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Bevezetés: A nem-konvencionilis gyogymodokat a betegek igénye tartja fenn, és alkalmazasuk gyakran rejtve marad a
csalddorvosuk el6Stt. Célkitiizés: Felmérni a csalidorvosok véleményét a nem-konvenciondlis gyégymodokrol, oktata-
sukrél és integriciéjuk lehet8ségeirsl. Mddszer: Onkéntes, anonim kérdGives felmérés a Semmelweis Egyetem Csaldd-
orvosi Tanszékének két tovabbképzd rendezvényén. Evedmények: A 194 haziorvos (39,8%-os vilaszadasi arany) 14%-a
rendelkezett természetgyogyasz végzettséggel és egynegyediik alkalmazott ilyen médszereket. A vilaszadok 45%-a
allitotta, 6k vagy csalddtagjaik betegség esetén igénybe vesznek ilyen gyégymoddokat. Dontd tobbségiik (91,8%)
tudni akart minden, a betegeik dltal igénybe vett médszerrdl, ugyanakkor 82,5%-uk nem tartotta magit elég tdjéko-
zottnak a nem-konvenciondlis gyégymddokkal kapesolatban. Tobbségiik (86%) szerint a nem-konvencionilis gyogy-
modokat oktatni kellene az egyetemen. A ndi nem, htsz évnél rovidebb praxisgyakorlat és a személyes tapasztalat
novelte a tanulds irdnti igény valészintiségét. Kovetkeztetések: A megkérdezett csalidorvosok jelentds része szeretne
tudni a betegeik altal alkalmazott nem-konvenciondlis gyégymodokrol, sziikségesnek latnd ezek oktatdsit az egyete-
men, és specidlis csoportjuk szivesen képezné magit ezen a teriileten. Orv. Hetil., 2015, 156(28), 1133-1139.
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Complementary and alternative medicine from the primary care physicians’
viewpoint

Introduction: The patients initiate the use of complementary and alternative medicine and this often remains hidden
from their primary care physician. Aim: To explore general practitioners’ knowledge and attitude towards comple-
mentary and alternative medicine, and study the need and appropriate forms of education, as well as ask their opin-
ion on integration of alternative medicine into mainstream medicine. Method: A voluntary anonymous questionnaire
was used on two conferences for general practitioners organized by the Family Medicine Department of Semmelweis
University. Complementary and alternative medicine was defined by the definition of the Hungarian Academy of
Sciences and certified modalities were all listed. Resu/ts: 194 general practitioners answered the questionnaire (39.8%
response rate). 14% of the responders had licence in at least one complementary and alternative medicine modalities,
45% used complementary and alternative medicine in their family in case of illnesses. It was the opinion of the major-
ity (91.8%) that it was necessary to be familiar with every method used by their patients, however, 82.5% claimed not
to have enough knowledge in complementary medicine. Graduate and postgraduate education in the field was
thought to be necessary by 86% of the responders; increased odds for commitment in personal education was found
among female general practitioners, less than 20 years professional experience and personal experience of alternative
medicine. Conclusions: These data suggest that general practitioners would like to know more about complementary
and alternative medicine modalities used by their patients. They consider education of medical professionals neces-
sary and a special group is willing to undergo further education in the field.
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Roviditések

AMM = alternativ mozgds- és masszazsterdpia; CAM = com-
plementary and alternative medicine; EBM = evidence-based
medicine; ENKK = Egészségiigyi Nyilvantartasi és Képzési
Kozpont; HKO = hagyomanyos kinai orvoslas

A Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi Osztilydnak
2010-es dlldsfoglalasa a komplementer medicina megne-
vezés bevezetését a nemzetkozileg dltalinosan elfoga-
dott és hasznalt >’complementary and alternative medi-
cine’ megnevezéssel indokolja. A magyar gyakorlatban
emellett mind a természetgyogyaszati mddszerek, mind
pedig a nem-konvenciondlis gyégymodok kifejezés hasz-
ndlatos. Kozleményiinkben mi ezt a harom megnevezést
szinonimaként alkalmazzuk.

A nemzetkozi terminolégidban 1 fogalom keriilt be-
vezetésre ’integrative medicine’ néven. Ez azt a torekvést
jelzi, hogy a természetgydgydszati modszerek a konven-
ciondlis orvoslasba integraltan, a hivatalos egészségiigyi
cllatas keretein beliil mdkodjenck.

