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Kutatdsunkban egy olyan, eddig még kevéssé felderitett témakor vizsgalatat tliztuk
ki célul, amely talan hianyp6tld lehet a gyégynovények fogyasztasanak alaposabb
megismerésében. Tanulmanyunkban a gyégynovényekkel kapcsolatos magyar
fogyasztoi szokasokat elemeztik egy 1050 f6s, reprezentativ mintan. Az elemzés
soran sokvaltozés statisztikai moédszereket alkalmaztunk: fékomponens-elemzést
(PCA) és klaszteranalizist. Elemzéstnk sordn megallapitottuk, hogy a megkérdezettek
minddssze egyharmada mindsul valamilyen tipusd gyégyndévény rendszeres
fogyasztdjanak, 6k jellemz6en megfazas, influenza, esetleg gyomorbantalmak esetén
hasznéalnak gy6égynovényeket. A legnépszerlibbek ezek kdzul a kamilla, a csipkebogy6,
a harsvirdg, amelyeket jellemz8en szaritméany vagy illéolaj forméajdban szereznek
be a fogyasztok. Kutatdsunkban a gyoégyndvények fogyasztdsanak vizsgalatakor
Uj elemként az egészséghez vald attitiGdoket is figyelembe vettik. Az egészségre
vonatkozé attitlidallitasok alapjan 6sszesen 6t befolyasol6 faktort kulonitettink el,
ezek a kovetkez6k: egészségtudat, sport, egészséges taplalkozas, orvosi kontroll és
valamilyen betegség jelenléte. Ezen faktorok a kdvetkez6 6t klasztert hataroztdk meg:
komplex regeneraldodok, objektiv kontrollra vagyok, komplex egészségtudatosak,
étkezéssel regenerdlodok, nem-hasznéldok. Kovetkeztetéseink legfontosabb eleme,
hogy a gyégyndvényfogyasztds ndvekedésének egyik kulcstényezfje a preventiv
egészségmagatartas erfsodése lehet. Az egészségi allapotr6l torténd orvosi
visszajelzés szintén noveli a gyogynovények vaséarlasi hajlandésagat. Az egyik
legfontosabb kommunikaciés csatornaként hangsulyos szerepet kap a szakértéi
ajanlas is.

Bevezetés
A cvosynovenvek szeRerE A CAM.rReENDSZERBEN

Az Egyesiilt Allamokbeli National Institute of Health
Center for Complementary and Alternative Medicine
(NCCAM) o6t kategoériaba sorolta a kiegészitd és
az alternativ gyégymodokat (CAM): 1) alternativ
gyogyaszati rendszerek (mint a homeopatia vagy
a tradicionalis kinai gyogyaszat), 2) lélek-test
gyogyaszat (olyan tevékenységek, mint a meditacio,
imadkozas, miivészet, tanc és zene), 3) bioldgiai
alapu terapiak (mint a névények, diétas kiegészit6k),
4) az Un. manipulativ és testalapu terapiak (mint a
kiropraktika), 5) energia terapidk (mint a Qi gong, a
Reiki, vagy a meleg érintés) [1,2].

A gyogynovények olyan hasznos 0sszetev6ként
hatarozhatok meg, amelyeket a gyogyaszatban
alkalmaznak. Agyoégynovényekbdlkésziiltorvossagok
mas homeopatids beavatkozasokkal egyitt a
legyakrabban hasznalt CAM-terapiak kozé tartoznak.
Az egyéni fogyasztéi szokasok és célok azonban
meghatarozzak a gyégyndvények hasznélatat, mivel
az egyes tarsadalmak szociokulturdlis jellemzé6i
alapjan eltér6 hitekkel és alkalmazasi gyakorlatokkal
fordulnak a gyégynévények felé [3].

A WHO szerint a névények gyogyaszati célbdl torténdé
alkalmazasa valoszin(ileg a valaha létezett legrégebbi
modszer, amelyet az emberiség felhasznalt a
betegségekkel folytatott kiizdelmében. Eppen
ezért a gyogynovényeket szerte a vilagon igénybe

1 Debreceni Egyetem, Gazdasagtudomanyi Kar, Marketing és Kereskedelem Intézet
2 Debreceni Egyetem, Gazdasagtudomanyi Kar, Agazati Gazdasagtan és Modszertani Intézet
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veszik az orvoslasban, a kilonb6z6 tradicionalis
gyogyaszati rendszerek nagyon fontos részeként.
Habéar a kulonb6z6 gyodgyaszati rendszerek eltéré
elméleti és kulturdlis alapokon nyugszanak, az
ayurvédatdl a kinai tradiciondlis gyodgyaszatig,
Unanitél Tibetig, Amazdniatél az afrikai gyégyaszatig
minden rendszer beintegralta a fitoterapiat a sajat
doktrinajaba. Mig a magas jovedelm{ orszagokban
a fitoterapia alkalmazdsa a 20. szazad kozepére
visszaszorult, addig a kozepes-alacsony jovedelm(i
orszagokban soha nem veszitett jelent6ségébdl
és gyakran m(kddott egyetlen olyan gyégyaszati
rendszerként, amelyet az emberek barmikor igénybe
vehetnek [4].

A GYOGYNOVENYEK ELOALLITASA AZ EGYES ORSZAGOKBAN

Az eurbpai gyogynovény elballitasrdl legatfogébb
képet az EUROPAM (European Herbs Growers
Association) jelentésébdl kaphatunk [5].

