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Elmeleti hattér: A Holisztikus Természetgyogyaszat Kérdé6iv (Holistic Complementary and
Alternative Medicine Questionnaire - HCAMQ) két, egymassal korrelal6 skalabol (Termé-
szetgyogyaszat és Holisztikus Egészséghiedelmek) 4ll, amelyek a természetgyogyaszati
modszerek tudoméanyos megalapozottsagédval, illetve az egészség holisztikus megkozeli-
tésével kapcsolatos attitddot mérik. Ceél: A vizsgalat célja a Holisztikus Természetgyogya-
szat Kérd6iv magyar verzidjanak elkészitése és pszichometriai értékelése volt. Modszer:
A faktorstruktira vizsgalatara (felderit faktorelemzés oblimin-forgatassal és megerdsité
faktorelemzés) egy kordbbi vizsgélat 6404 f6s mintdjat hasznaltam. A validitas vizsgalata
tobb médon tortént: (1) két egészséges kritériumcsoport (Szkeptikus Tarsasag, N = 55, il-
letve természetgyodgydszat-orientéltak, N = 50) skalapontszamainak 6sszehasonlitasaval,
(2) a konvencionalis és a természetgyogydszati terapidk és készitmények igénybevételével
val6 korrelaciok vizsgalataval, valamint (3) a Modernkori Egészségféltés Skdla, illetve a
szubjektiv testi-lelki egészségi allapotot méré kérdéSivekkel (észlelt egészségi allapot, Szub-
jektiv Testi Ttinet Skala - PHQ-15, roviditett WHO Jol-1ét Kérd6iv - WBI-5) mutatott egytitt-
jarasok elemzésével. Eredmények: FelderitS faktorelemzéssel sikertilt joI reprodukélni az
eredeti faktorstruktarat, a megerdsité faktorelemzés illeszkedési mutat6i ugyanakkor csak
a 2-es tétel torlését kovetSen, két egymassal korrelald skéla definidlasaval lettek elfogad-
hatok (NFI = 0,914; IF1 = 0,918; CFI = 0,918; RMSEA = 0,079 [0,074-0,084]). A két kritérium-
csoport pontszamai mindkét skala esetében szignifikans kiilonbséget mutattak nagy hatas-
mérettel. Mindkét skéla kdzepes méretd korrelaciét (Kendall tau-b: 0,3-0,54; p < 0,001)
mutatott a természetgyogyaszati szolgaltatasok és készitmények hasznélataval és nem
korrelélt a hasonlé konvencionalis mutatokkal. Mindkét skala korreldlt a modernkori egész-
ségféltéssel (Kendall tau-b: 0,24-0,31; p < 0,01) és nem &llt kapcsolatban az észlelt egészség
mutatéival. Kovetkeztetések: A két 5-tételes skala jo reliabilitasi és validitasi mutatokkal bir,
a teljes kérdéivpontszam hasznalata ugyanakkor nem ajanlott.
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1. Bevezetés

Az utébbi évtizedekben a komplementer és alternativ medicina ernydje ala
tartozo (a tovabbiakban: természetgydgydszati) eljarasok népszertségének
fokoz6dasat lehetett tapasztalni a nyugati vilagban (Brown, 2013; Thomp-
son, 2005; Walach & Jonas, 2004). Empirikus kutatasok alapjan jél tudjuk
azt, hogy a tipikus természetgyogydszati kliens az atlagosnal iskolazottabb
és jobb anyagi helyzetben levé ng, aki a szokasosnal tobbet tud az emberi
szervezet mikodésérdl és kifejezetten igényli a mdédszerek miikodésével
kapcsolatos részletes tdjékoztatast is (Stevinson & Ernst, 2006; Varsanyi,
2007a,b). Rdadéasul az e médszereket valasztok tobbsége inkabb a konven-
cionalis terdpiat valamilyen szempontbol kiegészit6 (komplementer), s nem
azt helyettesits (alternativ) eljarast keres (Astin, 1998; Varsanyi, 2007a,b),
vagyis meglehetdsen pragmatikusan jar el (Varsanyi & Koteles, 2012).

A jelenség motivacios hatterét, a preferencia mogott allo tényezdket
rendszerint két nagy kategoridba soroljak: a konvencionalis terapiatol elta-
volit6 tényezékre (push factors), valamint a természetgyogydszat felé vezets
faktorokra (pull factors) (Furnham, 1996; Stevinson & Ernst, 2006). Az el6b-
biek kozé tartozik példaul a konvencionalis kezelés sikertelensége, személy-
telensége vagy éppen a mellékhatasokkal kapcsolatos aggodalmak, mig a
masodikat tobbek kozott az észlelt kontroll novekedése, a gyogyitéval valo
jo kapcsolat, a spiritudlis hattér, valamint a holisztikus betegségmegkozeli-
tés alkotja. Ugy tiinik, hogy éppen a legutébbi tényezék a legfontosabbak:
a spiritudlis-holisztikus gondolkodasmoddal és életfilozofidval jellemezhe-
t6 emberek szivesen vélasztanak vildgnézetiikkel kongruens gyogymodot
(Astin, 1998; Furnham & Bhagrath, 1993; Siahpush, 1999; Vincent & Furn-
ham, 1999). A holisztikus egészségszemlélet elsésorban a pszicholégiai
(stressz, depresszio stb.), valamint életmddbeli (étkezés, testmozgas stb.)
tényezdk fontossdgat hangsulyozza a betegségek kialakulasdban, fenn-
maradésaban, illetve megel6zésében (Furnham & Bhagrath, 1993; Hyland,
Lewith, & Westoby, 2003). Minderre egyértelmden utal a természetgyogya-
szat onmeghatarozésa is: , A természetgydgydszat az egyetemes orvoslas
azon eljarasainak dsszessége, amelyek hangstlyozottan betegségmegel 626
és szelid gyogyito jellegiikkel, holisztikus szemléletiikkel az ember testi és
lelki 6nszabélyozo6 képességének fejlodését, megorzését, valamint helyre-
allitasat segitik el¢” (Tamasi, 2000, 56. o.).

