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Gyogynovény-fogyasztasi szokdsok a stresszel valo megkiizdés kapcsan
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Absztrakt

Elméleti hattér: A XXI. szdzad civilizacios artalmai kozé sorolhatjuk a stresszt, mely a
globalizacié ¢és a felgyorsult vilagunk egyik hozadéka. Dolgozatomban a szakirodalmi
attekintés keretein beliil a stresszelmélet fejlodésérol irok, majd szamos tanulmény ¢és kutatas
révén bemutatom a testre gyakorolt karos hatdsait, valamint a gyogynovények jotékony
kiegészitd megoldasait. Cél: Jelen kutatas célja az volt, hogy felmérjik a gydgynovény-
fogyasztasi szokasokat a jelenlegi és a korabbi stresszel valo megkiizdés kapcsan hazai mintan.
Modszer: Az online kérdoiv elsé felében altalanos szociookondmiai €s demografiai kérdéseket
tettiink fel, majd a kitoltSk stressz szintjét a Stauder és Konkoly Thege 4ltal kidolgozott Eszlelt
Stressz Kérd6éiv segitségével vizsgaltuk. Tovabba, a holisztikus egészségszemlélettel ¢és
természetgyogyaszattal kapcsolatos attitidok vizsgalatahoz a Holisztikus
Természetgyogyaszati Kérddiv magyar valtozatdt hasznaltuk. Tovabba sajat szerkesztésii
kérdéseken keresztiil mértiik fel a kitoltok fizikai (testi) és mentalis (lelki) allapotat, valamint
gyogyndvény-fogyasztasi szokasait. Eredmények és konkluzio: Osszesen 462 ember vett részt
a kutatasban, 388 nd ¢és 74 férfi. A nok 92,24%-a és a férfiak 7,76%-a hasznalt
gyogynovényeket. Eredményeink alapjan a ndk, a magasabb életkort és magasabb iskolai
végzettségli személyek, valamint a magasabb stressz-szinttel rendelkezd egyének nagyobb
aranyban hasznalnak/fogyasztanak gyogynovényeket, csak 1gy, mint a Holisztikus
Természetgyogyaszat KérdSiven magasabb pontszamot elért kitoltdk. Erdemes lenne tovabbi
kutatast végezni a stresszel valo megkiizdés és a specialis gyogynovényfajtakkal kapcsolatban,
amely ravilagithat arra, hogy a kutatasban résztvevok milyen formdban €s milyen gyakran
fogyasztjak ezen anyagokat, valamint 9sszehasonlitanank, hogy a hagyomanyos és alternativ

megoldasok miként viszonyulnak egymashoz.

Kulcsszavak: stressz, szorongas, almatlansag, depresszio, gyogynovények, komplementer és

alternativ medicina



l. Bevezetés

A XXI. szazad civilizacids artalmai kozé sorolhatjuk a stresszt, mely a globalizacio és
a felgyorsult vilagunk egyik hozadéka (Mazik, 2003). Bar a civilizacios fejlddésnek sok jo
oldala van, de a modern tarsadalom jelenségei és az egyéni igények ndvelik a karos
stresszterhelést (Abraham, 2010). A civilizacids artalmak (il életmodd, talfogyasztas, stressz
stb.) kovetkeztében nd a civilizacidés betegségek (mozgasszervi, idegrendszeri, sziv- ¢és
érrendszeri, daganatos megbetegedések) szama is (Galdi, 2011). Az egészséges ¢€letmod és a
testi-lelki jollét egyik fontos aspektusa a stresszkezelés €s az onreflexid. A stressz kezelésére
szamos gyogyndvény a komplementer medicina részeként segitséget nytjthat (Winston, 2020).
Az irassal az volt a célom, hogy ramutassak arra, hogy egy aktualis kollektiv problémara, lehet
kiegészitd €s alternativ megoldasokat is talalni természetes modon, gyodgyndvények altal.

Dolgozatom empirikus részében egy kérddives vizsgalatot fogok bemutatni, melyet
online adatgytijtéssel végeztiink el, aminek célja felmérni a gydgyndvény-fogyasztasi
szokasokat a jelenlegi és a korabbi stresszel valdo megkiizdés és fizikai tiinetek kapcsan. A
kérddiv tartalmaz egészséggel és természetgyogyaszattal kapcsolatos allitdsokat is, valamint
kivancsiak voltunk, hogy a betegségek gyogyitdsa, megeldzése kapcsan a résztvevok hogyan

viszonyulnak a komplementer és alternativ medicindkhoz.



1. Szakirodalmi attekintés

Il. 1 Fogalmak

11.1.2 A stressz és distressz fogalma

Lovallo (2016) szerint, stressznek hivunk minden olyan tényez6t vagy valtozast,
melyhez a szervezet, mint pszichobioldgiai egység, csupan jelentds eréforrasok segitségével
tud alkalmazkodni. A stressz kovetkeztében a szervezet kibillen egyensulyi (homeosztatikus)

allapotabol (Lovallo, 2016).

Selye Janos a stressz ¢és az €16 szervezet kapcsolatat vizsgalta mintegy négy évtizeden
keresztiil. Szerinte a stressz fogalma a kdvetkezo: ,,A stressz az €16 szervezet valasza barmilyen
természetii megterhelésre.” (Selye, 1976, 15.0.). Osszesen két reakciotipust irt le, az aktiv
valaszt (kiizdelem) és a passziv valaszt (menekiilés vagy eltlirés). Minden hormonnak vagy
gyogyszernek léteznek specifikus hatdsai. Példaul az adrenalin hormon emeli a vérnyomast,
fokozza a szivverést és emeli a vércukorszintet, az inzulin elnevezésii hormon pedig redukalja
a vércukrot, ezaltal az egyensulyi allapot helyredll. Ezeknek a folyamatoknak az elsddleges
célja az alkalmazkodds, mely nem specifikus kovetelmény, fliggetleniil attol, hogy milyen
szervi elvaltozas torténik. A stresszaktivitas vagy stressz-el6idézé hatas szempontjabol nem
Iényeges, hogy az adott esemény pozitiv vagy negativ érzéseket valt ki az emberekbdl, de az
ujra alkalmazkodas nélkiilozhetetlen. Distressznek nevezziik a kellemetlen érzésekkel jaro
stresszt. A ,,stress” sz0 (koznapi jelentése: megterhelés, fesziiltség) a kozépangol és az 6francia
eredetll ,,distress” (koznapi jelentése: nehézség, szorult allapot, baj) szobol szarmazik. A
distress sz6 mindig kellemetlenséget fejez ki (Selye, 1976). Kiilonb6z6 hormonok,
gyogyszerek, az 6rom és a banat azonos biokémiai reakciokat idézhetnek eld a szervezetben. A
stressz nem csak idegfesziiltség lehet. Dr. John W. Mason, az Amerikai Pszichoszomatikai
Tarsasag volt elndke szerint, a stresszoroknak az a kozds tulajdonsaga, hogy ,,mozgdsitjak a
fenyegetd vagy kellemetlen élethelyzetekben fellépd érzelmi vagy riasztd reakcidkkal
kapcsolatos élettani rendszert” (Selye, 1976, 28.0.). A stresszreakciok az alacsonyabb rendi,
idegrendszerrel nem rendelkez6 allatoknal és novényeknél is megjelennek, nemcsak a fejlett

idegrendszerrel rendelkezé embereknél.