Hollandiaban viszonylag kevés fajt termesztenek,
azokat viszont nagy tertleten. Jelenleg leginkabb
macskagytkeret és petrezselymet dllitanak el6
nagyizemi  mértékben, tiszafat kimondottan
drognyerési céllal telepitenek, évente kétszer vagjak.
Ausztridban f6ként a kéményt és a héjnélkili tokot
termesztik. Bulgaridban gyo6gynévényként mintegy
60-70 fajt termelnek, ennek 80-85%-a vadon termé.
Az el6allitott drog mintegy 90%-at exportaljak.
Franciaorszag legfontosabb gyogyndvénye a
levendula.

A biotermesztés szerepe né, de a piacon értékesitett
mennyiség még nem jelentds. A termelés alapvet6en
csOkken. Németorszagban napjainkban 0Osszesen
10.000 hektaron torténik gyogy- és fliszernévény-
termesztés, mikdzben a biotermékek iranti kereslet
folyamatos novekedést mutat; Gordgorszagban
mintegy 10-15 gyogynoévényfaj termesztése folyik.
Ezek kozul legjelentésebb a safrany, amelynek
telies mennyisége j6 aron kerll exportra. Az
Olaszorszagban termesztett legfontosabb gyogy-
és aromanotvény fajok a kovetkez6k: koriander,
borsmenta, levendula, kamilla, sziciliai oregano.
Ezek a terméterilet 7.190 hektarnyi részét képezik,
amelynek 41%-an biotermesztés folyik.

Lengyelorszagban leginkabb a borsmenta
termesztése jellemzd 2000 hektaron. Macskagyokér
termesztése 1000 hektaron folyik, hozama mintegy
2,5tonna, ez jellemz6en orosz és német piacra kerdl.
A vadongyl(jtés mértéke folyamatosan csokken,
északkeleten ennek ellenére tovabbra is jelent6s.
Biotermesztés nem jellemzé.

Svajcban az egyik legnagyobb belféldi felhasznalé a
termékeket helyben el6allitd Ricola édességgyar. A
mintegy széazoétven kistermel6t a Bergkrauter nevil
cég fogja 6ssze. Angliaban napjainkra csaknem
kizardlag betelepiilt kelet-eur6paiak foglalkoznak
a gyogynovények Uzemszerd termesztésével.

Magyarorszadgon az el6éllitAsra keruld gyégyndvény
drogtémegének (szaritott névényrészének) mintegy

70%-a vadon term6 allomanyok gydjtésébdl
és els6dleges feldolgozasabol szarmazik.
Magyarorszagon mintegy 110 hazai novényfaj

gyljtése és termesztése folyik [5].

A legnagyobb mennyiségben forgalmazott
gyogynovények Eurépaban a pafranyfeny (Gingko
biloba), a vadgesztenye, a kulonféle galagonyafajok,
az orbancfd, a nagy csalan és a mariatévis. A névényi

eredetli készitmények 39%-a4t Németorszagban,
21%-at pedig Franciaorszagban forgalmazzak
[6]. A vildg szamos pontjat az un. fejletlen

orszagoknak” tekintett Kina, India és Mexiké latja el
gyogynovényekkel, a fogyasztdk nagy része azonban
a nyugati orszagok kozil kerdl ki [7].

A recept nélkil kaphaté gyogynovénykészitmények
forgalma o©6nmagaban megkozelitbleg 5 milliard
dollart tesz ki. A gyégynovénypiac két legjelent6sebb
résztvevéjen Németorszag és Franciaorszag: a
kulonbdz6 betegségek gyodgyitasakor a németek
50%-a szavaz bizalmat a gyégyndvényalapu
gyogyszereknek.

A gyogynovény-készitmények hazi gyogyszerek
gyanant térténd alkalmazasa rendkivil gyakori az
azsiai és az afrikai orszagokban egyarant [8].
FOGYASZTASANAK JELLEMZOI Az

A GYOGYNOVENYEK EGYES

ORSZAGOKBAN TARSADALMI JELLEMZOK, HASZNALATI

SZOKASOK, ATTITUDOK

Az [Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) adatai
alapjan elmondhat6, hogy vilagszerte az emberek
megkdzelitbleg 80%-a hasznal valamiféle
gyogynovényalapu terméket betegsége gyogyitasara
[9]. Szintén a WHO szamadatai mutattak ki, hogy
a hagyomanyosan tradicionalis gyégymaodot
alkalmaz6 orszagokon mellett mar a fejlettebb
gyogyszeriparral rendelkez6 orszagok tobbségében
is nagymértékben megnétt az alternativ, tébbnyire
novényi eredetli gyogyité eszkdzok felhasznélasa,
igy Németorszagban a lakossag 80%-a, Kanadaban
70%-a, Franciaorszagban 49%-a, Ausztraliaban
48%-a,azEgyesiiltAllamokbanpedig42%-aalkalmaz
az év soran legalabb egy alkalommal valamilyen
alternativ gyégymaodot. A ndvekvd felhasznalast az
is motivalja, hogy a ndvényi anyagokkal kapcsolatos
intenziv kutatds eredményeként olyan terapias
tertleteken tartak fel Gj novényi forrasokat vagy
modellanyagokat, amelyek ma még szintetikumokkal
is alig gyogyithatdk. Ide sorolhatok a rézsameténg
(Catharanthus roseus) fehérvérliség kezelésére
egyedilallé hatassal rendelkezd alkaloidjai, a kasvirag
(Echinacea spp.) immunrendszert stimulalé anyagai,
a pafranyfeny6 (Ginkgo biloba) geriatrikumként aktiv
terpenoidjai, az 6szi margitvirdg (Chrysanthemum
parthenium) antimigrén hatasu anyagai, vagy a
vinka alkaloidokbol  félszintézissel el6allithatd
gyogyszer, a Cavinton. Ujabb sikernévény a tiszafa
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(Taxus brevifolia) amelynek hatéanyaga, a taxol (és
annak szarmazékai) a rakterapidban bizonyultak
egyedulalléan aktivnak [6].