A tagabb értelemben vett holisztikus-intuitiv gondolkodasi stilusra (ami-
nek ellentéteként a racionélis-elemzd stilus emlithet6) emellett jellemz6 az
is, hogy hajlamos a jelenségek kozotti kapcsolatok (,minden mindennel
Osszefiigg”) és altalaban az altalanos szabélyszertségek talhangsulyoza-
sdra, valamint erésen épit az egyedi esetekre és a narrativakra (Epstein,
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Pacini, Denes-Raj, & Heier, 1996; Pacini & Epstein, 1999; Saher & Linde-
man, 2005). Szamos olyan vizsgalati eredményt ismertink, amely szerint a
természetgyogydaszati modszerek preferencidjahoz rendszerint a babonas
és paranormadlis hiedelmek, valamint az egészséggel és a taplalkozassal
kapcsolatos magikus elképzelések is kapcsolédnak (Jeswani & Furnham,
2010; Lindeman & Saher, 2007; Saher & Lindeman, 2005). Egy tovabbi jo
illusztracidjat jelenti a kapcsolatnak az, hogy a modernkori egészségféltés
magasabb szintje szintén a természetgydgyaszat preferencidjaval jar egyfitt
(Furnham, 2007; Jeswani & Furnham, 2010; Kételes, Barany, Varsanyi, &
Béardos, 2012). A fogalom a modern technolégiak potencidlis egészség-
karosité hatasaval kapcsolatos aggodalmakat takarja (Kéhegyi, Freyler,
& Koteles, 2012; Petrie és mtsai, 2001), s mint ilyen, onmagaban is erésen
holisztikus jellegti. A holisztikus jelleg abban érhet6 tetten, hogy elvi szin-
ten nagyon kiilonbozg, s egyben kiilonboz6 objektiv rizikot jelentd ténye-
z6ket (elektromdagneses sugarzas, ételadalékok, amalgamos fogtomések,
antibiotikumok stb.) vesz egy kalap ala egyszertien azon az alapon, hogy
mindegyik a modern korhoz kothet6 (Koteles & Simor, megjelenés alatt).

A fentiek alapjan egyértelmi az, hogy a természetgyogyészati modsze-
rekkel, valamint a holisztikus egészségszemlélettel kapcsolatos attittidok
mérése gyakorlati és elméleti jelentGséggel is bir. A Holisztikus Természet-
gyogyaszat Kérdéivet (Holistic Complementary and Alternative Medicine
Questionnaire - HCAMQ) M. E. Hyland és munkatarsai fejlesztették ki a
2000-es évek elején (Hyland és mtsai, 2003). Kordbbi vizsgalatok és elméleti
megfontoldsok alapjan egy két, egymastol nem fiiggetlen skalabdl (valo-
jaban alskalabol) all6 kérdéivet kivantak létrehozni. A Természetgyogya-
szat (CAM) skala hat tételét egy korabbi kérdé6iv (Attitudes to Alternative
Medicine Scale, AAMS; Finnigan, 1991) tételei koziil vélogattak ki azzal a
megfontoldssal, hogy mindenhol szerepeljen a természetgyogyaszat kife-
jezés (pontosabban annak angol megfeleldje, a complementary and alter-
native medicine), s az e modszerekkel kapcsolatos {6 fenntartasokat (tu-
domanyos bizonyitottsdg hidnya, veszélyek, alkalmazhatésagi korlatok
stb.) fogalmazzak meg. A Holisztikus Egészséghiedelmek (Holistic Health
Beliefs) skalajanak tételei a szerzék kordbbi, nem publikélt vizsgalatabol
szarmaznak. E tételek explicite nem utalnak természetgyogyaszati mod-
szerekre, els6sorban az életmoédbeli és a pszicholdgiai tényezSk szerepét
hangstulyozzdk az egészség fenntartasaban.

Akérdéivet 50-50 természetgydgyaszati, illetve konvencionalis kezelést
igénybe vevé reumatoldgiai beteg mintajan vizsgaltak. A ferde forgatassal
végzett faktoranalizis alapjan kétfaktoros struktarat kaptak, a két faktor
0,26-0s korrelaciot mutatott. A faktortoltések alapjan a Holisztikus Egész-
séghiedelmek Skala egyik tételét torolték, igy kaptdk meg a 11-tételes (6
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s

+ 5 tétel), végleges kérddivet. A kérdéiv és a két skala négyhetes interval-
lumban jo teszt-reteszt-reliabilitast mutatott (teljes kérddiv: r = 0,86; Ter-
mészetgyogydszat Skala: r = 0,82; Holisztikus Egészséghiedelmek Skala:
r = 0,77), és a bels6konzisztencia-értékek is elfogadhatdak voltak (Cron-
bach-a: rendre 0,80; 0,83; 0,75). A teljes kérdéiv, illetve a Természetgyo-
gyaszat Skala pontszamai alapjan jol elkiilonithet6 volt egymastol a két
betegcsoport, a Holisztikus Egészséghiedelmek Skala esetében azonban ez
a feltétel nem teljestilt. A szerzék konklazidja szerint az eredmények alap-
jan két egymassal korrelal6, am alapvetden fiiggetlen alskalarél van szo,
amelyek kiilon-kiilon is jol értelmezhetSk. Emellett a teljes skalapontszam
hasznalatat is ajanljék. Jelzik ugyanakkor azt, hogy a kis mintak miatt az
eredmények nem feltétlentil dltalanosithatoak.

