
 2016  ■  157. évfolyam, 37. szám  ■  1483–1488.1483

EREDETI  KÖZLEMÉNY

Nem konvencionális gyógymódok 
használata sebészeti betegek között

Soós Sándor Árpád dr.1  ■  Jeszenői Norbert dr.3, 4 
Darvas Katalin dr.1, 2  ■  Harsányi László dr.1

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, 1I. Sebészeti Klinika,  
2Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás Klinika, Budapest 

3Eötvös Loránd Tudományegyetem, Genetikai Tanszék, Budapest 
4Pécsi Tudományegyetem, Élettani Intézet, Szentágothai Kutatóközpont, Idegtudományi Központ,  

MTA-NAP B Molekuláris Neuroendokrinológiai kutatócsoport, Pécs

Bevezetés: A nem konvencionális gyógymódok egyre emelkedő használata miatt tudnunk kell ezek igénybevételéről a 
perioperatív ellátás során is. Célkitűzés: A szerzők felmérték az elektív műtétre váró betegek viszonyulását a termé-
szetgyógyászati módszerekhez, valamint ezek esetleges igénybevételét és az ezt befolyásoló tényezőket. Módszer: 
Anonim, kérdőíves felmérést végeztek a Semmelweis Egyetem, I. Sebészeti Klinikán 2014. július és 2016. április 
között. Eredmények: Az 519 kitöltő (21%-os válaszadás) 63,6%-a érdeklődött a nem konvencionális gyógymódok 
iránt. Természetgyógyászati gyógymódot a válaszadók 26,8%-a vett már igénybe: e csoportban szignifikánsan több 
volt a nő (p = 0,022; OR: 1,066–2,3635), a diplomás (p = 0,000315; OR: 1,3915–3,1132), a 40–49 éves (p = 
0,012419; OR: 1,1451–3,2405) és a hormonális betegségben szenvedő (p = 0,039482; OR: 1,0186–5,7242). Élet-
tartam-prevalenciát tekintve a hagyományos kínai orvoslás (8,9%), az alternatív mozgás- és masszázsterápia (7,5%), 
illetve a homeopátia (7,3%) voltak a legnépszerűbb gyógymódok. Mindössze a betegek 12,9%-a számolt be e mód-
szerek használatáról kezelőorvosának. Következtetés: A sebészeti betegek érdeklődőek a természetgyógyászattal kap-
csolatban, és negyedük igénybe vesz ilyen gyógymódokat, akár a perioperatív időszakban is. Orv. Hetil., 2016, 
157(37), 1483–1488.
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Complementary and alternative medicine use in surgical patients
Introduction: Due to the rise in use of non-conventional therapies, we may consider the application of those in 
perioperative setting. Aim: The aims of the authors were to measure the attitude of patients waiting for elective sur-
gery towards naturopathic methods, to determine their use and factors influencing their usage. Method: A question-
naire was applied that patients filled in individually and anonymously at the First Department of Surgery of Semmel-
weis University, between July 1, 2014 and April 30, 2016. Results: 63.6% of the 519 participants (response rate = 
21%) were interested in non-conventional therapies, and 26.8% of them applied naturopathy. In this group there 
were significantly more females (p = 0.022; OR: 1.066–2.3635), patients with university degree (p = 0.000315; OR: 
1.3915–3.1132), aged 40–49 (p = 0.012419; OR: 1.1451–3.2405), and patients with hormonal disease 
(p = 0.039482; OR: 1.0186–5.7242). In terms of lifetime prevalence the most popular methods were traditional 
Chinese medicine (8.9%), alternative movement and massage therapy (7.5%) and homeopathy (7.3%). Only 12.9% of 
the patients reported the application of these methods to the physician. Conclusion: Surgical patients are interested 
in naturopathic methods, and one-fourth of them actually use them even in the perioperative period.

Keywords: complementary therapies, perioperative care, integrative medicine, data collection

Soós, S. Á., Jeszenői, N., Darvas, K., Harsányi, L. [Complementary and alternative medicine use in surgical patients]. 
Orv. Hetil., 2016, 157(37), 1483–1488.

(Beérkezett: 2016. június 11.; elfogadva: 2016. július 7.)