Az egyik magyar koérhdzban 2014-ben végzett
felmérés eredményei szerint a kérddivet kitolté 390
paciensbdl 7,2% nyilatkozott agy, hogy hasznalt
mar gyogynovényalapl gyogyszereket, 3,6% pedig
meég a kérhazi tartozkodasat megel6zd két hétben
is. A gyogynovényeket hasznalok dontd tobbsége
kozép- vagy fels6fokl végzettséggel rendelkez6 n6é
volt, tdbb mint a fele daganatos megbetegedésben
szenvedett, és csupan a negyede informalta az
orvosat arrél, hogy sajat elhatarozasabadl valamilyen
gyogynovényalapu gyogyszert szed [10]. Egy masik
jelentds magyar felmérés arra az eredményre jutott,
hogy a népesség 15-20%-a hasznalt mar valamilyen
CAM-terapiat [11].

Az Egyesilt Allamokban a CAM-terapiat hasznalok
csoportja meghatarozott jellemzdkkel irhato le: a n6k
szamaszignifikAnsan magasabb, tovabbaa paciensek
képzettségi és jovedelmi szintjének ndvekedésével
egyenes aranyban né a hasznalat gyakorisaga,
amit klinikai és egészségigyi allapotuk is erésen
determinal [12]. Kennedy [13] hasonl6 eredményekre
jutott: US mintadn végzett vizsgalataban kimutatta,
hogy a megkérdezettek 19 %-a hasznalt valamilyen
gyogynovénykészitményt a vizsgalatot megel6z6 egy
évben. A szocio-6kondmiai statusz konzisztensen
Osszevetve mas CAM-tanulmanyokkal pozitiv
kapcsolatot mutatott a gyogyndvényhasznalattal,
ami magasabb értéket ért el a n6k, a kézépkoru
feln6ttek, a fels6foku végzettségliek és a magasabb
jévedelemmel rendelkez6k koérében. A vizsgalat
soran leggyakrabban fogyasztott gyégyndvényként
sorrendben az echinaceat, a ginsenget a gingkoét és
a fokhagymat jelolték meg. A leggyakrabban felsorolt
betegségek, melyeket a megkérdezettek valamilyen
tipusu gyoégynovény segitségével kuraltak a feji vagy
mellkasi fajdalmak, a gyomor, illetve a bélrendszeri
megbetegedések voltak. Sziikséges kiemelni, hogy
a gyogynovényfogyasztas kapcsolatot mutatott
olyan egészségstatuszbeli pozitiv értékekkel, mint
a testmozgas és a dohanyzas. Az attitlidvizsgalatok
azt jelezték, hogy a legdbben inkdbb a hagyomanyos
gyogyszerek komplementereként, mintsem alternativ
gyogymodként  tekintenek a  gydégynévények
hasznalatara [13].

Egy ausztral felmérés szerint a résztvevék
legaldbb negyede hasznalt legalabb egyféle
gyégynovényalapt szert a felmérést megel6z6
12 hénapban. Legnépszer(ibbek az aloe vera, a
fokhagyma és a zoldtea voltak; ezek mindegyikét
a megkérdezettek megkozelitbleg 10%-a nevezte
meg. Tobb mint 90%-uk ugy itélte meg, hogy a
gyogynovény alapld gyodgyszerek nagyon vagy
legalabb kis mértékben segitettek. A hasznaléknak
Ugyanakkor kevesebb mint a fele volt tudatdban
annak, hogy a gyogyndvényalapl gyodgyszerek
lehetséges kockazatokat is hordozhatnak magukban.

A nék viszonylag magas aranya nyilatkozta, hogy
gyogynovényalapu gyogyszert szedett a terhessége
(14,4%) vagy a szoptatasi id6 (10,0%) alatt. A
gyogynovényhasznalok tébb mint fele (50,9%)
nyugati gyégymoédot is alkalmazott ugyanazon
egészségi probléméara a felmérést megel6z6 12
hénapban. Majdnem hasonl6 volt az aranya azoknak
is, akik ugyanazon a napon alkalmaztdk mindkét
gyogymodot. A megkérdezettek dont6 tobbségénél
az orvosuk volt az, aki az adott gyégyndvény
hasznélatat javasolta [14].