A nem-konvenciondlis gyogyito eljarasokat, ismertebb
neviikon természetgydgyaszati modszereket a 40,/1997.
(III. 5.) Kormanyrendelet igy definidlja: ,,A nem-kon-
venciondlis gyoégyité eljarasok alkalmazisa olyan egész-
ségiigyi tevékenység, amely a konvencionalis gyogyitasi
modszereket kiegésziti, meghatirozott esetekben he-
lyettesiti” [1]. A Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi
Tudomanyok Osztalyanak 2010-es allasfoglalasa szerint
Hhyitottnak kell lenni barmely komplementer terdpias
eljaras elfogadasira, amennyiben az »evidence-based
medicine« (EBM) alapelvei alapjan bizonyithaté az adott
eljaras biztonsigossiga ¢és hatdsossiga az adott betegség
gyogyitasaiban” [2]. Az allasfoglalas kitér arra, hogy az
orvoslasban csak evidencidkon alapuld, hatasos gyogy-
moédokat lehet alkalmazni. A nem-konvenciondlis gyégy-
modokat két csoportra osztja: a tudomdinyosan megala-
pozott gyogymddok (hagyomdnyos kinai orvoslis,
manudlterapia, neurdlterapia) és a kell tudomanyos hat-
térrel még nem rendelkez6 gyégymodok (amelyeket az
allasfoglalds toviabb csoportosit filozéfiai alapokon nyug-
v6 médszerekre, tudomanyosan fel nem tart moédszerek-
re és csak diagnosztikus mddszerekre).

A neurolégia targykorén keresztiil bemutatja, hogy az
egyes természetgyogyaszati eljarasok milyen korképek
esetében alkalmazhatéak. Ez a szandék egyezik azzal a
nyugat-eurdpai torekvéssel, hogy az evidenciakkal bizo-
nyithaté eljarasok automatikusan épiiljenck be az egész-
ségiigyi ellitérendszerbe, sziikségtelenné téve a megkii-
16nboztetd definiciokat. Az egyes természetgydgyaszati
mobdszerekhez kapcsol6dd  evidencidkat legszélesebb
korben és legszigoribban a mai napig az Oxford Hand-
book of Complementary Medicine (Oxford University
Press, 2008) tirgyalja [3]. Mindazondltal az eltéré elne-
vezések azt is titkrozik, hogy a gyogyitasnak ezeket a for-
madit nem a hagyomanyos egészségiigyi rendszer és nem
az orvostiarsadalom hivta életre. Ezeket a médszereket a
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betegek igénye tartja fenn, és egyre novekvd népszert-
ségnek orvendenek vilagszerte, mint kiegészit§ vagy al-
ternatfv gyégymodok. Magyarorszigon egy 1999-ben
megjelent, tobb mint hétezer fével késziilt kérdbives,
orszagos reprezenticioji felmérés szerint a felnétt lakos-
sig 15-20%-a legalibb egyszer fordult mar természet-
gyogyaszhoz, hasznalt mar legalabb egyszer valamilyen
természetgyogyaszati modszert vagy terméket [4]. A
National Institute of Health altal 2002-ben végzett fel-
mérés szerint vildgszerte a lakossig legalibb 25-70%-a
fordul a nem-konvencionalis gybégyaszathoz [5]. A bete-
gek korében tapasztalhatd népszerliség felismerése és el-
ismerése eredményeként viligszerte novekszik a nem-
konvenciondlis gyégymédok oktatdsa a gradudlis és
posztgradudlis orvosképzésben is [6]. Problémat jelent
viszont, hogy a betegek sokszor nem szamolnak be arrél
haziorvosuknak, hogy ilyen médszerekkel élnek, igy ez a
téma az orvos—beteg kapcsolat homalyos pontja marad,
kommunikaciés akaddlyként jelenik meg. A hatékony
gyogyitas alapfeltétele, hogy az orvos tudjon mindenrdl,
ami a betege gyogyitasaval és gydgyulasaval kapcsolatos.
Ennek egyik sarokpontja, hogy az orvos nyitottan for-
duljon a betege felé, ismerje betege értékrendjét és kul-
turalis hatterét, igy paciense szamdra az optimalis gyogy-
moédot tudja javasolni. Ennek nem feltétele, hogy az
orvos részletekbe menden ismerje a kilénb6z6 nem-
konvencionalis terapias eljarasokat, de az igen, hogy po-
zitiv hozzaallasival nyitott légkort teremtsen, amiben
betege érzi, hogy az orvos timogatdan, pozitivan fordul
felé. Fontos azonban, hogy a csaladorvos ismerje a kii-
16nbo6z8 kezelések egytittes alkalmazisinak lehetséges
mellékhatasait, az egyes terapiak ellenjavallatait, az eset-
leges interakcidkat.