DOI: 10.1556/650.2016.30543

EREDETI KÖZLEMÉNY



2016  ■  157. évfolyam, 37. szám ORVOSI HETILAP1484

EREDETI  KÖZLEMÉNY

Rövidítések 
CAM = complementary and alternative medicine; CI = konfi-
denciaintervallum; ENKK = Egészségügyi Nyilvántartási és 
Képzési Központ; NCCIH = National Center for Complemen-
tary and Integrative Health; NHIS = National Health Inter-
view Survey; OR = odds ratio

A természetgyógyászat nyújtotta lehetőségek alkalmazá-
sa egyidős az emberiséggel. Bár az évezredek során az 
orvoslás egyre tudományosabb alapokra került, a mai na-
pig nagy a vonzereje a tapasztalatokon nyugvó és a ter-
mészetességet hangsúlyozó gyógymódoknak. Az elmúlt 
évtizedekben világszerte számos felmérés azt mutatta, 
hogy nagy az érdeklődés a nem konvencionális módsze-
rek iránt [1]. Az Egyesült Államokban 1990–1997 kö-
zött 33,8%-ról 42,1%-ra nőtt a komplementer és alterna-
tív gyógymódok (CAM) alkalmazása a teljes népesség 
körében [2], míg az ezredforduló utáni évtizedben a 
felnőtt lakosság 34–37%-a vett igénybe ilyen gyógymó-
dokat [3, 4]. Európában a statisztikák alapján az 1990-es 
években a lakosság 20–50%-a vett igénybe természet-
gyógyászati kezelést [5]. Az Egyesült Királyságban a 
2000-es években végzett felmérés szerint a lakosság 
51,8%-a legalább egyszer kipróbált élete során alternatív 
gyógymódokat [6]. Magyarországon a népesség 15–
20%-a vett igénybe legalább egyszer természetgyógyá-
szati módszereket [7]. 

A nem konvencionális gyógymódok ilyen arányú 
igénybevétele érinti a betegek sürgősségi ellátását és a 
perioperatív időszakot is. A CAM esetleges alkalmazásá-
nak ismerete a betegbiztonság szempontjából is rendkí-
vül fontos a perioperatív ellátást végzők számára: egy-
részt a kezelések, mindenekelőtt a gyógynövények 
potenciális mellékhatásai és hatóanyag-interakciói miatt 
[8–11]. A betegek teljes körű megismerésének fontos ré-
sze, hogy felmérjük kulturális hátterüket, tudjuk, milyen 
kezeléseket alkalmaznak, milyen gyógymódokat tartanak 
elfogadhatónak, és ezekről bizalommal be tudnak-e szá-
molni kezelőorvosuknak. Amennyiben jelentős interak-
cióra nem kell számítanunk, bizonyos alternatív gyógy-
módok akár folytathatók a perioperatív időszakban is 
[12].

A nem konvencionális gyógymódokat az NCCIH 
(National Center for Complementary and Integrative 
Health) hatásmechanizmusuk alapján három csoportra 
osztotta (1. táblázat) [13].

A perioperatív időszakban ezeket a csoportokat érde-
mes külön vizsgálni, mivel eltérő hatásmechanizmusuk 
alapján a nem farmakológiai hatáson nyugvó („mind and 
body”  és egyéb) módszerek kisebb rizikót jelentenek, 
sőt bizonyos gyógymódok akár jó kockázat-haszon 
aránnyal alkalmazhatók [14].

Mindezek ismeretében alapvető célunk az elektív mű-
tétre váró betegek között a nem farmakológiai alapokon 
nyugvó természetgyógyászati módszerekkel kapcsolatos 
attitűd vizsgálata volt, fel kívántuk mérni e módszerek 
esetleges használatát és az ezzel kapcsolatos compli -
ance-t. 

Módszer

Vizsgálatunkban a Semmelweis Egyetem I. Sebészeti 
Klinikáján 2014. július és 2016. április között két sza-
kaszban 2500 kérdőívet osztottunk ki az elektív műtétre 
váró betegek között. Felmérésünket anonim, önkitöltős, 
egyoldalas kérdőív segítségével végeztük. A kérdőívet te-
matikusan állítottuk össze. Az első rész a szociodemog-
ráfiai adatokat (kor, nem, iskolázottság) mérte fel. A má-
sodik részben eldöntendő kérdések vizsgálták a kezelt 
alapbetegséget, a válaszadó viszonyulását a természet-
gyógyászathoz, illetve e módszerek igénybevételét és az 
erre való hajlandóságot. A harmadik részben egy kitöl-
tendő táblázat sorolta fel a leggyakoribb gyógymódokat, 
illetve azt, hogy ezeket a tervezett beavatkozáshoz ké-
pest két héten belül vagy annál régebben vették-e igény-
be. A negyedik rész az orvos–beteg compliance-t vizsgál-
ta, hogy a páciens beszámolt-e a természetgyógyászat 
használatáról kezelőorvosának. 

