztetés: A nemzetkozi szak-
irodalommal egyez8en idehaza is a vizsgalatunkban felmért szakdolgozok nyitottak és érdekl6déek a természetgyod-
gyaszattal kapcsolatban. Orv. Hetil., 2017, 158(10), 368-375.
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Attitudes, knowledge and use of complementary and alternative medicine among
perioperative healthcare professionals

Introduction: Perioperative healthcare professionals’ attitudes towards non-conventional treatments have not been
explored in Hungary yet. Asm: Our goal was to survey healthcare professionals’ attitude and knowledge towards
naturopathy in six clinics of the Semmelweis University that provide perioperative care. Method: An anonymous, pa-
per-based questionnaire was used. With an 82% response rate, the data was gained from 119 questionnaires and was
processed using statistical analysis and chi-squared test. Results: Only 25.2% of those surveyed considered themselves
to be well-informed in this field. 68.1% of the participants had an interest in naturopathy and 60.5% would have liked
to learn about naturopathy. 70.6% would be willing to use non-conventional treatments in their daily work, pre-
dominantly those who have used these methods in the case of their own illness, p = 0.0027. The most popular treat-
ment methods included homeopathy, alternative massage and movement therapy, acupuncture and manual therapy.
Conclusion: As anticipated based on international literature in this field, those Hungarian healthcare professionals
who took part in our survey showed openness and interest towards naturopathy.
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Roviditések

ASA = American Society of Anesthesiologists; CAM = comple-
mentary and alternative medicine; CI = konfidenciainterval-
lum; EBM = evidence-based medicine; ENKK = Egészségiigyi
Nyilvantartasi és Képzési Kozpont; OR = odds ratio; PONV =
posztoperativ hanyinger és hanyas

A Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi Tudomanyok
Osztalya dltal 2004-ben és 2010-ben kiadott 4llasfoglalas
szerint: ,,A komplementer és alternativ medicina kifejezés
azokat a gyogyito és diagnosztikus eljarasokat foglalja 6sz-
sze, amelyek nem részei a hagyomanyos, konvencionilis,
nyugati orvostudomdnynak” [1]. Jogszabalyilag ¢ mod-
szereket a 40,/1997. (111. 5.) kormanyrendelet definidlja
mint olyan egészségiigyi tevékenységet, ,,amely a konven-
ciondlis gyogyitasi modszereket kiegésziti, meghatarozott
esetekben helyettesiti”. E moddszerek eltéré szemlélet-
modjat az 1997. évi CLIV., egészségligyrol szol6 torvény
igy irja le: ,,A nem konvenciondlis eljardsok az egészség és
betegség eltérd szemléletén, a konvencionilis, természet-
tudomanyosan megalapozott eljarasoktdl eltéré megko-
zelitésbdl eredd moddszereken alapulnak.” Cikkiinkben a
hazai, elfogadott megnevezéseknek megfelelen a ,,komp-
lementer”, ,,nem konvencionalis” és ,természetgyogya-
szat” megnevezéseket szinonimaként alkalmazzuk.

A komplementer terapids gyogyméddok (CAM) vildg-
szerte népszerd és gyakran hasznalt médszerek [2-5].
Ezeknek az alkalmazasa értelmezhets az egészségtudatos-
sag egyik jeleként, azonban a jelenség évatossigra is int:
gyanithatéan egyre tobb kérhazba keriils, akar kritikus
allapottr beteg vesz igénybe ilyen gydogymoddokat, amirdl
az esetek tobbségében nem szimol be kezelGorvosinak
[6]. Nem hagyhat6 ez a tendencia figyelmen kiviil a peri-
operativ ellatdsban sem, amikor a kiilonboz6 kezelések,
els@sorban a gyoégynovény-terdpia nem vart és nehezen
kiszamithat6 interakciéi a szokdsosnal is nagyobb jelentd-
séggel birnak [7-9]. Figyelemre méltd, hogy az American
Society of Anesthesiologists altal egy betegek szdméra ki-
adott tdjékoztatd arra figyelmeztet, hogy a lehetséges in-
terakciok miatt a tervezett miitétek el6tt két héttel a paci-
ensek ne alkalmazzanak fitoterapiit [10].