11.1.2.1 A stressz okozta mentalis betegségek
A mai modern ¢és fejlett tarsadalmakban a stressz mellett gyakoriak az egyéb
pszichiatriai betegségek is, kiillondsen a depresszio, dlmatlansag és szorongas, melyek jelentds
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negativ hatast gyakorolnak az egyénre ¢és a tarsadalomra is: az életmindséget rontjak,
csokkentik a munkaképességet és hatraltatjak a mindennapi tevékenységek elvégzését (Baxter
¢s mtsai; 2014). Mindezen hatdsoknak mérhetd gazdasagi kovetkezményei is vannak (Liu, L.
¢s mtsai, 2015).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint a depresszids betegségek 2020-ban a
masodik legnagyobb betegségcsoportnak szamitott (Murray és Lopez, 1997). Eurdpaban kb.
18,4 milli6 ember érintett major depresszidban (Wittchen és Jacobi, 2005). Egy 2021-es
kutatasban a depresszios zavar el6fordulasat vizsgaltdk és a kozép-eurdpai térségben
Magyarorszagon mérték a legmagasabb prevalencidjat (7,98 %-ot) (Torre és mtsai, 2021; Jonas
¢s Land, 2000).

Szintén egyre elterjedtebbek a szorongasos zavarok, amiket vildgszerte minden 6todik ember
legalabb egyszer atél élete soran (Kessler és mtsai, 2005). Megfigyelték, hogy azok az emberek,
akik szorongéisban szenvednek, gyakran alvasi nehézségekkel is kiizdenek, s a kettd kozott
vélhetden ok-okozati 0sszefliggés van (American Psychiatric Association, 1994).

Becslések szerint a vildgon az emberek koriilbeliill 9-15%-a almatlansagban szenved, ami
tovabbi mentalis egészségligyi zavarokat okoz. (Ohayon, 2002). Ezenfeliil a sulyos depresszio,
a szorongasos zavarok €s az almatlansdg az immunrendszer és a sziv- és érrendszer miikodésére
is negativan hatnak (Taylor és mtsai; 2003). Egy 2016-os kutatds eredményei szerint a
maganéleti és/vagy munkahelyi stressz miatt dlmatlansagban szenvedd résztvevok 11,4%-a

gyogyteat alkalmaz az egészségi allapotanak a javuldsa érdekében (Fusz és mtsai, 2016).
11.1.3 A komplementer és alternativ medicina

Magyarorszagon természetgyogyaszatként nevezett eljarasok a felhasznalas maodjatol
fiiggden két csoportra bonthatok: komplementer az az eljaras, mely a hagyomanyos orvoslas
technikait természetgyodgyaszati eljarasokkal boviti (példaul kemoterapia szovOdményeinek
csillapitasdra immunrendszer miikodését segitd természetgydgyaszati anyagok) €s az alternativ
eljarasok, melyben a konvencionalis orvostudomanyi technikék helyett, a természetgyogyaszati

eljarasok elegend6 megoldast nyujtanak a beteg gyogyulasaban (Udvardy, 2011).

A komplementer és alternativ medicina (KAM, CAM) hasznalatardl szamos statisztikai
adat létezik. Egy 2002-es felmérés alapjan az Amerikai Egyesiilt Allamok felnétt lakossaganak
36-42%-a vesz igénybe KAM-szolgaltatast (Stratton és McGivern-Snofsky, 2008; Hlubocky és
mtsai, 2007), frissebb eredmények alapjan pedig 72%-uk (Udvardy, 2011; Faith és mtsai,
2013). 2013-ban Eurdpaban a lakossag 56%-a elényben részesitette a KAM-ot (Zuzak és mtsai,
2013). Magyarorszagi nagy elemszamu kutatas utoljara 1999-ben volt, ebben az évben a felndtt
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lakossag 23,1%-a legalabb egyszer hasznalt vagy igénybe vett ilyesfajta lehetdséget (Varga,
2007). Egy korabbi, 1991-ben végzett felmérés alapjan, a varosokban €16, magasabb iskolai
végzettségli, fiatal korosztaly fokozott érdeklodést mutatott a természetgyogyaszat irant,
tovabba szintén ezt tamasztja ala egy 1995 és 1996 kozott végzett kutatas, melybe 28
természetgyogyasz rendel6t vontak be (Antal és Szanto, 1991; Koltay, 1997). Az amerikai és
az eurdpai rendszer szerint Ot tematikus csoport létezik, mely a KAM-eljarasokat leirja:
»egységes komplex szemléletli elméleti megalapozottsagh CAM -modszerek, tudat-test
medicina, bioldgiai hatdsfokon alapul6 terapias eljarasok, energia-medicina, iziileti fajdalmak
mechanikus korrekcidja”. A biologiai hatdsfokon alapuld terapias eljarasok kozé sorolhato
példaul a névénykivonatok hasznalata, ami magaba foglalja a gyogyndvények alkalmazasat is,
melyek atmenetet képeznek a konvencionalis orvoslds és a természetgyogyaszat kozott
(Udvardy, 2011).

Il. 2 A gyégynovények Kkiegészito és alternativ kezelésként - adaptogének

A vilag népességének koriilbeliil a 75%-anak az alapvetd egészségligyi ellatisat a
botanikai gydgyszerkészitmények jelentik az Egészségiligyi Vildgszervezet beszamoldja
szerint. 1920-ig a botanikai gyogyszereket széles korben hasznéltak az Egyesiilt Allamokban,
majd a ma ismert gyogyszerek felvaltottdk a gyogyndvényeket. Az 1960-as évek vége Ota
azonban ismét viladgszerte novekszik a gydgyndvények iranti érdeklddés és igény (Winston,
2020).

1997-ben az Amerikaban ¢él0 felnétt lakossag (azaz koriilbeliil 38 millio f6) 15%-a
hasznalt gyogynoveényeket egészsége fenntartasa érdekében, 2002-ben pedig tobb mint 18,6 %
(Tindle és mtsai; 2004; Eisenberg; 1998). A gyogyndvények egy specidlis csoportja az
ugynevezett adaptogének, melyek segitséget nyujtanak abban, hogy az emberi test képes legyen
alkalmazkodni a stresszhez (Winston, 2020). Az adaptacio, a kornyezethez valo alkalmazkodas,
segit a stresszreakcidk kezelésében. A keleti gyogyaszat kiegészitd és alternativ megoldasként
szamos novényt alkalmaz ezen folyamatok kiegyensulyozasara és fokozasara. Az adaptogén
ndvényekben triterpén hatdanyag talalhatd, mely hatast gyakorol a sejtekre. A legismertebb
adaptogén novények kozé sorolhato a szarvasgyokér (Rhaponticum carthamoides), az azsiai
ginzeng (Panax ginseng), az aranygyokér (Rhodiola rosea), az ashwaganda (Withania
somnifera), a tomlésgombak (Ophiocordyceps sinensis, Cordyceps militaris), a szibériai
ginzeng (Eleutherococcus senticosus), a maca (Lepidium meyenii) és a rozsagyokér (Rhodiola
rosea) (Szalkai, 2021). A kinai gyogyaszatban ezeket a gyogyndvények mar tobb ezer éve

hasznaljak, a legtobbjeit gyodgyszerként. A novényi adaptogének régdta megtaldlhatoak a
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F6ldon, am sokak szamara mégis ismeretlenek ezek az emberiség altal legrégebben hasznalt
gyogymodok. A nyugati gyogyaszatban Dr. Nikolai Lazarev fedezte fel, aki olyan kémiai
vegyiileteket kutatott 1946-1947 kozott, amelyek eldsegithetik az egészséges ¢életmod
fenntartasat az akut vagy kronikus stressz negativ hatasainak csokkentésével. Igy vezette be az
adaptogén gyogynovények fogalmat, amelyek képesek ndvelni a nem-specifikus stressz-
ellenallas allapotat (Winston, 2020).

Az adaptogének tdmogatjadk az anyagcsere normdl miikodését és segitik a belsd
homeosztazis visszaallitasat. Fokozzak a test ellenallo-képességét a fizikai, érzelmi, biologiai
¢s kornyezeti stresszel szemben. Egyes novények egyiittes hasznalatukkor kdlcsonhatasba is
Iéphetnek, erdsithetik, vagy épp gyengithetik egymas hatasat (Winston, 2020). Ezen kiviil az
adaptogének hatnak a neuroendokrin rendszer szabalyozasara, az immunrendszer mikodésére,
a kardiovaszkularis rendszerre, az anyagcsere folyamatokra és a kronikus stresszre adott
fiziologias valaszokra (4ltalanos adaptacios szindroma) (Winston, 2020).