A kérdéivvel kapcsolatos kovetkez6 vizsgalatot Torokorszagban végez-
ték, 448 egészséges résztvevd bevondsaval (Erci, 2007). A principal axis
factoring médszerével és oblimin-forgatassal végzett faktoranalizis sordn
sikeriilt reprodukalni a két-alskélés struktarat. A két faktor kozotti egytitt-
jaras ugyanakkor az eredetinél joval erésebbnek bizonyult (0,47), emiatt
inkabb a teljes pontszam hasznélata ttint megfelelének. Ugyanezt erdsitet-
ték meg a Cronbach-a-értékek is: mig a teljes kérd6iv bels6 konzisztencidja
elfogadhat6 (0,72) volt, a két skalara ez mar nem teljestilt (Természetgyo-
gyészat Skala: 0,62; Holisztikus Egészséghiedelmek Skala: 0,60).

Kersten és munkatdrsai kutatdsanak célja a kérdé6iv faktorstruktardja-
val kapcsolatos ellentmondasok feloldédsa volt (Kersten, White, & Tennant,
2011). 221, iziileti fajdalomtol szenvedd beteg mintajan, tobbféle moédszer
(faktoranalizis, Mokken-skalazas, Rasch-analizis) eredményeit integralva a
Természetgyogyaszat Skalabol két (a 8-as és a 11-es), a Holisztikus Egész-
séghiedelmek Skalabol pedig egy (a 7-es) tétel torlését javasoltak. Az igy
kapott két, négytételes skdla a szerzék szerint pszichometriai szempontboél
jo mindségd, a teljes kérdSivpontszam hasznalata viszont nem javasolt.

Jelen kutatas célja a Holisztikus Egészséghiedelmek Kérd6iv magyar val-
tozatdnak elkészitése és pszichometriai vizsgalata (faktorstruktuara, belsé
konzisztencia, konstruktumvaliditds) volt. A validalas soran feltételeztem
azt, hogy mindkét skala kozepes erésségu, pozitiv egytittjarast mutat a ter-
mészetgyogyaszati készitmények és szolgaltatasok hasznalataval, valamint
amodernkori egészségféltéssel, illetve negativ kapcsolatot a konvencionalis
medicina hasznélatdnak mutatéival. Emellett kivancsi voltam arra is, hogy
a kérdaiv két skalaja milyen kapcsolatot mutat az észlelt testi-lelki egészsé-
gi allapottal. Feltételeztem azt, hogy (6sszhangban az irodalmi adatokkal)
a természetgyodgydszat iranti pozitivabb attitiidok, valamint a holisztikus
gondolkoddsmod mogott nem egyszerden a rosszabb észlelt egészségi al-
lapot vagy a pszichologiai j6llét alacsonyabb szintje huzodik meg.
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2. Modszer
2.1. Minta

A vizsgalatban harom keresztmetszeti tipustu kérdéives vizsgalat adatait
hasznaltam fel. A kérdé6iv faktorstruktardjanak ellenérzésére, illetve a le-
ir¢ statisztikak kiszamitdsara hasznélt nagy (N = 6404) minta egy korabbi,
mashol publikalt kutatasbol (Koteles & Ferentzi, 2012) szarmazik, az ak-
kor kitoltott kérdSivekbdl kizarélag a jelenleg vizsgalt HCAMQ 11 tételét,
valamint a szociodemografiai jellemzdket (nem, életkor, valamint iskolai
végzettség) vettem at. A mintat egyébként egy magyar nyelvi internetes
hirportél olvaséi alkottak, a résztvevék 60,7 %-a férfi volt, atlagéletkoruk
36,0 £12,21 év.

A validéldsra hasznélt adatok két tovabbi mintdbol szdrmaznak. A ma-
sodik mintat a nem raciondlis-elemzé tipust gondolkodést és a kiilonboz6
alternativ gy6gydszati médokat elutasito (http:/ / www.szkeptikustarsasag.
hu/bemutatkozas) Szkeptikus Tarsasdg néhany tagja alkotta. A kérdéivet
online formaban lehetett kitolteni, amire végiil 55 £6 (58,2 % férfi; atlagélet-
kor: 40,1 £ 11,28 év) vallalkozott. A harmadik mintat a természetgyogya-
szat irant elkotelezett személyek alkottak (N = 50; 22,0% férfi; atlagéletkor:
41,4 £12,32 év), akiket természetgydgydszati témdji tanfolyamokon tobo-
roztam. A kérdéivek kitoltése minden esetben onkéntesen és névtelentil
tortént, a kutatds az ELTE PPK Kari Kutatasetikai Bizottsdganak Engedé-
lyével zajlott.

2.2. MérSeszkozok

A kérdéiv elsé része a gyogyszerszedésre, valamint a konvencionalis és az
alternativ egészségligyi szolgaltatasok igénybevételére vonatkozo, alabbi
hat kérdésbdl allt.

1. ,Az utébbi 1 évben mennyi (hdny tabletta vagy kapszula) antibioti-
kumot hasznalt?” A kérdést 5-foku skalan kellett megvalaszolni (1:
semennyit; 2: 1-5; 3: 6-10; 4: 11-15; 5: 16 vagy tobb).

2. ,Az utébbi 1 évben mennyi (hany tabletta) recept nélkiil kaphato
tdjdalomcsillapitot hasznélt?” Lehetséges valaszok: 1: semennyit; 2:
1-10; 3: 11-20; 4: 21-30; 5: 30-nal tobbet.