Vizsgalatunk kérdései a nem-konvenciondlis gyégy-
modokra vonatkoztak. Célunk volt felmérni a hazai csa-
ladorvosok e gyégymoédokhoz valé viszonyulasit, isme-
reteit. Kivincsiak voltunk arra, mi a véleménytk a
nem-konvenciondlis gyogymodok szerepérdl az egész-
ségiigyi ellitdsban, lehetségesnek tartandk-e az integrativ
medicina alkalmazdsit, vagyis a nem-konvencionalis
gyogymodok és a tudomanyos orvoslas kombinalt hasz-
nilatit a mindennapi klinikai gydgyitémunka soran.
Végiil, fontosnak tartanik-e a nem-konvencionilis
gyogymodokkal kapcesolatos ismeretek oktatisat az or-
vosképzésben, az egyetemen és a késébbiekben.

Mobdszer

Minta

Felmérésiinket két, a Semmelweis Egyetem Csaladorvosi
Tanszéke altal szervezett konferenciin végeztiik: 2008-
ban a si6foki oktatdi tovabbképzésen és 2010-ben egy
kotelezd szinten tart6 tanfolyamon, Budapesten. Az 0sz-
szesen megkérdezett 500 haziorvosbol 199 vilaszolt
(valaszadasi arany: 39,8%). Ot leadott kérdSivet a hid-
nyos kitoltés miatt nem tudtunk értékelni, igy az ered-
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1. dbra A felmérést kitoltS csaladorvosok praxishelyei, megyénként je-

I6lve (n = 194 £6)

ményeket 194 héziorvos vilaszai alapjin Osszegeztiik.
63%-uk Budapestr6l vagy Pest megyébdl érkezett
(1. dbra). 46%-uk Budapesten, 13%-uk nagyvarosban,
21%-uk kisviarosban, 20%-uk falun dolgozott. A vilasz-
adok kozott a nemek szerinti megoszlds kiegyenlitett
volt (90 férfi és 104 né). Atlagéletkoruk 54,2 év (SD:
9,09, 95% CI: 53-56), a legfiatalabb harminc-, a legid6-
sebb hetvennyolc éves volt. Atlagosan 20 éve (SD: 9,94)
dolgoztak praxisban. A vilaszadok 32%-a volt oktatd ha-
ziorvos, 81%-uknak volt még a hiziorvostan mellett leg-
alabb egy szakvizsgija.

A felmérés anyagai

Magyarorsziagon a természetgyogyaszati képzéseket a
11/1997. (V. 28.) NM rendelet szabilyozza, és hirom
csoportba rendszerezi: orvosok altal végezhetd modsze-
rek (HKO, manuadlterapia, neurdlterdpia, tovabba orvos-
egyetemek dltal akkreditdlt egyéb modszerek), gyogytor-
nasz altal végezhet6 manualterapia és végiil fels6 szintd

vetrciops [
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egészségiigyi szakképzés nélkil végezhetd természet-
gyogyaszati modszerek [7]. Ez utdbbiakat képzés és
vizsga tekintetében az egykori Egészségiigyi Szakképzo-
és Tovabbképzd Intézet (ETI), ma mir Egészségiigyi
Nyilvantartasi és Képzési Kozpont (ENKK) hatdskorébe
sorolta. A 2013. évi CCXLIV. torvény mindezt gy
egészitette ki, hogy a hagyomdinyos kinai orvoslas gya-
korlasira engedély adhaté ki 5 éves felsGoktatisi képzést
kovetSen megszerzett oklevél birtokiban [8]. A nem-
konvencionalis gy6gymoddokat a torvényi meghatirozas-
sal definidltuk. Vizsgilatunkban az MTA Alldsfoglaldsai-
ban szerepld, illetve az ENKK keretei kozott elsajatithatd
nem-konvenciondlis médszereket a 2. 4brdn mutatjuk be
és ezek ismeretére, illetve hasznilatira kérdeztiink ra.
A kérd6ivben emellett nyitott és zart kérdések szerepel-
tek. A felmérés onkéntes és anonim volt. (A tirsadalom-
tudomdnyi kutatasokhoz a hatilyos magyar jogszabalyok
értelmében nem sziikséges TUKEB-engedély.)