A neuroendokrin hatas a test két f6 irdnyitd rendszerének szabalyozésa altal valdsul
meg: a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese (HPA) tengelyen és a szimpatoadrenalis rendszeren
(SAS) keresztiil. A HPA tengely hatassal van a HPG (hipotalamusz- hipofizis-gonad) tengelyre,
amely szabdlyozza a szexualis miikodést és a nemi hormonokat. A SAS tovabbitja a kiilsé
ingerekre adott valaszokat és szerepe van az akut vagy kronikus stressz elleni kiizdelem
reakcioiban. Ezen feliil az elmult tiz évben kutatdsok kimutattdk, hogy az adaptogének
sejtszinten is miikodnek, javitjdk a normal sejtmiikddést (Winston, 2020). Némely adaptogén
gyogynovény antidepresszans szerepet tolt be azaltal, hogy a szerotonin receptorokra hatést
gyakorol. [lyen novény a ginseng, melyet évszazadok 6ta hasznal a hagyomanyos kinai orvoslas
a hangulat javitisara és megtartasara (Xu és mtsai; 2012). Egy 2013-as kutatasban
véletlenszeri, kettés vak, placebokontrollalt vizsgalat soran a Panax ginseng
faradtsagesokkentd hatasat vizsgaltdk, ahol idiopatias kronikus faradtsaggal kiizdé ndk és
férfiak 20% etanol ginzengkivonatot (napi 1 vagy 2 gramm) vagy placebot kaptak. Az
eredmények szerint csokkent a kronikus kimeriiltség €s javult az antioxidans €s mentalis allapot
azoknal, akik 2 gramm ginzenget kaptak (Kim és mtsai; 2013).

Osszességében elmondhaté, hogy az adaptogének naponta szedhetdk az altalanos
egészség érdekében. Tobb millio ember hasznélja rendszeresen ezeket a gydgyndvényeket.
Szamos gyogyszer (pl. antidepresszansok) hatékonysagat megnovelhetik, illetve az esetleges
mellékhatasokat kikiiszobolhetik. Ezen novények fogyasztasa eldtt szakértOhéz érdemes
fordulni, hiszen el6szor szamos €életmodbeli tényezot sziikséges megvizsgalni, példaul életkort,

fennall6 betegségeket (Winston, 2020).



11.3 A nok és a gyogynovények kapcsolata

A népi orvoslasra visszatekintve azt latjuk, hogy a nékre jellemz6bb a gyogynovények
alapvetd ismerete, mint a férfiakra. A szakirodalom utal a fiivesasszonyok, gyogyitd asszonyok
tudéstarara, melynek oka a természettel vald szoros kapcsolatuk. Régen a betegellatas, f6zés a
ndk feladata volt (Grynaeus és mtsai, 1979). Napjainkban, bar fejlettebb az orvostudomany,
mégis a ndi szerepkorok vagy ndiséghez tarsitott jellemzok kozott szintén megjelenik, hiszen a
természetkozeliség és a természetesség a betegségek kezelésében jellemzden a ndi identités

részét képezik (Vukov, 2020).
11.4 Az idések és a gyogynovények kapcsolata

A KSH adatai szerint, az ¢életkor eldrehaladtaval novekszik a populacion beliil a beteg
emberek aranya. Magyarorszagon a népesség 45%-a szenved valamilyen, legalabb 6 honapja
tart6 kronikus fajdalommal, betegséggel, am az idésebb korosztaly kdrében magasabb az arany
(KSH, 2017; KSH, 2018; Monostori és Gresits, 2018). Az iddsek egészségi allapota egyiitt jar
a felnott lakossag rossz mindségii egészségmutatoival. A hazai idos lakossagnal mozgasszervi,
sziv — és érrendszeri betegségek, illetve anyagcsere-megbetegedések nagy szamban fordulnak
el6 (KSH, 2017). Az életkor elérehaladtaval romlik az emberek egészsége, emiatt a
gyogyszerfogyasztds emelkedik (Masnoon és mtsai; 2017). A gyogyndvények, vénykoteles €s
nem vénykoteles gyogyszerek hasznalata/ fogyasztdsa novekvd tendenciat mutat az idések
korében. Az Egyesiilt Allamokban végzett reprezentativ kutatis eredményei szerint legalabb
egy vénykoteles gyogyszert az idosebb emberek 87%-a hasznalt és a gyogyndvények vagy
taplalék-kiegészitdk (ginzeng, biloba stb.) fogyasztdsa is nagyfoku ndvekedést mutatott
(Rochon, 2020).

11.5 Egyéb stresszcsokkentd hatasu gyogynovények

A bazsardzsa feldolgozott gyokere a Paeonia lactiflore Pall (Ranunculaceae), ami a
kiilonféle kinai gyogyaszati készitmények fontos dsszetevdje, melyet a depresszios betegségek
kezelésére hasznalnak (Zhang és mtsai; 1998; Xie és mtsai; 2005). Tovabba a szorongas ¢€s
kozepes depresszid kezelésére a vilag egyik legdsibb novénye lehet alkalmas, az ugynevezett
Ginkgo biloba, melyet koznapi nyelven pafranyfenydnek neveziink, s amely tobb mint 200
milli6 éve létezik. Kinai feljegyzéseket talaltak i.e. 2800-bol a ndvény jotékony hatdsairdl
(Hamburger és mtsai; 1991). Szédiilés, vérellatasi zavarok, szembetegségek é€s Oregkori
demencia ellen jotékony hatassal bir, javitja az anyagcsere miikodését és a periférids keringést

(Zhang és mtsai; 2009; Le Bars és mtsai; 1997; Jung és mtsai; 1990).



A citromfii (Melissa officinalis) az arvacsalanfélék (Lamiaceae) csaladjaba tartozo
éveld gyodgy- és fliszernovény, ami tobb mint 2000 éve ismert. Eléforduldsat tekintve foként
Dél-Eurépaban és Nyugat-Azsia bizonyos teriiletein talalhato meg, 4am mas térségek is
foglalkoznak a termesztésével. A citromfiiviz a népi orvoslasban fajdalomesillapit6 és nyugtato
hatasarol volt hires (Seidler-Lozykowska és mtsai., 2013; Little, 2004). A citromillat a citralnak
¢s a citronelldnak koszonhetd (Petri, 1991). A friss €s a szaritott ndvényi részekbdl készithetd
illoolaj. Az Eurdpai Gyodgyszeriigynokség (European Medicines Agency, EMA) monografidja
szerint azok a készitmények, melyek citromfiivet tartalmaznak, alvéasi problémakban,
szorongasban, puffadasban segitséget nyujthatnak (EMA, 2012). Tovabbi pszichoneurologiai
tiinetek enyhitésére is alkalmazzék, mint a melankolia, migrén vagy az enyhe depresszid
mérséklésére. Jotékony hatasairdl szamos tudoményos kutatas 1étezik. (Seidler-Lozykowska ¢€s
mtsai, 2013). Egy 2011-es nyilt, kontroll nélkiili vizsgalatban a ,,Cyracos” nevii készitményt
vizsgaltak, amely a citromfli alkoholos kivonatat tartalmazta. A készitmény alkalmazasa soran
az alvaszavar el6fordulasa 42%-kal csokkent, mely a citromfii nyugtatdé hatasanak volt
koszonhetd a kutatok szerint (Cases €s mtsai, 2011). A citromfii anxiolitikus (szorongésoldo)
hatasat egy kettds vak, keresztezett, placebokontrollos vizsgalatban figyelték meg, melyben 18
ember vett részt. A résztvevok 300 és 600 mg citromfiivet kaptak 7 napon keresztiil és egy
szamitdgépes feladat segitségével idézték eld a stresszhatast. A vizsgalat végén mindkét dozis
alkalmazasa soran mérséklodott a szorongas, de 600 mg dozis esetén volt szignifikans eltérés.
(Kennedy és mtsai, 2004). A ndvény hatdsmechanizmusa csak részben ismert. A citromfil
antidepresszans hatasanak lehetséges magyarazata lehet a MAO-A (monoamin-oxidaz) enzim
bénitdsa, &m ez human vizsgdlatokban még nem bizonyitott. A bénitas kovetkeztében a
szinaptikus résben megnd a noradrenalin €s a szerotonin koncentracidja, ami a depresszid

esetében fokozottan redukalédik (Lopez és mtsai, 2009).