A gyogynovényhasznalatra- és  fogyasztasra
vonatkoz6 attitidokr6l altalanosan elmondhato,
hogy pozitiv kapcsolatban allnak egyfajta egészség-
hittel - ezt tébb tanulmany is alatamasztja.
Samojlik et al. [15] kutatdsaban a megkérdezettek
tobb mint haromnegyede gondolta (gy, hogy
a gyoégynovényalapl gyogyszerek és étrend-
kiegésziték hasznélata artalmatlan. Ez a vélemény
0sszhangban van azzal az altalanos attit(iddel,
hogy a ,természetes” csak j0 lehet, éppen ezért a
herbatikumok hasznalata kockazatmentes. Yilmaz
et al. [16] eredményei alapjan a megkérdezett
gyogynovényhasznalok egyharmada azt vallotta,
hogy a ,gyégyndvények egészségesek” és elbnyt
jelent, ha ezeket a gyégyszerekhez adjak. Kennedy
[13] megkérdezésében a gyogyndvényeket
alkalmazék tébb mint fele Ggy vélekedett, hogy
a gyogynovények és mas természetes termékek
fontos szerepet jatszanak az egészségiikben és
a jollétikben. Ezeket a fogyaszt6i attitidoket mas
kutatasok is alatdmasztjak: tdbbek kozo6tt Marinac
et al. [17] eredményei is azt mutattak, hogy az
egészségmegldrzés motivacidja rendelkezik a
legnagyobb el6rejelzé erbvel a gyogyndvényalapu
termékek és étrend-kiegészit6k hasznalatara.
Zhang et al. [14] kutatdsaban ezen felll az egészség
javitasat nevezték meg leggyakrabban fogyasztasi
okként. Klepser et al. [18] megallapitasai szerint
(6sszehasonlitva a hasznal6kat a nem-hasznaldkkal)
a gyogynovényeket fogyasztdk hajlamosak kevésbé
pozitivan érzékelni a vénykoteles szereket, ezzel
szemben viszont pozitiv véleménnyel viseltetnek
a herbatikumok biztonsagossagarél, ideértve a
gyogynovények egészségre vald hatasat illeté sokkal
kedvez6bb megitélést is.

Kennedy [13] szintén pozitiv kapcsolatot talalt
a gyogyndvényhasznalat és a hagyomanyos
gyogyszerek hasznalata kozott, ami azt jelezheti,
hogy a a hagyomanyos orvosi kezeléssel szemben
a legtobb fogyaszté inkdbb kiegészitéként,
mintsem alternativaként tekint a gyégynoévényekre.
Bamidele et al. [19] nigériai varosi lakosok kérében
végzett felmérése alapjan a megkérdezettek
pozitiv attitidét mutattak az alternativ medicinak
- kozottik a gyogynovénykészitmények - irant,
az alternativ mddszereket preferalok olcsdbbnak,
elérhet6bbnek és elfogadhatobbnak tartottak a
nyugati gyogymoédokkal szemben. Bamidele et al.
[19] mintdjanak a fele értékelte agy, hogy kizarolag
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alternativ modszerek segithetnek a gydgyulasukban,
bar kdzel ugyanennyien gondoltak azt is, hogy ezek
karosak lehetnek az egészségikre.

A gyogynovényhasznalatra vonatkoz6 irodalom
attanulmanyozasa utan kutatasunkban egy olyan,
eddig még kevéssé felderitett témakor vizsgalatat
tdztuk ki célul, amely talan hianyp6tld lehet a
gyogynovények fogyasztasanak és vasarlasanak
alaposabb megismerésében. Felmérésink soran az
aldbbi kérdésre kerestiik a valaszt: kialakithatok-e
fogyasztoi szegmensek a gyogynovények
hasznalatara vonatkoz6 motivaciok és az egészségre
vonatkoz6 attitidok alapjan?

Adat és moédszertan
M inta és kérdé&iv

Az adatgydjtés 2015 novembere és 2016 februarja
kozott tortént egy piackutaté cég bevonasaval. A
minta 1050 f6t foglalt magaban, ennek alapjat a 14
éves vagy annal idésebb népesség képezte. A minta
Osszetétele a 14 évfeletti korosztaly tekintetében hden
reprezentalta Magyarorszag lakossagat nem, kor és
regiondlis eloszlas szerint. A minta 6sszedllitAsahoz
a Kozponti Statisztika Hivatal adatait hasznaltuk
fel. Mintavételi modszerként az un. véletlen séta
(random walking) elvet alkalmaztuk, amely teljes
véletlenszerliséget biztosit a megfelel§ valaszadok

1 tablazat: A minta megoszlasa a le

kivalasztasahoz. Masodik |épésben a felkeresett
haztartds lak6i kozil az Gn. sziletésnapi kulcs
alkalmazéasaval valasztottuk ki a megfelel§ személyt
az interjura; ezzel a modszerrel a véletlenszer(iség a
masodik |épésben is biztositott volt.

Az adatfelvételek sztenderd kérdGiv segitségével,
személyes interjuk keretében, a megkérdezettek
lakdsan készultek ugy, hogy a kérdezbbiztos a
kivalasztott személynek egy un. kartyaszettet adott
at, amely tartalmazta az egyes kérdésekre adhaté
Osszes valaszlehet6séget. A részvétel dnkéntes és
anonim volt. A megkérdezett altal adott valaszokat
a kérdez6biztos irta be a kérd6ivre; utébbiaktol azt
kértik, hogy a megkérdezett személyek adatait
semmiképpen ne vezessék r4 a kérdGivre. A
valaszadokat egyidejlleg informaltadk arrél, hogy az
adatok ¢sszesitve keriilnek feldolgozasra.

