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Hagyomanyos, komplementer s
alternativ gyogymodok hasznalata
a ghanai stirgosseégi ellatasban:
demografiai 0sszefliggések

KOZAK Qrsolya, prof. dr. NAGY Zoltén Zsolt PhD, med. habil., DSc
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Célkitizés: Felmérni a hagyomanyos, komplementer és alternativ medicina hasznalatat a ghanai stir-
gbsségi osztalyokon megjelend betegek és hozzatartozok korében, valamint vizsgalni annak demog-
rafiai 0sszefliggéseit.

A vizsgdlat mddszere: KérdGives, keresztmetszeti felmérés négy ghénai oktatokérhdz siirgdsségi
osztalyan. A sajét szerkesztés(, angol nyelv(i kérddivet 523 valaszadd toltotte ki. Az adatokat leird
statisztikai modszerekkel elemeztik.

Eredmények: A valaszadok 57,6%-a hasznal hagyomanyos, komplementer vagy alternativ medicinat
a korhdzi elldtds mellett. A hasznalat demogréfiailag nagyrészt homogén: nem mutatott szignifikdns
kiilonbséget kdrhdz (y2=4,47; p=0,215), nem (x>=0,57; p=0,450), életkor (x2=1,77; p=0,412), iskolai vég-
zettséq (x2=3,47; p=0,482), vallds (x2=5,97; p=0,113) és biztositdsi stétusz szerint (32=1,48; p=0,224).
Enyhe tdlsuly figyelheté meg a tradicionalistak (72,2%) és a végzettséggel nem rendelkezék (63,4%)
korében.

Kovetkeztetések: A hagyomanyos, komplementer és alternativ medicina hasznalata jelentds és kul-
turdlisan bedgyazott, demogrdfiai tényez6ktdl nagyrészt fiiggetlen. Indokolt a biztonsdgos integracié
tdmogatdsa oktatdssal, irdnyelvekkel és tovabbi kutatédsokkal.

Kulcsszavak: komplementer terapidk, alternativ gyégyaszat, afrikai hagyomanyos orvoslas, siir-
g6sségi betegellatd osztaly, Ghéna

Traditional, Complementary and Alternative Medicine Use in Ghanaian Emergency Care: The Role
of Demographic Factors
Orsolya KOZAK, Zoltan Zsolt NAGY, M.D., PhD., Med. habil, D.Sc.,

SUMMARY

Purpose: To assess the use of traditional, complementary, and alternative medicine among
patients and relatives presenting to emergency departments in Ghana and to examine possible
demographic associations.

Methods: A questionnaire-based cross-sectional survey was conducted in the emergency
departments of four Ghanaian teaching hospitals using a self-developed English questionnaire.
In total, 523 respondents participated. Data were analyzed using descriptive statistical methods.
Results: Overall, 57.6% of respondents reported using traditional, complementary, or alternative
medicine alongside hospital treatment. The use showed a largely homogeneous demographic
distribution, with no significant differences by hospital (32=4.47; p=0.215), sex (x2=0.57; p=0.450),
age (x2=1.77; p=0.412), education (3?=3.47; p=0.482), religion (y2=5.97; p=0.113), or insurance sta-
tus (x2=1.48; p=0.224). Slightly higher prevalence was observed among traditionalists (72.2%) and
respondents without formal education (63.4%).

Conclusion: Use is substantial, culturally embedded, and largely independent of demographic
factors, requiring attention in healthcare policy.

Keywords: complementary therapies, alternative medicine, african traditional, emergency
medical services, Ghana
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Bevezetés

Ghiéna egészségligyi rendszere az elmult évtizedek-
ben jelentés fejlesztéseken esett at, ugyanakkor a
strgdsségi betegellaté osztilyok (SBO-k) tovébbra
is talterhelt dllapotban vannak a gyorsan novekvd
lakossdg, korlatozott kapacitisok és a betegek ké-
s61 érkezése miatt. E kihivdsokhoz hozzdjirul a ha-
gyomdnyos, komplementer és alternativ medicina
(TCAM) széles kord, parhuzamos haszndlata, amely
a kulturélisan bedgyazott gyakorlatok miatt gyakran
késlelteti a konvencionalis siirgésségi elldtds igény-
bevételét. Ez a demogrifiai és tdrsadalmi-gazdasi-
gl kontextus — kiiléndsen az alacsony iskoldzottsdgu
csoportok korében — jelent6sen megneheziti az
SBO-k hatékony mikodését és a rendszer fenntart-
hatésagat (Alhassan et al., 2016; Atakro et al., 2016;
James et al., 2018; Kozik, 2022).