A betegek a legtobbet az dpoldszemélyzettel vannak
kapcsolatban ellatisuk soran, igy a novekvs igényekre te-
kintettel fontos lenne az egészségiigyi szakdolgozok
képzésében is helyet adni a komplementer terapids
gyogymoddok legalabb alapszinti ismeretének, hiszen
ennek hidnydban a témdban tdjékozott betegekkel szem-
ben egyenlStlen helyzetben vannak, s kommunikaciéjuk
is kart szenvedhet. Kiilonos jelentGséget adnak ennek a
megkozelitésnek azok a kozlések, amelyek szerint fejlet-
tebb egészségiigyi kultarival rendelkez6 rendszerekben
a névérek az atlagnil magasabb aranyban hasznalnak ter-
mészetgyogydszati termékeket, tehat kifejezetten nyitot-
tak a témdra [11-13].

A szakirodalmi dttekintés sordn nem taldltunk Ma-
gyarorszagon végzett, a perioperativ ellaitisban dolgozé
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egészségiigyi szakdolgozok kozott készilt felmérést a
komplementer terapids gyogymodok ismeretérsl. Fel-
mérésiinket ennek a hidnyossignak a potldsara terveztiik.

Mobdszer

Célunk volt egy olyan vizsgalat elkészitése, amely fel-
méri, milyen tudds birtokdban vannak és milyen attitGd-
del rendelkeznek a perioperativ ellitasban dolgozo
egészségiigyi szakdolgozok a komplementer terapias
gy6égymoddokkal kapesolatban.

Minta

A felmérést a Semmelweis Egyetem mdtéti ellatassal fog-
lalkoz6 klinikdin végeztiik, anonim, papiralapi kérd6ives
vizsgalat formdjiban 2014. oktéber-2015. december ko-
zott. A kérdbivet az I. Sebészeti Klinika, a Transzplantaci-
0s és Sebészeti Klinika, az Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Klinika, az Urolégiai Klinika, a Fiil-Orr-Gégésze-
ti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, illetve az Ortopédiai Klini-
ka szakdolgozéi toltotték ki. A kiosztott 145 kérdGivbal
119-et kaptunk vissza, a valaszadasi arany 82%-os volt.

A kérdioiy

A kérdéivet tematikusan épitettiik fel, harom {6 részre
osztva. Az els6 rész a szociodemografiai paramétereket
mérte fel: a kérdések az életkor, a munkdban eltoltott
évek és a végzettség-képzettség felmérésére vonatkoztak.
A masodik részben eldontendd kérdések vizsgaltak az
dpolok viszonyuldsit a komplementer terapids gyogymo-
dokhoz: kulcspontjaink az érdekl6dés, a tanulasi kedv és
a komplementer terdpids gyégymoédok alkalmazasa sze-
mélyes és szakmai életiikben. A harmadik részben két
kitoltendd tiblazat szerepelt. Az elsG a Magyarorszagon
nem konvencionalis gyogymodok értékelését vizsgilta 6t
vilaszthat6 kategoria alapjan. A masodik az dpoldk ter-
mészetgyogyaszattal kapcsolatos attitlidjét, a véleményii-
ket meghatiroz6 tényezbket vizsgilta.

Statisztikai elemzés

Az adatfeldolgozist az SPSS 20-as verzidjaval készitet-
tik. A szociodemogrifiai adatokat leiré statisztikdval
vizsgiltuk. Az ismeretek és attitidok Osszefiiggéseinek
elemzéséhez Pearson-féle y>-probat haszndltunk. Szigni-
fikdnsnak a p<0,05 szintet fogadtuk el.