A kutatas soran alkalmazott kérd6ivet tébb célszemély
megkérdezésével véglegesitettiik (el6tesztelési fazis).
A vizsgalat soran a vizsgéalatba bevont személyeknek
Osszesen hét kérdést tettiink fel. Az elsd kérdéssel
azon valaszadokat sz(rtik ki, akik barmilyen okbol
kifolydlag mar vasaroltak korabban gyogynovénye-
ket vagy gyogynovénykészitményeket. (Itt sziikséges
megjegyezni, hogy a tovabbi valaszokra mar csak azon
valaszadok reakciodit elemeztik, akik az els6 kérdésre
igennel valaszoltak, vagyis kordbban mar vasaroltak
gyogynovényeket, gyogynévénykészitményeket).

gfontosabb hattérvaltozék szerint

Table 1: Sample distribution according to the most important background variables

Megnevezés / Name

Népszamlalasi
aranyok*
Census ratios *

A minta megoszlasa
Sample distribution

F6 / Individual % %
Osszes megkérdezett szerint / All respondents
Osszesen / Total 1050 100.0
Nemek szerint / By sex
Férfi / Men 494 47.0 46.9
NG/ Women 556 53.0 53.1
Eletkor szerint / By age
14-18 éves/ 14-18 years 65 6.2 6.6
19-29 éves/ 19-29 years 164 15.6 15.8
30-39 éves/ 30-39 years 187 17.8 18.4
40-49 éves/ 40-49 years 175 16.7 15.3
50-59 éves/ 50-59 years 164 15.7 16.7
60 éves és id6sebb / 60 years and older 294 28.0 27.1
Legmagasabb befejezett iskolai végzettség szerint/ By highest educational qualification achieved
I'\\/I/l:l;((llrr:]]lljj211 gﬂgsr:)c;sprim ary education 164 156 L7
Vocational school, speciaist schoo 334 318 o
Erettségi 30.1
Secondgary school leaving certificate 370 35.2
Fels6foku diploma 183 177 17.0

Higher education diploma/degree

* A 2011. évi népszamlalas adatai alapjan, a népszamlalasi adatok megoszlasat is a 14 év, vagy anndl id6sebb

korosztalyban mutatjuk be

*Based on the census data of 2011, the distribution of census data is also shown for the age group of 14 or older
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Ezeknek a véalaszad6knak a szama 363 f6
volt. A tovabbi kérdések kitértek arra, hogy
milyen egészségligyi probléma esetén vesznek
igénybe gyogyndvénykészitményeket, mely
gyogynovényfajtakat részesitenek elényben, a
gyogynovénykészitményeket milyen formaban
vasaroljak, hol szerzik be ezeket a termékeket,
javasolta-e  mar orvosuk valamilyen  okbdl
gyogynévénykészitmény fogyasztasat és
amennyiben igen, gy megfogadtak-e ezt atanacsot.

A kérd6iv maéasodik részében egészséggel
kapcsolatos allitasokat fogalmaztunk meg, amelyek
kapcsan a valaszadok egyetértését mértik egy 1-5-
ig terjed6 skalan, ahol az 1l-es az ,egyaltalan nem
ért egyet”, mig az 5-6s a ,teljes mértékben egyetért”
kategoriat jelentette. A minta megoszlasat az
1. tablazat foglalja dssze.

A magyar lakossdg egészségattitlidjeit Szantd
[20] magyar viszonyokra adaptalt allitAssoraval
mértik egy 1-5-ig terjedd otfokozatu Likert skalan.
A vizsgéalat soran az A&llithsokkal val6 egyetértés
meértékét mértik, ahol az 1-es érték az ,egyaltalan
nem ért egyet”, mig az 5-6s érték a ,teljes mértékben
egyetért” kategoriat jelentette.

M 6dszertan

Az eredmények bemutatasanak els6 részében leird
statisztikdkkal jellemezzik a valaszok megoszlasat.
A gyakorisagok attekintése mellett azokat a
szignifikans Osszefliggéseket mutatjuk be, amelyek
az egyes valtozok és hattérvaltozok kdzott fennallinak.
Ezt kdvet6en tobbvaltozds statisztikai moédszerekkel
vizsgaljuk az 6sszefliggéseket.

Klaszter analizis: a  klaszterezési eljarasok
kézul a K-kozép és a Ward-féle klaszterezés
tipusok a legelterjedtebbek egyszerd és gyors
megvalosithatésaguk miatt annak ellenére, hogy
szamos hatrannyal is rendelkeznek (példaul kizarélag
.egyenesekkel jol elvalaszthatd” klasztereket tudnak
elkiléniteni) [21]. A K-kdzép és Ward-féle médszerek
alulteljesitenek nagymennyiségl dichotom (azaz két
kategoriaval rendelkez6) valtozé esetén. Masrészrol
viszont az U0j, magfiggény-(Kernel-) alapu
algoritmusok-mint amilyen a spektralis klaszterezés
is - sokkal jobbnak bizonyultak dichotom adatokon
[22-24]. Von Luxburg [25] eredményei alapjan a
spektralis klaszterezés algoritmusa gyakrabban
felilmualja a hagyomanyos algoritmusokat, valamint
hatékonyan kezelhet6 a hagyomanyos linearis
algebrai eszkozokkel. Ebbdl kifolyélag a dichotom
adataink csoportositadsara a spektralis klaszterezés
modszerét valasztottuk [26-27]. Az algoritmus
Iényege, hogy a vizsgalt egyedeket egy grafba
rendezzik, ahol a graf csomdpontjai az egyedek és
a graf élei, a sulyok pedig a hasonl6sag mértékét
fejezik ki két egyed kodzott. A spektralis klaszterezés
az egyedek kozotti paronkénti hasonlésagi matrixon
alapul, ezt képezi le egy alacsonyabb dimenzidju

