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Bevezetés: A komplementer és alternativ medicina (KAM) egyre népszertibb a daganatos betegek korében vildgszerte.
Az eml6rakkal diagnosztizalt nGk 45%-a haszndl KAM-ot, a fiatalabb betegek 62,5%-a. Magyarorszagon eddig egyet-
len tanulmdny jelent meg a témdaban, mely szerint a magyar, emlédaganattal kiizd n6k 84,4%-a haszndl valamilyen
komplementer terdpidt. Egyes KAM-modalitdsok alkalmazisa a gyogyszerkolesonhatdsok miatt kockdzatot hordoz.
Fontos megismerniink a magyar paciensek igényeit és szokasait a KAM-haszndlattal kapcsolatban, mely ismeret a
Kklinikai gyakorlatban kozvetlentil hasznosithaté.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a magyar emlSrikos nék korében felmérni a KAM alkalmazdsinak mértékét, megvizs-
gdlni ennek okait és az ezzel dsszefiiggd demogrifiai, pszicholdgiai és klinikai faktorokat.

Modszer: Kérdbives vizsgalatunkat az Orszagos Onkolédgiai Intézet EmlG- és Lagyrészsebészeti Osztalyan végeztiik
az osztilyon bent fekvsk korében (n = 146). Felmértiik a szociodemografiai adatokat, a KAM-hasznilat jellemzdit,
a KAM irdnti attitGidot és az egészségkontroll-igényt. A kérdGiv adatait klinikai adatokkal egészitettiik ki.
Eredmények: A vilaszadok 36%-a felkeresett KAM-szolgaltatot, 71%-a haszndl KAM-készitményt, és 64%-a alkalmaz
onsegité gyakorlatot. Ezekrdl a betegek tobbsége egészségiigyi szakembertdl tajékozodik. A mintiban a holisztikus
szemlélet, valamint a belsd és a tdrsas kiilsG kontroll dominal. A KAM-szolgéltatdkat felkeresSknek és a KAM-készit-
ményt alkalmazoknak erésebb a belsGkontroll-igényiik. A KAM-szolgéltatist vagy onsegits gyakorlatot alkalmazok
kedvez&bben itélik meg sajat egészségi allapotukat.

Kovetkeztetés: A betegeknek a szamukra fontos személyektdl, elsGsorban a kezelGszemélyzettSl kapott informacié
dontd az egészségiikkel kapcesolatos viselkedésben, kozottiik a KAM-valasztasban. Fontos latnunk a paciensek nagy-
fokt bizalmat az egészségiigyi szakemberek irdnt és erds igényét a KAM-mal kapcsolatos informaciok megbeszélésé-
re, valamint az egészségiik irdnt érzett felelGsségvallaldsra és a kezelésben valé aktiv részvételre.
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Perioperative attitudes of breast cancer patients towards the complementary
and alternative medicine based on a survey conducted at the National Institute
of Oncology in Hungary

Introduction: The popularity of complementary and alternative medicine (CAM) is increasing among cancer patients
worldwide. 45% of women diagnosed with breast cancer use CAM, 62.5% of younger patients do so. So far, only one
study has been published in Hungary, according to which 84.4% of Hungarian women with breast cancer use some
form of complementary medicine. The utilization of some CAM modalities carries risks due to drug interactions. It
is important to get to know the needs and habits of Hungarian patients in relation to CAM, which knowledge can
be directly used in clinical practice.

Objective: The aim of our study was to assess the extent of CAM utilization among Hungarian breast cancer patients,
to examine the reasons behind this choice, and to see the relating/connecting demographic, psychological and
clinical factors.
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Method: In a cross-sectional survey, a self-administered questionnaire was used among inpatients at the Department
of Breast and Soft Tissue Surgery in the National Institute of Oncology (n = 146). We assessed socio-demographic
data, characteristics of CAM use, attitudes toward CAM, and the need for health control. Clinical data were added
to the questionnaire data.

Results: 36% of the respondents visited some CAM providers, 71% used CAM preparation and 64% utilized self-help
practices. Most patients are informed about these by a healthcare professional. The holistic approach is dominant in
the sample as well as internal and social external control. Visitors to CAM providers and CAM preparation users have
a stronger need for internal control. Visitors to CAM providers and self-help practitioners judge their own health
status more favorable.

Conclusion: The information that patients receive from people who are important to them, especially the caregiver, is
crucial in their health-related behavior, including the choice of CAM. It is important to see such a high level of pa-
tient trust in health professionals and a strong need to discuss information about CAM, as well as a sense of respon-
sibility for their health and active participation in treatment.

Keywords: psycho-oncology, complementary and alternative medicine, breast cancer, health-related control beliefs
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; ANTSZ
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat; CBD =
(cannabidiol) kannabidiol; HCAMQ = (Holistic Complemen-
tary and Alternative Medicine Questionnaire) Holisztikus
Természetgyogyaszat KérdSiv, I-CAM-Q = (International
Complementary and Alternative Medicine Questionnaire)
Nemzetkozi Komplementer és Alternativ Medicina Kérd6iv;
KAM/CAM = (complementary and alternative medicine)
komplementer és alternativ medicina; MHLC-C = (Multidi-
mensional Health Locus of Control Form C) Tébbdimenzids
Egészségkontroll Kérdéiv, C forma; NCCIH = (National Cen-
ter for Complementary and Integrative Health) Komplemen-
ter és Integrativ Egészségiigyi Nemzeti Kozpont; SD = stan-
dard devidcio; SE RKEB = a Semmelweis Egyetem Regionalis,
Intézményi Tudominyos ¢és Kutatdsetikai Bizottsiga; TNM-
klasszifikicié = a rosszindulatt daganatok vildgszerte hasznalt
osztilyozérendszere a t(umor), n(yirokcsomd), m(etastasis)
alapjan

Magyarorszagon az Gjonnan felfedezett daganatos meg-
betegedések szama 2011 ota jelentSs emelkedést mutat;
2013-ban évi 75 000-76 000 kozott volt az Gj esetek
szdma, Osszesitve minden daganatfajtat és a bér dagana-
tait leszdmitva [1]. Az eml6rak a nSk leggyakoribb rossz-
indulatd daganatos betegsége a bér daganataitdl elte-
kintve. Magyarorszagon 2014-et kovetGen mar évente
tobb mint 8000 4j emlbrikos megbetegedést diagnosz-
tizdlnak [2].

A komplementer és alternativ medicina (KAM) nem-
zetkozi szakirodalomban leginkabb elterjedt definici6ja
(National Center for Complementary and Integrative
Health — NCCIH) szerint komplementernek nevezhet-
jiikk azt a modszert vagy készitményt, melyet a tudoma-

nyos modszereken alapuld nyugati orvoslas mellett hasz-
ndlnak; és alternativnak nevezhetjiik azokat, melyeket a
konvenciondlis nyugati eljarasok helyett alkalmaznak
[3]. A konvenciék meghatirozdsa és a terdpiavalasztas
komplex folyamata kulturalisan is bedgyazott és determi-
nalt jelenségek [4, 5].

Magyarorszigon a hatilyban 1évé 1997. évi CLIV.
egészségligyrol szol6 torvény 104. §-dnak (2) bekezdése
szerint: ,,A nem-konvencionalis eljardsok az egészség és
betegség eltérd szemléletén, a konvencionalis, termé-
szettudomdnyosan megalapozott eljarasoktél eltérd
megkozelitésbdl eredd modszereken alapulnak, amelyek
—a kiilon jogszabalyban foglaltak szerint — a konvencio-
nalis gyogyitasi modszereket kiegészitd, helyettesits, to-
vabba életmodjavito eljarasok. Nem-konvenciondlis elja-
ras helyettesits eljardsként csak orvosi ellendrzés mellett
alkalmazhat6.”