3. ,Az utébbi 1 évben hanyféle receptkoteles gyogyszert szedett?” Le-
hetséges valaszok: 1: egyet sem; 2: 1-2-félét; 3: 3-4-félét; 4: 5-6-félét;
5: 6-nél tobbet.

4. ,Az utébbi 1 évben hanyféle panaszra hasznélt természetgyogya-
szati (pl. homeopatids, gyogynovényes, ayurvédikus stb.) készit-
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ményeket?” Lehetséges valaszok: 1: soha; 2: 1-2; 3: 3-4; 4: 5-6; 5:
6-nal tobb.

5.,,Az utébbi 1 évben hany alkalommal jart orvosnal (a fogorvost kivé-
ve)?” Lehetséges valaszok: 1: egyszer sem; 2: 1-2 alkalommal; 3: 3-4
alkalommal; 4: tobbszor.

6. ,Az utébbi 1 évben hany alkalommal jart természetgyogyasznal?”
Lehetséges valaszok: 1: egyszer sem; 2: 1-2 alkalommal; 3: 3-4 alka-
lommal; 4: tobbszor.

A kérdé6iv masodik részét 6t pszicholdgiai méréeszkoz alkotta. Az ész-
lelt egészségi allapot (Self-rated health status) mérésére az egészségpszi-
cholégiai gyakorlatban gyakran haszndlt, validnak tekintett (Lundberg
& Manderbacka, 1996), egyetlen, 5-fokt Likert skalan megvalaszolando
kérdésbdl allo mérdeszkozt hasznaltam: ,Osszességében milyennek érté-
keli az egészségi allapotat?”. Lehetséges valaszok: 1: nagyon rossznak; 2:
rossznak; 3: kozepesnek; 4: jonak; 5: kivalonak).

A 11-tételes Holisztikus Természetgyogyaszat Kérd6iv (Holistic Com-
plementary and Alternative Medicine Questionnaire - HCAMQ); Hyland
és mtsai, 2003) két, egymastol elvi szinten sem fiiggetlen skalabol all. Egy
5-tételes skala (,, Holisztikus Egészséghiedelmek”) a holisztikus egészséggel
kapcsolatos hiedelmeket méri, egy 6-tételes skala (, Természetgyogydszat™)
pedig a természetgyodgydszati eljarasok tudomanyos bizonyitottsdgéaval
kapcsolatos vélekedéseket (a kérdéiv teljes szovegét lasd a Fiiggelékben).
A tételeket 6-fokozatt Likert-skalan kell értékelni. Az angol nyelvi val-
tozatban a skala a teljes egyetértéstél (1-es érték) a teljes egyet nem érté-
sig (6-0s érték) huzodik. Mivel ez ellentétben all az altalanos gyakorlat-
tal, valamint mas skalakkal val6 egytittes kitoltés esetén zavaro is lehet, a
Likert-skéalat megforditottam, igy a magasabb pontszamok mindkét skala
esetében nagyobb foku egyetértést mutatnak. A skala magyar forditasa két
szakember konszenzusos forditdsa alapjan késziilt el, amit egy harmadik
szakember forditott vissza angolra, és az egyik eredeti szerzé (M. E. Hy-
land) ellenérzott. A kérd6iv angol és magyar valtozata egyarant szabadon
felhasznalhato. A skalak belsé konzisztencidjaval kapcsolatos adatokat az
Eredmények rész tartalmazza.

A 25-tételes Modernkori Egészségféltés Kérdsiv (Modern Health Wor-
ries Scale - MHWS; Petrie és mtsai, 2001) a modern technolégiak (pl. élel-
miszer-adalékok, elekromédgneses sugarzas, vegyszerek stb.) potencialis
egészségkarosito hatasaival kapcsolatos aggodalmakat méri 5-fokozatt
Likert-skalan (Kéhegyi és mtsai, 2012). A kérd6iv magyar véltozata korabbi
kutatasok alapjan jo érvényességgel és megbizhatosaggal bir (Freyler, K6-
hegyi, Koteles, Kokonyei, & Bardos, 2013; Koteles és mtsai, 2012; Koteles,
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Szemerszky, Freyler, & Bardos, 2011; Kételes & Simor, 2013), bels6 konzisz-
tencidja jelen kutatdsban is kifejezetten magas volt (Cronbach-a = 0,96).

A Szubjektiv Testi Ttinet Skala (Patient Health Questionnaire Somatic
Symptom Severity Scale - PHQ-15; Kroenke, Spitzer, & Williams, 2002) a
testi tiinetek és kozvetve a szomatizéciés tendencia (Kroenke, 2006) méré-
sére szolgalo 15-tételes skéla, ami lényegében a szomatizacioval (is) kap-
csolatba hozhat6 gyakori testi tiinetek (pl. derék- vagy hattajas; fejfajas;
taradtsag; alvaszavarok) el6forduldsanak gyakorisdgéat szamszerdtsiti 1
és 3 kozott, az elmult 4 hét vonatkozasdban. A méréeszkozt dltaldanosan
hasznéljak mind a nem-specifikus tiinetek, mind a szomatizacids tenden-
cia mérésére. A skala magyar valtozatat tobb esetben hasznaltak mar (Ko-
teles és mtsai, 2009; Koteles, Simor, & Béardos, 2011; Stauder & Konkoly
Thege, 2006; Szemerszky, Koteles, & Bardos, 2009). A skéla egyik tétele
csak nékre vonatkozik, igy az egyes tételek pontszamanak 6sszegzése a
nék esetében automatikusan magasabb atlagpontszdmot eredményez. En-
nek elkertilésére e skala esetében a teljes pontszamot nem a tételekre adott
pontszamok dsszegzésével, hanem azok atlagolasdval szdmitottuk ki. A
kérdéiv Cronbach-a-mutatéja jelen vizsgalatban 0,75 volt.