térben a f6komponens-elemzés maddszeréhez
hasonl6an, amelyben az alacsonyabb dimenzidjua
térben torténik az egyedek klaszterezése egy
hagyomanyos K-kozép klaszterezés segitségével.
Az algoritmus futtatdsdhoz az R 3.0.3. szoftver
Kernlab csomagjat hasznaltuk. Ez a csomag
magfliggvények széles skalajat tartalmazza a
spektralis klaszterezéshez; ezek kozil a hasonlésag
mérésére a szbveg alapu magfliiggvényt (string
kernel) vélasztottuk. A szbéveg alapd magfiggvény
Uj mddja a dichotom adatok kezelésének, amelynek
soran minden 0-bél és 1-esbdl all6 karaktersorozatot
szovegként értelmezink [28]. A hasonldsag
meértékét két 0-bdl és 1-esbdl allé, n hosszusagu
karaktersorozatra a kovetkez8képpen definialhatjuk
[21]:

k(x,x*) =y, nums(x) enums(x*) *As
seA

ahol k jeldli a szoveg alapu magfliggvényt, x és x*
jeléli a két karaktersorozatot, A jeldli az 6sszes
lehetséges részkaraktersorozat halmazat, amelyeket
0-bol és 1-esbdl fel lehet épiteni, s egy tetszbleges
részkaraktersorozatot jelél, nums(x) pedig az
s részkaraktersorozat 0Osszes el6fordulasainak
szamat adja meg az x karaktersorozatban. As egy
sulyvaltozé, amelynek értéke karaktersorozatonként
eltér6 lehet. Esetiinkben az As = o bedllitast
alkalmaztuk azokra a karaktersorozatokra, amelynek
hossza nagyobb volt, mint n. Ellenkez6 esetben
értékik 1 volt.

Fékomponens elemzés: a hagyomanyos
f6komponens elemzés (Principal Component
Analysis - PCA) gyakran nem vezet megfelel6

eredményre likert skalas adatokon, kilénésen
abban az esetben, amikor kevés megfigyeléssel
rendelkeziinkegy valtozéra nézve, vagy kevés egyedet
vizsgalunk. Létezik a PCA elemzésnek egy olyan
valtozata, amelyet kifejezetten kategorikus adatokra
fejlesztettek ki egy un. optimalt skalazast alkalmazva.
Esettanulmanyunkban az SPSS 23.0 szoftver
kategorikus PCA (CATPCA) modelljét alkalmaztuk. A
CATPCA modszer el6szor atskalazza a kategorizalt
valtoz6t egy numerikus valtozéva az optimalt
skalazas modszerével, majd ezt kdveti a bevont
valtozok szamanak csokkentése a hagyomanyos
PCA elemzéshez hasonléan. Az optimalt skalazas
modszere numerikus értékeket tarsit minden egyes
kategoriahoz. Az igy optimalissa tett skala értékek
mar j6l hasznalhatok a PCA elemzésben. Az értékek
hozzarendelése egy iterativ folyamatban torténik,
amelynek a neve: “véaltakoz6 legkisebb négyzetek”
(ALS - Alternating Least Squares). llyen maédon
kulonbdz8 mérési szintli valtozék szerepeltetheték a
PCA elemzésben, akar nominalis és ordinalis tipusu
skéalak is. Az elemzés megfelel6 voltat, illetve a kérddiv
bels6 megbizhatésagat a Chronbach alfa mutatdval
teszteltik, melynek értéke kivalonak bizonyult (0.974).
A CATPCA elemzést annak érdekében alkalmaztuk,
hogy feltarjuk a hattérvaltozok kézil azokat, amelyek

Elelmiszervizsgalati kézlemények - 2019. LXV. évf. 3. szam

-

TUDOMANY

2623



az egészségtudatossagra kifejezetten hatassal
vannak. Mindemellett a keletkezett (j f6komponens-
valtozok teljesitették az ANOVA vizsgalat feltételeit
is, igy hasznalatukkal tovabbi fontos vizsgalatok
végezhet6k el. A vélaszaddéknak 23 tényez6t
kellett egy 5 fokozata Likert-skalan értékelnituk
azzal kapcsolatban, hogy mennyire jatszik fontos
szerepet az adott tényez6 az egészségtudatosabb
életmod kialakitdsaban. Az eredeti tényez6k helyett
minddsszesen 6t fékomponens kerilt kialakitasra.
A f6komponens-elemzés megkivanja, hogy a
megfigyelések szama 3-10-szerese legyen a bevont
valtozékénak. Mivel mintank 1050 megfigyelést
tartalmazott, azaz mintegy 45 megfigyelés jutott
egy bevont véltozéra, ezért az adathalmaz mérete
megfelel6 volt az elemzés elvégzéséhez. A PCA
elemzés sordn az 6t fékomponens kialakitdsaval
sikerilt meg6rizni az eredeti adathalmazban
talalhaté informaci6 mennyiségének 68,1%-at; ez
megfelelének mondhaté. Az elemzés fontos lépése
az un. f6komponens-sulyok kialakitasa, amelyek
az eredeti tényez6k és a kialakitott f6komponensek
kozotti kapcsolat szorossagat mutatjak. A 0,5-
nél alacsonyabb sulya tényez6ket nem hoztuk
Osszefliggésbe az adott f6komponenssel.