A vizsgálatban az MTA 2004-es és 2010-es állásfogla-
lásában szereplő [15], illetve az ENKK mint hivatalos 
képzési rendszer keretei között tanulható természet-
gyógyászati módszerek használatára kérdeztünk rá. 

Az  NCCIH felosztásában mint „natural products” sze-
replő módszerek, azoknak döntően gyógyszer-interakci-
ókat okozó mivoltuk miatt, a jelen felmérésnek nem ké-
pezték tárgyát. 

Az adatok elemzéséhez az IBM SPSS 20.0 szoftvert 
(SPSS Inc., Chicago IL) használtuk. Az elemzéshez leíró 
statisztikai elemzést és χ2-próbát alkalmaztunk. Szignifi-
káns eredménynek a p<0,05 értéket fogadtuk el.

A kutatást a Helsinki Deklaráció elveinek megfelelően 
végeztük, amelyet a Semmelweis Egyetem Regionális, 
Intézményi Tudományos és Kutatásetikai Bizottsága en-
gedélyezett (SE TUKEB 142/2015). 

Eredmények

A kérdőívet összesen 519 fő töltötte ki, a válaszadási 
arány 21% volt. A válaszadók alapvető demográfiai adatai 
és a természetgyógyászat igénybevételére vonatkozó el-
döntendő kérdésekre adott válaszok láthatóak a 2. táblá-
zatban. 

1. táblázat A CAM-módszerek felosztása

Natural Products Mind and Body 
Practices

Egyéb módszerek

Gyógynövények, 
vitaminok,  
étrend-kiegészítők

Akupunktúra, 
manuálterápia, 
masszázs, meditáció

Hagyományos kínai 
gyógyászat, 
homeopátia, 
Ájurvéda-gyógyászat
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A kitöltők majdnem kétharmada érdeklődő a termé-
szetgyógyászattal kapcsolatban, negyedük volt már ter-
mészetgyógyásznál vagy használt már természetgyógyá-
szati módszert.

A felmértek háromnegyede tartotta fontosnak, hogy 
az egészségügyi rendszeren belül a természetgyógyászati 
módszerek elérhetőek legyenek, és négyötödük a műtét 
körüli időszakban igénybe venne alternatív gyógymódo-
kat is, ha a kezelőorvos ajánlaná azokat. 

A kitöltők nemek szerinti megoszlása kiegyensúlyo-
zott volt, ugyanakkor szignifikánsan több nő vett igény-
be CAM-ot: a férfiak közül 52 fő (10%), míg a nők közül 
87 fő (16,8%), (p = 0,022; CI 95%, OR: 1,066–2,3635). 

Mintánkban a válaszadók iskolai végzettségük alapján 
három nagy csoportot alkottak: az általános iskolát és 
szakmunkásképzőt végzettek aránya 35,2%, az érettségi-
zettek aránya 31%, a diplomások aránya 33,6% (3. táblá-
zat). A végzettség szerepét vizsgálva a természetgyógyá-
szat esetleges használatában, elmondható, hogy az 
egyetemet vagy főiskolát végzettek szignifikánsan na-

gyobb arányban vettek igénybe CAM-ot (p = 0,000315; 
CI 95%, OR: 1,3915–3,1132). A tudományos fokozattal 
rendelkező páciensek közül egy sem használt még CAM-
ot. Az általános iskolai végzettséggel rendelkezők szigni-
fikánsan elutasítóbbak az átlagnál (p = 0,039715; CI 
95%, OR: 1,021–4,4781). 

Sebészeti alapbetegségüket tekintve a kitöltők 10,2%-a 
volt gyulladásos betegséggel kezelve, 49,1%-uk dagana-
tos beteg volt, 4,2%-uk hormonális problémával küz-
dött. A páciensek 36,4%-a egyéb vagy ezekbe a kategóri-
ákba általa besorolni nem tudott betegségben szenvedett 
(4. táblázat). Az alternatív gyógymódok alkalmazásának 
a sebészeti alapbetegséggel való összefüggését vizsgálva 
azt találtuk, hogy a hormonális betegségben szenvedők 
szignifikánsan többen vettek igénybe CAM-ot, mint az 
egyéb betegségben szenvedők (p = 0,039482; CI 95%, 
OR: 1,0186–5,7242). 