A rikbetegek 51%-a hasznal KAM-ot [6], és 20-77%-
uk ezt nem beszéli meg kezelGorvosaval [7]. Az emls-
rakkal diagnosztizalt n6k 45%-a alkalmaz KAM-ot [8], a
fiatal eml6rikos nSk korében ez az ariny 62,5% [9]. Az
emlSdaganattal kiizd$ nék kozott a KAM-haszndlok jel-
lemz&en fiatalabbak, magasabb iskolai végzettséggel,
magasabb jovedelemmel és szocialis statusszal rendel-
keznek, inkibb varosi kornyezetben élnek. Jellemzd,
hogy a daganatos betegséggel kapcsolatban mér tobb-
téle, kombinalt kezelést kaptak, de féleg a megkapott
kemoteripidval figg 6ssze a KAM hasznalata [8-13].

A legnépszeribb KAM-modalitisok ebben a beteg-
populicidban a gyodgynovényes készitmények, étrend-
kiegészit6k, vitaminok (bioldgiai alapt készitmények),
a relaxicio és a spiritudlis terapiak (body-mind modsze-
rek), majd ezt kovetSen a teljes gyogyitorendszerek (pél-
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ddul homeopitia) és végiil az energiagydgyaszat (példaul
reiki) [9, 10, 12].

A magyar eml6rikos nék KAM-hasznalatir6l kevés
adat all rendelkezésre. Sarvary és Sarvary [14] vizsgila-
tabdl latjuk, hogy az emlérik diagnézisit megel6zben a
paciensek 52,5%-a hasznalt KAM-ot, a diagnozist kove-
téen ez az arany 84,4%-ra emelkedett. A vitaminok/as-
vanyi anyagok és a gyogynovények a leggyakrabban
haszndlt szerek. A diagnozis el6tt inkabb a magasan isko-
lazott és varosban él6 nék haszniltak KAM-ot, a terdpia
idején mar inkdbb a magasabb jovedelemmel rendelke-
zOk. A betegek 44,4%-a megbeszélte orvosaval a KAM-
hasznalatot, 16,3% egyaltalin nem emlitette azt kezel6-
jének [14].

Vizsgilatunk célja a magyar emlérakos nék korében
felmérni a komplementer és alternativ terapidk alkalma-
zasanak gyakorisagit, megvizsgalni ennek okait és az ez-
zel Osszefliggd szociodemogrifiai, pszicholdgiai és klini-
kai faktorokat. A KAM vilasztisaban szerepet jitszo
tényezdk feltarasaval kozelebb kertilhetiink az e dontést
motival6 igények és elképzelések, valamint a KAM altal
betoltott funkcid megértéséhez, és ennek révén hatéko-
nyabb segitséget nytjthatunk a péaciensek szdmara. A
vizsgalatunkkal szerezhets ismeretanyag a klinikai gya-
korlatban kozvetlentil hasznosithaté: a klinikusok szama-
ra pontosabb képet alkot a paciensek egészségmagatarta-
sarol  és  sziikségleteirdl, ezdltal az explorilandé
szokdsokrol, szerhasznalatrél és a betegedukacié témai-
rol, ami segithet javitani az orvos-beteg kapcsolatot, va-
lamint a konvencionalis kezeléssel val6 egytittmiikodést.

Mobdszer

A résztvevik és a vizsgalat koriilményei

Mintinkat azok az emlérikkal diagnosztizalt nébetegek
alkottak, akik 2019. aprilis 1. és 2019. december 31. ko-
zott az Orszagos Onkologiai Intézet Eml6- és Lagy-
részsebészeti Osztalyan bennfekvéként kitoltotték a kér-
déiviinket (etikai engedély: SE RKEB: 2,/2019). A
vizsgalat id&szakdban az osztilyra befekvd holgyek az
osztalyos pszichologustdl kaptak meg a kérdbivet, és 6n-
kéntes alapon toltotték ki azt. Bar a korhdz székhelye
Budapesten talalhat6, mivel orszigos intézményrdl van
sz0, az ellatott betegek az orszdg barmely teriiletérdl ér-
kezhettek. Kérd&iviinket 146 nébeteg toltotte ki.

Mérieszhkiozok

Kérdsivesomagunkban a kovetkezS szociodemogrifiai
adatokra vonatkoz6 kérdések szerepeltek: nem, a laké-
hely tipusa, iskolai végzettség, foglalkozas, a jelenlegi
munkahely jellege, csaladi dllapot, anyagi helyzet. Az
egészségiigyi informdciok koziil a kérdSivben megkér-
deztiik a csalddi daganatos anamnézist, a vizsgilati sze-
mély tirsbetegségeit és pszichidtriai/neuroldgiai anam-
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nézisét. Egy 10 foka Likert-skdlit hasznilva kértik a
sajat jelenlegi egészségi allapotanak értékelését. Rakér-
deztiink arra, hogy a betegség tiineteinek elsé észlelését
kovetSen mennyi id6 telt el, mig orvoshoz fordult, illet-
ve ha sziir6vizsgilaton fedezték fel a betegségét, akkor a
vizsgalat eredményének megismerése utin mennyi id6
elteltével fordult orvoshoz.

A pszichologiai allapotot és a KAM-hasznalatot nem-
zetkozileg elfogadott és magyar mintan is validalt kérd6-
ivekkel mértiik fel:

Holisztikus Komplementer és Alternativ Medicina Kér-
doiy (HCAMQ) — A 11 tételes kérd6iv a komplementer
és alternativ gydgyaszattal és az egészség holisztikus
megkozelitésével kapcesolatos attitidot méri. A tételeket
6 foku Likert-skalan értékelheti a kitolt6 az egyetértés
mértéke alapjan, a szokasoshoz képest forditott szimo-
zassal (1 = hatirozottan egyetértek, 6 = hatirozottan
nem értek egyet). Két skalaja: Komplementer és Alterna-
tiv Medicina Skila és Holisztikus Egészséghiedelmek
Skala [15, 16].

Tobbdimenzios Egészséghontroll Kévdiitv C  formijn
(MHLC-C) — A 18 tételes kérdbiv az egészségkontroll-
hitet méri kronikus betegek korében, tételeit 6 foka Li-
kert-skaldn értékelheti a kitolt6 az egyetértés mértéke
szerint, a szokdsos szdimozassal (1 = egyaltalain nem értek
egyet, 6 = teljesen egyetértek). A magyar valtozat hirom
skdldja: Bels¢ Kontroll Skala, Véletlen Kiils6 Kontroll
Skala és Tarsas Kiils6 Kontroll Skala [17, 18].

Nemzethiozi Komplementer és Alternatiy Medicina
Kérdoiv (I-CAM-Q) — A kérd6Siv négy tablizat segitségé-
vel méri fel a KAM hasznalatinak részleteit. Négy téma-
kort vizsgal: 1) Egészségiigyi szolgiltatok felkeresése; 2)
Orvosoktdl kapott komplementer gyogykezelések; 3)
Gyogynovényes gydgyszerkészitmények és étrend-kiegé-
sziték haszndlata; 4) Onsegité gyakorlatok [19, 20].