A levendulafajok az arvacsalan-viragiak (Lamiales) rendjén beliil, az ajakosviraguak
(Lamiaceae) csaladjaba és a Lavandula nemzetségbe tartozo éveld novény (Svabné és
Heltmanné, 2013). A gydgyaszatban, az illatszeriparban népszerii a friss viragos szarbol vizgdz-
desztillacioval kivont ill6olaj. Drogjai a szaritott és morzsolt virag (Lavandulae flos) és a friss
viragos szarbol kivont illoolaj (Lavandulae aetheroleum), mely a gyogyaszatban és az
illatszeriparban rendkiviil népszerti. Az illoolaj vizgdz-desztillacidval jon létre. A virdagdrog
nyugtatd €s antibakterialis hatasa, valamint az epekivalasztast fokozza. Alvasi problémak,
idegesség, nyugtalansag és epebantalmak esetén segitséget nytjthat. Tovabba kiilséleg kendcs
formajaban reumas fajdalmakra, idegzséba kezelésére hasznaljak (Toth, 2008). A két drog



megtalalhat6 szamos gyogyszerkonyvben, a VIII. Magyar Gyogyszerkonyvben (2004) is (Paal
¢és mtsai, 2004). Magyarorszagon az elsd levendulaiiltetvényt 1920-ban telepitette Bittera Gyula

Tihanyban. A szaporitdanyag Franciaorszagbol szdrmazik (Bernath, 2000).

A kamilla (Matricaria recutita L.) vagy masnéven orvosi székfii az egyik legnépszeriibb
gyogynovényként ismert. Evezredek ota alkalmazzak gyogyito céllal és manapsag mar szamos
tudomanyosan aldtdmasztott bizonyiték 1étezik a jotékony hatasarél (Kovacs és mtsai, 2016).
A sz06 elnevezése a fold (chamos) és alma (milos) szavakbdl jott 1étre. Az dkori Egyiptomban
sok betegség gyogyitdsara hasznaltdk, de a mumifikalds sordn balzsamozo6 olajként ¢€s
kozmetikai termékként is ismert volt. KésObb a romaiak ital formajaban fogyasztottak, mig
Hippokratész gy gondolta, hogy a kamilla menstruicios fajdalmak enyhitésére érdemes
fogyasztani (Singh és mtsai, 2011; Petronilho és mtsai, 2012), majd a kdzépkorban mar illdola;
formaban is hasznaltak. Az Eurdpai Gyodgyszerkonyvben hivatalos ezen gyogyndvény bizonyos
részei: viragzata, folyékony kivonata, illoolaja (Kovécs és mtsai, 2016). A kamilla kiilséleg és
belséleg egyarant alkalmazhatd, gyulladascsokkentd hatasaért az azulének, poliszacharidok és
flavonoid tipusu anyagok felelések (Panes és mtsai, 1996; Srivastava és mtsai, 2009; Safayhi
¢s mtsai, 1994). Anglidban és Dél-Europaban az emberek nyugatd hatasardl ismerik, mivel a
a biologiai stresszel van szoros kapcsolatban. A szakirodalom szerint nyugtat6é hatasanak az
oka részben a flavonoid tipusu apigenin anyag. Randomizalt, kettés vak placebd-kontrollos
vizsgalatokbol kideriilt, hogy az apigeninre standardizalt farmakologiai készitmény
alkalmazasaval bizonyos pszichiatriai betegségekben segitséget nyljtanak és ilyesfajta tiinetek
mértékét enyhitik. Ilyen példaul a depresszids zavarok, panikbetegség, szorongésos tlinetek,
fobia (Amsterdam €s mtsai, 2009). Az egyik vizsgdlatnal a 61 szorongésban szenvedd beteg 20
mg kamillavirdgzat vagy placebd kapszulat 5-8 hétig napi 6tszor kapott, valamint Nakamura és
munkatarsai 2002-ben a kamillatedt vagy placebot alkalmaztak napi egyszer és mindkettd
vizsgalat esetében javulés tortént a depresszid €s a lehangoltsag tekintetében (Amsterdam és
mtsai, 2009; Nakamura €s mtsai, 2002). Tovabba egy 2005-6s publikaciobol kideriilt, hogy
Savino és munkatarsai 88 egészséges csecsemot vizsgaltak, ahol 71 mg/kg kamillatartalmu italt
vagy placebot egy héten keresztiil kaptak a vizsgélati személyek. Ezen randomizalt, kettds vak,
placebokontrollos kutatds eredményei kimutattdk, hogy a kezelt csoportban szignifikansan
csokkent a csecsemdsiras idétartama, mely 85%-kal esett, mig a placebd csoportban ez az érték
49% volt (Savino és mtsai, 2005). Az orvosi székfli hatasossagat terapids, népgyogyaszati

alkalmazasa mellet szamos human vizsgélatban is alatdmasztottdk. A tudomdny mai allasa
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szerint a nyugtatd hatdsa mellett boér- ¢€és nyalkahartyagyulladas-csokkentd, ekcémas
problémakat mérsékld szerepe is van. Igazoltan segitséget nyujt az emésztdszervrendszeri
gorcsok oldasaban, valamint a szaj- és gyomor-nyalkahartya panaszok kezelésére is
hasznalhat6 (McKay és Blumberg, 2006). Kiils6 felhasznalas esetén 1-2 teaskanal drog 2 dl
forr6 vizzel vald kivonasa javasolt, valamint belsé alkalmazasnal koriilbelil 3-5 g drog
szlikséges a kamillatedhoz, de az altatd, nyugtaté dozisra értendd kutatdsok hidnydban nincs

mod ajanlést tenni (Stiegelmeier, 1978; EMA, 2011).

I1l.  Osszegzés

A hétkoznapi feladatok, kihivasok okozta stressz szamos megprobaltatas elé allitjak a
modern tarsadalmunk tagjait. A stressz okozta mentélis betegségek, mint a szorongas, a
depresszid és az almatlansag ellen kiegészitd alternativ megoldasként a gyogyndvények
hatasosak lehetnek. Az adaptogének a gyogyndvények egy specidlis csoportja. Léteznek olyan
adaptogén gyogynovények, melyek stresszcsokkentd hatdssal vannak a szervezetre. A témat
azért talaltam fontosnak, mert az egészséges életmod kialakitasa érdekében, érdemes
megismerni a farmakoldgiai terapidkon til mas konvenciondlis és alternativ megoldasokat,
praktikakat is, melyeket nem csak betegségek gydgyitasara, de betegségek megeldzéseként is
hasznalhatunk. A vilagban szamos olyan gyodgynovény elterjedt, melyek az emberiség
mindennapjai részévé valt (pl. teak formdjaban). Erdemes a fiatal nemzedékkel is
megismertetni a gydgyndvények vilagat, annak érdekében, hogy ne csak megkiizdési

stratégiaként tudjak alkalmazni a stressz ellen, de prevencioként is.

IV.  Empirikus Vizsgalat
V.1 A Kkutatas célja

Jelen kutatds célja az volt, hogy felmérjiik a gydogyndvény-fogyasztasi szokdsokat a
jelenlegi és a korabbi stresszel valé megkiizdés kapcsan hazai mintan.