Tízéves korcsoportokra bontva a válaszadókat, meg-
vizsgáltuk, hogy a CAM használata összefügg-e az élet-
korral (5. táblázat). A 40–49 éves korosztály szignifikán-
san gyakrabban használt CAM-ot (p = 0,012419; CI 
95%, OR: 1,1451–3,2405). A 70–79 éves korosztály 
szignifikánsan elutasítóbb (p = 0,021696; CI 95%, OR: 
1,0875–3,1354). 

Felmértük a leggyakoribb nem konvencionális gyógy-
módok használatát (6. táblázat). A leggyakrabban igény-
be vett módszerek a hagyományos kínai orvoslás, alter-
natív mozgás- és masszázsterápia, illetve a homeopátia 
voltak. A műtétet megelőző két hétben a bioenergetika, 
az alternatív mozgás- és masszázsterápia és a homeopátia 
volt a legtöbbet alkalmazott alternatív gyógymód. 

Megvizsgáltuk, hogy a sebészeti betegek milyen mér-
tékben hajlandóak beszámolni a kezelőorvosuknak a ter-
mészetgyógyászati módszerek igénybevételéről. A vá-
laszadók közül mindössze 67 fő (12,9%) állította, hogy 
beszámolna kezelőorvosának a CAM használatáról, to-
vábbi 122 fő (23,5%) csak abban az esetben, ha rákér-
deznének erre.

2. táblázat A demográfiai adatok, illetve a kitöltők viszonyulása a CAM-
módszerekhez (n = 519)

Életkor 59,6 év (SD 13,79)

Nem 237 férfi (45,7%)
282 nő (54,3%)

Érdeklődés 330 fő érdeklődő (63,6%)
170 fő közömbös (32,8%)
 19 fő elutasító (3,7%)

Járt természetgyógyásznál 131 fő (25,2%)

Használt már természetgyógyászati 
módszert

139 fő (26,8%)

Fontosnak tartaná az elérhető 
természetgyógyászati kezelést az 
egészségügyben

397 fő (76,5%)

Igénybe venne természetgyógyászati 
kezelést, ha a kezelőorvos ajánlaná

434 fő (83,4%)

3. táblázat A CAM-használat és az iskolai végzettség kapcsolata  
(n = 519 és %)

Képzettség Összesen Igénybe vett CAM-ot Szignifikancia

Igen Nem

Általános iskola 58 9 49 0,039715

11,2% 1,7% 9,4%

Szakiskola, 
szakmunkásképző

126 26 100 0,073189

24,3% 5,0% 19,3%

Középiskola 161 42 119 0,806496

31,0% 8,1% 22,9%

Egyetem, főiskola 168 62 106 0,000315

32,4% 11,9% 20,4%

Tudományos 
fokozat

6 0 6 0

1,2% 0% 1,2%

4. táblázat A CAM-használat és a sebészeti alapbetegség kapcsolata (fő és 
%; n = 519

Betegség Összesen Igénybe vett-e CAM-ot Szignifikancia

Igen Nem

Gyulladásos 53 18 35 0,213135

10,2% 3,5% 6,7%

Daganatos 255 64 191 0,392883

49,1% 12,3% 36,8%

Hormonális 22 10 12 0,039482

4,2% 1,9% 2,3%

Egyéb 158 40 118 0,617075

30,4% 7,7% 22,7%

Nem tudom 31 7 24 0,583882

6,0% 1,3% 4,6%



2016  ■  157. évfolyam, 37. szám ORVOSI HETILAP1486

EREDETI  KÖZLEMÉNY

Megbeszélés

Felmérésünk, ismereteink szerint, az első átfogó vizsgá-
lat, amely a Magyarországon sebészeti beavatkozásra 
váró betegek között vizsgálta a különböző természet-
gyógyászati módszerek használatát, s a tanulmány eset-
száma alkalmasnak bizonyult megfelelő erejű statisztikai 
következtetések levonására. 

