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1.BEVEZETES

Az egeszségugyi piacon mind nagyobb teret kdvetel maganak az alternativ és komplementer
medicina, igy a hagyoményos kinai orvoslas részét képezdé akupunktura vagy a homeopatia,
kineziologia. A témaban Magyarorszagon is gyarapodik az elérheté informacio(konyvpiac,
internet, média megjelenések) es szolgaltatasok szdma is ndvekszik, Magyarorszagon 1997-
ben lépett életbe a 40/1997. (I11.5) és a 11/1997. (V.28) rendelet a természetgyogyaszati
tevékenység szabalyozasarol, mely lehetévé tette allamilag elismert orszagos képzési
jegyzékben (OKJ)-ben szereplé szakképzettség megadasat. Ma mar fogalomként hasznalhatod
az alternativ egéeszsegugyi szolgaltatasok piaca. Megalapozott tudomanyok vagy kuruzslas?
Hol a hatar e kettd6 kozott? Miért valasztja valaki az akadémikus orvoslason kiviil esd
modszereket egészsége helyredllitdsara vagy megoOrzésére? A téma kutatisanak két O
irdnyvonala rajzolodik ki:
- egészsegugyi

- gazdasagi jellegli, marketing szemléleti

Az elsé klinikai kutatasokkal azt vizsgalja hatékonyak és biztonsagosak-e az Ujonnan
népszeriivé valo, régi-Uj gyogymodok. A bizonyitékokon alapulé orvoslas sirgeti a kutatasok
felgyorsitasat, melyek az egyén egészsegének védelme szempontjabdl nélkulozhetetlenek és
megteremtik az alapjat a jogi szabalyozasnak.

A szociologiai €s marketing szemléletli kutatasok a csoportok illetve egyének (fogyasztoi),
attitidjeit, hiedelmeit, motivaciodit, értékeit, pszichologiai jellemzdit vizsgaljak, melyek
megahatarozzak alternativ medicinaval kapcsolatos dontéseiket és viselkedésiiket. Cikkemben
attekintem a marketing és gazdasagi szemléletli szakirodalmat, kutatasokat.
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2.FOGALOM MEGHATAROZAS

A komplementer és alternativ medicina fogalmanak meghatarozasara a szakirodalomban
szdmos Kisérletet tettek, értelmezése nem egységes. Kérdéses, hogy mely terdpidk sorolandok
be-e fogalom alé és melyek nem. Mit tekintlink holisztikusnak, nem konvencionalisnak vagy
tudoméanytalannak. A legtébb fogalmi meghatarozas Ugy ragadja meg a komplementer és
alternativ medicina Iényegét, hogy rogziti mi nem tekinthet6 alternativ és komplementer
orvoslasnak. Néhany, alkalmazott definicio:

“A komplementer és alternativ medicina valtozatos gyogyito és egészségmegorzo rendszerek,
termékek és gyakorlat csoportja, melyeket jelenleg nem tekintenek a konvencionalis orvoslas
részének.” ,( NCCAM, USA 2010)*

“A komplementer és alternativ medicina egészség-megdrzési modszerek széles korét foglalja

“ sz

dominans egészségligyi rendszerbe. Ezeket az egészségugyi modszereket nevezik még
holisztikus orvoslasnak, nem konvencionalis orvoslasnak, természetes gyogymaddnak.
(WHO2004)?

“A komplementer medicina diagnozis, kezelés és/vagy prevencio mely kiegésziti a fo
egészsegugyi rendszert hozzajarulva a kdzjohoz, kielégitve azt a keresletet melyet az ortodox
orvoslas nem elégit ki valamint diverzifikélja az orvoslas elméleti kereteit.””, (Ernst E, Resch
K L, Mills S et al. 1995)°

Ernst E megfogalmazasa irja le leginkdbb a jelenséget gazdaségi, marketingvonatkozasban. A
fogalom magyarorszagi alkalmazasa a téma tovabbi részletezeset tenné sziikségesse (példaul a
hagyomanyos orvoslas alatt egyes orvosok az akadémikus, egyetemen elsajatitott ismereteket
értik, mig méasok a tapasztalati tudasra épiil6 tavol-keleti rendszereket, kinai és indiali
orvoslést (Sajat kvalitativ kutatas 2010") de jelen cikk keretei ennek mélyebb elemzését nem
teszik lehetové.