A hagyomidnyos, komplementer és alternativ me-
dicina szerepét a globilis egészségpolitika szintjén is
egyre inkdbb elismerik: a World Health Organizati-
on (WHO) 2025-2034 kozotti globélis hagyomé-
nyos orvosldsi stratégidja a mindség, a biztonsig, a
megfelel$ haszndlat és az egészségligyi rendszerekbe
valé integrdcié erdsitését tiizi ki célul, bizonyitéko-
kon alapuld, innovativ és kulturalisan érzékeny meg-
kozelitésre épitve. Ez szorosan illeszkedik a fenntart-
hato fejlédési célok (sustainable development goals —
SDG 3 — ,egészség és jollét”) keretébe, kiillondsen az
univerzélis egészségligyi lefedettség (Universal He-
alth Coverage — UHC, SDG 3.8) eléréséhez, amely
a biztonsdgos, hatékony és megfizethetd ellitishoz
valé hozziférést célozza — igy a ghdnai siirg8sségi el-
litasbeli TCAM-haszndlat is globalis népegészség-
Ugyi prioritasként értelmezhetd. A stratégia vezeté-
si, kutatdsi-adatgyijtési, szabdlyozdsi-integracids és
partnerségi pillérei mentén timogatja a tagallamokat
a TCAM biztonségos és hatékony beépitésében az
ellitérendszerekbe, hozzdjirulva az SDG-k, kiilons-
sen az UHC-ra irdnyulé térekvések megvaldsitdsa-
hoz (World Health Organization, 2024, n. d.).

Tradicionalis, komplementer és alternativ medicina
a szubszaharai Afrikaban

A szubszaharai Afrikiban a tradicionalis, komple-
menter és alternativ gyégydszat (TCAM) rendkiviil
elterjedt: a WHO szerint a fejl6ds vilag lakossdga-
nak mintegy 80%-a elsédleges egészségiigyi igényei
kielégitésére hagyomdnyos medicindra timaszkodik,
mig a szubszaharai betegek kortlbelil 60-70%-a
rendszeresen alkalmazza a konvenciondlis nyugati
orvoslas mellett vagy helyett (World Health Orga-
nization, 2025; James et al.,, 2018). Ez a gyakorlat
a generdcickon dtivel§ hagyomdanyos tuddsra, helyi
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Roviditések jegyzéke

37MH = (37 Military Hospital) 37 Katonai Kérhéz

CCTH= (Cape Coast Teaching Hospital) Cape
Coast Oktatokoérhdz

HTH = (Ho Teaching Hospital) Ho Oktatékérhaz

NHIA = (National Health Insurance Authority)
Nemzeti Egészségbiztositasi Alap

SATS = (South African Triage Scale) Dél-afrikai
tridzsskala

SBO = stirgdsségi betegellitd osztily

SDG = (sustainable development goals) fenntart-
hat6 fejlédési célok

TCAM = (traditional, complementary and alter-

medicine) tradiciondlis/hagyomanyos,
komplementer és alternativ gyégydszat

TTH = (Tamale Teaching Hospital) Tamale
Oktatékorhiz

TEWS = (triage early warning score) korai tridzs-
pontszim

UHC = (universal health coverage) univerzalis
egészségligyi lefedettség

WHO = (World Health Organization) Egészség-

tgyi Vildgszervezet

native

gyogynévényes készitményekre, spiritudlis gydgyi-
t6 ritudlékra, valldsos imdra és 6ngydgyitisra épil.
A szakirodalom szerint a leggyakoribb TCAM-
moédszerek a bioldgiai alapu terdpidk (elsésorban
gyogynovényes kezelések), amelyeket a hitalapu
gyogyitis (imddsdg, spiritudlis gyakorlatok) és a test-
lélek terdpidk (masszdzs, hagyomdnyos csontkovics,
relaxicié, meditacié) kovetnek (Tabi & Hodnicki,
2006; World Health Organization, 2013).