Eredmények

Az eredményeket két f6 részre bontva mutatjuk
be. Az els6 részben a gyakorisagi megoszlasok,
illetve a szignifikAnsan kapcsol6dé hattérvaltozok
bemutatasdval elemezzik a valaszokat. A masodik
Iépésben az egészségre vonatkozo allitasok alapjan

képzett klaszterek esetében tekintjik at az egyes
attitlidcsoportok gyégynovényfogyasztasanak saja-
tossagait.

Fogyasztasi sajaAtossagok a herbariumok piacan

A herbariumok piacan megké6zelitéleg a kutatasban
résztvev6k egyharmada (34,6%; 363 f§) van
jelen. Szocio-demografiai ismérvek alapjan a
gyogynovényeket, gyogynovénykészitményeket
hasznalok az alabbiak szerint jellemezhet6k:

« A n6k kérében magasabb azok aranya (42,3%),
akik azt nyilatkoztak, hogy szoktak herbariumokat
hasznalni, mint aférfiak kérében (25,9%) (p<0,001).

e A 29 év alattiak korében jelent6sen atlag alatti a
gyogynovényeket hasznélok aranya: 14-18 éves:
20,0%; 19-29 éves: 26,2%; 30-39 éves: 37,2%:;
40-49 éves: 34,3%; 50-59 éves: 38,4%; 60 éves
és idGsebb: 38,8%) (p<0,05).

A képzettség emelkedésével nd a herbariumok
irdnti kereslet: maximum nyolc altalanos: 22,7%;
szakmunkasképzd, szakiskola: 35,4%; érettségi:
35,4%; fels6foka diploma: 51,9% (p<0,001).

* Ajogi helyzet alapjan képzett szegmentumokban
az alabbiak szerint alakul a hasznal6k aranya:
aktiv fizikai dolgoz6: 27,7%; aktiv szellemi
dolgoz6: 43,3%; GYES-en, GYED-en lév6: 44,1%;
nyugdijas: 37,9%; tanulo: 25,7%; haztartasbeli:
70,0%; munkanélkili: 31,4%; egyéb inaktiv
keres6: 35,0% (p<0,01).

2. tablazat: Herbariumok igénybevételének gyakorisaga kilénb6z6 egészségi problémak esetén (N=363)
Table 2: Frequency of use of herbs for various health problems (N=363)

Betegség / lliness

Megfazas / Cold

Influenza /Flu

Gyomorbéantalmak / Upset stomach

izUleti bantalmak, fajdalmak/ Arthritis, pain
Egyéb*/ Other*

Bélrendszeri megbetegedés / Intestinal disorder
Szorongés / Anxiety

B&rpanaszok/bantalmak/ Skin problems/diseases
Magas vérnyomas / Hypertension

Gyakori migrén, fejfajas / Frequent migraine, headache
Errendszeri betegség / Vascular Disease
Szezonalis allergia (pollen) / Seasonal allergy (pollen)
Cukorbetegség / Diabetes

Depresszio / Depression

Tulsuly / Overweight

Daganatos betegség / Tumorous illness
Csontritkulas / Osteoporosis

Egyéb allergia/ Other allergies

Szivbetegség / Heart disease

Nem tudja/nem vélaszol / / don’t know/no answer
Magas koleszterinszint / High cholesterol level

Gyogynovényt hasznaldk / Herb used

F6/ Individuals %
296 81.4
84 23.2
72 19.9
58 15.9
44 12.2
33 9.0
20 5.6
20 54
18 5.0
14 3.9
12 33
n 3.0
10 2.7

8 21
7 2.0
6 1.6
5 1.4
5 1.4
4 1.2
4 1.2
3 0.8

‘Tovabbi 10-féle betegség, egyenként 3% alatti emlitési gyakorisaggal
*10 types of additional health problems were mentioned by below 3%.
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» F6kéntalegmagasabb jovedelemmel rendelkez6k
engedhetik meg maguknak a gydgynovények,
gyogynovénykészitmények hasznélatat (nagyon
j6l megél(nek) ajovedelmukbdl és félre istud(nak)
tenni: 48,8%; megél(nek) beléle, de keveset
tud(nak) félretenni: 40,4%; éppen elegendd,
hogy megéljenek) beléle, de félretenni mar nem
tudnak: 33,7%; néha arra se nagyon elég, hogy
megéljenek) bel6le: 24,3%; rendszeresen napi
megélhetési gondjai(k) vannak: 35,0%) (p<0,01).

* Minél egészségtudatosabb a valaszadd, annal
inkadbb elényben részesiti ezeket a termékeket:

egyaltalan nem  egészségtudatos:  15,9%;
tobbnyire nem  egészségtudatos: 16,5%;
egészségtudatos is, meg nem is. 34,5%;
tébbnyire egészségtudatos: 40,4%; nagyon

egészségtudatos: 47,0% (p<0,001).

Az egészségtudatossadg mellett az egészséges
kérnyezet iranti elkotelezettség is kedvez6 hatassal
van a gyogynovények hasznalatara: egyaltalan
nem kornyezettudatos: 15,0%; tbbbnyire nem
kérnyezettudatos: 28,0%; kornyezettudatos is,
meg nem is: 31,1%; tdbbnyire kérnyezettudatos:
36,9%; nagyon kornyezettudatos: 43,1% (p<0,05).