Vizsgalatunk soran online kérddives adatgylijtést végeztiink. A kérdések részben az
altalanos egészségi allapotra és gydgynovény-fogyasztasi szokasokra vonatkoztak, valamint
felmértiik, hogy akik fogyasztanak és/vagy hasznalnak gydgyndvényeket, azok alternativ vagy
kiegészitd megoldasként tekintenek-e ezen anyagokra. Tovabba megvizsgaltuk, hogy milyen
formaban torténik a készitmények fogyasztasa.

A kérdéiv magaban foglalt az egészséggel és természetgyogyaszattal kapcsolatos
allitasokat, valamint az észlelt-stressz vizsgalata valosult meg. A kutatds soran kérdéseket

tettiink fel a komplementer és alternativ medicindkkal kapcsolatban, illetve megkérdeztiik a
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kitoltoktol, hogy a megeldzés, betegségek gyodgyitasa érdekében fogyasztanak/hasznalnak-e

természetes vagy feldolgozott formédban gyogyndvény tartalmu készitményeket.

IV.2 Hipotézisek

1.

Hipotézis:

Feltételeztiik, hogy a gyogynovényeket fogyasztd/hasznaldo vizsgalati személyek
nagyobb aranya nd, hiszen korabban a népi orvoslas és a természetkozeliség a ndkre
volt jellemz6 (1d. 11.2 fejezet).

Hipotézis:

Feltételeztiik, hogy a gyogyndvényeket fogyasztd/hasznalo résztvevok szignifikansan
magasabb életkortak, mivel az életkor eldrehaladtaval romlik az emberek egészségi
allapota. Emiatt nemcsak a gyogyszerek, de a gyogynovények fogyasztasa is novekvo
tendenciat mutat (1d. 11.2 fejezet).

Hipotézis:

Feltételeztikk, hogy a gyogynovények fogyasztasa/hasznalata a magasabb iskolai
végzettségli személyekre jellemzd. A 11.1.3 fejezetben leirtak alapjan az 1900-as évek
végén a magasabb iskolai végzettségli emberek nagy érdekl6dést mutattak a
természetgyodgyaszat irant.

Hipotézis:

Feltételeztiik, hogy a gyogynovényeket fogyasztd/hasznaldo magasabb pontszamot ért el
a stressz-szint mérésnél az Eszlelt Stressz skala alapjan, valamint tobb olyan fizikai
tiinetrél szamolnak be, melyek szoros kapcsolatban allnak a stresszes életmoddal.
Hiszen a stressz magasabb szintje szamos fizikai és mentalis tilinettel jarhat egyiitt,
amelyekre bizonyos gyogynovények (példaul az adaptogének) hasznalata megoldast
nytjthat (1d. 11.6 fejezet). Igy vélhetéen a stressznek valo erdsebb kitettség gyakoribb
gyogynovény hasznalattal parosul. A I1.4 fejezetben leirtak alapjan korabbi kutatés is
megerdsitette, hogy a stresszhatdsok okozta almatlansag kezelésére gyogyteat
alkalmaztak a vizsgalati személyek (forras).

Hipotézis:

Feltételeztiik, hogy a gydgynovényeket fogyasztok/hasznalok magasabb pontszamot
érnek el a Holisztikus Természetgydgyaszat Kérddiven: a Természetgyogyaszati
alskalan és a Holisztikus Egészséghiedelmek alskalan is. Feltételezésiink alatamasztja,

hogy egy korabbi vizsgalat soran a kérd6iv mindkét alskalaja szignifikans, kozepes
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erosségli  egylittjarast mutatott a gyakorlati jellemzOk (természetgyogyaszati
készitmények hasznalata) és az attitiid jellemzOk kozott (Koteles, 2014)

6. Hipotézis:
Végiil utolsé hipotézisiink a mért valtozok kozotti Osszefiiggésekre vonatkozott.
Feltételeztiik, hogy az észlelt stressz-szint pozitiv kapcsolatban all a fizikai tiinetek

szamaval, s negativ egylittjarast mutat az anyagi helyzettel.

V. Moéodszer

V.1 Vizsgalati személyek

A vizsgélatban 18 éven feliiliek vehettek részt. A vizsgalatban 462 kito1td, 388 n6 (84%)
és 74 férfi (16%) vett részt. A legfiatalabb résztvevd 18, a legidésebb 69 éves volt, az
atlagéletkor 30,79 (SD=9,49 év) évnek adodott. A vizsgalati személyek koziil 3 f6 altalanos
iskolai, 4 {6 érettségi nélkiili kozépfoku végzettséggel, 139 6 érettségivel és 316 6 féiskolai
vagy egyetemi végzettséggel rendelkezett (Id. 1. és 2.sz. abrak).

V.2 Méroeszkozok

Az online kérddiv (Id. 3.1 sz. melléklet) elsé felében altalanos szociodkondmiai és
demografiai kérdéseket tettlink fel (nem, életkor, iskolai végzettség, szubjektiv anyagi helyzet).
A Kkitolték stressz szintjét a Stauder és Konkoly Thege (2006) altal kidolgozott Eszlelt Stressz
Kérddiv (Perceived Stress Questionnaire (PSS)) (Id. 3.2 sz. melléklet) segitségével vizsgaltuk
(Stauder és Konkoly Thege, 2006). A kérd6iv 4 tételbdl all, melyek 5 foka Likert skalan (0-4)
pontozanddk. A Likert skala valaszlehetdségi a kovetkezok: soha (0), szinte soha (1), néha (2),
elég gyakran (3), nagyon gyakran (4). A magasabb pontszam az észlelt stressz magasabb
szintjével jar egyiitt. Az Eszlelt Stressz Kérddiv (Perceived Stress Scale-PSS) magyar véltozata
olyan érzésekre €s gondolatokra kérdez rd, melyek a vizsgélati személy stresszészlelését
mutatjak be azzal kapcsolatban, hogy az elmult hénapban szubjektiven mennyi stresszhelyzetet
¢lt meg, mennyire gondolja a napjait talterheltnek, befolyasolhatatlannak, bizonytalannak.

A kérdéiv konnyen és jol értheté kérdésekbdl tevédik Ossze. Eletmodbeli és kulturalis
sajatossagok nem igazan befolydsoljak a megadott valaszokat, mivel az egyes tételek nem
specifikus helyzetekre értenddek, altalanos kérdéseket jarnak koriil. (Példaul: Az elmult honap
soran milyen gyakran bizott magaban, hogy képes megoldani személyes problémait; Az elmult
hénap sordn milyen gyakran érezte tgy, hogy a dolgok az On kedve szerint alakulnak?) A

kérdések egy honapos periddusra vonatkoznak, tehat a mindennapi torténések nem valtoztatjak
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meg ¢érdemben a megadott valaszok Osszességét, ugyanakkor kozép- és hosszu tdvon a
kérdéssor dsszpontszdmanak valtozasai jol szemléltetik a (kronikus) stressz-szintben megjelend
fontosabb valtozasokat. A kérdéiv remekiil hasznalhatd egyes csoportok dsszehasonlitasara,
egészségi allapotok, ¢letkoriilmények, megkiizdési készségek megfigyelésére (Stauder és
Konkoly Thege, 2006). Jelen vizsgalatban a kérddiv megbizhatdsaga 0,81 volt (Cronbach alfa
érték).