Etikai engedély

A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intéz-
ményi Tudomdnyos és Kutatisetikai Bizottsig engedé-
lyezte (SE TUKEB 142/2015). A kutatdst a Helsinki
Deklaricié elveinek megfelel6en végeztiik.
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1. tablazat Demogrifiai adatok, illetve a kitoltSk viszonyuldsa a komple-
menter terdpids gyogymodokhoz (n = 119 és %)

Eletkor 41,8 év (SD 7,713)

Munkatapasztalat 21,5 év (SD 8,825)

Erdekldik a CAM irdnt 381 {6 érdeklsds (68,1%)
34 16 kozombos (28,6%)

4 16 clutasité (3,4%)

Elegend§ ismerettel rendelkezik a 30 (25,2%)

CAM-r4l véleménye szerint

Szivesen tanulna CAM-t 2 (60,5%)

Ismer megbizhat6 természetgyogyaszt, 30 (25,2%)
akit ajanlana betegeinek

Vett mar igénybe CAM-t 6 vagy
csalddtagja

6 (55,5%)

Fontosnak tartja, hogy tudjon a
betegek CAM-hasznalatarol

Rakérdez a betegeknél a CAM
haszndlatdra

98 (82,4%)

45 (37,8%)

Van természetgyogydsz végzettsége

7 (5,9%)
Alkalmazott mir a munka sorin 20 (16,8%)
CAM-t

Alkalmazna a jovében a munka sordn
CAM-t

84 (70,6%)

Tédmogatna az integrativ medicina
bevezetését

95 (79,8%)

Eredmények

A kérdéivet 119 szakdolgozo, a megszolitottak 82%-a
toltotte ki. A CAM ismeretével, alkalmazasaval és a tanu-
lasi kedvvel kapcsolatos valaszokat az 1. tdblazatban mu-
tatjuk be.

A kitolt6k nagy munkatapasztalattal rendelkeztek, at-
lagosan tobb mint 21 éve dolgoztak az egészségiigyben.
A komplementer medicina irdnt a kitolt6k tobb mint
kétharmada érdekl6ds volt, 5,9%-uk természetgyogya-
szati végzettséggel is rendelkezett. A szakdolgozdék tobb
mint fele dllitotta, § vagy csalddtagjai vettek mar igénybe
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1. dbra Az egészségiigyi szakdolgozok véleménye a komplementer tera-

pias gyogymodok alkalmazéinak minimadlisan sziikséges kép-
zettségérsl

komplementer terdpids gyogymodokat. Kiemelendd,
hogy 6k azok tehat, akik mar kiprébaltak alternativ
gyogymodokat, akik szignifikinsan nagyobb eséllyel al-
kalmaznak ezeket a modszereket a klinikai gyakorlatban
is (p = 0,0027, 95%-0s CI 1,5067-7,8998, OR: 3.45).

A komplementer gyégymoéddok alkalmazasaval kapcso-
latban a szakdolgozok dontd tobbsége egészségiigyi
végzettséghez, kisebb résziik orvosi diplomdhoz kotné e
modszerek alkalmazasat (1. abra).

A vizsgilatban az MTA idézett allasfoglaliasiban sze-
repld, illetve az ENKK mint hivatalos képzési rendszer
keretei kozott tanulhaté komplementer terapids gyogy-
modok ismeretére és megitélésére kérdeztiink ra (2. tab-
lazat). A legkevésbé ismert komplementer terdpids
gyo6gymod a neuralterdpia, a szakdolgozok 71,4%-a nem
hallott még err6l a moédszerrdl. A homeopatiat értékel-
ték a legtobben (26,9%) tudomanyosan nem megalapo-
zott modszernek, mig az akupunktarit és az alternativ
mozgas- és masszazsterapiat vélték a legtobben (62—
63%) tudomanyosan megalapozott nem konvenciondlis
gyogymodnak. Sajat betegség esetén a homeopatiat vet-
ték igénybe legtobben (22,7%), mig a napi gyakorlatban
az alternativ mozgdas- és masszazsterapiat, valamint az
akupresszarat alkalmaztik (2,5-3,4%). A hatilyos jogi
szabalyozas szerint akupunktarat, homeopatidt, neural-
terapiat és gerincoszlopot is érintd manualterdpidt csak