Statisztikai elemzés

Az eredményeket leird statisztikai elemzés, y2-proba és
logisztikus regresszi6 felhaszndldsival kaptuk. Szignifi-
kins eredménynek a p = 0,05 hatdrértéket fogadtuk el.
Az adatokat Microsoft Excel programmal rogzitettiik, a
feldolgozas SPSS 17-es és 19-es programmal tortént.

Eredmények

A haziorvosok személyes viszonyulisa
a természetyyogyaszati modszerekhez
¢s ismereteik az egyes modszerekrol

A megkérdezett hiziorvosok vagy csaliadtagjaik 44,3%-a
(86 t6) hasznalt sajat betegsége esetén természetgyogya-
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2. ibra

A hazinkban hivatalos képzés Gtjin megszerezhetd természetgydgyaszati modszerek haziorvosi elfogadottsigi ardnya (n = 194 £8). A pozitiv vélemé-

nyeket (megalapozottnak tartom, betegeimnek javaslom, alkalmazom a praxisomban) egybevontuk
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szati modszert. Rendelésén majdnem az dsszes valaszadd
egynegyede (47 f6) alkalmazta ezeket a modszereket,
14%-uk (27 f6) vizsgizott is valamilyen gy6gymodbol,
tehat ilyen irdnya végzettséggel is rendelkezett. A vilasz-
adok 33,5%-a (65 16) allitotta, hogy ismer olyan termé-
szetgyogyaszt, akiben megbizik és kiildene hozza bete-
geket.

Ertékeltik a kitoltd csalidorvosok véleményét az
egyes nem-konvenciondlis gyégymédokrdl. A felsorolt
modszereket a ,,nem ismerem”, ,,nem tartom megalapo-
zottnak”, , megalapozottnak tartom”, ,,betegeimnek ja-
vaslom”, ,alkalmazom a praxisomban” kategoriakba so-
rolhattdk. Az egyes természetgydgyiszati képesitések
hédziorvosi elfogadottsigat a 2. abran foglaljuk ossze.

A legelfogadottabb moddszerek kozé tartozik az élet-
moéd-terdpia, a hagyomdnyos kinai orvoslis (HKO), a
manudlterdpia és az alternativ mozgdas- és masszazstera-
pia (AMM). Legellentmondésosabb a megitélése a bio-
energetika haszndlatanak, a kineziolégianak és a homeo-
patidnak; mig legkevésbé a neurdlterapiat ismerik a
megkérdezettek. Az orvosok altal haszndlt egyes méd-
szerek szdzalékos gyakorisigit a 3. 4bra mutatja.

Természetgydgyiszattal kapcsolatos
informacioaramlas o haziorvos—betey
kapcsolatban a haziorvosok véleménye szevint

A kérdéivet kitolt§ haziorvosok kozil 178 £6 (91,8%)
fontosnak tartotta, hogy minden modszerrdl tudjon,
amit betegei felhaszndlnak a gyogyulds érdekében. En-
nek ellenére csak 69 6 (35,6%) érezte tigy, hogy betegei
minden esetben beszdmolnak a nem-konvencionalis
gyogymodok esetleges hasznalatardl, és 118 £6 (60,8%)
gondolta azt, hogy csak részben tdjékoztatjak Gt errdl.

Az 6sszes valaszado koziil 4 6 allitotta, nem tud semmit
péciensei nem-konvenciondlis gyogyméd hasznalatarél.

Kinezioldgia
Manualterapia
Bioenergetika
Reflexoldgia

Neurélterapia

Alternativ mozgas és masszazs
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Fitoterapia
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3. abra

EREDETI KOZLEMENY

20%

Az oktatis és nz ehészségiigyi inteqracio irants
wgény és o megvalositis lehetséges formii