Az ottételes WHO Jol-1ét Kérdéiv (WBI-5; Bech, Gudex, & Johansen,
1996) a személyek altalanos kozérzetérdl ad informaciot az elmult két-
hetes iddszak alapjan. A teszt 4-foku Likert-skalan mér, forditott tételt
nem tartalmaz. A magyar verziéjat Susanszky és munkatarsai validaltak
(Susanszky, Konkoly Thege, Stauder, & Kopp, 2006), belsé konzisztenci-
aja korabbi vizsgélatok alapjan (Bérdi & Koteles, 2010; Koteles és mtsai,
2011a; Stauder & Konkoly Thege, 2006; Susdnszky és mtsai, 2006) 0,69 és
0,85 kozott alakult, jelen vizsgalatban pedig 0,83 volt.

2.3. Statisztikai elemzések

Az adatelemzést az IBM SPSS programcsomag 20-as verzidjaval végeztem
el. A kérddivek megfelel$ tételeit megforditottam és kiszamoltam a skala-
pontszdmokat. Az analizis elsé 1épésében a korabbi kutatasbol szdrmazo
nagy mintat random moédon két, nagyjabol egyenld részre osztottam. A
minta els6 felén (N = 3196) felderit6 faktorelemzést végeztem (a kordbbi
vizsgélatokhoz hasonléan principal axis factoring, majd a komponensek
korrelaci6jat megengedd oblimin-forgatas). A minta masodik felén (N =
3208) az IBM Amos 21-es verzidja segitségével megerdsitd faktorelemzé-
seket végeztem, tobbféle elméleti struktarat feltételezve. A normalitds sé-
riilése miatt a nemi kiilonbségeket Mann-Whitney-teszttel; az életkorral és
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az iskolai végzettséggel valo egyiittjarast Kendall-féle tau-b koefficienssel
vizsgaltam.

A skalak konstruktumvaliditasat egyrészt a masodik (szkeptikus) és a
harmadik (természetgyodgyaszat-orientalt) minta pontszamainak ossze-
hasonlitdsaval ellenériztem, Student-féle t-probakkal (a normalitas krité-
riuma ebben az esetben nem sériilt). Emellett a két minta 6sszevondasaval
vizsgéaltam az egészségtigyi szolgéltatasok és kezelések igénybevételével,
valamint a validalasra hasznalt négy kérdéivvel valo egyiittjarasokat is (a
normalitas sériilése miatt Kendall-féle tau-b egytitthatokkal).

3. Eredmények

3.1. Felderitd fakorelemzés

Az adatok felderit6 faktorelemzésre alkalmasnak bizonyultak (KMO-mu-
tato = 0.840; Bartlett-teszt: p < 0.001). Az analizis alapjan csak az elsé6 két
faktor sajatértéke bizonyult nagyobbnak 1-nél (3,574, illetve 1,821), ez a
két faktor egytittesen a teljes variancia 49%-at magyarazta. A forgatast
kovetSen a két faktor korrelacidja kozepesnek (0,26) adédott. Az egyes
tételek toltését (pattern matrix) a forgatast kovetSen az 1. tiblizat mutat-
ja be, amiben lathato, hogy a két eredeti skéla reprodukalasa kifejezetten
jol sikertilt. Osszességében a felderit6 faktorelemzés eredményei alapjan
a két skala jol elkiilontilt egymastol, és nem tiint indokoltnak egyetlen té-
tel kihagyasa sem.

1. tabldzat. A felderit6 faktoranalizissel (principal axis factoring),
majd oblimin-forgatassal kapott matrix.
Csak a | 0,3 |-nél nagyobb értékek keriiltek feltiintetésre

Tétel (eredeti skala) 1. faktor 2. faktor
1. tétel (Holisztikus Egészséghiedelmek) 0,451
2. tétel (Természetgyodgyaszat) 0,511
3. tétel (Holisztikus Egészséghiedelmek) 0,627
4. tétel (Természetgyogydszat) 0,806
5. tétel (Holisztikus Egészséghiedelmek) 0,522
6. tétel (Természetgyogydszat) 0,709
7. tétel (Holisztikus Egészséghiedelmek) 0,494
8. tétel (Természetgyodgyaszat) 0,601
9. tétel (Természetgyodgyaszat) 0,591

10. tétel (Holisztikus Egészséghiedelmek) 0,537

11. tétel (Természetgyogydszat) 0,539




A Holisztikus Természetgyogyaszat Kérdoiv magyar viltozata 57

3.2. Belsd konzisztencia

Az els6 (6404 £6s) mintan a teljes, 11-tételes skala belsé konzisztenciaja 0,79
volt, d&m j6 néhany tétel (2, 3, 5, 10) item-total korrelacidja 0,3 koriil alakult.
A Természetgyogydszat Skala Cronbach-a-mutatéja 0,81 volt, az eredeti
6 tételbdl egyediil a 2-es tétel item-total korrelacidja bizonyult 0,4-nél ki-
sebbnek (0,39), a tobbi 5 tétel esetében 0,51 és 0,7 kozott alakult. A 2-es tétel
torlésével a Cronbach-a-mutat6 valtozatlan maradt, és minden item-total
korreléci6 0,50 folé kertilt. A Holisztikus Egészséghiedelmek Skala eseté-
ben az eredeti 5 tétel item-total korrelacidja 0,42 és 0,47 kozé esett, a Cron-
bach-a-mutaté pedig 0,68 volt.