2. tiblazat | A komplementer terdpids gy6gymodok értékelése (n = 119 és %)
Nem ismeri Nem tartja meg- Megalapozott Igénybe veszi Alkalmazza
alapozott mddszernek mobdszernek tartja  betegség esetén  a gydgyitisban

Akupunkttra 19 (16%) 9 (7,6%) 75 (63%) 16 (13,4%) Nem volt
Homeopitia 13 (10,9%) 32 (26,9%) 47 (39,5%) 27 (22,7%) Zf;:sz:fgi’g‘;l’d"’
Neuridlterdpia 85 (71,4%) 12 (10,1%) 7 (14,3%) 5(4,2%)

Manualteripia 49 (41,2%) 19 (16%) 8 (31,9%) 13 (10,9%)

Fitoterapia 43 (36,1%) 18 (15,1%) 42 (35,3%) 14 (11,8%) 2 (1,7%)
Alternativ mozgas- és masszdzsterapia 16 (13,4%) 8 (6,7%) 74 (62,2%) 17 (14,3%) 4 (3,4%)
Reflexoldgia 26 (21,8%) 16 (13,4%) 62 (52,1%) 13 (10,9%) 2 (1,7%)
Kineziolégia 43 (36,1%) 21 (17,6%) 44 (37%) 9 (7,6%) 2 (1,7%)
Akupresszira 31 (26,1%) 20 (16,8%) 5 (46,2%) 10 (8,4%) 3(2,5%)
Fiilakupunktara 29 (24,4%) 25 (21%) 4 (45,4%) 11 (9,2%) 0
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orvos végezhet, igy ¢ modszerek esetében az ,alkalma-
zom a gyégyitisban” nem volt vilaszthato valasz [14].
A felmérés fontos témaja volt, hogy a szakdolgozok
komplementer terdpids gyégymodokkal kapesolatos vé-
leményét milyen szempontok alakitjdk (3. tdbldzat).
Leginkdbb a tudomanyos evidencidk, a sajat vagy csaldd-
juk tapasztalata és a képzési lehetGségek, mig legkevésbé
a média és a kollégik véleménye hatiroztik ezt meg.
Megvizsgaltuk, hogy a szakdolgozdk természetgyo-
gyaszattal kapcsolatos tanulasi kedvét mely tényezdSk be-
folyasolhatjak. A tanulasi kedv és az életkor kapcsolatat
tekintve, 10 éves bontdsban vizsgilva, a korcsoportok
kozott nem volt szignifikins kiillonbség (4. tdblizat).
Nem talaltunk szignifikins 6sszefliggést a szakdolgozok
végzettsége és tanuldsi kedviik kozott sem (5. tdblizat).

3. tablazat A szakdolgozok véleményét meghatirozo tényezGk
(n=119 és%)
JelentGs szerepet Kismértékben Nem
jatszik befolyasolja  befolydsolja
Tudomanyos 81 (68,1%) 22 (18,5%) 16 (13,4%)
evidencidk

Kollégik véleménye 31 (26,1%)

76 (63,9%)

57 (47,9%)
32 (26,9%)

31 (26,1%)

Sajat vagy csalddtagjai 11 (9,2%)

tapasztalata

Média 15 (12,6%) 43 (36,1%) 61 (51,3%)
Tobb képzési 61 (51,3%) 32(26,9%) 26 (21,8%)
lehet8ség

4. tiblazat A szakdolgozok életkora és a komplementer terdpids gyogymo-

dokkal kapcsolatos tanuldsi kedv 6sszefiiggése (n = 119 és %)

Eletkor (év) Tanulna Nem tanulna  Osszesen Szignifikancia
20-29 2 (1,7%) 4 (3,4%) 6(5,0%) -