A holisztikus  egészségszemlélettel ¢és természetgyogyaszattal kapcsolatos —attitiidok
vizsgalatdhoz a 11-tételes Holisztikus Természetgyogyaszati Kérdoiv magyar valtozatat
hasznaltuk (1d. 3.3 sz. melléklet) (Koteles, 2014). A Holisztikus Természetgyogyaszat Kérdoiv
(Holistic Comlementary and Alternative Medicine Questionnaire-HCAMQ) két, egymassal
Osszefliggd skalabol (Természetgyogyaszat és Holisztikus Egészséghiedelmek) all, melyek a
természetgyodgyaszati modszerek tudomanyos aldtdmasztidsaval és az egészség holisztikus
viszonyulasaval kapcsolatos attitidot mérik (Koteles, 2014). A kérddivet Hyland és
munkatarsai dolgoztak ki a 2000-es évek elején (Hyland ¢és mtsai, 2003). Eredetileg a
Természetgyogyaszat (CAM) skala 6 tételét egy mar meglévo kérddiv (Attitudes to Alternative
Mediciine Scale, AMMS; Finnigan,1991) tételei koziil emelték ki, melyek az egészséggel és a
természetgyodgyaszattal kapcsolatos allitasokat tartalmaz. (Példaul: ,,A természetgyogyaszati
eljarasokat alaposabb tudoméanyos vizsgalatnak kell alavetni ahhoz, hogy az orvosok szamara
is elfogadhatova valjanak.”) A Holisztikus Egészséghiedelmek (Holistic Health Beliefs) 5-
tételes skaldja a szerzOk mar meglévd, nem publikalt munkajabol ered, melyek elsddlegesen a
pszichologiai és életmodbeli faktorok funkcidjat emelik ki az egészség megtartasaban (Koteles,
2014). (Példaul: A pozitiv gondolkodas segithet egy kisebb betegség legy6zésében.”) A
tételeket 6-fokozatii Likert -skalan sziikséges értékelni. A magyar nyelvii valtozatban a teljes
egyet nem értéstdl (1-es értek) a teljes egyetértésig (6-os érték) tart. Jelen vizsgalatban a kérddiv
belsé megbizhatosaga 0,82-nek adodott (Cronbach alfa érték).

Tovabba sajat szerkesztésii kérdéseken keresztiil mértiik fel a kitoltok fizikai (testi) és
mentalis (lelki) allapotat, valamint a stressz és a kiillonb6z6 betegségek kozotti kapcsolatokat.
Kivéncsiak voltunk, hogy a résztvevOk hogyan viszonyulnak a (nem gyogyndvény alapu)
gyogyszerekhez és a gyogyndvény alapu készitményekhez. A sajat szerkesztésli blokknal
rakérdeztiink bizonyos stresszhez kothetd tiinetekre és betegségekre (példaul fejfajas, hatfajas,
szorongas, faradtsag, alacsony/ magas vérnyomas, allergia, borkiiités, székrekedés). Ebben az
esetben megvizsgaltuk, hogy egy személy 6sszesen hany darab tiinetet jelolt meg, mely a tiinet

Osszpontszam megnevezéssel jelenik meg késobb a munkankban.
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Tovabba a kitoltok fizikai (testi) és mentalis (lelki) problémaira és/vagy tiineteire, ezen
problémak kezelésére vonatkozoan gytjtottiink informaciokat, kiilonos hangstllyal a (nem
gyogynovény alapll) gyogyszerek (tabletta, kapszula stb.) és a ndvényi alapu készitmények (tea,
ill6olaj stb.) hasznalatara/ fogyasztasara és hasznalathoz kapcsolddo iddtartamra (a kérdések a

3.4. sz. mellékletben talalhatok).
V.3 Eljaras

Az adatok felvétele online, kényelmi mintavételezéssel tortént. Ismerdseim, egyetemi
tarsaim ¢és hozzatartoz6im szadmara kiildtem el, k6zosségi média feliileten osztottam meg a
kérdoiv elérhetdségét. A résztvevOok a kitoltést megelé6zden informaciot kaptak a kutatas
céljardl. A kutatasban 18 éven feliili személyek vehettek részt.

A kérddives kutatast az ELTE Pedagogiai és Pszichologiai Kar Kutatasetikai Bizottsaga
elfogadta, az etikai engedély szama 2022/353. Az online feliileten torténd adatgytjtésre 2022

julius és szeptember kozott kertilt sor.
V.4 Statisztikai elemzés

Az eredmények statisztikai elemzését SPSS v28 (IBM, Armonk, NY) programmal
veégeztiik. A leir6 statisztikahoz a valtozok esetében atlagot és szorast szadmoltunk. A Shapiro-
Wilk teszt eredményei szerint a valtozok eloszlasa szignifikdnsan eltért a normaltol, ezért az
Osszefliggésvizsgalatok sordn nem paraméteres eljarast, Spearman-féle rangkorrelacios
elemzést alkalmaztunk. A gyogynovényt hasznalé és nem hasznald vizsgalati személyek
jellemzdit Mann-Whitney U probaval hasonlitottuk dssze, a két nem gyogyndvényhasznalati

szokasainak 0sszehasonlitdsahoz pedig Khi négyzet probat hasznaltunk.

VI.  Eredmények

V1.1 Leiré eredmények

Az alabbi tablazatban a kutatasban felhasznalt valtozok leird statisztikai eredményeit
tiintettiik fel. Tartalmazza az elemszam, atlag, minimum és maximum értékeket a kovetkezd
részekre lebontva: nem, kor, iskolazottsag, szubjektiv anyagi helyzet, Természetgyogyaszat
alskala, Holisztikus Egészséghiedelmek alskala, Holisztikus Természetgyogyaszat skala

osszpontszam, Eszlelt Stressz skala, tiinetek dsszpontszam.

15



Minimum | Maximum | Atlag Széras
Kor 18 69 30,79 9,49
Iskolazottsag 1 4 3,66 0,53
Anyagi helyzet 1 5 4,03 0,73
HCAMQ 14,00 66,00 48,11 9,92
osszpontszam
Természetgyogyaszat | 6,00 36,00 22,81 5,88
alskala
Holisztikus 5,00 30,00 25,29 6,53
Egészséghiedelmek
alskala
Eszlelt stressz skala | 0 16,00 6,48 3,16
Tiinetek 0 20 4,16 3,37
Osszpontszam

1. tablazat. A kutatasban hasznalt valtozok leiro statisztikai adatai.

Megjegyz.: HCAMQ = Holisztikus Természetgyogydszat Kérdoiv

Az alabbi abrakon a kitolték szociodemografiai adatai lathatok.

EN6 = Férfi

1. abra. A kutatasban résztvevok nemi eloszlasa a mintaban.
A kérdoivet 6sszesen 462 ember toltotte ki. 388 no és 74 férfi vett részt a kutatasban, tehat a

nemarany a mintaban nagy mértékben eltér.
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Iskolazottsag

= 400 316
g
<
g
S 139
2 200
2
2 3 4
Y 0 L7 L
Altalanos iskola Kozépfoku Erettségi Féiskola vagy

végzettség egyetem
érettségi nélkiil

2. abra. A kutatasban résztvevok iskolai végzettségének megoszildasa a mintaban.

A kutatdsban résztvevdk 0,6%-anak (3 személy) a legmagasabb iskolai végzettsége
altalanos iskola, 0,9%-anak (4 személy) kozépfoku végzettség érettségi nélkiil, 30,1%-anak
(139) ¢érettségi és 68,4%-anak (316) foiskola vagy egyetem. A kérddivet 18 éven aluli
személyek nem toltotték ki. Erdemes megemliteni, hogy a kérd6iv nagy részben a 30 év alatti,

féiskolat vagy egyetemet végzett korosztalyhoz jutott el.

Szubjektiv anyagi helyzet
Nélkiilozések, anyagi gondok kozott é1 | 1
Hoénaprol-honapra anyagi gondjai vannak [ 11
Eppen, hogy kijon a jovedelmébsl [N 76
Beosztassal jol kijon e o5

Gondok nélkil jol kijon [ 116

Kitolték szama

3. abra. A kutatasban résztvevok szubjektiv anyagi helyzetének megoszlasa a

mintaban.
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A diagram szerint a résztvevOok tobbsége kozepes vagy jobb anyagi helyzettel
rendelkezett. A kit6lték csupan 0,2%-a €l nélkiilozések, anyagi gondok kozott, 2,4%-nak
hoénaprol-hénapra anyagi problémaik vannak, 16,5% éppen, hogy kijon a jovedelmébdl, 55,8%
beosztassal jol kijon és 25%1% gondok nélkiil jol kijon.