3.A TEMA JELENTOSEGE

A komplementer és alternativ medicina a XX. szdzad végén nagy népszeriiségre tett szert az
Amerikai Egyesilt Allamokban és Nyugat-Europaban. Az elsé atfogd és reprezentativ
kutatast Eisenberg és tarsai publikaltak 1998-ban (Eisenberg et al. 1998) *, mely kimutatta,
hogy az Amerikai Egyesiilt Allamokban 1990 és 1997 kozott az alternativ terapeutaknal tett
éves latogatasok szama 427 milliérél 629 milliéra novekedett. A fogyasztdk ez iranyd
kiadasai 14 milliard USD-rol 27 millidrd USD-ra néttek. Mind tobb biztositod tarsasag nyujt
lehetdséget az alternativ medicina igénybevételére (Pelletier et al.1997)" ,(Andre Busato et al.
2006)". A szolgaltatisok és termékek béviilése maga utdn vonja a jogi szabalyozas
sziikségességét, ezt megalapozni hivatott a WHO adatgylijtése, mely az egyes orszagok
alternativ és komplementer orvosléassal kapcsolatos szabalyozasait mutatja be (WHO 2001)>.
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A szabalyozasi kérdések tudomanyos hatteret a témaban végzett bizonyitékokon alapuld
klinikai kutatasok tamogatjak. A piac oldalardl vizsgalva a kérdést 0j fogyasztéi magatartas
trendek (Tor8csik M. 2003)° megjelenésének lehetiink tandi. Az ,.egzotikumok, keleti
kulturék trendje” a gydgyitasban magaval hozta az indiai ayurvéda, a kinai akupunktira és
akupresszira valamint a tavol-keleti gydgyndvények alkalmazésat. Béar ellentrendkent
jelentkezik a ,,gyokerek” keresése am az alternativ orvoslas teriiletén ez a trend is azonos
iranyba mutat, felébreszti a hagyomanyos nép gyogymodok iranti érdeklodést. Szintén az
alternativ orvoslas terjedésének kedvez a ,,gyengéd orvoslas trendje”, mely megerdsitette a
természetgydgyaszati tevekenységeket, a homeopatiat valamint az érzelmi, lelki aspektusokat
kezelé (pl. kineziologia) modszerek piaci jelenlétét. Uj, tobb millidard dolldros piaci
lehetéségek nyiltak meg a XX. szdzad végén. Harvey Hartman (1999)° az (j piacnak tobb
alcsoportjat azonositja, koztik az alternativ orvoslas piacat. Jelen cikkem célja, annak
vizsgalata, hogy a komplementer és alternativ medicina marketing szemléletli vizsgalata
teruletén milyen tanulmanyok, kutatasok Kkerultek publikélasra és felfedezheték-e
iranyvonalak melyek a tovabbi kutatési iranyokat eldrejelzik.

4.IRODALMI ATTEKINTES

Kutatasok bemutatésa

Az els6 atfogd kutatasok az alternativ medicina alkalmazasanak mértékét szandékoztak
felmérni. Az elsé meghatarozo kutatds Eisenberg (1998)* és tarsai felmérése volt melyet
2010.05.08-ig 2724-en hivatkoztak. A kutatas 1990 és 1997 kozti fogyasztéi magatartas
trendeket mérte fel az Amerikai Egyesiilt Allamokban az alternativ egészségiigyi piacon.
1991-ben 1539 f6s, 1997-ben 2055 f6s véletlen reprezentativ mintat alkalmaztak (amerikai
haztartasok) a megkérdezes telefonon tortént. Az alternativ szolgaltatasokra forditott kiadasok
45.2%-al novekedtek ebben az idészakban, 1997-ben a becsilt kiadasok meghaladtak a 21.2
milliard USD-t és ebbél 12.2 milliard USD-nyi 6sszeget a paciensek maguk finansziroztak,
biztositds igénybevétele nélkil. A leggyakrabban igénybevett terapiak és termékek:
gyogynovények, masszazs, Orids vitamin adagok, Onsegitd csoportok, népi gydgymoédok,
energia gyogyaszat és a homeopatia, a problémak amelyekkel az alternativ terapeutakat
felkeresték: kronikus betegsegek, hatfajas, depresszio, fejfajas és szorongas. A kutatas szamos
késObbi vizsgalatot alapozott meg, f6 érdeme, hogy felhivta a figyelmet az alternativ
egészségpiac jelentdségere, méretére és az arra forditott fogyasztdi kiadasok nagysagara. Az
eredmények lenduletet adtak a piaci orientacidju kutatasoknak.