A validalt kérdSivek mellett beillesztettiink néhiny
sajat fejlesztést kérdést is a KAM-hasznalatra vonatko-
zéan: Mi alapjan valasztotta ki az alkalmazott készit-
mény(eke)t? Honnan hallott az On 4ltal hasznalt
készitmény(ek)rél vagy étrend-kiegészit6(k)rél?  Mit
var/Mit szeretne elérni ezen készitmény(ek), étrend-
kiegészit6(k) alkalmazdsaval? Mivel méri, miben veszi
észre az On dltal hasznilt készitménye(ek), értend-
kiegészit6(k) hatdsat? Az elsé hirom, félig zart kérdés
esetén a megadott vilaszlehet8ségek mellett a ,,M4s” va-
lasz megjelolésével sajat megfogalmazasa feleletet is ad-
hatott a kitoltd, illetve a negyedik, nyilt kérdés esetében
sajat szavaival fogalmazhatta meg vilaszat.

A papiralaptt kérdSivbdl nyerhetS vilaszokat kiegé-
szitettitk a MedWorks nevid, kérhazi szamitogépes
leletez8szoftver rendszerébdl gytjtott klinikai adatokkal
is: a diagnézis idpontja, TNM-klasszifikicié (ez alapjan
elvégeztiik a staidiumbesorolast), a kitoltésig megkapott
onkolégiai kezelések (mdtét, kemoterapia, sugarteripia,
hormonkezelés, bioldgiai teripia), illetve az osztilyos
bennfekvés sordn a mitét tipusa.
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Statisztikai elemzés

Az adatelemzést az SPSS program 27-es verzidjaval
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) végeztiik el.
A kvantitativ vizsgalat elsG 1épéseként deskriptiv elemzést
végeztiink: gyakorisigokat, atlagokat és szazalékos
megoszlist vizsgaltunk. A KAM-hasznilat kiilonb6z4
korrelatumait  (szociodemografiai, betegségtorténet,
HCAMQ, MHLC-C) egyvaltozés elemzéssel — Pearson-
téle khi-négyzet (x*)-proba, szigifikanciaszint p<0,05 —
hasonlitottuk 6ssze. Egy szempontos ANOVA-val vizs-
giltuk a csoportok kozotti dtlagpontszamok kiillonbségét.

Eredmények

Szociodemogrifini, anamnesztikus és klinikai
adatok, valamint az egészséy szubjektiv
mindsitése

A teljes minta 146 {6t foglal magdban, mindegyikiik né.
Tobbségiik fels6foka végzettséggel rendelkezik (83 f6,

56,8%), a févarosban vagy varosban él (119 6, 81,5%),
és hazas (87 16, 59,6%). A vizsgilati személyek szociode-
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mografiai jellemzd&it az 1. tdblizat mutatja be részlete-
sen.

A tobbségnek nincs komorbid szomatikus betegsége
(82 16, 56,2%), nem rendelkezik pszichiatriai vagy neu-
rolégiai el6zménnyel (96 f6, 65,8%), és a csaladjiban
mar el6fordult daganatos megbetegedés (97 6, 66,4%).

Az egészségi dllapot szubjektiv megitélése a mintiban
atlagosan 6,9 pont (SD 1,9) egy 10 foka skalan.

A szamitogépes egészségiigyi dokumenticioé alapjan a
kérdéiv kitoltésekor a valaszadok 58%-a (85 f6) még mi-
tét eléte allt, 41% (60 f6) mar tal volt legalibb egy mi-
téten. 52% (76 £6) kapott mar kemoterdpidt, és 21% (31
t6) sugdrterapian is tal volt; 30% (44 f6) kapott endo-
krinterdpiat és 19% (28 £6) bioldgiai kezelést. A MedWorks
adatai szerint a tesztbattéria kitoltésekor az osztalyos be-
fekvés soran 31% (45 f6) részesiilt primer mttétként
mastectomidban, 36% (53 f6) primer mitétként quad-
rantectomidban, 5,5%-ndl (8 f6) reopericiora kertlt sor,
3%-nal (4 £6) nyirokcsomo-eltavolitds tortént, 24% (35
t6) pedig rekonstrukciés mdtétben részesiilt. A szamito-
gépes dokumenticioé szerint a kitoltGk 31,5%-at (46 £6)
ANTSZ-sziir6vizsgalatbol emelték ki, 62% (91 £6) sajit
maga tapintotta az emlSelvaltozast, és ezért kertilt sor a

1. tablazat | A minta szociodemogrifiai jellemzdi 2. tablazat | Az orvoshoz fordulas jellemzsi

Faktorok n =146 Faktorok n =146

Atlagéletkor években (range) 51,88 (29-82) Az els6 tiinet észlelésétdl az orvoshoz fordulisig eltelt id6

Iskolai Altaldnos iskola. no. (%) 2 (1,4) Nem észleltem tiineteket, sztirGvizsgalaton 32 (22,0)

végzettség Szakmunkdsképz6. no. (%) 1(07) fedezeck fel. no. (%)
Kézépiskola. 0. (%) 53 (36,3) 2 héten belil. no. (%) 65 (44,5)
Fels6oktatasi szakképzés. no. (%) 3 (2,1) 34 hét. no. (%) 20 (13,7)
Egyetem/fiskola. 0. (%) 83 (56,8) 2-3 honap. no. (%) 15 (10,3)
Phd. no. (%) 1(07) 4-12 hoénap. no. (%) 8 (5,5)
Egyéb. no. (%) 3(2.0) 2-3 ¢év. no. (%) 4(2,7)

Lakhely Féviros. no. (%) 52 (35,6) Tobb mint 4 év. no. (%) 1(0.7)
Viros. no. (%) 67 (45.9) A szlir6vizsgalat eredményétdl az orvoshoz fordulisig eltelt id§
Falu. no. (%) 22 (15,1) ggz;:éslflglt.ez-u;;jteket, szlirGvizsgalaton 9 (6,2)
Egyéb. no. (%) 4(27) 2 héten beliil. no. (%) 121 (82,9)

Csaladi allapot  Egyediilallé. no. (%) 4(2,7) 3-4 hét. no. (%) 4(27)
Kapcsolatban é18. no. (%) 31(21,2) 2-3 honap. no. (%) 4(27)
Hézas. no. (%) 87 (59,6) 4-12 hénap. no. (%) 1(0,7)
Elvilt. no. (%) 15 (10,3) 2-3 év. no. (%) 0
Ozvegy. no. (%) 8 (5.5) Tebb mint 4 év. 0. (%) 0

‘,A munkahely Kénny( fizikai munka. no. (%) 28 (19.2) Milyen szakembert keresett fel el6szor a daganatos betegség

jellege Nehéz fizikai munka. no. (%) 6 (4,1) diagnézisinak megtuddsa utan?
Szellemi foglalkozas. no. (%) 74 (50,7) Orvos. no. (%) 101 (68.8)
Nem dolgozik. no. (%) 18 (12,3) Pszichologus. no. (%) 4(2,8)

Anyagi helyzet  Rossz. no. (%) 3(2,1) Csontkovdcs. no. (%) 1(0,7)
Elfogadhat6. no. (%) 12 (8,2) Homeopata. no. (%) 1(0,7)
Atlagos. no. (%) 98 (67,1) Kineziolégus. no. (%) 2(14)
Atlagon feliili. no. (%) 30 (20,5) Spiritudlis gyogyito. no. (%) 1(0,7)

ORVOSI HETILAP

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 02/22/23 07:53 AM UTC

2022 m 163. évfolyam, 9. szam



vizsgilatira. A vilaszadok 36%-a (52 f8) jirt rendszere-
sen emlévizsgalatra. A TNM-status alapjan 31% (45 £6)
korai staidiumban felfedezett eml6daganattal keriilt diag-
nosztizalasra, 61% (89 t6) lokalisan el6rehaladott, 3%
(4 £6) pedig el6rehaladott stidiumban.