A TCAM-haszndlat kulénésen magas szin-
ten jellemzd krénikus betegségekben, mint példd-
ul a hypertonia és a diabetes esetében, ahol a be-
tegek korilbelul 60-70%-a alkalmaz valamilyen
TCAM-mdédszert a konvenciondlis kezelés mellett,
elsésorban a tlinetek enyhitésére, a gyégyszerterd-
pia mellékhatdsainak csokkentésére vagy a kiilontéle
természetes gyégynovények hit szerinti hatdsdra hi-
vatkozva. A sziilészet és a gyermekvillalds tertiletén
a TCAM-hasznilat szintén kifejezetten elterjedt: a
betegek 25,5-67,5%-a (dtlagosan 45,3%) a terhes-
ség, a sziilés vagy a puerperdlis id8szak sordn kertil
kapcsolatba hagyomdnyos gydgyitékkal, alternativ
gyogymédokkal vagy otthoni praktikikkal, gyakran
a gyorsabb sziilés elGsegitése, a sz6védmények meg-
el6zése vagy a gyermek egészségének ,erGsitése” ér-
dekében (James et al., 2018; World Health Organi-
zation, 2013).

A szakirodalmi dttekintések szerint a TCAM-
haszndlék jellemzden alacsonyabb szocidlis-gaz-
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dasdgi és oktatdsi stdtuszhoz tartoznak,
mint a TCAM-et nem alkalmazék. Ezt
a megillapitist egy olyan tanulmany tet-

1. abra: Tradiciondlis ghdnai gyogyszerboltok, ahol helyi
gyogynovények és kivonataik kaphatok

te, amely tobb, a szubszaharai Afrikdban
végzett, eltérd moédszertand vizsgilatot
elemzett: a TCAM-hasznaldk 6sszeha-
sonlitva a nem TCAM-alkalmazdkkal
szignifikinsan gyakrabban rendelkez-
tek alacsonyabb jovedelemmel és alacso-
nyabb iskolai végzettséggel, mikézben a
gazdasdgi hdtrdnyok is gyakrabban jel-
lemz8k voltak a TCAM-felhaszndlok
korében (James et al., 2018).

Ugyanakkor a kor, a nem, a lakhely
és a valldsi hovatartozds tekintetében
inkonzisztens mintizatok figyelhet8k
meg a TCAM-felhaszndlok és nem fel-
hasznilék kozott: eltéré tanulmdnyok
mds-mds irdnyban taldltak asszocidciét,
ezért ezek a viltozék nem szolgilhatnak
dltalanos, megbizhaté prediktorokként
a TCAM-hasznélatra. A tobb vizsgé-
latot egyiittesen értékeld munka azon-
ban egyértelmtien kimutatta, hogy a
szocidlis-gazdasigi és oktatdsi stdtusz a
szubszaharai régiéban a legstabilabb meghatirozo-
ja a TCAM-preferencidknak, és er8sen Osszefligg a
szegényebb, kevésbé iskolazott csoportokkal (James
et al., 2018).

A modern kérhizi ellatds és a hagyoményos gyo-
gyitds parhuzamos igénybevétele ugyan kulturali-
san elfogadott, de jelentds klinikai kockédzatokat is
magaban hordoz. A betegek gyakran pirhuzamo-
san haszndljik a konvencionilis gyégyszereket és a
hagyomanyos készitményeket, ami néveli a gyégy-
szerkdlesonhatdsok kockdzatit. Emellett a hagyo-
mdnyos gy6gyitisba vetett bizalom miatt a kérhdzi
ellatds gyakran késSbbre tolédik, ami a betegillapot
tovébbi stlyosboddsihoz vezethet. A hagyomdnyos
gyogyitds sordn alkalmazott terdpidk hatdsa és biz-
tonsdga pedig gyakran hidnyosan ellenérzott, ami
tovabbi klinikai kockazatot jelent a betegek szdmara.
A ghdnai, nigériai és kenyai tanulmanyok szerint a
TCAM-preferencidk er6sen korreldlnak az alacsony
iskolazottsaggal, vidéki lakéhellyel és gazdasagi hit-
ranyokkal, mik6zben a fiatalabb generaciék kérében
is magas (mintegy 60%) marad a TCAM-hasznélat
(James et al., 2018; Kretchy et al., 2014).