30-39 23 (19,3%) 18 (15,1%) 41 (34,5%) 0,475139
40-49 32(26,9%) 18 (15,1%) 50 (42,0%) 0,507122
50-59 13 (10,9%) 6 (5,0%) 19 (16,0%) 0,442419
60-69 2 (1,7%) 1 (0,8%) 3(2,5%) -

5. tiblazat A szakdolgozok képzettsége és a komplementer terdpids gyogy-

modokkal kapcesolatos tanulasi kedv sszefiiggése (n=119 és %)

Képzettség Tanulna Nem tanulna Osszesen Szignifikancia
Egészségligyi 5 (4,2%) 4 (3,4%) 9(7,6%) -

szakiskola

OKJ-s dpolé 34 (28,6%) 26 (21,8%) 60 (50,4%) 0,386476
Aneszte- 12 (10,1%) 9 (7,6%) 21 (17,6%) 0,729034
ziolégus

szakasszisz-

tens

Diplomis 21 (17,6%) 8 (6,7%) 29 (24,4%) 0,131052
apolo
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Megbeszélés

Egészségiigyi szakdolgozok kozott szamos felmérés ké-
sziilt a komplementer terdpids gyogymodok megitélésé-
vel kapcsolatban a vilag tobb orszigiban, de Magyaror-
szigon ezzel a témaval, legjobb tudomdasunk szerint,
még nem foglalkoztak.

Vizsgilatunk koviatai

Felméréstinknek tobb korlatja is volt. El8szor: bir tobb
egyetemi klinika szakdolgozoit bevontuk, minthogy csak
a Semmelweis Egyetem dolgozéi voltak kitoltSink, mo-
nocentrikus a vizsgilat. Mdsrészt tobb mitéti szakmat
— kiilonféle megfontoldsok utin, tudatosan — kihagytunk
a felmérésbdl (példaul gyermeksebészet, sziilészet-nd-
gyogyaszat), t6ként specidlis beteganyaguk és ebbdl fa-
kaddan az eltéré és specidlis ismeretek igénye miatt. Har-
madsorban: bdr az esetszimunk alkalmas statisztikai
kovetkeztetések levonasira, tobb kitoltGvel adataink
még reprezentativabbak lettek volna.

Attitid és ismevetek

Vizsgilatunkban talin a legfontosabb kérdés a komple-
menter terdapids gyogymodokkal kapcsolatos attittid és
ismeretek felmérése. Alapvet$ probléma, hogy az egész-
ségiigyi dolgozdk, orvosok és dpoldk egyarint limitalt
ismeretekkel rendelkeznek a természetgyogyaszati mod-
szerekrdl, igy a jOl informalt betegekkel a témardl vald
kommunikacié is kirt szenvedhet [15]. Bar a szakdolgo-
z0k pozitiv attitiiddel rendelkeznek, ismereteik hidnyo-
sak a természetgydgyaszattal kapcesolatban [16,17]. Egy
ausztral felmérés szerint az apolék 59%-a pozitivan vi-
szonyul a nem konvencionilis gyégymoédokhoz, 32,6%-
uk k6zombos, mindossze 7,2%-uk elutasitd ezzel kap-
csolatban. A képzés hianyossigira mutat rd, hogy a
szakdolgozoék 7,8%-a sajat bevalldsa szerint nem ismeri,
52,5%-uk pedig csekély ismerettel rendelkezik ezekrél a
modszerekrdl [18]. Egy koreai orvosok és dpoldk atti-
tddjét Osszehasonlitdé tanulmany szerint az apolok
72,7%-a, az orvosok 57,1%-a volt pozitiv attitiiddel a
természetgydgyaszattal kapcsolatban, tovibbd a névérek
67,7%-a, mig az orvosok mindossze 38,8%-a tartotta ha-
tékonynak e modszereket [19].