Lathattuk, hogy csaknem minden haziorvos fontosnak
tartotta, hogy tudja, milyen egyéb moddszereket alkal-
maznak a betegei. Kérdéses viszont, hogy mennyiben
tudnanak tanacsot adni betegeiknek ezzel kapcsolatban,
ha figyelembe vessziik, hogy a vélaszaddok 82,5%-a (160
f6) nem tartotta magat elég tdjékozottnak altalaban a kii-
16nboz6 természetgydgyaszati kezelések terén. Ezért ér-
dekelt minket az is, hogy e hidnyossag kikiiszobolése ér-
dekében a csaladorvosok sziikségesnek tartanik-e ezen
gyogymodok  elérhet6bb  oktatisit, a tudomanyosan
megalapozott informacidszerzést. Kivancsiak voltunk
arra is, hogy a csalidorvosok sziikségesnek tartjik-e ezen
modszerek egyetemi oktatisit. A megkérdezettek a
»gradudlis”, ,posztgradudlis”, ,,szakorvosoknak”, ,ro-
vid tanfolyam” és ,konferencia” lehet&ségek kozil va-
laszthattak. Az eredmény meggy6z4 volt, szignifikinsan
tobben gondoltik lényegesnek az oktatdst (x*(1) = 5,5;
p =0,02), a vilaszadok 86%-a szerint sziikséges oktatni a
nem-konvenciondlis gyégymodokat az egyetemen. St a
vilaszadok 56,7%-a (110 f6, y*(1) = 10,6; p = 0,001)
maga is szivesen tanulna természetgyogyaszati modsze-
reket. A tanulds preferalt formai hasonléak voltak azok
kozott, akik maguk is szivesen tanulninak természet-
gyogyaszati modszereket és akik nem. A legkedveltebb
formak a gradualis, posztgradudlis oktatas és a rovid tan-
folyamok. A rovid tanfolyamok azok kozott a legkedvel-
tebbek, akik maguk nem szerettek volna behatban fog-
lalkozni ezekkel a médszerekkel.

Erdekes kérdésnek tartottuk, hogy mennyire tartanak
fontosnak a csalidorvosok a nem-konvenciondlis gyogy-
modok integrilasat az egészségiigyi ellatisba. A meg-
kérdezettek 72,7%-a (141 f6) szerint jobban kellene
integralni a nem-konvencionalis gyégymoddokat Magyar-
orszagon is az egészségiigyi ellatisba. Nyitott kérdésre
adott valaszaikban kiemelték az oktatas és a finanszirozas

25% 30% 35% 40% 45%

| A megkérdezett hiziorvosok éltal alkalmazott természetgy6gydszati modszerck szdzalékos megoszlisa a vizsgalt mintdban (n = 194 f8)
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1. tiblazat | A tanuldsi hajland6ség szignifikansnak talalt prediktorai

Tanuldsi hajlandésig Szignifikancia Esélyhdnyados
prediktorai

Fontosnak tartja az p=0,001 OR: 4,95; (95% CI)
integraciot az egészségiigyi

cllatisba

N&i nem p=0,003 OR: 3,41; (95% CI)
Ismer megbizhat6 p=0,029 OR: 2,75; (95% CI)
természetgydgyaszt

Alkalmaz p=0,019 OR: 5,26; (95% CI)
természetgyogydszati

modszert

Kevesebb mint 20 éve p=0,025 OR: 2,44; (95% CI)

dolgozik praxisban

fontossagat, tovabba a szigort szakmai ellendrzést és azt,
hogy ezeket a gyogymoddokat tényleg csak kiegészités-
ként alkalmazzdk.

A kapott eredmények tudatiban érdekesnek tartottuk
megyvizsgilni, hogy van-e olyan tényez8, ami meghatd-
rozza a tanulasi kedvet. Meghatiroz6 tényezének talal-
tuk, hogy miéta dolgoznak a csalidorvosok praxisban.
A praxisban eltoltott éveket 10 éves bontisban vizsgalva
szignifikins kilonbséget kaptunk, amely azt mutatta,
hogy a maximum 20 éve praxisban levék (atlagéletkoruk:
50 év, 95% CI: 48-51,5 év) szignifikinsan nagyobb
arinyban tanulnanak természetgyogyaszatot, mint az en-
nél hosszabb ideje dolgozdk (¥*(3) = 15,92; p = 0,001).

A felmértek alapjan a tanulasi hajlanddsig prediktorait
az 1. tablazatban mutatjuk be. Az oktat6 és a nem okta-
t6 kollégak tanulasi kedvét is mds és mas tényez6k hati-
roztdk meg: a tudomdnyos evidencidk szignifikinsan
nagyobb szerepet jitszottak az oktatd orvosokndl (p =
0,02; OR: 2,5), mig a finanszirozds a nem oktat kollé-
gakndl volt nyomos érv (p = 0,005; OR: 2,5).