A hagyomanyos afrikai orvoslas gyakorlata
Ghanaban

Tébb kutatds késziilt a TCAM hasznalatdrél Gha-
nédban, azonban egyik esetben sem mérték 4ltald-
nosan a populdciéban valé alkalmazdsit, hanem

T

specifikus betegségekhez, csoportokhoz kotsd-
tek a vizsgdlatok. Egy egyetemi hallgatékat vizsgd-
16 2017-es ghdnai kutatdsban a hagyomanyos te-
rapidk Osszprevalencidja 89,1% volt, ahol a részt-
vevék elsdsorban gyégyndvényalapu termékeket
(67%), imagydgyitast (15%) és test-1élek terapiakat
(11%) hasznaltak, ezeket leggyakrabban patikikbol
(29%) vagy hitgyégyidszoktol (26%) szerezték be; a
TCAM-felhasznilék gyakrabban keresztények vol-
tak nem tudoményos szakokon (Gyasi et al., 2017).
Riékbetegek korében kiemelkedéen magas, 73,5%-
os TCAM-eléfordulast figyeltek meg (Yarney et al.,
2013). Egy misik vizsgalatban 46 interjizott be-
tegbdl 29 (63%) vilasztotta a tradiciondlis gyogyi-
tét, csontkovicsot csonttorés ellitdsa kapesdn (Aries
et al., 2007). Hasonldan, a Komfo Anokye Oktaté-
kérhdzban hypertonids betegek korében a TCAM
prevalencidja 19,5% volt (Kretchy et al., 2014). Egy
2013-as vizsgilatban az Ashanti régiéban lakék
TCAM-hasznélatat vizsgiltdk, ahol a prevalencia
86% volt, a felhasznaldk tobbsége (61%) né volt, akik
jellemzden csak alapfoku végzettséggel és egészség-
biztositdssal rendelkeztek (Gyasi et al., 2018).
Ghiéndban a TCAM nemcsak a hagyomanyos
gyogyiték tevékenységét jelenti, hanem intézmé-
nyesitett formaban is jelen van. A vérosi tertileteken
specializélt tradicionalis gydgyszerboltok miikod-
nek, amelyek kizarélag helyi gyégynovényekkel és
azok kivonataival kereskednek, ahogyan ez az 1. ab-
ran lithaté. Ez a gyakorlat — beleértve a zooterdpia
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alkalmazdsdt is — ravilagit arra, hogy a ghdnai hagyo-
mdnyos orvoslds nem margindlis jelenség a tdrsada-
lom peremén, hanem a mindennapi egészségkultira,
a helyi gydégyiték munkdja és a piaci infrastruktira
szerves része, amely a modern egészségiigyi rend-
szerrel parhuzamosan, azt kiegészitve, tirsadalmi-
lag legitimilt formaban funkcional. A gyakorlat a
WHO 2000-es specifikiciéi szerint hivatalosan a
ytraditional medicine” kategoridba tartozik, 4m a
ghanai CAM-szabdlyozds csupdn a gyégynovényké-
szitményeket szabdlyozza, a ritudlis elemeket pedig
teljesen figyelmen kiviil hagyja (Ameade et al., 2025;
World Health Organization, 2013).

A ghinai Egészségligyi Minisztérium a hagyo-
manyos medicindban rejlé potencidlt felismervén
1991-ben létrehozott egy hagyominyos gyégya-
szatot koordinalé egységet, amely késébb a Tra-
dicionalis és Alternativ Gydgydszat Igazgatdsig
(Traditional and Alternative Medicine Directorate)
néven kezdett el miikédni a minisztérium szervezeti

keretében (Ministry of Health Ghana, 2005).

Anyag és modszer

Négy ghdnai oktatékérhaz (37 Military Hospital,
Cape Coast Teaching Hospital, Ho Teaching
Hospital, Tamale Teaching Hospital) SBO-jin
prospektiv, kérdéives keresztmetszeti kutatast végez-
tek. Az SBO-kon virakozé betegek és hozzitarto-
z6ik keriiltek bevondsra a mintdba. A mintanagysi-
got G*Power 3.1 szoftverrel becsiltik a kétmintas
Wilcoxon—-Mann-Whitney (U) prébdhoz, a szoft-
verben megadott standardizalt effektusparaméterrel
(d=0,3), p=0,05 és 80% statisztikai eré mellett (két-
oldali). A szdmitott elemszam koriilbeliil 175-176
f8/csoport (6sszesen 350-352 £8); az 523 vilaszadé
ezt meghaladta. Az adatgydjtés idStartama 2023
november 15-t8l 2024. junius 15-éig tartott, dssze-
sen 523 anonim, onkéntes résztvevével. A kérdéivet
a kutaté személyesen téltette ki angol nyelven, helyi
dpolok kozremikodésével, akik szikség esetén tol-
madcsoltak a vonatkozé torzsi nyelvekre.