Hazai viszonylatban a csalidorvosok 17,5%-a, a sebé-
szek 15,7%-a, az aneszteziolégusok 10,9%-a, mig jelen
felmérésben a szakdolgozdk 25,2%-a értékelte magdt
elég tajékozottnak a komplementer terapids gyogymo-
dokkal kapcsolatban. E felmérések szerint a sebészek
49 4%-a, az anesztezioldgusok 54,3%-a, a szakdolgozdk
68,1%-a érdekl6dének tartotta magit a természetgyod-
gyaszattal kapcsolatban [20, 21]. Elmondhat6 tehat,
hogy az dpolék Magyarorszigon is érdekl6dSbbek a
nem konvenciondlis gy6gyaszat irint az orvosoknal, 4m
ugyanugy kevés informdaciéval birnak annak mikéntjérol.
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A komplementer terdapids gyogymodok
ajanlasa és igénybevétele

Megvizsgiltuk, hogy az egészségiigyi szakdolgozok
ajanlandk-e betegeiknek a nem konvencionalis gyégymo-
dokat, illetve sajait maguk igénybe vesznek-e ilyen mod-
szereket. Egy dan felmérés szerint tumoros betegekkel
dolgoz6 apoldk 32%-a ajanlotta a betegeknek az alterna-
tiv gyogymodok haszndlatat, a klinikai munka sordn
20%-uk hasznilta is ezeket, és 53%-uk ki is probalt vala-
milyen természetgydgyaszati modszert [22]. Az Egye-
stilt Kiralysagban késziilt felmérés szerint az apoldk 74%-a
ajanlotta a CAM-modszereket, és 80%-uk vett mar
igénybe ilyen modszereket sajit panasz esetén [23].
Koredban a szakdolgozok 44,5%-a mar vett igénybe
komplementer terapias gyogymodot [24 ]. Felméréstink-
ben a vilaszaddk 55,5%-a — sajit maga vagy csaladtagjai
— vettek mar igénybe természetgydgydszatot betegség
vagy panasz esetén. A felmértek és csaladtagjaik a kilon-
féle tipust természetgydgyaszati eljarasokat nagyon elté-
r6 — 4,2-22,7%-0s — gyakorisaggal vették igénybe. Vizs-
galatunkbdl arra nem deriilhetett fény, hogy az eljirasok
koziil melyeket és miért preferaltik; arra az ellentmon-
ddsra pedig jelenleg végképp nincs magyarazatunk, hogy
miért épp a sajit maguk dltal is tudomanyosan legkevés-
bé megalapozottnak tartott homeopitiit alkalmaztik a
legtobben (a valaszadok 22,7%-a). Ennek a feltling el-
lentmondasnak az okait kiegészit6 vizsgalat tarhatna fel.

Tanuldsi kedy
és klinikai alkalmazds

Fontos kérdésnek tartottuk, hogy a pozitiv attitld és ér-
dekl6dés tarsul-e tanulasi kedvvel, ezt milyen tényez8k
befolyasoljik, illetve a szakdolgozék alkalmazninak-e
ilyen médszereket megfelel$ képzettség esetén. A komp-
lementer terdpids gydégymoéddokkal kapcsolatos pozitiv
attit@id betegek és orvosok kozott is jellemzéen kapesol-
hat6 a fiatal és kozépkort, magasan képzett holgyekhez
[25-28]. Svédorszigban az egészségiigyi dolgozdk
55,8%-a tanulna szivesen CAM-t [29]. Egy hongkongi
felmérés alapjan a névérek 93,6%-a tanulni szeretne a
természetgydgyaszati modszerekrdl, és 71,9%-uk szerint
a nem konvenciondlis gy6gydszatot integrilni kellene a
nyugati tipust orvoslasba [30]. Egy koreai vizsgalat sze-
rint a szakdolgozok 32,3%-a tanult mar valamilyen
CAM-modszert, 6,5%-uk hasznilt is ilyet a napi gyakor-
latban [31]. Felmérésiinkben a szakdolgozok 60,5%-a
szivesen tanulna komplementer terdpids gyégymodokat.
A tanulasi kedvet az életkor vagy a végzettség foka nem
befolyasolta. A valaszadék 16,8%-a alkalmazott mar a
napi munka soran ¢és 70,6%-uk a jovében szivesen alkal-
mazna természetgyogydszatot: ennek szignifikinsan ma-
gasabb az esélye, amennyiben a szakdolgozo vagy csalad-
tagjai a személyes életiikben vettek mar igénybe CAM-t.
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Integrativ medicina