Megbeszélés

Az utébbi években viligszerte szimos tanulmany vizs-
gilta az orvosok viszonyulasit a nem-konvencionalis
gyogymodokhoz. Van Haselen és mtsai 2004-ben tob-
bek kozott azt vizsgiltik, melyek a leggyakoribb indika-
ciok, amelyekre a csalidorvosok nem-konvencionalis
gyogymodokat ajanlanak [9]. A legnyomosabb érveknek
a beteg kérését (68%), a hagyomanyos kezelés sikertelen-
ségét (58%), illetve a nem-konvenciondlis gyégymoddok
eredményességére vonatkozé tudomanyos bizonyitéko-
kat (36%) taldltak. A felmérés szerint az alapelldtisban
dolgozdk 66%-a érdeklédott a nem-konvencionalis
gyoégymodok irant. A vilaszadok mindossze 6%-a elle-
nezte a nem-konvencionalis gyégymodok integrildsat az
alapellatasba, a tobbick fontosnak tartottik ezt. Flannery
és misai Ugy talaltdk egy 2006-ban megjelent felmérés-
ben, hogy a csaladorvosok 70%-a érdeklédik a nem-kon-
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venciondlis gyégymodok irant [10]. Laudenbery és mtsai
szerint azonban nemcsak a szakorvosok, hanem a frissen
végzett orvosok is érdeklédnek a nem-konvenciondlis
gyogymodok alkalmazdsa irant [11]. Csaladorvos-rezi-
densek kozott végzett felmérésiik szerint a rezidensek
nemcsak érdeklédnek az integrativ medicina irdnt, ha-
nem Orommel vennék ezek oktatasit is, mivel jo lehets-
ségnek tartjak az ilyen jellegli tanfolyamokat személyes
és szakmai fejlédésre egyarant.

A nem-konvenciondlis gyégymoédok népszertiségének
novekedése tehdt nem helyi jelenség, a fejlett vilag legki-
16nbozEbb orszagaira jellemz8. Nem pusztin az érdek-
16dés novekszik, hanem a nem-konvenciondlis gyégy-
modokkal kapesolatos bizalom is emelkedik az orvosok
kozott. A nem-konvencionilis medicina értékelésekor
kiemelt jelent8ségii kérdés, hogy az orvosok mely mod-
szereket ajanlanak betegeiknek, melyeket hasznalndk Sk
maguk is, illetve mi befolyasolja ket véleményiik kialaki-
tasiban. Egy 750 svijci csaldidorvossal késziilt vizsgdlat
szerint a valaszadok 62,5%-a (57,6—-67,4%) javasolta pa-
cienseinek a nem-konvenciondlis gyégymodokat [12].
A leggyakrabban alkalmazott médszerek a homeopatia,
fitoterdpia és az akupunktiara volt. Hamilton és mtsai sze-
rint az alapelldtisban legelterjedtebben az akupunktuirat
és a gyogynovényeket haszndljik [13]. Egy masik tanul-
many szerint a csaladorvosok 39,5%-a biztositott hozzi-
férést pacienseinek a nem-konvencionalis gyégymodok-
hoz, a legkdnnyebben elérheté médszer az akupunktira
¢és a homeopatia volt [14]. Pirotta és misai azt a kérdést
vizsgiltak, hogy a csalidorvosok mely moédszereket ta-
nulnak a legszivesebben, illetve mely médszerekben jar-
tasak. A kapott eredmények szerint a legnagyobb érdek-
16dés a mediticid, akupunktara és a vitaminterdpiakkal
kapcsolatban volt, és a fitoterapiaval egyiitt ezekben sze-
reztek mdr leginkabb jirtassigot a csalidorvosok [15].
Egy, a német és angol csalddorvosi gyakorlatot dsszeha-
sonlité tanulmany szerint a legnépszeribb nem-konven-
ciondlis gyogymod a kiropraktika és az akupunkttra volt
[16]. Joos és munkatirsainak vizsgilata szerint, amely
1027 német csaladorvos vilaszain alapul, a leggyakrab-
ban alkalmazott nem-konvenciondlis gyégymdéd a neu-
ralterapia, fitoterdpia és az akupunktara [17]. Elmond-
hat6 tehat, hogy a csalidorvosok vilagszerte egyre inkabb
bizalommal fordulnak a nem-konvencionalis gyégymo-
dok felé. A csaladorvosok szerint az akupunktira, a ho-
meopdtia, a fitoterapia, a neurdlterapia és a kiropraktika,/
manualterdpia kiemelt jelentéségli nem-konvenciondlis
gyogymdd. Ezek az eredmények egybehangzanak sajit
eredményeinkkel: legjobban az életmdéd-tanacsadas, az
alternativ mozgas- és masszazsterapia, a HKO és a fitote-
ripia volt elfogadott a felmért csalidorvosok kozott.
Legkevésbé a neurdlterapiat, a bioenergetikat és a kinezi-
olégiat javasolndk pacienseiknek. A praxisukban a kinezi-
ologia, a manualterdpia és a bioenergetika volt a legrit-
kabban alkalmazott nem-konvencionalis gy6gymaod.