A sajit szerkesztésti angol nyelvi kérdéivet a ku-
taté széban olvasta fel, papiralapi médon régzitve
a vilaszokat, ami kulcsfontossdgu volt az alacsony
irdstuddsd populdcié bevondsihoz; kritikus dllapotd
betegek helyett hozzdtartozéik toltotték ki a kérds-
ivet a kutaté feliigyelete mellett.

A kérdéiv célzott adatgydjtd eszkoz volt a
TCAM hasznélatinak felmérésére a ghdnai siirgds-
ségi osztilyokon virakozé betegek és hozzatartozok
kérében, kilonds tekintettel a demogréfiai jellem-
z8khoz viszonyitott alkalmazasi mintdzatokra. Ez a
moédszer koltséghatékony, gyors adatgyijtést tesz le-
het6vé alacsony eréforrasu kérnyezetben, biztositva
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a reprezentativitdst, mikézben teljes anonimitdst és
tdjékoztatdson alapulé beleegyezést alkalmaztunk a
szubjektiv torzitdsok kikiszobolésére.

A felmérésbe 18 év feletti, kooperativ virakozok
keriiltek bevondsra, akik beszéltek angol vagy a helyi
torzsi nyelvek valamelyikén, és széban tdjékoztatott
beleegyezést adtak. A zavart tudatd, kritikus dllapo-
tt, valamint intoxikélt (alkohol/drog befolydsa alatt
illo) egyének esetében, tovibba azokndl, akik 6ndl-
l6an nem voltak képesek a kérd6iv megértésére vagy
kitoltésére, nem tortént kizdrds; ezen személyek ese-
tében a kérdéivet a hozzitartozék toltotték ki a be-
teg nevében.

A fliggetlen valtozok kozé tartoztak a demografi-
ai jellemzdk — korosztéilyok (30 év alatti fiatalok, 30—
44 ¢ves kozépkoraak, 44 év feletti idésebbek), nem
(férfi/nd), iskolai végzettség (formalis végzettséggel
nem rendelkezd, alapfokd, alsé-koézépfoka, felsé-ko-
zépfoku, felséfoku) és vallasi hovatartozds (keresz-
tény, muszlim, tradicionalista, nem valldsos) —, vala-
mint a Nemzeti Egészségbiztositisi Alap (National
Health Insurance Authority — NHIA) tagsdgi std-
tusz. A fiiggd valtozé a komplementer és alterna-
tiv medicina alkalmazdsa volt a kérhdzi siirgGsségi
ellitds mellett, beleértve az ,igen/nem/bizonytalan”
trichotém vilaszkategéridt és a specifikus médsze-
reket (mediticio, gydgynovényes kezelés, vallasi ima,
holisztikus és hagyomanyos elltds, onkezelés). Az
osszefiiggések y*-prébaval lettek elemezve.

A statisztikai feldolgozas leird analizist (frekven-
cidk, arinyok) és kereszttibldzatokat tartalmazott.
A szignifikanciaszintet p<0,05-ban hatiroztuk meg.

Vizsgalati helyszinek leirasa

A vizsgilat a Ghidna tertletén talilhaté négy regi-
ondlis oktatokérhdz siirg8sségi osztilyain zajlott,
amelyek f6ldrajzi elhelyezkedését a 2. dbra mutatja
be Ghina térképén. A felmérések a kovetkezd re-
gionidlis referenciakézpontokként mikods intéz-
ményekben zajlottak: a 37 Military Hospitalban
(Greater Accra régio, Accra), a Cape Coast Teaching
Hospitalban (Central régié, Cape Coast), a Ho
Teaching Hospitalban (Volta régi6, Ho) és a Tamale
Teaching Hospitalban (északi régiok: Northern,
Savannah, North East, Upper East, Upper West,
Tamale). E kézpontok az orszdg egész tertletérdl,
valamint a szomszédos nyugat-afrikai orszagokbdl
(Togo, Burkina Faso) is fogadnak betegeket a magas
szint( szakellatds biztositdsa érdekében.
Oktatékérhazként mind a négy intézmény kulcs-
szerepet tolt be az orvostanhallgatdk, rezidensek
és egyéb egészségligyi szakemberek képzésében,
egytttmikodve helyi egyetemekkel, mikozben kuta-
tasi tevékenységet is folytatnak. Ez a multicentrikus
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2. abra: A vizsgalatban részt vett ghanai oktatokdrhazak
elhelyezkedése Ghana kozigazgatasi régidinak térképén