A vizsgélatban szerepl6 két kisebb mintan egytittesen kalkulalva a teljes
skala Cronbach-a-mutatéja 0,86, a Természetgyogydaszat Skala belsé kon-
zisztencidja 0,85 (a 2. tétel torlését kovetden 0,86), a Holisztikus Egészség-
hiedelmek Skéla belsé konzisztenciaja pedig 0,69 volt. Mindezek alapjan
tovabbra sem ttint feltétlentil sziikségesnek egyetlen tétel torlése sem.

3.3. Meger6sit6 faktorelemzés

Az elsé megerdsité faktorelemzés soran a teljes kérdéivpontszamot ma-
sodrendd faktorként definidltam, feltételezve azt, hogy a két skala kozotti
korrelaciot a skdldk és a teljes kérd6iv kozotti regresszios egytitthatok ma-
gyarazzak majd. Az empirikus adatok kifejezetten rossz illeszkedést mu-
tattak ezzel az elméleti struktaraval (NFI = 0,752; IFI = 0,756, CFI = 0,755;
RMSEA = 0,125 [0,121-0,129]).

Ennek alapjan a masodik 1épésben toroltem a masodrendi faktort és
megengedtem a két skala kozotti korreldciot, ami kozepes mértékinek
(0,47) bizonyult. Az illeszkedési mutatok alapjan az elméleti modell még
mindig nem volt teljes 6sszhangban az empirikus adatokkal (NFI = 0,902;
IFI = 0,906; CFI = 0,906; RMSEA = 0,078 [0,074-0,083]). A Természetgyo6-
gyaszat Skala 6 tételének sztenderdizalt regresszios stlyai a kordbban is
kilogé 2-es tétel (0,43) kivételével 0,55 folott voltak (2. tdbldzat). A Holisz-
tikus Egészséghiedelmek Skala esetében a regresszios stlyok értéke 0,50
és 0,61 kozé esett.

A harmadik lépésben a 2-es tétel torlésével megismételtem az el6bbi
elemzést. Ebben az esetben a két skala kozotti korrelacio 0,49 volt, az illesz-
kedés pedig elfogadhat6 szintre javult (2. tabldzat), bar még mindig nem
éri el az idedlis mértéket (NFI = 0,914; IFI = 0,918; CFI = 0,918, RMSEA =
0,079 [0,074-0,084]).
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2. tablizat. Az eredeti és a roviditett kérd6iv tételeinek sztenderdizalt regressziés sulyai
a megerdsit6 faktorelemzések eredményei alapjan (p < 0,001 minden esetben)

Tétel < skala Eredeti, 11-tételes 10-tételes
kérdéiv valtozat
1. tétel < Holisztikus Egészséghiedelmek 0,587 0,590
3. tétel < Holisztikus Egészséghiedelmek 0,565 0,567
5. tétel < Holisztikus Egészséghiedelmek 0,500 0,498
7. tétel < Holisztikus Egészséghiedelmek 0,610 0,607
10. tétel < Holisztikus Egészséghiedelmek 0,531 0,531
2. tétel < Természetgyogydaszat 0,430 torolve
4. tétel < Természetgyodgyaszat 0,784 0,772
6. tétel < Természetgyogydszat 0,734 0,738
8. tétel < Természetgyogyaszat 0,691 0,687
9. tétel < Természetgyogydszat 0,567 0,564
11. tétel < Természetgyogydszat 0,664 0,674

Mindezek alapjan egyrészt a teljes skalapontszam hasznalata nem ja-
vasolhat6, masrészt a 2-es tétel torlése mégis sziikségesnek latszik. Ennek
megfelelen a tovabbi vizsgéalatokat az 5-tételesre roviditett Természet-
gyogydszat Skalaval és az eredeti, 5-tételes Holisztikus Egészséghiedel-
mek Skalaval végeztem el, a teljes skdlapontszamot viszont kihagytam az
elemzésbdl.

3.4. Leiro statisztikak

A 6404 f6s mintdn végzett leir¢ statisztikai vizsgalat alapjan a Természet-
gyogydaszat Skala atlagpontszama és szordsa 18,56 + 5,46, a Holisztikus
Egészséghiedelmek Skala atlaga és szérdsa 26,07 + 3,12 volt. A Lilliefors
korrekciéval végzett Kolmogorov-Smirnov-tesztek eredménye (p < 0,001
mindkét esetben), valamint a Q-Q grafikonok vizsgélata alapjan egyik skéla
sem kezelheté normalis eloszlastként. A két skdla nem-paraméteres kor-
relacidja 0,27 volt (p < 0,001).

Ami a nemi kiilonbségeket illeti, a nékre mindkét skala vonatkozésa-
ban magasabb atlagos pontszdm jellemzé (3. tdbldzat), am a kiilonbségek
gyakorlati szempontb6l nem til jelentSsek (hatdsméretek: Természetgyo-
gyaszat Skéla: r = 0,15; Holisztikus Egészséghiedelmek Skéla: r = 0,17). Az
életkorral, illetve az iskolai végzettséggel valo egytittjdrdsok minden eset-
ben 0,1 alattiak voltak, vagyis lényegében elhanyagolhatok.