Orvoshoz fordulis

A 2. tdblazat mutatja a betegség felfedezését kovetSen
az orvoshoz fordulas id6beli jellemzdit. Betegségiik tii-
neteinek elsd észlelése utdn a legtobben 2 héten (65 16,

EREDETI KOZLEMENY

44.5%), maximum 1 hénapon beldl (20 £6, 13,7%) or-
voshoz fordultak, azonban 8,9% (13 f6) csak t&ébb ho-
nap vagy tobb év elteltével keresett fel orvost. Sziirs-
vizsgilaton felfedezett betegség esetében azonban egy
paciens sem vart 1 évet vagy anndl tobbet azzal, hogy
orvoshoz forduljon, 82,9% legkésébb 2 héten beliil mar
felkeresett szakembert. Mivel a sziirGillomdsok gyanas
esetben visszahivjak a beteget tovabbi vizsgilatra, ez az
adat a szlrés hatékonysigit is tiikrozheti. A tobbség
(101 £6, 68,8%) els6ként orvost keresett fel probléma-

javal.
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2. dbra Az el6z6 12 hénapban igénybe vett konvencionalis egészségiigyi és KAM-szolgaltatdsok, -készitmények

KAM = komplementer és alternativ medicina
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KAM-hasznaloat

A megkérdezettek talnyomé tobbsége (139 16, 95,2%) a
kérddiv kitoltését megel6z6 12 honap soran konvencio-
nalis egészségligyi szolgaltatasokat (orvos, pszicholégus,
gyogytorndsz, dietetikus) vett igénybe. Ez a magas ardny
természetszertleg is adodik abbdl, hogy egy konvencio-
ndlis egészségiigyi ellitbhelyen kaptdk meg és toltotték
ki kérdéiviinket. Ugyanakkor ebben az idGszakban tobb
mint harmaduk (53 £8, 36,3%) valamilyen KAM-szolgal-
taténdl is jart. Az elmult évben felkeresett szolgaltatok
tipusdt és ardnydt az 1. abra szemlélteti. Ahogy a 2. dbra
mutatja, orvostdl 13,6% (20 t8) kapott KAM-szolgalta-
tast. A valaszadok 70,5%-a (103 £6) haszndl valamilyen
KAM-készitményt: a tipus szerinti ardnyokat a 3. tabli-
zatban részletezzik. A valaszadék az egyéb KAM-készit-
mények kozott felsoroltik példaul a gyombért, zoldség-
leveket, gombakivonatot, probiotikumot, CBD-olajat,
roboralé gybdgyszert, daganatos betegeknek hirdetett
étrend-kiegészitGket. A kitoltk 63,7%-a (93 t8) alkal-
maz valamilyen 6nsegité gyakorlatot (példaul mediticio,
joga, relaxdcid, ima). A 4. tablazatban ismertetjik a gya-
korlattipus szerinti gyakorisagot.

Az alkalmazott KAM-készitmények kivalasztasa a leg-
tobb beteg esetében egészségiigyi szakember (orvos:

3. tablazat | KAM-készitmények tipusonkénti alkalmazasi aranya

Gyogynovényes gydgykészitmények, EG6 (%)

vitaminok és étrend-kiegészit6k haszndlata
Gybgynovények/gyodgynovényes készitmények. 59 (40,4)
no. (%)
Vitaminok/asvinyi anyagok. zo. (%) 98 (67,1)
Homeopatids szerek. no. (%) 4(2.,8)
Egy¢éb kiegészits szerek. no. (%) 31 (21,2)
Osszesitve, valamilyen készitményt alkalmazok. 103 (70,5)
no. (%)

KAM = komplementer és alternativ medicina

4. tablazat | Onsegits gyakorlatok alkalmazdsi ardnya tipus szerint

Onsegité gyakorlatok F&6 (%)
Meditacié. no. (%) 48 (32,9)
Joga. no. (%) 28 (19,2)
Csikung. no. (%) 3(2,1)
Tajcsi. no. (%) 1(0,7)
Relaxicios technikak. zo. (%) 31(21,4)
Vizualizacio. no. (%) 27 (18,5)
Tradicionilis gyogyitod szertartds. no. (%) 4(2,7)
Imddkozis a sajit egészségért. no. (%) 62 (42,5)
Egyéb. no. (%) 18 (12,3)
Osszesitve, valamilyen onsegits gyakorlatot 93 (63,7)

alkalmazok. no. (%)

EREDETI KOZLEMENY

15,8%, 23 {6; egészségiigyi dolgozd: 8,2%, 12 t8) vagy
csaladtag (14,4%, 21 {6) javaslata alapjan tortént.

Az alkalmazott KAM-készitményrél vagy -szakember-
rél a legtobben ismeréstdl, barattél (20,5%, 30 £6) vagy
rokontdl (12,3%, 18 £6) hallottak. Osszesitve, valamilyen
egészségiigyi szakembertd! (kezelorvos, névér, hizior-
vos, mds orvos, mas egészségiigyi dolgozo) tdjékozddott
a kitolt6k 23,2%-a (34 £6). Az interneten 12,3% (18 £6)
szerzett informdciét.

A kitoltSk tobbsége (56,8%, 83 £6) az alkalmazott ké-
szitménnyel immunrendszere erdsitését szeretné elérni.
A valaszaddk szamara a masodik legfontosabb cél a tu-
mormentesség clérése (17,1%, 25 {6), majd ezt koveti a
mellékhatiasok csokkentése (15,1%, 22 £6) és a teljes gyo-
gyulds elérése (11%, 16 £6).

A KAM-készitmények hatdsossiganak mérését érinté
nyilt kérdésiinkre 70 {6 valaszolt a sajit szavaival. Vila-
szaik csoportositasa soran azt littuk, hogy a vilaszadok
kozel fele (47,1%, 33 t6) a KAM-készitmény hatékony-
sdgdt az erénléte, aktivitdsa javulasaban latja. 24% (17 £6)
valamilyen vizsgilati eredményt (példaul labor, ultra-
hang), 17% (12 f§) az immunrendszere miikodésének
javuldsdt (nem kapja el példdul a szezonilis nathit, vagy
konnyebben felgyogyul belble), 12% (8 f6) pedig a
kemoterdpia mellékhatdsainak mérséklédését tekinti a
KAM-készitmény hatékonysdgi mutatdjanak.

KAM-hasznilat a szociodemogrifiai adatok
tiikrében

Az életkor szempontjabol mindhirom KAM-tipus eseté-
ben szignifikins (ANOVA, r<0,05) a kiilonbség: a KAM-
szolgaltatast felkeres6k, a KAM-készitményeket és az
onsegité gyakorlatokat alkalmazok is fiatalabbak az ilyen
eszkozoket nem alkalmazoknal.

Az 5. tablazat részletesen bemutatja a KAM-haszndlat
és a szociodemografiai adatok Osszefiiggéseit. Azt lathat-
juk, hogy a KAM-szolgiltatdkat felkeres6k, a KAM-sze-
reket hasznalok és az Onsegité gyakorlatot alkalmazok
esetében is a tobbség varosi lakos, felsGfoku végzettség-
gel rendelkezik, szellemi munkdt végez, hizas, és dtlagos
anyagi helyzetben él.