A modern és a komplementer teripiis gyogymodok
kombinalt hasznalatit integrativ orvosldsnak nevezziik.
Ennek alkalmazdsa szamos gyakorlati és elméleti problé-
mit, kérdést vet fel az dpoldk napi munkdjiban [32]. Az
Egyesiilt Allamokban végzett vizsgalatok szerint az dpo-
l6hallgaték 82%-a timogatta az integrativ medicina al-
kalmazasat, és vizsgaltak a diplomas apolok curriculuma-
ba épitett CAM-képzés hatékonysigat [33, 34]. Egy
kaliforniai felmérés szerint a CAM-modszereknek fontos
szerepiik lehetne a névérmunka részeként a fijdalomme-
nedzsment sordn, elsGsorban hit-, nyak- és iziileti fajdal-
mak esetén. Ezt a munkat hatékonyabbd lehetne tenni a
szakdolgozék CAM-mel kapcsolatos ismereteinek b&vi-
tésével, illetve ezek gyakorlati alkalmazdsaval [35]. To-
rokorszigban a diplomasapol6-hallgatok 57,7%-a timo-
gatta a komplementer terapids gyogymodok klinikai
alkalmazasat, mig az orvostanhallgaték mindossze
32,6%-a [36]. Sajit eredményiink szerint a szakdolgozdk
79,8%-a timogatna az integrativ gyogyitomunka beve-
zetését.

Az egyes gydgymodok megitélése

Mindenekel6tt érdemes megvizsgalnunk, hogy a mo-
dern nyugati orvoslds, az evidence-based medicine
(EBM) kovetelményeinek mely médszerek felelnek meg.
Szamos kutatas alapjin néhany komplementer és alterna-
tiv gyogymod az EBM kritériumai szerint is hatékony
lehet, akir a perioperativ idGszakban is. A hagyomdanyos
kinai orvoslds modszereit (akupunkttra, akupresszura,
fillakupunktira) j6 szorongisoldénak taldltak [37],
hasznosak lehetnek intra- és posztoperativ fajdalomcsil-
lapitas szempontjabdl [38—40], eredményesen megel6z-
het6 és kezelhetd ¢ mddszerekkel a posztoperativ hany-
inger és hanyas [41]. A homeopitids szereket tObb
tanulmdny vizsgilta, elsGsorban ortopédiai mététek utd-
ni fijdalomcsillapitds szempontjabdl, dm nem talaltak a
készitményeket eftektiv analgetikumnak, bar a posztope-
rativ duzzanatot csokkenthetik [42, 43]. A manualtera-
piat hasznosnak talaltdk CABG-m{itét utani fijdalomcsil-
lapitisban és a mdtét utini léghti szovédmények
megel8zésében [44, 45]. A masszdzs alkalmazhat6 a
szorongis csokkentésében, segiti a posztoperativ fijda-
lomcsillapitast és alkalmazhat6 az intenziv terdpia sordn
is [46—49]. A kineziolégia eredményes moédszer az
emlémiitét utini lymphoedema megel6zésében [50].
A gy6gynovények alkalmazdsa a perioperativ id6szakban
kétéld fegyver. Egyes gydgynovények segithetnek a
posztoperativ idGszakban a bélmotilitds beinduldsiban
[51, 52], a gyombér jol hasznilhaté PONV kezelésére
[53]. A perioperativ id8szakban a betegek dltal igénybe
vett gyogynovény-terdpia azonban a lehetséges gydgy-
szer-interakciok miatt szimos szovoédmény kivalté oka
lehet [54]: novelhetik a vérzésveszélyt, emelhetik a vér-
nyomast [55], az endokrin- és elektrolit-haztartds zava-
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rait idézhetik el8, potencidlisan hepatotoxicusak [56],
megnyujthatjak az anesztetikumok hatdsidejét [57].