A vizsgalati személyeket két csoportra osztottuk, majd Osszehasonlitottuk, annak
megfelelden, hogy hasznalnak/fogyasztanak-e (N=245) vagy sem (N=217) gy6gyndvény alapu
készitményeket. A két csoportot egy eldontendo kérdés alapjan alakitottuk ki, mely a kovetkezo
volt: ,Az On altal megjelolt fizikai és/vagy mentéilis problémak kezelésére hasznal-e

gyogynovény alapu készitményeket (tea, illoolaj, szappan stb.)?”

Teljes minta Gyoégynovényt Gyoégynovényt nem
(atlagtszoras) | hasznald résztvevok hasznalé résztvevék
(N=245) (N=217)
(atlagtszoras) (atlag+szoras)
N6i nem aranya 84% 92.24% 74,65%
Kor 30,7949,49 év 31,93+9,00 év 29,5249,79 év
Iskolazottsag 3,66+0,53 3,72+0,47 3,60+0,59
Anyagi helyzet 4,03+0,73 3,97+0,7 4,10+0,76
HCAMQ 48,11+£9,92 50,56+9,25 45,34+9,93
Osszpontszam
Természetgyogyaszat 22,81+5,88 24,4245 4 20,99+5,88
alskala
Holisztikus 25,29+6,52 26,13£5,73 24,35+7,21
Egészséghiedelmek
alskala
Eszlelt Stressz skala 6,48+3,16 6,83+3,05 6,07+3,24
Tiinetek 4,16+3,37 5,16+3,6 3,03+2,69
Osszpontszam

2. tablazat. A gyogynovényt hasznadlo és nem hasznalo résztvevok csoportjanak leiro

statisztika jellemzoi.

Megjegyz.: HCAMQ= Holisztikus Természetgyogyaszat Kérdorv, N=elemszam
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Leggyakoribb gy6égynovények

Borsmenta
s
Kamilla
| 32
Levendula
| 58
Citromfu
| 63
0 10 20 30 40 50 60 70

KITOLTOK SZAMA

1. abra. A leggyakrabban haszndlt gyogynovények megoszlasa a mintaban.

A résztvevok a diagramon megjelolt négy gyogynovényt alkalmaztak a leggyakrabban.
63 ember hasznal/fogyaszt valamilyen formdban citromfiivet, 58 ember levendulat, 32 ember
kamillat, 14 ember pedig borsmentat. Leginkabb tea és illoolaj forméban alkalmaztak ezen

anyagokat.

V1.2 Hipotézis vizsgalatok
1. Hipotézis: A gyogynovényeket fogyasztok/hasznalok nagyobb aranyban a nék

koziil keriilnek ki.

A férfiak és ndk gyogyndvényhasznalati szokdsait Khi négyzet probaval
hasonlitottuk 6ssze. Az eredmények szignifikans eltérést mutattak (x>=26,47, p<0,001),
vagyis a nok nagyobb aranyban hasznalnak gyogyndvényeket. A ndk ardnya a
gyogyndvényeket hasznalok/fogyasztok korében 92,24%-nak, mig a férfiak aranya 7, 76%-
nak adodott, a gyogyndvényeket nem hasznalok/fogyasztok korében pedig 74,65% volt a
ndék, mig 25,36% volt a férfiak aranya.

2. Hipotézis: A gyégynovényeket fogyasztok/hasznialok magasabb életkoruak,

mint azok, akik nem alkalmaznak gyogynovénytartalmu készitményeket.

A gyogynovényeket alkalmazd €s nem alkalmazd személyek csoportjat Mann-

Whitney U probaval hasonlitottuk dssze. Eletkor esetében szignifikans eltérést talaltunk a
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két csoport kozott (U=32843; p<0,001). A gydégyndvényt hasznalok csoportja magasabb
atlagéletkorral (atlagéletkor= 31,93 ¢év) volt jellemezhetd, mint a gyogyndvényt nem

alkalmazo6 kitoltok (atlagéletkor= 29,52 év).

3. Hipotézis: A gyogynovények fogyasztasa/hasznalata inkabb a magasabb

végzettségii személyekre jellemzo.

A Mann-Whitney U proba szerint a gyogynovényeket hasznald résztvevok
szignifikdnsan magasabb iskolazottsaggal (atlag pontszam = 3,72) birtak a gydgynovényt
nem alkalmazo6 kitoltokhoz (atlag pontszam= 3,6) képest (U=29082; p=0,031), bar a

kiilonbség nem Vvolt nagy mértéki.

4. Hipotézis: A gyogynovényeket fogyasztoknak/hasznaloknak magasabb a

stressz-szintjiik az Eszlelt Stressz skala alapjan.

Szignifikans eltérést talaltunk az észlelt stressz tekintetében is. A gydgyndvényt hasznalo
résztvevOk csoportja magasabb stresszpontszamot ért el (atlag pontszam= 6,84) az Eszlelt
Stressz Skalan (U=30489,5; p=0,006), mint a gyégyndévényt nem hasznaldk (atlag
pontszam= 6,07). A tlinetek Osszpontszamat tekintve a Mann-Whitney U proba szerint a
gyogynovényt alkalmazo személyek szignifikdnsan tobb stresszhez kothetd fizikai tiinetrol

szamoltak be (U=36482; p<0,001) (I1d. 2. sz tablazatban).

5. Hipotézis: A gyogyniovényeket fogyasztok/hasznalok magasabb pontszamot
érnek el a  Holisztikus  Természetgyogyaszat  Kérdoiven: a
Természetgyogyaszati Kérdéiven és a Holisztikus Egészséghiedelmek

kérdoiven is.

A Mann-Whitney U proba szerint a Holisztikus Természetgyogyaszat Kérddiven,
valamint annak két alskdldjan elért Osszpontszamok szignifikdnsan kiilonboztek a
gyogynovényeket alkalmazé és nem alkalmazé résztvevok kozott. Az eredmények arra
mutatnak, hogy mind teljes kérdéiven (U=35826,5; p<0,001), valamint a
Természetgyogyaszat  alskalan  (U=35614,5; p<0,01), mind a  Holisztikus
Egészséghiedelmek alskalan (U=30421,5; p=0,007) magasabb pontot értek el a
gyogynovényt alkalmazo kitoltok (1d. 2. sz. tdblazat).

6. Hipotézis: A magasabb észlelt-stressz szint pozitiv kapcsolatban all a fizikai

tiinetek szamaval, s negativ egyiittjarast mutat az anyagi helyzettel.
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A Spearman korrelacidés elemzés eredményei szerint, kozepes erdsségli pozitiv

csolat volt az észlelt stressz mértéke és a fizikai tiinetek szama kozott (rho=0,45, p<0,01)

¢s az észlelt stressz skalan elért pontszdm gyenge negativ egyiittjarast mutatott az anyagi

helyzettel (rho=-0,29, p<0,01).

A korrelacios vizsgalat eredményeit lasd a 3. tablazatban:

Eszlelt Stressz skala

Kor -0,028

Iskolazottsag -0,051

Szubjektiv anyagi helyzet -0,294**

HCAMQ 6sszpontszam -0,090
Természetgyogyaszat alskala -0,025

Holisztikus Egészséghiedelmek alskala -0,129**

Tiinetek 0sszpontszam 0,447**

VII.

*Spearman-féle korrelacio, p<0,05
**Spearman-féle korrelacio, p<0,01
3. tablazat. A Spearman-féle rangkorrelacios vizsgalat eredményei

Megjegyz.: HCAMQ: Holisztikus Természetgyogydszat Kérdsiven

Megbeszélés

A kovetkezékben értékelem és értelmezem az eredményeket, megvizsgalom a

hipotéziseink teljesiilését.

1.