A XXI. szazad egészségligyi kihivasaira (kr6nikus, sok-
szor multimorbid koérallapotok) az Amerikai Egyesiilt
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Allamokban és Nyugat-Eurépiban a klinikai orvoslds
olyan j modelljeit vezették be, amelyekben az egészség-
tigyben végzett szigort tudomdnyos kutatdsokra alapoz-
va integraljak a biomedicindt és a komplex emberi termé-
szetet a gyogyulds belsé folyamataival és a terdpids
rendszerek gazdag tarhdzaval. Az integrativ medicina
olyan gyodgyitasorientalt orvoslas, amely a teljes embert
(test, 1élek, szellem) veszi figyelembe, beleértve az élet-
moddal kapcsolatos vonatkozasokat is. A kozéppontba a
terapias kapcsolatot helyezi, és a megfelel6 konvenciona-
lis és nem-konvencionalis terapias lehet&ségeket egya-
rant felhaszndlja a gyégyitisban [18]. Egyre nagyobb az
igény mind a betegek, mind az orvosok részérdl ezen 4j
szemléletmod bevezetésére. Ezeknek a gyogymodoknak
az alkalmazdsa a praxisokban azonban gyakorta olyan
nehézségekbe titkozik, mint az id6hidny és a finansziro-
zas megoldatlansaga [19]. Sundbery és mtsai kiemelik az
integrativ medicina bevezetésének fontossagit [20].
Tobb tanulmany megjelent, amelyek az integrativ medi-
cina szemléletében oktatott csalidorvos-rezidensek gyo-
gyitbmunkijainak hosszt tivi eredményeit vizsgaljak
[21, 22]. A képzés eredményeként javult a rezidensek
korében az integrativ medicina megitélése és javult a pa-
ciensekkel kialakitott kapcsolat minGsége is [23].

Vilagszerte tehat egyre népszertibb az alapellatasban a
modern, tudomanyos medicina és a nem-konvenciondlis
gyogymodok egyiittes, integrativ hasznalata. Az G gy6-
gyitd szemlélet, az elérhetd képzések és a moddszerek szé-
les tarhaza miatt javulhat a kezelések eredményessége,
javul az orvos—beteg kapcsolat, mindez hossza tivon pe-
dig a betegek elégedettségének novekedését és az egész-
ségiigyi kiaddsok csokkenését is eredményezheti.

Vizsgilatunk nem reprezentativ hiziorvosi mintan ké-
sziilt, hanem két valtozatos témaju tovabbképzd rendez-
vényen, amelyen nagyobb ardnyban lehettek jelen a Sem-
melweis Egyetem Csalddorvosi Tanszékéhez kot6dé
haziorvosok, illetve a Budapesten és annak vonziskor-
zetében él6k. A megkérdezett haziorvosok vélaszai ha-
sonld tendencidt mutattak, mint kiilfoldi kollégdiké és
nagy valoszintiséggel ez az egész hazai alapellatisra jel-
lemzd.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa és a kapcsolo-
dé kutatémunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: A hipotézisek kidolgozasaban,
a vizsgalat lefolytatdsiban, a statisztikai elemzésekben és
a kézirat megszovegezésében minden szerz§ egyenld
aranyban vett részt. A cikk végleges véiltozatat valameny-
nyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Szeretnénk koszonetet mondani minden haziorvosnak, aki a
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kérdé6iv kitoltésével segitett minket a vizsgalat elkészitésében.
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