Ralph M. et.al* 1997-ben telefonos megkérdezésiikben hasonléan arra az eredményre jutottak,
hogy a komplementer és alternativ medicina ismertsége jelentds, a megkérdezettek tobb mint
99%-a ismerte az akupunktdrat, csontkovacsolast, fitoterapiat, hipndzist, meditaciot, tavol-
keleti gyogymddokat és a masszazst. Legnagyobb mértékben a csontkovacsolast vettek
igénybe, ugyanakkor a leghasznosabbnak a masszazst, fitoterapiat, meditaciot és tavol-keleti
gyogymodokat tekintették. Azok dontésében, akik ilyen terdpiat valasztottak jelentds szerepet
jatszott orvosuk tanacsa, aki javasolta valamelyik modszert. Tébb mint 40%-a azoknak, akik
kordbban nem alkalmaztak alternativ gyogymodot nyilatkozott gy, hogy a jovOben
kiprobaljak valamelyiket. A terapidkat nagyrészt sajat maguk finanszirozték, kivételt képeztek
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a masszazs, csontkovacsolas vagy biofeedbeck szolgaltatasok, melyek igénybevetele 30-40%-
ban tortént biztositasra. A fogyasztok informacid igénye leginkabb arra vonatkozott, hogy a
modszer hogyan miikddik és masodsorban érdeklddtek az ar feldl.

Az 1999-ben és késdébb megjelend kutatdsok mar az alternativ és komplementer medicina
tekintetében a fogyasztdi magatartas okait vizsgaltak. (Ulla Mitzdorf et. al. 1999) 2 , Miért
keresik a péaciensek a komplementer medicinat kinalé korhdzak szolgéltatasait?”, és
(Mohhamad Siahpush 1999) % , Miért kedvelik az emberek az alternativ orvoslast?” Ulla
Mitzdorf es kutatocsoportja mérte az alternativ kdérhazakat valasztok demogréfiai adatait,
otthoni helyzetét, a betegség sulyossagat, idotartamat, kialakuldsanak okat, a paciensek
varakozasait a kezeléssel kapcsolatosan, egészséggel kapcsolatos szokasait valamint
személyiség jellemzdit. A paciensek alternativ terapidkkal szembeni pozitiv attitlidjének egyik
legdominansabb eleme az alternativ terapeutdk pozitiv megitélése volt (80%), valamint
betegségiik hosszt id6étartama (86%) miatt kerestek megoldast az akadémikus orvoslas
keretein kivil. Az akadémikus orvoslassal kapcsolatos negativ tapasztalatokat 68% emlitette.
Harvey Hartman (1999)% kiemeli, hogy a fogyaszté elfogaddbb az alternativ terapeutakkal
szemben, jobban megbocsatja nekik az esetleges hibat, pozitivabb az attitid iranyukban mint
az orvosok felé.

Mohhamad Siahpush (1999) ®: kutatisaban mar az alternativ medicinival szembeni attitidok
meghataroz6 okait kereste valamint a konvencionalis medicinaval kapcsolatos elégedetlenség
dimenzioit mérte fel. Két dimenzidt azonositott, ezek egyike az egészségligyi eredménnyel
vald elégedetlenség, a masik az egészségugyi szolgaltatd és a fogyasztd kdzotti kapcsolattal
valo6 elégedetlenség volt, ugyanakkor kimutatta, hogy ezek a dimenzidk nem magyarazzak az
alternativ medicinaval kapcsolatos attitiidoket. Ugy talalta, hogy a variancia nagy része az
egyeni ertékekkel magyarazhatd ezek a hit a természetes alapu szerekben, elkotelezettseg az
egészség holisztikus volta mellett, fogyasztasi szemlélet (szivesen valaszt tébb rendelkezésre
allo egészségiigyl szolgaltatds koziil), és a hit az egyéni felelOsségvallalasban. A szerzo
kiemeli, hogy az alternativ és komplementer medicina alkalmazasanak oka elsdsorban az
egyén egészséggel kapcsolatos értékeiben €s meggydzddéseiben keresendd. Mohammad
kutatdsainak eredményei azonban ellentmondanak Astin (1998)° eredményeinek, aki
szignifikans kapcsolatot talalt a konvencionalis egészségliggyel kapcsolatos elégedetlenség és
az alternativ terapidk alkalmazasa kozott.