A komplementer gyégymoddokkal kapcesolatos — erd-
sebb vagy gyengébb — evidenciak ismeretében érdemes
megvizsgalni, hogy a vilig mas részein hogy viszonyul az
dpoldészemélyzet e mddszerekhez, hogy redlisan tudjuk
értékelni sajit eredményeinket. Egy Ausztralidban ké-
sziilt szakdolgozéi felmérés szerint az dpoldk 74%-a vett
igénybe az el6z6 egy évben sajat panaszai esetén komp-
lementer terapids gyégymodokat, 38% alkalmazott ilyet
betegei d4poldsa kapcsan is: a relaxaci6 (21,3%), aromate-
rapia (19,5%), masszazs (6,7%), fitoterdpia (4,6%) és ref-
lexolégia (4,5%) volt a legnépszertibb [58]. Az Egyesiilt
Allamokban, siirg@sségi osztilyokon dolgozé dpolok ké-
zott késziilt felmérések szerint a szakdolgozok érdekl6d-
tek a CAM-gy6égymoédok irant és fontosnak tartanak, ha
a betegellatasban elérhetébbek lennének e gydgymaodok.
Nyitottak a CAM-médszerek haszndlatira, amelyek ko-
ziil elsGsorban a torna- és masszdzsmodszereket, relaxi-
ciot, diétakat, illetve a fitoterapidt (23,3%), kiropraktikdt
(18,2%), akupressztrat (15,5%), homeopatiat (10,7%),
akupunktarat (6,7%) hasznaltak és javasoltak. Fontosnak
tartanak az elérhet$ oktatist, hiszen a betegek és a hoz-
zatartozok is igénylik e gyogymodokat [59, 60]. Hason-
16 kovetkeztetésre jutottak intenziv osztilyos névérek
kozott végzett felmérés kapcsan is [61]. A fenti tanulma-
nyok szerint egyértelmd kapcsolat van a személyes és kli-
nikai alkalmazis kozott, tehit amennyiben egy 4dpold
igénybe vett CAM-modszereket, szignifikinsan gyakrab-
ban javasolta ezeket a gydégymodokat betegeinek is,
amely megfelelt mar ismertetett eredménylinknek is.
Ausztralidban, intenziv osztilyon dolgoz6 névérek a tor-
na- és masszazsfajtakat tartjak a legelfogadhatébb komp-
lementer médszereknek betegeiknél [62]. Sajat eredmé-
nyeink szerint a legnépszeriibb és leginkdbb ajinlott
gyoégymoddok a homeopatia, alternativ masszazs- és moz-
gasterapia, az akupunktira és a manualterapia voltak.
A homeopitia végletes megitélésének kérdésére fentebb
mir utaltunk.

Kovetkeztetés

Vizsgilatunk a Semmelweis Egyetem egészségiigyi szak-
dolgozdinak felmérésével kivinta bemutatni, hogy a pe-
rioperativ ellatisban dolgozé apoldszemélyzet milyen
ismeretekkel és attitiddel rendelkezik a komplementer
terdpids gyogymodokkal kapcsolatban.

Felmérésiink korlatai ellenére is attord, hiszen Ma-

EREDETI KOZLEMENY

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirsa és a kapcsoléd-
dé kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: S. S. A.: A vizsgalat szervezése,
statisztikai elemzés. A hipotéziseck kidolgozisiban és a
kézirat megszovegezésében minden szerz$ egyenld
arinyban vett részt. A cikk végleges viltozatit valameny-
nyi szerzd elolvasta és jévihagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

Koszonet illeti Gacsalné Kovics Editet a felmérés szervezésében nyuj-

tott segitségéért, tovibba mindenkit, aki a kérd6iv kitoltésével segitette
a vizsgilat kivitelezését.
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