A CAM-használat gyakorisága sebészeti betegek 
körében

A nem konvencionális gyógymódok egyre szélesebb kör-
ben való igénybevétele magától értetődően érinti a sebé-
szeti betegeket is [16]. Általános sebészeti beavatkozásra 
váró páciensek között a természetgyógyászat használatá-
nak gyakoriságát Kanadában 27%-nak találták [17], míg 
az Egyesült Államokban ez akár 40–67% is lehet [18, 
19]. Jelen vizsgálatunk alapján a természetgyógyászat 
használatának élettartam-prevalenciája sebészeti betegek 
esetén 26,8%, ami nemzetközi viszonylatban a szakiro-
dalomban található átlagnál alacsonyabb, de kissé meg-
haladja a már idézett felmérésben (Buda) Magyarorszá-
gon kapott átlagot [7].

A CAM-használat prediktorai

A természetgyógyászatot jellegzetes, jól körülírható be-
tegcsoport veszi igénybe: a betegek között szignifikán-
san több a nő, és a használat arányosan emelkedik a ma-
gasabb jövedelemmel és iskolázottsággal, valamint a 

súlyosabb klinikai állapottal [20, 21]. Az Egyesült Ki-
rályságban végzett felmérés szerint a természetgyógyá-
szatot igénybe vevő betegek nagy valószínűséggel nők és 
diplomások [22]. Kaliforniában az általános sebészeti 
betegek 39,2%-a használt CAM-ot a preoperatív idő-
szakban, amelynek prediktora a női nem, a 35–49 éves 
kor, a magasabb iskolázottság és jövedelem, az alvási 
vagy ízületi problémák, az allergiák és a korábbi sebésze-
ti beavatkozás [23]. Saját vizsgálatunkban a természet-
gyógyászatot igénybe vevő betegek nagyobb valószínű-
séggel nők, diplomások, a felmérés idején 40–49 éves 
korosztályba tartoztak és hormonális betegséggel küzde-
nek. 

A legnépszerűbb CAM-módszerek

Az Egyesült Államokban a NHIS felmérése szerint 2007-
ben a teljes népesség körében az éves prevalencia szerint 
a fitoterápia (17,7%), a kiropraktika/manuálterápia 
(8,6%), a masszázs (8,3%), a homeopátia (1,8%) és az 
akupunktúra (1,4%) tartozott a legnépszerűbb alternatív 
módszerek közé [24]. Sebészeti beavatkozásra váró be-
tegek között a leggyakrabban igénybe vett nem konven-
cionális gyógymód a masszázs (15,2%), a gyógynövény-
készítmények szedése (9,7%), a relaxáció (8,3%) és az 
akupunktúra (6,6%) [25]. Saját korábbi, gyógynövény-

5. táblázat A CAM-használat összefüggése az életkorral (fő és %; n = 519)

Életkor Összesen Igénybe vett-e CAM-ot Szignifikancia

Igen Nem

10–19 év 3 0 3 0

0,6% 0% 0,6%

20–29 év 10 3 7 0

1,9% 0,6% 1,3%

30–39 év 43 12 31 0,86249

8,3% 2,3% 6%

40–49 év 72 28 44 0,012419

13,9% 5,4% 8,5%

50–59 év 86 25 61 0,596701

16,6% 4,8% 11,8%

60–69 év 174 46 128 0,887537

33,5% 8,9% 24,7%

70–79 év 110 20 90 0,021696

21,2% 3,9% 17,3%

80–89 év 21 5 16 0,75183

4,0% 1% 3,1%

6. táblázat A leggyakoribb CAM-gyógymódok használata (fő és %; n = 519)

Nem konvencionális 
gyógymódok

Két héten 
belül

Két hétnél 
régebben

Összesen

Akupunktúra, 
akupresszúra
(hagyományos kínai 
orvoslás)