2000-ben az alternativ terapiakra felfigyelt a WHO? is, sszegyiijtotte a témaban megjelent
kutatasokat ¢és kiemelte azokat, melyek tudoményosan megalapozottnak itélt, megfeleléek
voltak a kutatasi modszerek a mintavétel modja €s a minta nagysaga. 12 megfelelonek itélt
tanulmanyt talaltak® * > ¢ 7 8 9 10 12 K7tk a korabban emlitett Eisenberg és Austin
tanulmanyt. A WHO tanulményt készitd szerzok egészségiligyi adatbazisokban megjelent
publikaciokat keresett, igy eredményeiben nem jelennek meg a gazdasagi és marketing témaju
szaklapokban publikalt eredmények. A kutatasokat elemezve megallapitotta, hogy a
kiilonbozoé kutatok munkai alapjan globalisan nem megallapithatdo az alternativ orvoslas
elterjedtségének mértéke. E.Ernst szerint a komplementer és alternativ orvoslas nem kutathatd
a tovabbiakban mint egységes fogalom, tekintettel arra, hogy a definici6 tartalma és a korébe
tartozo6 terapidk nem egyértelmiien meghatarozhatéak. Az elektroterapiat, mozgéasos
gyakorlatokat, asvanyi étrend kiegészitoket és a pszichoterapiat kiemelni javasolja
fogalombol, mert ezek a terdpidk megallapitasa szerint dGnmagukban is jelentdsek. Javaslata
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szerint a kutatast a jovOben egy-egy konkrét terapia vonatkozasaban kell végezni, a mintanak
az egész populaciora nezve reprezentativnak kell lennie, megfelel6 valaszadasi arannyal kell
rendelkeznie és egy évet kell attekinteni.

A késobbi szakirodalomban mar taldlkozunk szamos terapia specifikus kutatassal (pl. A
Furnham 2000%) de a késébbickben is megjelenik még az alternativ és komplementer orvoslds
atfogd kutatdsa. Martin Spence és Peter Ribeaux (2004)° kutatasai alatdmasztjak E. Ernst
javaslatait és egyben marketing szemléletii megkozelitést is alkalmaznak. Ok is arra a
kovetkeztetésre jutnak hogy a komplementer és alternativ medicina szolgaltatasait és
termékeit nem lehet generalisan kutatni. Javaslatuk szerint szintén egy — egy terapia, termék
vagy ezek csoportja vizsgalhatd. Megkiséreltek tipoldgiakat létrehozni, melynek alapjaul
korabbi kutatasuk eredményeire hivatkozva Martin Spence és Peter Ribeaux (2001)° a
»holizmus”-t vélasztottak. 3 csoportot hoztak létre: legkevésbé holisztikus, kozepesen
holisztikus, leginkdbb holisztikus. A kiilonb6z6 terdpidkat ide soroltdk be. Fogyasztoi
szegmentumokat azonositottak, és ehhez 0j elemként hozzékapcsoltdk a wellness terlletét
(mely az USA-ban 60 milliard USD-o0s piac 2000-ben) ahol az egyén nem betegség eseten
keresi az alternativ terapidkat, hanem megel6zésként. A szerzok a piacon harom f6 fogyasztoi
szegmentumot azonositanak, ezek: ,,komplementer és alternativ orvoslas hivei” akik kizarélag
komplementer és alternativ terapiakat alkalmaznak, létszdmuk a lakossag kevesebb mint 5%-
a. Ebben a csoportban az attitlid a f6 faktor mely meghatarozza a valasztast, melyet egyéni
értekek és normak tamogatnak. A ,keresdk” csoportja népesebb 42%-48% kozott mozog,
egyes betegségek esetében ez akar 91%-ra is emelkedhet. Ok alkalmazzak mind az alternativ
mind a konvencionalis orvoslas maodszereit. E csoporton belul alcsoportok s
meghatarozhatok, igy azok tartoznak ide akik meghatarozott egészségi kondicidjuk miatt
alkalmazzak mindkét mddszert, azok akik elégedetlenek az akadémikus orvoslassal valamint
azok akik csoportnyomés (pl. etnikai) hatadsara fordulnak egyszerre az alternativ és
konvencionalis gydgyitdshoz. Ugyancsak ide tartoznak azok, akik szamara az alternativ
orvoslas életstilus és alkalmazasa esetiikben hedonista magatartas. Ez utdbbi esetben kevéshé
van jelentdsége az alkalmazott modszerek hatékonysdganak, leginkdbb az érzelmi és
szimbolikus elemek dominalnak. A szerz6k hangsulyozzék a klinikai kutatdsok fontosséagat,
hogy ezaltal a piac is racionalisabba valhasson. Ez a csoport jelentdsen novekszik,
jellemzdje,hogy nem ismeri el az orvosok autoritasat, proaktiv, folyamatosan képezi magat az
egészséges eletvitel vonatkozasaban. A harmadik fogyasztoi szegmentum a ,,konvencionalis
orvoslas hivei”, 6k képezik a lakossag 60%-at. EI benniik az orvosok iranti tekintélytisztelet.
Szintén marketing szemléletli megkdzelitést alkalmaz Susan H et al (2007)°. A kutatashan 16
kiilonb6z6 alternativ és komplementer gydgymod ismertségét vizsgaltdk az Amerikai
Egyesilt Allamokban melyeket a megkérdezett harom fokozati skalan értékeltek : nem
ismerem, valamennyire ismerem, jol ismerem. A legismertebbnek a csontkovacsolas,
masszazs és az étrend kiegészitok bizonyultak. Az orvostarsadalom a megkérdezettek szerint
szkeptikus a terapidk hatékonysagat illetéen és kis valoszinliséggel javasoljak azokat
betegeiknek, ugyanakkor javaslataik nagyban befolyasoljak a fogyasztdi dontéseket. A sikeres
piacbdvités céljabol a szerzok ezért a ,,pull” stratégiat javasoljadk. A fogyasztok szivesen
megbeszélik alternativ terapiakkal kapcsolatos kérdéseiket orvosukkal, vagy barataikkal ezert
érdemes 0sztonozni a pozitiv szajreklamot. A fogyasztok érdeklodnek a szolgaltatdsok
biztositasi fedezete fel6l is. Lényeges az orvosok ¢és biztositok valamint az alternativ
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terapiadkat még nem alkalmazok meggydzése. A meggyOzés eszkozének a szerzok az
ellendrzott klinikai vizsgalatokat javasoljak — amennyiben bebizonyosodik egyes modszerek
hatékonysaga, ugy az ellenallas csokken.