megkozelités biztositja a vizsgilat orszi-

. e, 4

Etikai jéviahagyds: A kutatdst a
Ghana Health Service Etikai Bizotts4-
ga (a ghédnai kutatdetika legmagasabb
szinti kormanyzati szerve), valamint a
vizsgilt négy oktatékérhdz helyi etikai
bizottsigai egyhangulag jévihagytik. Az
Osszes adatgyjtési és kutatdsi eljards tel-
jes mértékben megfelelt a ghdnai egész-
ségligyl intézmények etikai el8irdsainak,
valamint az 1964-es Helsinki Nyilatko-
zat nemzetkozi etikai standardjainak.

Eredmények

A vizsgilati id8szakban Osszesen 523
beteg és hozzitartozé toltotte ki a kér-
déivet a négy ghdnai oktatékérhiz sir-
g6sségi osztalydn. A kitoltsk korhdz sze-
rinti eloszldsa a kovetkezSképpen ala-
kult: a 37 Military Hospital (37MH)
stirg8sségi osztilydn 147, a Cape Coast
Teaching Hospitalban (CCTH) 56, a
Ho Teaching Hospitalban (HTH) 106,
mig a Tamale Teaching Hospitalban
(TTH) 214 kérdéiv keriilt kitoltésre.

Az 1. tablazat a hagyoményos, komp-
lementer és alternativ medicina hasznd-
latdt mutatja a kilonb6z8 demogrifiai
csoportokban, feltintetve mind a hasz-
nélék és nem hasznal6k szdzalékos ard-
nyit, mind a vilaszaddk szdmdt. A teljes
minta Osszesitett adatai is szerepelnek
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NORTHERN
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Tamale Teaching

Hospital

HoTeaching
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WESTERN

37 Military Hospital
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mind szizalékos, mind abszolat érték-

ben; a kovetkezdkben az egyes demogra-

fiai viltozok szerinti részletes bontis keriil ismerte-
tésre.

A nem szerinti eloszlds a férfiak javira tolédott
(55,1%, n=288), mig a ndk ardnya 44,9% (n=235)
volt. A tovibbi elemzésekhez az életkor hirom ka-
tegoridba keriilt besoroldsra: fiatal korcsoport (30 év
alattiak, n=231), kozépkortak (30-44 év, n=170) és
idésebb korcsoport (44 év felett, n=122). A résztve-
v6k valldsi hovatartozisa tikrozi Ghana valldsi sok-
szinliségét: a véilaszadok 49,3%-a (n=258) keresz-
ténynek, 46,5%-a (n=243) muszlimnak vallotta ma-
git, 3,4% (n=18) tradicionilis valldst kovet, mig 0,8%
(n=4) nem gyakorol vallast. A vizsgilatban részt ve-
vok iskolai végzettség szerinti megoszldsa a kovetke-
z8képpen alakult: a vilaszadok 25%-a (n=131) nem
rendelkezett formidlis iskolai végzettséggel, 18,4%-
uk (n=96) alapfokd, 10,5%-uk (n=55) als6 kozépfo-
ka, 17,8%-uk (n=93) felss kozépfoku, mig 28,3%-uk
(n=148) felssfoku végzettséggel birt. A kérdsivet ki-

toltok 85,1%-a (n=445) NHIA-egészségbiztositdssal
rendelkezett, mig 14,9%-a (n=78) a kit6lt6knek nem
volt biztositott.

A vizsgalat sordn felmérésre kertilt, hogy az SBO-
ra érkezé betegek panaszai indokoltik-e a siirg8s-
ségi ellatds igénybevételét. Az eredmények azt mu-
tattak, hogy a megjelenék dontd tobbsége valéban
akut ellatdst igényelt: a teljes mintabdl minddssze 21
6 (4%) érkezett nem siirgés panasszal, mig 502 {8
(96%) esetében a panasz slirgGsségi ellatdst igényelt.
Ez arra utal, hogy a vizsgélt intézményekben a siir-
gOsségi osztilyokat elsésorban a megfeleld elldtdsi
sziikségletnek megfelelGen veszik igénybe.