2 44 46

0,4% 8,5% 8,9%

Fülakupunktúra 1 20 21

0,2% 3,9% 4%

Homeopátia 5 33 38

1% 6,4% 7,3%

Neurálterápia 2 1 3

0,4% 0,2% 0,6%

Manuálterápia 4 7 11

0,8% 1,3% 2,1%

Alternatív mozgás- és 
masszázsterápia

6 33 39

1,2% 6,4% 7,5%

Reflexológia 2 13 15

0,4% 2,5% 2,9%

Bioenergetika 7 15 22

1,3% 2,9% 4,2%

Kineziológia 1 13 14

0,2% 2,5% 2,7%

Egyéb gyógymódok 20 35 55

3,9% 6,7% 10,6%
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fogyasztást vizsgáló felmérésünkben sebészeti betegek 
között a műtétet megelőző két hetet tekintve a pontpre-
valencia 3,6%, az élettartam-prevalencia 7,2% volt [26]. 
Jelen vizsgálatunkban a műtétet megelőző két hétben a 
bioenergetika (1,3%), az alternatív mozgás- és masszázs-
terápia (1,2%) és a homeopátia (1%) volt a leggyakrabb 
igénybe vett módszer, míg élettartam-prevalenciát te-
kintve a hagyományos kínai orvoslás (8,9%), az alternatív 
mozgás- és masszázsterápia (7,5%), illetve a homeopátia 
(7,3%). 

Compliance: a kezelőorvos tájékoztatása  
a CAM-használatról

Véleményünk szerint az orvos és betege közötti kapcso-
lat alapja a bizalom, az őszinteség, amelynek nemcsak az 
orvosra, hanem a betegre nézve is kötelező jellege van. 
Éppen ezért fontos megvizsgálnunk, hogy a betegek mi-
lyen arányban közlik kezelőorvosukkal, ha igénybe vet-
tek nem konvencionális gyógymódokat is. A magyar csa-
ládorvosok mindössze 35,6%-a gondolta úgy, hogy a 
páciensek minden esetben tájékoztatják őket a termé-
szetgyógyászati módszerek alkalmazásáról [27]. Koreá-
ban a CAM-használók 52,4%-a szerint tájékoztatni kell 
az orvost a természetgyógyászat igénybevételéről [28]. 
Sürgősségi osztályon kezelt betegek akár 54,7%-a hasz-
nált már élete során CAM-ot, ám csupán 24%-uk szá-
molt be erről orvosának [29]. Az alternatív gyógymódok 
használatát a colorectalis tumoros betegségben szenvedő 
kaliforniai betegek 76,3%-a nem említi meg orvosának 
[30], míg skót sebészeti betegek 60%-a nem tájékoztatta 
a CAM használatáról orvosait [31]. 

Mint látható, a betegek jelentős része elhallgatja, ha 
természetgyógyászatot is vett igénybe a gyógyulás érde-
kében: ehhez hasonló eredményre jutottunk saját vizsgá-
latunk kapcsán is, hiszen a betegek mindössze 12,9%-a 
számolt be önként a CAM használatáról kezelőorvosá-
nak. 

Következtetések

Vizsgálatunkban elektív sebészeti beavatkozásra váró be-
tegek felmérésével kívántuk bemutatni, hogy milyen 
arányban vesznek igénybe nem konvencionális gyógy-
módokat, mely prediktorok határozzák ezt meg, és mi-
lyen a viszonyulásuk ehhez a témához. Felmérésünknek 
három fő korlátozó tényezője is volt. Kérdőíves vizsgá-
latként magától értetődő korlátja, hogy a válaszok pon-
tossága függ a beteg őszinteségétől és a kérdések megér-
tésétől, az önkéntes adatszolgáltatás ténye azonban 
tekinthető az őszinteség kritériumának. Nagyobb a való-
színűsége a tájékozatlanságon alapuló megtévesztő vála-
szoknak, az egyes kérdések félreértésének, amely a  kapott 
eredmények alul- vagy túlbecsülését eredményezheti. 
Korlátozó tényező, hogy csupán egy sebészeti centrum-
ban végeztük el a felmérést. Harmadik, statisztikai ér-

telemben azonban szerencsére csak mérsékelt hatású 
 értékkorlátja a vizsgálatnak a viszonylag alacsony válasz-
adási arány is. 

Mindezek mellett fontos és vizsgálatra érdemes témá-
nak tartjuk a sebészeti betegek természetgyógyászattal 
kapcsolatos attitűdjének vizsgálatát. Mint látható, a be-
tegek nagy része érdeklődik a nem konvencionális gyó-
gyászat iránt, bizonyos esetekben elfogadnák e módsze-
rek alkalmazását, sőt negyedük már ki is próbálta ezek 
valamely formáját. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása és a kapcsoló-
dó kutatómunka anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: A hipotézisek kidolgozásában, 
a vizsgálat lefolytatásában, a statisztikai elemzésekben és 
a kézirat megszövegezésében minden szerző egyenlő 
arányban vett részt. A cikk végleges változatát valameny-
nyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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