Pszichologini mutatok és osszefiigyéseik
a KAM hasznalatival

A pszicholégiai mutatdkat a 6. tablizat foglalja Gssze.
A HCAMQ kidolgozéinak megfogalmazisa szerint a
holisztikus modell fékuszaban a testi egyensuly all, amely
az Osszefiiggések megértésével és az emberi szervezet
mint rendszer elemeinek szabalyozasaval tarthaté fenn:
a taplalkozasi, érzelmi és életmodbeli faktorok Gsszetett
kolcsonhatasai és ezek szabalyozasa hatarozzdk meg az
egészségi allapotot [15]. A Holisztikus Egészséghiedel-
mek Skdla tételei ennek megfelelGen az egészségmegdr-
zés életmodbeli és pszichologiai tényezdbit emelik ki.
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5. tablazat KAM-haszndlat a szociodemogrifiai adatok tiikrében
Az elmilt 12 hénapban Az elmalt 12 hénapban Az elmilt 12 hénapban
igénybe vett alternativ hasznélt valamilyen KAM-ké- alkalmazott 6nsegitd
gyogyaszati szolgdiltatdst szitményt gyakorlatot
Nem Igen Nem Igen Nem Igen
Atlagélethor években (SD) 541 (132) 48 (8,6) 55,7 (13,3) 50,3 (11,1) | 55,6 (13,9) 49,8 (10.4)
Lakihely Féviros 31 (21%) 21 (14%) 18 (12%) 34 (23%) 20 (14%) 32 (22%)
f6 (%) Viros 43(29%)  24(16%) | 16 (11%) 1(35%) | 26 (18%) 41 (28%)
Falu 6 (11%) 6 (4%) 7 (5%) 15 (10%) 7 (5%) 15 (10%)
Egyéb 2 (1%) 2 (1%) 2 (1%) 2 (1%) 0 4 (3%)
Iskolni végzertséy  Altaldnos iskola 2 (1%) 0 2 (1%) 0 1 (0,7%) 1 (0,7%)
f6 (%) Szakmunkésképz6 0 1(0,7%) 0 1.(0,7%) 0 1(0,7%)
Kézépiskola 36 (25%) 17 (12%) 21 (14%) 32 (22%) 27 (18%) 26 (18%)
FelsGoktatasi szakképzés 2 (1%) 1 (0,7%) 0 3(2%) 0 3 (2%)
Egyetem /fsiskola 50 (34%) 33 (23%) 19 (13%) 64 (44%) 24 (16%) 59 (40%)
PhD 0 1(0,7%) 0 1(0,7%) 0 1(0,7%)
A munkahely Konnyt fizikai munka 17 (12%) 11 (8%) 10 (7%) 18 (12%) 9 (6%) 19 (13%)
ffi”:{‘; Nehéz fizikai munka 4(3%) 2(1%) 2 (1%) 4(3%) 1.(0,7%) 5 (3%)
Szellemi foglalkozds 42 (29%) 32 (22%) 18 (12%) 56 (38%) 25 (17%) 49 (34%)
Jelenleg nem dolgozik 12 (8%) 6 (4%) 8 (5%) 10 (7%) 6 (4%) 12 (8%)
Csalddi dallapor Egyediildllo 1(0,7%) 3 (2%) 1(0,7%) 3(2%) 0 4 (3%)
f6 (%) Pérkapcsolatban ¢16 17 (12%) 13 (9%) 7 (5%) 23 (16%) 7 (5%) 23 (16%)
Hazas 57 (39%) 30 (21%) 24 (16%) 63 (43%) 34 (23%) 53 (36%)
Elvalt 9 (6%) 6 (4%) 6 (4%) 9 (6%) 7 (5%) 8 (5%)
Ozvegy 7 (5%) 1 (0,7%) 4 (3%) 4 (3%) 4 (3%) 4 (3%)
Anyagi helyzet Rossz 3(2%) 0 1(0,7%) 2 (1%) 2 (1%) 1(0,7%)
f6 (%) Elfogadhaté 7 (5%) 5 (3%) 5 (3%) 7 (5%) 4(3%) 8 (5%)
Atlagos 66 (45%) 32 (22%) 28 (19%) 70 (48%) 39 (27%) 59 (40%)
Atlagon feliili 15 (10%) 15 (10%) 8 (5%) 22 (15%) 8 (5%) 22 (15%)

KAM = komplementer és alternativ medicina; SD = standard deviacié

A kérddiv angol eredetijében a masik skila a KAM-mod-
szerekrdl szol. Ennek magyar forditasa a Természetgyo-
gyaszat Skala, amelynek tételei elsGsorban az e médszer-
rel kapcsolatos kritikakat fogalmazzak meg (tudomanyos
bizonyitékok hidnya, kockdzatok stb.).

6. tablazat | A minta pszichoszocidlis mutatéi

Teljes minta, » = 146

HCAMQ Természetgyodgydszat Skala dtlay
(SD)

HCAMQ Holisztikus Természetgyogyaszat
Kérdéiv atlay (SD)

MHLC-C Bels6 Kontroll dtlay (SD) 21,69 (6,2) n = 143
MHLC-C Véletlen Kiilsé Kontroll dtlag (SD) 13,95 (6,11) n = 140

MHLC-C Tirsas Kiilsé Kontroll 22,85(4,58) n =142
(orvos és masok) dtlag (SD)

22,39 (5,87) n =138

7,89 (3,12) n = 141

HCAMQ = Holisztikus Természetgydgyaszat KérdSiv, MHLC-C =
Tobbdimenzids Egészségkontroll KérddSiv, C forma; SD = standard
devidcio

Mintankban a KAM felé fordulds kevésbé dominans,
inkibb a holisztikus egészségszemlélettel szimpatizald
attitid jellemzd. A két skala kiilonbsége szignifikans.

A HCAMAQ tételeinek elemzésekor fontos szempont,
hogy a forditott Likert-skalabol ad6ddan a magasabb ér-
ték az egyetértés alacsonyabb fokit jelzi, ugyantgy,
ahogy a skdldk esetében. A 3. dbra segitségével a tételen-
kénti értelmezés soran kirajzolodik a kitolt6k vélekedése
a holisztikus szemléletrdl és a KAM-rél. A vizsgélati sze-
mélyek nem gondoljak, hogy a KAM-ot érdemes lenne
kiprébdlni, miel6tt orvoshoz fordulnak, ugyanakkor az-
zal sem értenek egyet, hogy azt csak végss esetben kelle-
ne alkalmazni. Ugy vélik, hogy az ilyen eljardsok veszé-
lyesek lehetnek, mivel gatolhatjak a megfeleld kezeléshez
jutast, ugyanakkor erGsithetik a szervezet természetes
védekezSképességét. Vilaszaik alapjian gy gondoljik,
hogy a KAM-ot csak enyhébb tiinetek esetén érdemes
alkalmazni, valamint az ilyen eljirisokat alaposabb vizs-
gilatnak kellene alavetni. A holisztikus egészségszemlé-
let tételeivel hatarozottan egyetértenek: a stressz beteg-
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HCAMQ-skaldk dsszpontszamai (atlagok)