2008-ban az USA-ban a National Center for Complementary and Alternative Medicine
(2008)? kutatast végzett t5bb mint 23.000 f6 megkérdezésével, mely felmérés az alternativ
terapidk alkalmazasanak gyakorisdgat mérte fel. Bar a kutatds szdmos ok miatt nem
hasonlithaté &ssze Susan H et al (2007) * kutatasaval (pl. mintavétel médja, minta nagység, az
alternativ technikak listaja melybdl a megkérdezettnek vélasztania kell), de jelzésértékii, hogy
itt is az ismertebb mddszerek kozé soroltak a masszazst és étrend kiegészitoket. A tanulmany
kitér a gyermekek alkalmazasi szokasaira is.

A Kanaddban 2006-ban készillt felmérés (Nadeem Esmail 2007)* szintén jelentds
ndvekedésre hivja fel a figyelmet. A megkérdezettek tobbsége, 74%-a hasznélt legaldbb
egyszer alternativ terapiat. Hasonléan az Egyesiilt Allamok piacdhoz Kanadaban is a
legismertebbek kozott taldlhatdo a csontkovacsolas. Az elsd 6t kozott szerepel tovabba a
masszazs, relaxacid, ima és akupunktira. Erdekes médon az USA-ban népszerii étrend
kiegészitok és vitaminok csak a lista végén a 20. helyen szerepelnek. Az orvosokkal folytatott
konzultacio jelentdsége Kanadaban is szamottevd. JelentOs etnikai alapon meghatarozhato
kilénbségek tapasztalhatok az alternativ és komplementer medicina alkalmazésa tekintetében.
Bizonyos etnikumok esetében gyakori, mig mdasoknal nem jellemzd az alkalmazasa. A
szerzOk erre alapozva ugy gondoljék, hogy a tarsadalmi igazsdgossag okdn nem hozhatd
kdzponti dontés az alternativ terapidk bevonésarol a biztositas altal fedezett korbe.