Els6 hipotézisink a gyogyndvényhaszndldé személyek nemére vonatkozott,
feltételeztiik, hogy a gyogyndvényt alkalmazok nagyobb aranya nd. Szignifikans
eredményt kaptunk, tehat beigazolodott a hipotézisiink, kapcsolatot taldltunk a két
valtozo kozott, vagyis valéban a ndkre jellemzObb a gydgyndvények
hasznélata/fogyasztdsa. Grynaeus ¢és munkatdrsai (1979) rdmutattak a ndk népi
orvoslasban betoltott szerepére, valamint a ndk és a természetes kornyezet kozotti
kapcsolatra. Mas szakirodalmi forras is alatamasztja, hogy a nék a természetes
gyogymodokat eldszeretettel hasznaljak a betegségek kezelésére (Vukov, 2020). Bar a
kutatasunk eredményeinek altalanosithatdosadgat neheziti, hogy a kérddivet jelentdsen

tobb nd toltotte ki, az eredmények azonban arra mutatnak, hogy napjainkban is a
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természetes gyogymodok hasznalata a néi identitashoz tarsul, valamint nagyobb

érdeklddést mutatnak a gyogyndvények irdnt a ndk, mint a férfiak.

Masodik hipotézisiinkben a gydgynovényhasznalok életkoraval kapcsolatban
végeztiink felmérést. Feltételeztiik, hogy a tiineteik, betegségeik kapcsan
gyogynovényeket hasznald személyek idésebbek, mint azok, akik nem alkalmaznak
gyogynovény alapu termékeket. Az eredmények szignifikans eltérést mutattak, tehat a
gyogynodvényt fogyasztd/hasznald résztvevok atlagos életkora (kissé) magasabb volt,
mint a gyogyndvényt nem alkalmazé személyeké. Az eredmény mogott az allhat, hogy
az iddsebb korosztalynak tobb egészségiigyi problémaval kell megkiizdenie, esetiikben
gyakrabban jelentkeznek a magasabb életkorhoz kotheté kronikus betegségeket kisérd
tinetek, s ezekre segitségképp nagyobb eséllyel alkalmaznak a személyek
gyogynovényeket. Erdemes lenne megvizsgéalni, hogy ugyanezt az eltérést talalnank-e
a hagyomanyos, konvencionalis gydgyszer hasznalata esetében. Ugyanis, ha ott is
tapasztalnank ezt az eltérést, akkor valéban nagy eséllyel a tlinetek megnodvekedett

szama kozvetiti a gydgyndvényhasznalat és kor kozotti kapcesolatot.

. Harmadik hipotézisiinkben az iskolai végzettséget vizsgaltuk meg. Feltételeztiik, hogy
a gyogynovények fogyasztasa/hasznalata a magasabb iskolai végzettségli emberekre
jellemz6. A hipotézisiink beigazoldédott, mivel szignifikansan magasabb
iskoldzottsaggal birtak a gyogyndvényt alkalmazok, mint a gyogyndvényt nem
hasznalok. Az eredmény arra utal, hogy aki magasabb végzettségli, az tobb
tudasanyaggal rendelkezik az ilyesfajta témaban. Az 1990-es években végzett kutatasok
Is alatamasztjak, hogy a magasabb iskolai végzettségili fiatalok nagyobb érdeklddést
mutattak a természetgyogyaszat irant (Antal és Szantd, 1991; Koltay, 1997.)
Feltételezhetjiik, hogy szdmos ember nincs tisztdban a természetes eljarasokkal,

gyogymodokkal és emiatt nem hasznal gyogynovényeket.

Feltételeztiik, hogy magasabb a stressz-szintjiik az Eszlelt Stressz skala alapjan
azoknak, akik gyogynovényeket fogyasztanak/haszndlnak. Az eredmények szerint
szignifikans eltérés volt az észlelt stressz tekintetében, hiszen a gyogynovényt
alkalmazdk csoportja magasabb stresszpontszamot ért el a skaldn, mint a gydogynovényt
nem hasznalok. Winston (2020) irasa szerint léteznek olyan gyogyndvények, melyek a

stresszhez vald alkalmazkoddsban ¢és a homeosztazis fenntartdsdban segitséget
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nyujthatnak (példaul ginseng). Erdemes lenne megvizsgalni, hogy pontosan milyen
gyogynovényeket  fogyasztanak/hasznalnak a  magasabb  stressz-kitettséggel
jellemezhetd személyek. Tovabba feltételeztiik, hogy a gyogyndvényeket alkalmazok
tobb olyan fizikai tiinetr6l szamoltak be, melyek kapcsolatban dallhatnak a
stresszhatasokkal. Eredményeink alatdmasztottdk ezt, szignifikdnsan tobb tlinetet

kozoltek az ezen termékeket hasznalo résztvevok.

Feltételeztiik, hogy a gyogynovényeket fogyasztok/hasznalok magasabb pontszamot
érnek el a Holisztikus Természetgyogyaszat Kérdéiven és annak mindkét alskalajan is.
Beigazolddott ezen hipotézisiink, hiszen a két alskalan elért 6sszpontszdmok alapjan
szignifikans eltérés volt a gyogynovényeket alkalmazo és nem alkalmazo résztvevok
kozott. A teljes kérddiven, a Természetgyogyaszat alskalan, valamint a Holisztikus
Egészséghiedelmek alskalan is magasabb pontot értek el a gyogynovényt
fogyasztd/hasznald személyek. Ez az eredmény arra utalhat, hogy akik jobban hisznek
a gyogyndvények hatasossagaban és ismerik a természetes gyogymodokat, valamint a
komplementer és alternativ medicina eljarasokat, azok szivesebben alkalmazzak az ezen
alapuld modszereket. Korabbi vizsgalat soran a kérddiv mindkét alskalaja szignifikans,
kozepes erdsségli egylittjarast mutatott a gyakorlati jellemzok (természetgyogyaszati

készitmények haszndlata) és az attitlid jellemzOk kozott (Koteles, 2014).

Végiil utolsé hipotézisiink a mért valtozok kozotti Osszefiiggésekre vonatkozott.
Feltételeztiik, hogy az észlelt stressz-szint pozitiv kapcsolatban 4ll a fizikai tiinetek
szamaval, s negativ egyiittjarast mutat az anyagi helyzettel. Az eredmények szerint
kozepes erdsségli pozitiv kapcsolat volt az észlelt stressz mértéke és a fizikai tiinetek
szama kozott, tehat a magasabb stressz-szint tobb fizikai tlinettel jart egyiitt. Ezt az
Osszefliggést egy 2016-os kutatds is alatdmasztja, amely soran ugyan csak az
almatlansagot vizsgaltdk a kutatok, de az szoros Osszefliggést mutatott a stresszes
¢letmoddal (Fusz és mtsai, 2016). Tovabba az észlelt stressz és az anyagi helyzet kozott
negativ kapcsolatot talaltunk, tehat a magasabb stressz-Szint rosszabb anyagi helyzettel

jart egyfitt.
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VIIl. Konkluzio és kitekintés
Eredményeink alapjan a ndk, a magasabb ¢életkorral rendelkez6k, a magasabb
végzettségliek, valamint a magasabb stressz-szinttel rendelkezd egyének nagyobb aranyban
hasznalnak/fogyasztanak gyogynovényeket, csak ugy, mint a Holisztikus Természetgyogyaszat
Kérdéiven magasabb pontszamot elért kitoltok. A kitoltok leggyakrabban citromfiivet,

levendulat, kamillat és borsmentat alkalmaztak.

Felmérésiink korlatjaiként meg kell emliteni a mintavalasztas €s a mdodszertanbodl fakado
nehézségeket. Az aranylag kis minta és a férfiak alacsony részvételi aranya miatt az

eredmények semmiképp nem altaldnosithatok a teljes népességre.

A dolgozatomban a kérd6iv mindossze egy részét hasznaltam fel, igy a késébbiekben
lehetdség van a felvett adatok mas részének elemzésére, ami tovabbi megfigyeléseket tesz

lehetévé, mint példaul a gydgyndvényfogyasztas gyakorisagat vagy a felhasznalas modjat.
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