HCAMQ Holisztikus Egészséghiedelmek Skdla 7,89

HCAMQTermészetgyégyalszat e _ 22'39
0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
HCAMQ-tételek (atlagok)
Miel6tt orvoshoz fordulnank, érdemes kiprébalni a komplementer eljarast _ 4,79
*A komplementer eljarast csak végsé lehetGségként kellene hasznélni _ 407
olyankor, amikor a konvencionalis orvoslas mar semmit nem tud ajanlani ’
*A komplementer eljaras veszélyes lehet, mivel gétolhatja azt, hogy az _ 336
emberek megfelel§ kezelést kapjanak ’
A komplementer eljaras erGsiti a szervezet sajat védekezését, ezért allandd _ 324
karanak is tekinthetd ’
*A komplementer eljarast csak enyhébb panaszok kezelésére kellene _ 316
hasznalni, sulyosabb betegségek esetében nem ’
*A komplementer eljarast alaposabb tudomanyos vizsgalatnak kell _ 222
aldvetni ahhoz, hogy az orvosok szamara is elfogadhatéva véljanak ’
Az egymast kovets stresszes életesemények nagy valoszinliséggel betegséget _ 204
okoznak ’
A depresszid sulyosbithatja egy betegség tUneteit_ 1,67
Stresszes id&szakokban fontos, hogy az ember odafigyeljen az életmddjara
(pl. az egészséges étkezésre), mert a szervezetének mar amugy is elég _ 1,60
nehézséggel kell megkiizdenie
A pozitiv gondolkodas segithet egy kisebb betegség legy&zésében _ 1,39
Ahhoz, hogy egészségesek maradjunk, fontos, hogy megtalaljuk az egyensulyt _ 138
a munka és a pihenés kozott ’
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

3. ibra A HCAMQ-skildk és -tételek dtlagértékei

HCAMAQ = Holisztikus Természetgyogyaszat KérdSiv

séget okozhat, a depresszié stlyosbithatja egy betegség
tiineteit, stresszes id6szakban fontos odafigyelni az élet-
modra, a pozitiv gondolkodas segithet kisebb betegsé-
gek legy6zésében, az egészségmeglrzés szempontjabol
fontos a munka és a pihenés egyensulyat fenntartani.

A HCAMQ Természetgyogyaszat Skila a KAM-szol-
galtatasok felkeresésével mutat kapcsolatot (ANOVA,
F =10,862, p = 0,001): azok korében, akik felkerestek
valamilyen KAM-szolgéltatét az el6z6 12 hoénapban,
szignifikinsan pozitivabb a KAM-hoz valé viszonyulds.

Az MHLC-C iltal vizsgilt, egészséggel kapcsolatos
kontrollhit azt mutatja meg, hogy a személy milyen erdGs-
ségli ok-okozati Osszefiiggést lat sajat viselkedése és
egészségi dllapotinak alakulasa kozott. Ez alapjan a vé-
letlen kiils6 kontroll azt jelenti, hogy a személy ugy véli:

egészsége dltala befolydsolhatatlan kiils§ kortlmények-
t6l, a szerencsétdl fiigg. A tarsas kiils6 kontroll dominan-
cidja esetén mas személyektdl érzi fiiggdnek jollétét, mig
a bels6 kontrollos személy tgy gondolja, hogy sajit visel-
kedése van a legnagyobb hatassal egészségi dllapotara
[21]. Az egészségkontrollhely szempontjiabdl a tarsas
kiilsG kontroll (22,85) és a bels6 kontroll (21,69) szinte
azonos mértékben meghatiroz6 a mintinkban, mig a
véletlen kiilsé kontroll kevésbé hangstlyos (13,95).

Az MHLC-C Bels6 Kontroll Skala a KAM-szolgalta-
tok felkeresésével (ANOVA, F = 6,815, p = 0,01), vala-
mint a KAM-szerek hasznalatival (ANOVA, F = 4,342,
p = 0,039) van szignifikins pozitiv kapcsolatban. Tehat
aki felkeresett KAM-szolgéltatot, vagy hasznalt valami-
lyen KAM-készitményt az el6z6 12 hénapban, arra do-
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mindnsabban jellemzd a belsGkontroll-igény, mint arra,
aki nem vett igénybe ilyesmit.

A HCAMQ Természetgyogyaszat Skila pozitiv korre-
laciot mutat az MHLC-C Térsas Kiilsé Kontroll Skalaval
(Pearson, r = 0,207, p = 0,015). Ez a skdlaérték a szoka-
soshoz képest forditott jelentésébdl adoddan azt fejezi
ki, hogy a személy minél inkabb szimpatizal az alternativ
moédokkal, anndl kevésbé jellemzé ra a tarsas kiils6 kont-
roll. A HCAMQ Holisztikus Egészséghiedelmek Skala
pedig pozitiv korreldciot mutat az MHLC-C Véletlen
Kiilsé Kontroll Skalaval (Pearson, r = 0,188, p = 0,027).
Tehat a skalaérték forditott jelentése miatt ez azt jelenti,
hogy minél inkabb szimpatizdl valaki a holisztikus szem-
lélettel, annal kevésbé jellemzd ra a véletlen kiils kont-
roll.

Az egészsegi allapot szubjektiv évtékelése,
az anamnesztikus adatok és a klinikai faktorok
osszefiigyései o KAM hasznalataval

Az egészségi dllapot szubjektiv megitélése forditott 6sz-
szefiiggést mutat a HCAMQ Természetgydgyaszat Ska-
laval (Pearson, r = —0,170, p = 0,045). Tehat a skalaérték
forditott jelentése alapjan ez azt fejezi ki, hogy minél
kedvez8bb az egészségi allapot szubjektiv megitélése,
annal inkabb kedvez§ a viszonyulas az alternativ gyogya-
szathoz. Az egészségi allapot szubjektiv megitélése szig-
nifikdns kilonbséget mutatott azok kozott, akik felkeres-
tek KAM-szolgdltatot az elmult 12 hénapban, és azok
kozott, akik nem: a KAM-szolgiltatast igénybe vevSk
jelentGsen kedvezGbben itélték meg sajit egészségi alla-
potukat. Ugyanilyen kiilonbség mutatkozott az dnsegitd
gyakorlatot alkalmazok és nem alkalmazok kozott: akik
haszndlnak valamilyen 6nsegitS gyakorlatot, szignifikan-
san kedvez6bbnek érzik sajat egészségi dllapotukat. A
konvencionalis egészségiigyi szolgiltatisok, az orvosok-
t6l kapott KAM-szolgéltatisok és a KAM-készitmények
alkalmazasa kapcsain nem mutatkozott ilyen kiilonbség.
Az egészség szubjektiv megitélése massal nem mutat 9sz-
szefiiggést.

A daganatos, szomatikus és pszichés anamnézis sem
mutatott Osszefiiggést a KAM-szolgaltatok felkeresésé-
vel, a szerhasznalattal vagy az onsegité gyakorlatokkal.
A HCAMQ ¢és az MHLC-C skaldin sem mutatkozott
kiilonbség az anamnézis alapjan.

A klinikai adatokkal valé osszefiiggések keresése soran
azt taldltuk, hogy aki a kérd6iv kitoltése elétt mar kapott
kemoterapidt, arra inkabb jellemz6 a HCAMQ Termé-
szetgyogyaszat Skila magasabb értéke (4tlag 23,48, SD
5,45), tehat a KAM elutasitasa, aki pedig sugdrterapidt
kapott, annal az MHLC-C véletlen kiils6 kontroll jel-
lemz&bb (atlag 16,27, SD 6,57). Az egészségi dllapot
szubjektiv megitélése nem mutatott Osszefiiggést a ko-
rabban kapott kezelésekkel.
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Megbeszélés

Jelen tanulmanyunkban a KAM-hasznadlat jellemzdit és
korrelatumait vizsgiltuk magyar emlérakos nék korében
perioperativ idészakban, hazai viszonyok kozott egye-
diilallé médon a klinikai faktorokat is bevonva az elem-
zésbe. Mivel a paciensek korhdzban toltotték ki kérds-
iviinket, nem beszélhetiink alternativ terapiavalasztisrol
a vilaszadas id&szakiban, hanem csak kiegészit6 terdpiak
alkalmazasarol, hiszen a paciensek éppen konvencionalis
kezelésen mennek keresztiil, és emellett alkalmaznak
KAM-készitményeket és -mddszereket. Tehdt a kiegészi-
t6 terdpidk magas népszertségét mutatja, hogy a kon-
venciondlis terdpia mellett a kitolt6k 36%-a valamilyen
KAM-szolgaltatondl is jart, 71%-a haszndl valamilyen
KAM-készitményt, és 64%-a alkalmaz valamilyen 6nsegi-
t6 gyakorlatot. Ezek az ardnyok nagy hasonlésigot mu-
tatnak a nemzetkozi statisztikaval: dtlagosan a rakbete-
gek 51%-a hasznil KAM-ot [6], Ausztrilidban ez az
arany 10% és 87% kozott mozog [22 ], mig Svédorszag-
ban 26% [23]. Egy korabbi magyar vizsgalatban eml6-
riakos nék 84,4%-a hasznilt KAM-ot [14].