A Holisztikus Természetgyogyaszat Kérdoiv magyar viltozata 59

3. tabldzat. A két skéla dtlagpontszamai nemekre lebontva,
illetve a kiilonbséget vizsgalé6 Mann-Whitney-préba eredményei

N6k Férfiak Mann-Whitney U
(atlag + szoras) (atlag + szoras)
N = 2518 N = 3886
Természetgyogyaszat 19,57 +£5,19 17,90 £ 5,53 3899147,000;
Skala p <0,001
Holisztikus 26,73 £2,77 25,64 £ 3,26 3747756,000;
Egészséghiedelmek Skala p < 0,001

3.5. Konstruktumvaliditas

A Természetgyogyaszat Skala esetében a szkeptikusok és a természetgyo-
gyaszat-orientaltak pontszdmai (14,09 * 6,41 vs. 24,37 + 2,86) kozott szig-
nifikdns kiilonbség mutatkozott - nagy hatasmérettel [t(100) = -10,338;
p <0,001; d = 2,071). A Holisztikus Egészséghiedelmek Skéla esetében a
kiilonbség szintén szignifikdns volt, a hatasméret pedig mar kisebb, de
még mindig nagynak szamit [23,69 + 4,53 vs. 27,08 + 2,26; t(100) = -4,742;

p <0,001; d =0,948].

A kérdéiv mindkét alskalaja szignifikans, kozepes erdsségu egyittjarast
mutatott a természetgyodgydszati készitmények hasznalataval és a termé-
szetgyogydaszndl tett latogatasok szdmaval. Nem mutatkozott ugyanakkor

4. tablazat. A kérdéiv két skéldja és a kiilonféle egészségiigyi szolgaltatasok és kezelések
igénybevétele kozotti egyiittjarasok (Kendall-féle tau-b egytitthatok)

Természet- Holisztikus
gyogyészat Egészséghiedelmek
1. Antibiotikumok hasznalata -0,06 -0,2
2. F4jdalomcsillapit6k hasznélata -0,12 0,02
3. Receptkoteles gyogyszerek -0,08 -0,02
hasznalata
4. Természetgyogyaszati 0,54*** 0,41%%*
készitmények hasznalata
5. Orvosi vizitek szama -0,03 0,12
6. Természetgyogyasz-vizitek szama 0,45*** 0,30%**
Modernkori egészségféltés 0,24** 0,31%**
Eszlelt egészségi allapot <0,01 -0,10
Szubjektiv testi tiinetek 011 0,17*
Jollét -0,09 -0,06

*p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001
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szignifikdns egytittjaras egyetlen konvencionalis kezelési forma és az or-
vosi vizitek szama tekintetében sem (4. tablizat). A kérdGives validalasra
hasznalt méréeszkozok koziil a Modernkori Egészségféltés Kérddiv eseté-
ben adddtak szignifikans, gyenge, illetve kozepes mértékd egyiittjarasok.
Az észlelt egészségi allapottal, a mindennapi testi tiinetekkel, valamint
a pszichologiai jolléttel egyik skala sem mutatott jelentds egytittjarast (a
testi tiinetek és a Holisztikus Egészséghiedelmek Skala kozotti korrelacio
egyrészt nagyon alacsony mértékd, masrészt a szignifikanciaja egy Bon-

ferroni-korrekci6 esetében elttinne).

4. Megbeszélés

A pszichometriai vizsgalatok eredménye alapjan a Holisztikus Természet-
gyogyaszat Kérdé6iv 10-tételes magyar verzidjanak két skéldja kiilon-kiilon
jo reliabilitasi és validitasi mutatokkal bir, ugyanakkor a teljes kérdé6iv-
pontszam hasznélata nem ajanlott. A két skala korreldcidja kozepes mér-
tékd, ami megfelel az elméletben vart, és az eredeti angol verzi6 esetében
leirt nagysagrendnek. Gyakorlati szempontbdl jelent6s nemi, életkori és
végzettségbeli kiillonbségek egyik skala esetében sincsenek.

A Holisztikus Egészségszemlélet Skdla pszichometriai mutatéi (belsé
konzisztencia, item-total korrelaciok, regresszidsulyok) valamivel rosz-
szabbak a Természetgyogydszat Skala esetében kapott értékeknél, ami
mogott az el6bbi konstruktum altalanosabb, kevésbé jol definidlt jellege
htazédhat meg.

A kétreferenciacsoport sszehasonlitasa mindkét skéla esetében jo konst-
ruktumvaliditastjelez, s ugyanerre utalnak a természetgyogydszati készit-
mények, illetve szolgaltatdsok igénybevételével kapcsolatos kiilonbségek is.
A korrelacios egytitthatok a Természetgyogydszat Skédla esetében mindkét
esetben nagyobbak voltak a Holisztikus Egészséghiedelmek Skéla esetében
kapottaknal, ami szintén a két skala bizonyos szinti elkiiloniilésére utal.
A modernkori egészségféltéssel ugyanakkor az utébbi skala pontszdmai
jartak egytitt valamivel er6sebben, ami a bevezetSben leirtak alapjan szin-
tén jol értelmezhetd.

A konvenciondlis egészségtigyi szolgdltatasok és terapiak igénybevéte-
lének mutatoi (orvosi vizitek szama, illetve antibiotikumok, fajdalomesil-
lapitok és receptkoteles gyogyszerek haszndlata) egyik skalaval sem jartak
egyttt, ami leginkabb azzal magyarazhato, hogy (szintén a bevezetSben
leirtaknak megfelelGen) a természetgyogyaszati modszereket tobbnyire
komplementer terapiaként veszik igénybe, s ezzel egy id6ben nem monda-
nak le a konvenciondlis kezelésrél sem (Astin, 1998; Varsanyi, 2007a,b).
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Egyik skéla sem mutatott egytittjarast a szubjektiv testi-lelki egészségi al-
lapot mutatéival (jollét, mindennapi testi tiinetek, észlelt egészségi allapot).
Ez az eredmény - a vizsgélat keresztmetszeti jellege miatt - értelmezhetd
agy, hogy a két skala altal mért attitddok mogott nem a rosszabb észlelt
egészségi dllapot htizoédik meg (pl. nem ez tereli az embereket a természet-
gyogyaszatiranyaba), de igy is, hogy sem a holiszikus egészségszemlélet,
sem a természetgyogydszathoz valé pozitiv hozzaéllas onmagéban nem
javit az észlelt egészségi allapoton.