A kvalitativ kutatasok a téma mélyebb megértését céloztak. Felicity L Bishop et al (2008)* 46
kvalitativ interjut végzett Nagy Britannidban. Biztositas altal torténd finanszirozas kérdésében
megoszlott az interjlalanyok véleménye. Egy részilk tamogatta a biztositasba torténd
integralasukat, mig masok az 6nallé finanszirozas mellett voltak. melyek eredményeképpen
négy f6 alkalmazdsi modot azonositottak. A fogyasztok egy része az alternativ és
komplementer technikakat élvezetként, kikapcsolddasként alkalmazza (pl. talpmasszazs,
ill6olajos masszazs) — mely megallapitas megerdsiti Martin Spence és Peter Ribeaux kutatasi
eredményeit, akik ezt hedonista magatartdsnak mindsitették. A masik alkalmazasi mod a
kezelés — amikor meglévé betegségek miatt fordulnak ehhez az eszk6zhdz, ami lehet
alternativ - a konvencionalis gyogymod helyett alkalmazott -, komplementer vagy
konvencionalis. Bizonyos technikakat igy példaul a gerinc csontkovacsolasat nem tekintették
a megkerdezettek alternativ vagy komplementer technikanak.

Modellek alkalmazasa az egészség magatartas leirasara

Martin Spence és Peter Ribeaux (2001)* az alternativ egészségiigyi termékek és
szolgaltatasok piacan a fogyasztéi szegmentumok leirdsara a ,,planned behaviour model”
alkalmazéasat javasolja.(1. abra)
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The theory of planned behaviour

EKiilso valtozok

Demografiai Viselkedési hiedelmek - Attitid

Személyiséghdl
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Aktualis viselkedés
kontrol

1.4bra:Theory of planned behaviour
Forras: Martin Spence es Peter Ribeaux, 2001

A ,planned behaviour model” (TPB) (Ajzen 1991)* a ,theory of reasoned action” (TRA)
tovabbfejlesztése.

A TRA lényege, hogy az egyén értékeli, hogy a jelenlegi és a valaszthato tevékenységek
hogyan csokkenthetik egészségligyi problémait. A modell a hangsulyt a kvetkezdkre helyezi:
motivaciokra, az egyén kockazat értekelésére és torekvésére hogy elkeriilje a negativ
kovetkezmenyeket. Az egyeén értekeli, hogy belefogjon-e egy egészséges (pl. torna) vagy
kockazatos (pl. dohanyzas) tevékenységbe es felméri, hogy részt vegyen-e preventiv vagy
gyogyito kezelésben, tevékenységben.

A TRA modell tovabbfejlesztése a TPB azzal, hogy kiemeli, az egyénnek nem mindig van
befolyasa sajat viselkedésére. A modell fontos eleme a viselkedési kontroll mértéke, az a
mérték amennyire az egyén Ggy érzi befolyéasolni tudja sajat viselkedését. A modellben
jelentds szerephez jutnak a megszokasok is. A *90-es évek végén a kutatasokban a kiilonbdz6
magatartasi és attitid modellek vizsgalata is megkezdddik. Az el6zéekben emlitett két
modellen kivil alkalmazott modell még az egészseggel kapcsolatos magatartas kutatdsaban a
,»Socio-behavioural model” (SBM) és a ,,health belief model” (HBM), (2. abra) (Pascosolido,
B. 2000)*.

A SBM héarom alapkategoriat hatdroz meg. Ezek a ,szlikséglet” mely a kezelés irant
jelentkezik és fligg a betegség jellegétol, annak sulyossagétol, a masodik a ,,hajlandosagot
befolyasolo jellegzetességek”, igy mint a nem, etnikum, iskolazottsag és a hiedelmek, azok a
szocialis és kulturalis 0sszetevOk melyek befolyasoljak, hogy keres-e az egyen segitséget. A
harmadik kategéridba a ,képess¢ tevo” tényezok tartoznak, az egyénnek cselekednie kell
valamit, hogy kezeléshez jusson (pl. elegendé pénzzel kell rendelkezni az utazashoz a
klinikara), ide tartoznak az ismeretek is (pl. hol van az orvosi rendeld).
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The health belief model

Eszlelt hajlam

Eszlelt silyossag

Demografia
valtozdk

(Mem, életkor stb.)

Egészség motivaciéd Alkeid
Pszicholégial
jellemzék
(Személyiseg, Eszlelt elony sk
csoportnyomas stb.)
— Akcidt beinditéd
Eszlelt korlatok hatésole

2. abra: The health belief model
Forréas: Pascosolido, B., 2000

A SBM a rendszerre fokuszal és azokra az OsszetevOkre melyek meghatarozzak, hogy az
egyén belép-e.