Vizsgalatunkban a legnépszeribb KAM-modalitasnak
a biolégiai alapa készitmények bizonyultak (70,5%), me-
lyek koziil a vitaminok/asvanyi anyagok (67,1%) és a
gy6gynovények (40,4%) a legkedveltebbek. Mds vizsga-
latok is a vitaminok/dsvanyi anyagok [8, 14, 24, 25] és
gyogynovények [8, 14, 25, 26] vezetd népszertiségérdl
szamoltak be. Az Onsegité6 gyakorlatok alkalmazasa
63,7% a mintankban mas vizsgalatok eredményéhez ha-
sonldan [26, 27], mig egyes kutatok alacsonyabb gyako-
risagot taldltak ¢ KAM-modalitds alkalmazisiban [14,
24, 25].

Eredményeink szerint a KAM-szolgéltatdkat felkere-
s6k, a KAM-szereket hasznalok és az 6nsegitd gyakorla-
tot alkalmazok is fiatalabbak, a tobbség virosi lakos, fel-
s6fokt  végzettséggel rendelkezik, szellemi munkat
végez, hazas, és atlagos anyagi helyzetben él. Szamos
kutatds hasonl6 szociodemografiai képet mutat [8-13,
24, 25,27, 28], ugyanakkor egyes vizsgilatok nem talal-
tak kapcsolatot a magasabb iskolai végzettséggel [29,
30] és az életkorral [ 14, 24].

Mintinkban a tobbség (56,8%) a KAM alkalmazdsa-
val immunrendszere erdsitését, valamint a tumormen-
tességet (17,1%), a mellékhatdsok csokkentését (15,1%)
és a teljes gyogyulast (11%) szeretné elérni. Ez nagy-
részt egybecseng a nemzetkozi eredményekkel, melyek
szerint a KAM alkalmazasanak oka eml6rakos nék ko-
rében tobbnyire az dltalanos egészségi allapot és jollét
javitdsa vagy a szisztémds kezelések mellékhatdsainak
csokkentése és az immunrendszer erdsitése, a konvenci-
onilis gyégyitds timogatdsa [9], valamint a pszichol6-
giai distressz tiineteinek csokkentése, elégedetlenség a
konvencionilis orvoslassal és a kontroll érzésének visz-
szaszerzése [31].
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Kovetkeztetés

p

A kérdéiviinket kitoltd, emlSrakkal diagnosztizalt nébe-
tegek sajat egészségi dllapotukat Osszességében inkibb
jonak itélik meg (10 foka skalan dtlag 6,9; SD 1,9). Ezt
osszevetve a TNM-klasszifikicioval (61% lokalisan el6re-
haladott, 3% el6rehaladott stidiumban keriilt diagnosz-
tizaldsra) azt lithatjuk, hogy az egészség szubjektiv mi-
nésitése nem a betegség stadiumatdl fiigg, eredményeink
alapjan viszont kapcsolatot mutat a KAM-szolgaltatok
felkeresésével és az Onsegitd gyakorlatok alkalmazasaval,
mig a KAM-készitmények szedésével és a konvencionalis
egészségiigyi szolgiltatdsokkal nem. A KAM-szolgalta-
tot felkeres6 és az Onsegité gyakorlatot alkalmazé ndk
szubjektiv pontszima magasabb, mint az ezeket nem al-
kalmazoké. Az egészség kedvezEbb szubjektiv megitélé-
se az alternativ gégyaszat iranti pozitiv attittiddel is kor-
relal. Az adatok alapjan nem donthetd el az Osszetiiggés
irdnya: a sajat allapotukat kedvezébben megitélSk for-
dulnak a KAM felé, vagy éppen forditva, a KAM-szolgal-
tatok és Onsegits gyakorlatok igénybevétele miatt érzik
jobban magukat. Vizsgalatok szerint rakbetegeknél az
olyan tiinetek, mint a fijdalom, fizikai diszkomfort, fa-
radtsdg, légszomj és depresszio, az egészségi dllapot
rosszabb szubjektiv megitélésével jarnak egytitt [32].
Egy tjabb kelett vizsgilat szintén a KAM alkalmazasa és
a jollét kozotti pozitiv egyiittjardsra mutatott ra [33].
Mivel az egészség szubjektiv megitélése erés kapcsolatot
mutat a mortalitassal [34], kiemelt jelent&ségd lehet a
tiinetek csokkentése, a szubjektiv egészségmegitélés fej-
lesztése. Ebben a témaban tovabbi kutatisok sziiksé-
gesek.

A megkérdezett betegek nagyobb aranyban KAM-ké-
szitményeket vesznek igénybe, mint szolgaltatisokat, va-
lamint elkotelezettek a holisztikus szemlélet mellett, és
inkabb kritikusak a KAM irdnt; nem gondoljik, hogy azt
elébb kellene kiprébalni, mint a konvencionalis terapiat,
de nem is vetik el teljesen az alternativ gyégyaszatot, te-
hat az egészség tényezlbinek Osszefliggéseit és a sajat fe-
lel&sségvallalasuk lehet&ségét keresik, nem pedig masik
kezel6t vagy kezelést. Ezt a képet kiegészitve a mintaban
dominans bels6kontroll-igénnyel, valamint a felhasznalds
elsédleges céljaval (immunrendszer erésitése) és a haté-
konysag megitélésének {6 szempontjaval (erénlét, kozér-
zet javuldsa) lathatjuk, hogy a betegek leginkabb aktiv
szerepet szeretnének vallalni a kezelési folyamatban, ki-
probalnak készitményeket és Onsegité gyakorlatokat, és
ezzel a konvencionilis gyogyitast szeretnék timogatni,
kiegészitSterapia-valasztasuk nem konkural a konvencio-
nalis kezeléssel.

A holisztikus szemlélet dominancidja titkr6z6dik a
KAM nagy alkalmazasi ardnyanak és a konvencionalis or-
voslds iranti nagyfoka bizalomnak az egyideji jelenlé-
tében is. A holisztikus szemlélet iranti pozitiv attittid a
véletlen kiilsG kontroll alacsonyabb szintjével jar egytitt.
Ebbdl kovetkezben az a nd, aki kevésbé gondolkodik
holisztikusan, sokkal inkabb kiszolgaltatottnak érezheti
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magit az egészsége tekintetében, hiszen azt gondolja,
hogy 6 maga nem részese a gyogyulasi folyamatanak, ha-
nem az véletlen kiilsé tényez6kon mulik. A holisztikus
szemléletre az Osszefiiggések keresése, a test és a 1élek
folyamatainak atfogé megértési szandéka jellemzd, eb-
bdl érthetd, hogy az ilyen keretben gondolkod6 személy
kevésbé tekinti véletlennek az eseményeket, feltehetGen
nagyobb felel&sséget €l at sajat helyzetével kapcsolatban.