Alternativ és komplementer egészségiigyi ellatas
igénybevétele

A vizsgélat sordn 523 vilaszadé koézul 301 f8
(57,6%) nyilatkozott ugy, hogy igénybe vesz legalabb
egy TCAM ellatdsi formdt a kérhizi kezelés mellett,
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l.tablazat A demogréfiai valtozok eloszldsa a hagyomanyos, komplementer és alternativ medicina (TCAM)
hasznalatanak fliggvényében a ghanai siirgésségi osztalyokon (szazalékban, n=523). (Forras: sajat adatba-

zishdl, sajat szamitasok alapjan)

Demogrifiai valtozék Demografiai valtozok

TCAM-hasznalo (%)

TCAM-et nem TCAM-hasznalok

szama

hasznal6 (%)

Nem Férfi 59,0% (170) 41,0% (118) 170/288
NG 55,7% (131) 44,3% (104) 131/235
Korosztaly 30 év alatti 58,9% (136) 41,1% (95) 136/231
30-44 éves 53,5% (91) 46,5% (79) 91/170
44 év feletti 60,7% (74) 39,3% (48) 74/122
Iskolai végzettség Nincs formdlis végzettsége 63,4% (83) 36,6% (48) 83/131
Alapfoku végzettségl 57,3% (55) 42,7% (41) 55/96
Also-kozépfoku végzettségl 60,0% (33) 40,0% (22) 33/55
Fels6-kozépfoku 55,9% (52) 44,1% (41) 52/93
végzettségl
Fels6foku végzettséq( 52,7% (78) 47,3% (70) 78/148
Vallas Keresztény 54,3% (140) 45,7% (118) 140/258
Muszlim 59,3% (144) 40,7% (99) 144/243
Tradicionalis 72,2% (13) 27,8% (5) 13/18
Nem valldsos 100% (4) 0% 4/4
Egészségbiztositas NHIA-biztositott 58,7% (261) 41,3% (184) 261/445
Nem egészséghiztositott 51,3% (40) 48,7% (38) 40/78

mig 222 {6 (42,4%) éllitdsa szerint nem alkalmaz.
A TCAM-et hasznalok tobbsége tobb mddszert is
megnevezett, igy a specifikus formdk gyakorisiga a
kévetkez ardnyban oszlott meg: gyégynévényes ke-
zelés 32,7%, vallasi imakezelés 18,7%, holisztikus el-
latds 4,2%, hagyomanyos orvoslas 4,0%, mediticié
4,0%; emellett 24,5% sajit felel8sségii gyogyszeres
onkezelést emlitett.

A kérhizi eloszlds vizsgélata alapjan a TCAM el-
latdsi formdk alkalmazdsdnak ardnya mérsékelt, de
intézményenként eltérd mintizatot mutatott. A 37
Military Hospital esetében a vilaszadok 53,7%-a
(n=79), a Cape Coast Teaching Hospitalban 50%
(n=28), a Ho Teaching Hospitalban 56,6% (n=60),
mig a Tamale Teaching Hospitalban 62,6% (n=134)
szamolt be valamilyen TCAM igénybevételérdl.
A kérhézak kozotti kilonbség nem mutatkozott
szignifikdnsnak y*(3)=4,47; p=0,215.

A nem szerinti elemzés kimutatta, hogy a férfiak
59,0%-a (n=170/288), a nék 55,7%-a (n=131/235)
alkalmazott TCAM-et. A 5*(1)=0,57; p=0,450, tehét
az eredmény nem szignifikins a nemek tekintetében.

Korosztaly szerint a fiatal korcsoportban (30 év
alattiak) 58,9% (n=136), a kozépkortakndl (30-44
év) 53,5% (n=91), valamint az idésebb korcsoport-
ban (44 év felett) 60,7% (n=74) nyilatkozott ugy,
hogy él TCAM-mel. A *(2)=1,77; p=0,412 alapjin
a korosztily sem tekinthetd szignifikinsnak.