A vizsgalat taldn leggyengébb pontjat a két kritériumcsoport (szkepti-
kusok, illetve természetgydgydszat-orientaltak) kis mérete jelenti. Emel-
lett érdemes volna a két skala validitasat tovabbi kérddivekkel ellendrizni,
ilyen lehetne példaul a holisztikus egészséghiedelmek esetében egy spiri-
tualitast méré kérdsiv. Osszességében ugyanakkor elmondhaté az, hogy a
gyakorlati pszichometriai és validitasi kritériumoknak eleget tevd, az ere-
deti angol valtozattal 6sszhangban levé kérd6ivrél van sz6, amit jo szivvel
ajanlok a témakor kutatdinak figyelmébe.

Fiiggelék

A Holisztikus Természetgyogyaszat Kérdéiv magyar valtozata

Az aldbbiakban az egészségével és a természetgyodgydszattal kapcsolatos
allitasokat talal. Kérjiik, minden egyes esetben dontse el azt, hogy meny-
nyire ért vagy nem ért egyet az adott allitassal és karikdzza be a vélemé-
nyével leginkdbb megegyez6 a szamot. Nincsenek jo vagy rossz valaszok.
Kérjiik, ne hagyjon ki egyetlen allitast sem!

1: hatarozottan nem értek egyet
2: nem értek egyet

3: inkabb nem értek egyet

4: inkabb egyetértek

5: egyetértek

6: hatdrozottan egyetértek

—

. A pozitiv gondolkodas segithet egy kisebb betegség legy6zésében.
2. A természetgyogydszati eljarasokat alaposabb tudoményos vizsga-
latnak kell alavetni ahhoz, hogy az orvosok szamara is elfogadhato-
va véljanak.
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3. Stresszes id6szakokban fontos, hogy az ember odafigyeljen az élet-
modjara (pl. az egészséges étkezésre), mert a szervezetének méar
amugy is elég nehézséggel kell megkiizdenie.

4. A természetgyogyaszat veszélyes lehet, mivel gatolhatja azt, hogy az

emberek megfelel6 kezelést kapjanak.

. A depresszi6 sulyosbithatja egy betegség tiineteit.

. A természetgyogydaszatot csak végsé lehetGségként kellene hasznal-
ni olyankor, amikor a konvencionalis orvoslas mar semmit nem tud
ajanlani.

7. Az egymast kovets stresszes életesemények nagy valdszintséggel
betegséget okoznak.

8. Miel6tt orvoshoz fordulnank, érdemes kiprébélni a természetgyo-
gyaszatot.

9. A természetgyogyaszatot csak enyhébb panaszok kezelésére kellene
hasznélni, stilyosabb betegségek esetében nem.

10. Ahhoz, hogy egészségesek maradjunk, fontos, hogy megtalaljuk az

egyensulyt a munka és a pihenés kozott.

11. A természetgyogyaszat erdsiti a szervezet sajat védekezését, ezért al-

landé karéanak is tekinthetd.

N O1

Skalak (az alahtzott tételek megforditanddak):
Természetgyogyaszat: 2,4, 6, 8,9, 11
Holisztikus Egészséghiedelmek: 1, 3, 5, 7, 10
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Psychometric evaluation of the Hungarian version of
the Holistic Complementary and Alternative Medicine
Questionnaire (HCAMQ-H)

KOTELES, FERENC

Background: The Holistic Complementary and Alternative Medicine Questionnaire
(HCAMQ) consists of two correlating scales that measure the beliefs about the scientific
validity of complementary and alternative methods and beliefs about holistic approach of
health and disease, respectively. Aim: Development and psychometric evaluation of the
Hungarian version of the Holistic Complementary and Alternative Questionnaire (HCAMQ).
Method: Investigating the factor structure of the questionnaire (exploratory factor analysis
with oblimin rotation and confirmatory factor analysis) was based on a large dataset (N =
6404) from a previous study. The validity of the scales was checked by (1) comparing scale
scores of two healthy criterion groups (members of Hungarian Sceptical Society, N =55 vs.
individuals with positive orientation towards complementary and alternative medicine, N
=50), (2) analysing correlations with measures of utilization of conventional and comple-
mentary health care services and preparations, and (3) analysing correlations with modern
health worries and with questionnaires assessing perceived psychological and physical
health (self-rated health status, PHQ-15, WBI-5). Results: Factor structure of the original
scale was well reproduced by exploratory factor analysis; however, confirmatory factor
analysis indicated acceptable fit (NFI = 0.914; IFI = 0.918; CFI = 0.918; RMSEA = 0.079
[0,074-0,084]) only after removing Item 2 and allowing correlation between the two scales.
Significant differences with large effect size between the scores of the two criterion groups
were found for both scales. Further, both scales showed medium level correlations (Ken-
dall’s tau-b: 0.30-0.54; p < 0.001) with measures of utilization of complementary health care
services and preparations, and no significant correlations with utilization of conventional
services and medicines. Similarly, both scales were related to modern health worries (Ken-
dall’s tau-b: 0.24-0.31; p < 0.01) and unrelated to measures of psychological and physical
health. Conclusions: The two 5-item scales showed good reliability and validity; however,
use of the questionnaire total score is not recommended.

Keywords: complementary and alternative medicine, holism, modern health worries, reli-
ability, validity