A kitolt6k 69%-a elsGként orvost keresett fel dagana-
tos diagnozisa ismeretében, és a legtobben mihamarabb
megtették ezt (58,2% maximum 1 hénapon beliil). Ez is
jelent@s bizalmat mutat az orvosok irdnyabna. Az is lat-
hat6, hogy a konvenciondlis egészségiigyi rendszert
igénybe vevé paciensek elsGsorban az egészségiigyben
biznak: 95% az elmdlt 1 évben hagyomanyos egészség-
ugyi szolgaltatist vett igénybe.

Kis aranyban, de orvosok is nytjtanak KAM-szolgalta-
tast (13,6%), viszont a KAM-modszer vagy -készitmény
kivalasztasat a legnagyobb ardnyban orvosi javaslat hatd-
rozza meg (orvos: 15,8%, egészségiigyi dolgozo: 8,2%).
Informéciét is a legnagyobb mértékben egészségiigyi
szakembertdl (23,2%) kaptak a betegek, csak ezt koveti a
baritoktol, rokonoktél és az internetrdl gydjtott infor-
macid. Ezek az adatok viligosan megmutatjak, hogy az
egészségiigyi szakemberek egy része beszél a betegekkel
a KAM-hasznalatrél. Emellett figyelembe véve a minti-
ban domindns tarsas kiilsé kontrollt, azt lathatjuk, hogy
a betegeknek a szimukra fontos személyektdl, elsGsor-
ban a kezel&személyzettdl kapott informécidk a legfon-
tosabbak az egészségiikkel kapcsolatos viselkedéstikben,
kozottiik a KAM-valasztasban. Fontos tudatositanunk a
betegek ilyen nagy mértékd bizalmat az egészségiigyi
személyzet irant és erds igényét a KAM-mal kapcsolatos
informaciok megbeszélésére. A kockidzatok miatt (példa-
ul gyogyszerkolesonhatasok) az ilyen megbeszélés élet-
bevigdan fontos lehet. Orvos és beteg kozos célja a ke-
zelés sikeressége, melynek alapja a terapiahlség. Ezt
erGsitheti az a bizalmi 1égkor, melyben a KAM-hasznalat
is megbeszélhetd, ezzel csokkentve a kockdzatokat, job-
ban megismerve a beteg igényeit és ezdltal lehetGséget
teremtve az esetleg sziikséges tovabbi konvencionilis ke-
zelések (példaul pszichoterapia, dietetikai tanacsadas,
gybgytorna) felajanldsara. A KAM nagy aranyt alkalma-
zdsa és a betegek igényei alapjan feltételezhetd, hogy ez
a tendencia tartés, és ha a beteg az igényeit nem tudja
megbeszélni orvosaval, akkor fenndll a veszély, hogy ezt
kevésbé hozzdért6 személlyel fogja megtenni.

Magyarorszagon elsGként vontunk be a KAM-hasz-
ndlattal kapcsolatban klinikai véltozokat is a kutatdsba.
Erdekes eredmény, hogy mintinkban a kemoterdpiin
atesett nék hajlamosabbak elutasitani az alternativ gyé-
gyaszatot, mint azok, akik nem kaptak kemoterapiat a
kitoltésig. Mas vizsgalatok éppen azt mutattak ki, hogy a
kemoterdpiat megkapd betegek jobban szimpatizdlnak a
KAM-mal [8, 11, 13]. Szintén figyelemfelkeltG ered-
mény, hogy a sugarterdpian tallévSkre inkdbb a véletlen
kiils6 kontroll jellemzd. Felvetédik a kérdés, hogy vajon
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a kezelések el6tt is ez volt rajuk jellemzs, vagy valahogy
az egészségiigyi rendszerben eltoltott hosszabb id§ és
tobb tapasztalat hat abba az irdnyba, hogy egyre inkibb
kiszolgaltatottnak érzik magukat.

Mintank egy kritikus élethelyzetben 1év6 betegpopu-
laciétol szarmazik, ezért a 146 kitoltott kérdoiv jelentds
eredménynek tekinthetd. A vizsgilatot célzott populaci-
on végeztiik, lithatd, hogy a kitoltsk jellemzbi egybees-
nek a szakirodalom alapjan ,,tipikus KAM-hasznalénak”
nevezhet6 daganatos péaciensek jellemzd&ivel. A minta
ilyen heterogenitasa természetesen limitaciot is jelent a
vizsgalat szempontjabol.

A KAM-hasznalat Osszetett jelensége szamos tovabbi
tényezGvel mutat Osszefiiggést, melynek kifejtésére jelen
kozleménytinkben nincs moéd, viszont vizsgalatunk ered-
ményeinek tovabbi cikkekben tervezett publikaldsa sordn
kitériink a Iélektani jellemzGk részletezésére is.

Jelen elemzésiink eredményeit 6sszefoglalva elmond-
hato, hogy a vizsgalt emlérikos nébetegek korében nagy
aranyban jellemzé a KAM alkalmazdsa. A paciensek
szubjektiv egészségmindsitése nem fiigg a betegségiik
stadiumatdl vagy a konvenciondlis kezeléstdl, viszont po-
zitiv kapcsolatot mutat a KAM-szolgaltatok felkeresésé-
vel és az Onsegitd gyakorlatok alkalmazdsaval. Az egész-
ségi dllapot szubjektiv megélése donts jelentSségli a
talélés szempontjabol, és a szubjektiv megitélést javit-
hatja a KAM alkalmazisa. Az eredményekbdl lathato,
hogy a rakkal folytatott, bizonytalansiggal és megraz-
kodtatdsokkal teli kiizdelemben a paciensek aktiv szere-
pet szeretnének villalni, a konvenciondlis gyogyitast,
tehdt orvosuk munkajat szeretnék timogatni, erés biza-
lommal fordulnak felé, és elsGsorban a kezeljiiktdl ka-
pott informacio alapjan vilasztanak kiegészité modszert.
Mindezek alapjan rendkiviil fontos a KAM-hasznalatot
megbeszélni az orvosi konzulticiok sordn, akar az orvos
kezdeményezésére, ezzel timogatva a beteg aktiv részvé-
telét és bevonddasat a sajat kezelésébe, elGsegitve a terd-
piahtséget és csokkentve a kockdzatokat. A KAM-hasz-
ndlat széles kord elterjedtsége egyértelmd. Ha ennek
megbeszélése orvos és betege kozott elmarad, akkor
fenndll a lehet6ség, hogy a paciens ezt mas, kevésbé hoz-
zaértG személlyel fogja megvitatni, ami komoly kockaza-
tot jelenthet onkologiai kezelésére nézve.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatdsban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: K. Zs.: Irodalomkutatas, a vizs-
galat lefolytatisa, adatfelvétel, adatbevitel és -elemzés,
a kézirat megszovegezése. Gy. Zs.: A kézirat atnézése,
szovegezése, szakmai konzultici6. G. E.: Az adatok
elemzése, a kézirat atnézése, szovegezése. M. Z.: Az el-
késziilt kézirat onkologiai véleményezése. A cikk végle-
ges valtozatat minden szerzé elolvasta és jovahagyta.
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LAudendo virtus crescit, tardando timor.”
(A merészség a batorsagot noveli, a halogatas a félelmet.)
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