Iskolai végzettség szerinti bontdsban a végzett-
séggel nem rendelkezdk 63,4%-a (n=83), az alapfoku
végzettséglick 57,3%-a (n=55), az als6-kozépfokuak
60%-a (n=33), a felsé-kozépfokaak 55,9%-a (n=52),
valamint a fels6fokd végzettségiek 52,7%-a (n=78)
alkalmazott ilyen ellatdsi formakat. A y*(4)=3,47;
p=0,482 eredmény alapjan a kitoltsk iskolai végzett-
sége sem mutat szignifikancidt.

A TCAM hasznalatinak demogrifiai 6sszeflig-
géseit vizsgilva vallasi hovatartozas szerinti TCAM-
igénybevétel ardnya keresztényeknél 54,3% (n=140),
muszlimoknal 59,3% (n=144), tradicionalistikn4l
72,2% (n=13), nem valldsosokndl pedig 100% (n=4)
volt, mikdzben a y*(3)=5,97; p=0,113.

A vizsgilat sordn a résztvevék kozil 445 6
(85,1%) rendelkezett NHIA-biztositissal, mig 78
fének (14,9%) nem volt egészségbiztositisa. Az
NHIA-biztositottak koziil 261 £6 (58,7%) alkalma-
zott TCAM-ot a kérhdzi kezelésiik mellett, a nem
biztositottak koziil pedig 40 £8 (51,3%) szamolt be
TCAM igénybevételrsl. A biztositotti stitusz és a
TCAM-hasznélat kozotti osszeflggés khi-négyzet-
probéval kertlt elemzésre, amely nem mutatott sta-
tisztikailag szignifikans eltérést: x*(1)=1,48; p=0,224.

A demografiai csoportok kézotti kilonbségek
y-probaval (fliggetlenségvizsgilat) értékelve nem
érték el a statisztikai szignifikancia szintjét: a kér-
hizak szerinti y*(3)=4,47; p=0,215; a nem szerinti
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%*(1)=0,57; p=0,450; a korosztily szerinti *(2)=1,77;
p=0,412; az iskolai végzettség szerinti *(4)=3,47;
p=0,482; a valldsi hovatartozds szerinti ¥*(3)=5,97;
p=0,113; valamint a biztositotti stdtusz szerinti
1*(1)=1,48; p=0,224 — minden esetben nem szigni-
fikdns.

Megbeszélés, kdvetkeztetések

A vizsgilat eredményei szerint a ghdnai siirg8sségi
osztilyokon kezelt betegek és hozzatartozéik koré-
ben a hagyomdnyos, komplementer és alternativ me-
dicina haszndlata magas, 57,6%-os arinyt mutat, ami
jol illeszkedik a ghdnai népességben mért 70-86%-os
értékekhez, valamint a szubszaharai afrikai régié al-
talinos TCAM-eléforduldsahoz. A TCAM-et hasz-
nalok tobbsége (mediticio: 4,0%; gyégynovényes ke-
zelés: 32,7%) a kérhazi kezelés mellett pirhuzamo-
san alkalmazza ezeket, mikozben a panaszok 96%-a
valéban slirgGsségi ellatdst igényelt, igy az osztilyok
megfelel§ kihasznaltsigdt mutatja. A demogrifiai
bontdsok (kérhdz, nem, kor, iskolai végzettség, vallds,
biztositdsi stitusz) mind nem szignifikins kilénb-
ségeket hoztak (p>0,05). Ez a mintdzat megegyezik
a regiondlis irodalommal, ahol a TCAM elterjedt a
strgdsségi elldtisban is, kulturdlis, valldsi és elérhetd-
ségi okok miatt, jelentés demogréfiai kotédés nélkiil
(Denu et al., 2024).

A Tamale Teaching Hospital SBO-jan kérde-
zett betegek magasabb TCAM-alkalmazési ardnya
(62,6%) az északi régié hagyomanyaival magyaraz-
hat6, mig az NHIA-biztositds (85,1%) ellenére a
hasznélat figgetlen a pénziigyi helyzettsl. A min-
ta korldtai miatt — mivel kizdrélag SBO-kon kezel-
tek és hozzitartozéik vettek részt a vizsgilatban — az
eredmények nem reprezentativak a teljes ghdnai la-
kossdgra nézve, hiszen sokan egészségiikkel kapcso-
latos probléma esetén egyiltalin nem keresik fel a
kérhdzakat, hanem kizarélag TCAM-szolgaltatokat
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