A HBM modell az egyén egészséggel kapcsolatos hiedelmeit (pl. a betegség sulyossagaval
kapcsolatosan), preferencidit (pl. a kezelés altal nyerhetd elénydk) és tapasztalatait helyezi
elétérbe, melyek befolyasoljak az egészseguigyi szolgaltatasok keresesét, igenybevételét.

Paul Norman et al (2005)* a ,,protection motivation theory”-t alkalmazza az egészséggel
The protection motivation theory

Hianyosalkalmazkodas

Silyossag
Belsé és killsd — Fenyegetettség
Jutalrak — - - értékelése
Enntettség, hajlam
b}’jssi‘l L 5] Viselkedss
Alkalmazkoddvalasz
Vilasz hatékonysag
—_— Egyittmukodés
— Vilasz kéltségel értékelése
Személyes
hatékonysag
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3. bra: The protection motivation theory
Forras: Paul Norman et al., 2005

kapcsolatos magatartas elérejelzésére (3. dbra). A PMT modell a félelemre adott kognitiv
valaszokra ¢épiil. Az informéciok érkezhetnek a kornyezetbdl és interperszonalis
kapcsolatokbol. A fenyegetettseg értekelése a félelem forrasara fokuszal és azokra a
tényezokre melyek csokkentik vagy novelik a nem megfeleld alkalmazkodés valdszintiségét.

Proposed model for the propensity to use non-conventional treatment protocols

Belso egészségkontrol HLC

Kiilsé egészségkontrol HLC

W életlen altal meghatarozott
egeszségkontrol HLC

Egészség érték

INem konvenciondlis

A 4 gydgymodok

alkalmazasara valé
hajlam

MNeurdzis - szorongasos

Neurézis - depressziv

On-hatékonysag

4. dbra: Proposed modelfor the propensity to use non-conventional treatment protocols
Forras: Rajaree K. Rajamma és Lou E. Pelton, 2010

Rajaree K. Rajamma és Lou E. Pelton (2010)* 6nall6 modellt hozott létre (4. 4bra) mely
magyarazza a nem konvencionalis orvoslas igénybevételének hajlandosagat. A modell
elméleti kereteként a kontrol elméletet alkalmaztadk mely szerint az egyén igyekszik
kornyezetét ellendrzése alatt tartani (6n-hatékonysadg mértéke). A kontroll iranti szlikséglet
motivalja az egyént, hogy az egészsege folotti kontroll elvesztésének érzése esetén az
alternativ terapiak felé forduljon. Feltételezték, hogy az egészség érték (health value)
moderator szerepet tolt be a modellben, a szerz6k varakozésai szerint azok akik értékelik az
egészségiiket nagyobb valdszinliséggel vesznek részt olyan tevékenységekben melyek
preventivek vagy kedvezd hatasuk van az egészségre. A neurotikus allapot az On-
hatékonysagra,a kornyezet feletti kontrol érzésére van hatéassal, a szerzék varakozasai szerint
annak depressziv valtozata passzivva mig szorongasos tipusa az alternativ terapiakra nyitotta
teszi az egyént. Az egészség kontroll (health locus of control) fogalmat Norman et al. (1997)*
és Seeman and Seeman (1983)° nyoman emelték be a modellbe. Harom dimenzidja arra
vonatkozik, hogy hol talalhatd az egészség kontrollja, az egyén az 6Gnmagaban belil érzi, vagy
masok kezében van egészsége , esetleg a véletlentdl fiigg. A modellben az egészség érték a
bels6 egészségkontrol kivételével nem bizonyult szignifikans moderatornak, ugyanakkor a
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hipotézisek elfogadasra keriiltek melyek szerint az egészség kontrol, az én-hatékonysag és a
neurdzis befolyasolja a nem konvencionalis kezelések igénybevételének hajlanddsdgat. A
szerzOk a modell tovabbi tesztelését javasoljak.

5.0SSZEFOGLALAS

Az alternativ és komplementer medicina iranti érdeklédés a XX. szdzad végén jelentds
novekedésnek indult. A piacon megjelend szolgaltatdsok ¢€s termékek biztonsaga,
hatékonysaga sok esetben kérdéses, a fogyasztoi kereslet azonban novekszik, ami a teriiletet
kutatdsdnak szlikségességét hozza magaval. A kutatdsok egyik dimenzidja egeszségugyi
jellegli, ide tartoznak a nem konvencionalis gyogymodok hatékonysdgat kutatd klinikai
vizsgalatok. Mésik dimenzidja gazdasagi jellegli, mely magaban foglalja a marketing
szemléletli kutatasokat, koztiik a fogyasztdi magatartas €s attitidok mélyebb megismerését.
Jelen cikkemben az alternativ és komplementer medicina kutatasdnak terén elsOsorban az
Amerikai Egyesiilt Allamokban, Nagy Britannidban és Kanadaban folytatott kutatasok
eredményeit tekintem at, mert ezekben az orszagokban késziiltek az elsdk k6zott nagy mintés
reprezentativ kutatasok. Szukséges lesz azonban az eurdpai szakirodalom attekintése is. Jelen
irodalmi attekintés nem teljes, célom egy atfogd kép bemutatdsa volt az alternativ
egészségpiacrol, melynek soran igyekeztem a sokat hivatkozott cikkekre fektetni a hangsulyt.
Az irodalom gyijtés és elemzés folytatasa sziikséges kiilonds tekintettel az egyes kutatasok
dsszehasonlithatosagara. Sziikséges dsszevetni az egyes kutatdk altal alkalmazott modszertant
(pl. mintavétel mddja, mint nagysdga, alkalmazott matematikai-statisztikai elemzési
modszerek). Az eddigi irodalomkutatas alapjan, a szakcikkeket idérendben attekintve
lathatdva valnak bizonyos iranyvonalak. A ’90-es évek kdzepén leginkabb atfogd kutatasok
késziltek, melyek célja a piac mértékenek felbecsilése volt és az egyes nem konvencionalis
modszerek ismertségenek, alkalmazasi gyakorisdganak feltérképezése. Problémat jelent
napjainkban is, hogy a komplementer és alternativ medicinanak szamos fogalmi
meghatarozasa kozul nincs egy széles korben elfogadott valtozat. A ’90-es évek végén a
hangsuly athelyez6dott a fogyasztoi attitidok és magatartas vizsgalatara, melynek soran
lathatova valt, hogy a tovabbi kutatasok esetében fokuszalni kell, mert a kiilonboz6 alternativ
technikdk jelentdsen eltérnek egymadastél. Nem vizsgalhatd Osszevontan egy étrend
kiegészitével kapcsolatos vasarloi magatartas és egy torna jellegli szolgaltatassal szemben
tanusitott magatartas. Sziikségessé valt a tipologiak Iétrehozasa. Szamos terapia specifikus és
betegség kozpontu kutatas kezd6dott meg, melyek egy —egy konkrét betegseg esetén kutattak
az alkalmazott alternativ gydgymaodot (pl. rakbetegek esetében) vagy egy konkrét terapiara
vonatkozoan a magatartast vizsgaltak (pl. orvosok attitlidjei a homeopatidval szemben). 2005
utan megkezddédott a teriilet vizsgalata korabban 1étez6 modellekkel melyek az egészséggel
kapcsolatos magatartast befolyasoltak, de mivel ezek a modellek szamos kérdésre nem tudtak
valaszt adni ezért 2010-ben Rajamma és Pelton sajat modellt alkotott. Az irodalom
feldolgozas soran a kiilonb6z6 alkalmazhatdé modellek részletes elemzésére, a hozzajuk
kapcsolodo indikatorok dsszegytijtésére is sziikség van.

A szakirodalom attekintése alapjam az alternativ és komplementer medicina teriletén az
alabbi kutatasi iranyok hatarozhaték meg: (1) a CAM alkalmazasaval kapcsolatos fogyasztoi
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attitidok és magatartas altalaban, (2) a CAM egy kivalasztott résztertletével (pl. homeopatia)
kapcsolatos fogyasztoi attitidok és magatartas, (3) a CAM alkalmazasaval kapcsolatos
attitidok ¢és fogyasztéi magatartds vizsgalata meghatirozott betegség vagy kockazati
csoportok esetén (pl. daganatos megbetegedések), (4) CAM alkalmazok, orvosok,
egészségligyi szakdolgozok ¢és terapeutdk attitlidjeivel, alkalmazasi vagy elutasitasi
motivacioival kapcsolatos kutatasok, (5) trend és modell kutatasok, (6) szabalyozas es a CAM
valamint az akadémikus orvoslas rendszerének viszonya.
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