A 2. tablazat azt foglalja 0Ossze, hogy a
fogyasztok mely betegségek esetén vasarolnak
gyogynévényeket.

A kutatds eredményei alapjan a herbariumokat
els6sorban megfazas (81,4%), influenza (23,2%),
gyomor- (19,9%) és izluleti bantalmak, kilénb6zd
fajdalmak (15,9%) esetén veszik igénybe afogyasztok.
Ezek kozil a megfazas a 80% feletti emlitési
gyakorisagnak készénhet6éen magasan kiemelkedik.
Erdemes tovabba megemliteni a bélrendszeri
megbetegedéseket, melyeket a valaszaddk 9,0%-
a nevezett meg a gyogyndvények hasznalatanak
okaiként. A tébbi egészségligyi probléma esetében
elenyész6 a herbariumokat igénybevev6k aranya.
A 3. tablazatban a legyakrabban vaséarolt
gyogynovényeket foglaljuk dssze.

A kamilla a legelterjedtebb gyégynévény; az
interjdalanyok  kozel haromnegyede  (72,6%)
rendszeresen vasarol kamillabél készilt

készitményeket. A csipkebogyd és a harsviradg szintén
népszerl a célcsoport korében, elbbit 55,9, utébbit
44,9%-uk emlitette. A valaszaddok megkozelitdleg
egynegyede (24,6%) a csalanbol készilt termékeket

3. tablazat: Rendszeresen vasarolt gyogynovények (N=363)
Table 3: Regularly purchased medicinal herbs (N=363)

Gyogynovény / Herb

Kamilla/ Chamomile
Csipkebogy6 / Rosehip
Harsvirag / Lime Flower
Csalan / Nettle

Egyéb*/ Other*

Bodzavirag / Elderflower
Levendula/ Lavender
Méak/Poppy

Bodzabogyd / Elder Berry
Levendula/ Lavender
Cickafark / Milfoil

Tok (mag is)/ Pumpkin (also seeds)
Borsikaf(i / Savory

Anizs /Aniseed
Fliszerkdmény / Cumin
Mustar / Mustard

Mezei zsurl6 / Horsetail
Vadgesztenye / Horse chestnut
Edeskémény / Aniseed
Fagyongy / Mistletoe
Koriander / Coriander

Egyik sem / None
Aranyvessz6 / Goldenrod

Nem tudja/nem vélaszol / / don’t know/no answer

F6 / Individual %
264 72.6
203 55.9
163 44.9

89 24.6
69 19.0
66 18.3
35 9.7
35 9.7
35 9.6
34 9.4
33 9.2
32 8.9
26 71
22 6.1
22 5.9
21 5.7
20 55
18 4.9
18 4.9
13 3.6
13 35

24

19

16

*Tovabbi 40-féle gyogynovény, egyenként 5% alatti emlitési gyakorisaggal

*40 types of additional herbs were mentioned by below 5%.
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részesiti el6nyben, mig egydtodik (18,3%) a
bodzavirdg alapt herbariumokat preferalja. A tobbi
gyogynovény emlitési gyakorisdga 10% alatti volt.
Osszefoglalva tehat elmondhaté, hogy a kamilla, a
csipkebogyd, a harsvirag, a csalan és a bodzavirag a
legelterjedtebb gydgynovények.

A4. tablazatanal nydjt attekintést, hogy az érintettek
milyen formaban vasaroljdk a gyogynovényeket,
gyogynovénykészitményeket.

Az interjualanyok dont6 tdobbsége  (86,3%)
szaritmany formaban szokott gyogyndvényeket,
gyogyndvénykeészitményeket vasarolni Ezt kovetik
jelentés lemaradassal az ill6olajok (13,3%). A
kozmetikai cikkeket és az élelmiszereket afogyasztok
7.4%-a emlitette. Ennél is kevesebben keresik a
gyogyszertari készitményeket (6,8%) és az étrend-
kiegészit6ket (6,6%) - amennyiben herbariumokrol
van sz0. Akadtak olyan valaszadok is, akik sajat
maguk szedik a gydogynévényeket (1,6%).

Szaritmany

« A napi megélhetési gondokkal kizd6éknek
mindéssze 42,9%-a szokott szaritmany formaban
gyogynovényeket vasarolni. A magasabb
jovedelmek korében atlag korili eredményeket
kaptunk: nagyon j6l megél(nek) a jovedelmikbdl
és félre is tud(nak) tenni: 90,5%; megél(nek)
bel6le, de keveset tud(nak) félretenni: 87,0%;
éppen elegend6, hogy megéljenek) belble, de
félretenni mar nem tudnak: 87,6%; néha arra se
nagyon elég, hogy megélien(ek) beldle: 85,7%
(p<0,05).

ll60olaj

e A n6k sokkal inkabb el6nyben részesitik az
ill6olajokat (17,8%), mint a férfiak (5,5%) (p<0,01).

Az illéolajok népszerlisége egyenes aranyban
novekszik a képzettséggel: maximum nyolc
altalanos: 2,7%; szakmunkasképz6, szakiskola:

5,9%; érettségi: 15,3%; fels6fokd diploma:
23,2% (p<0,01).

Kozmetikai cikk

e A gy6gynévényekbdl késziult  kozmetikai

cikkek vasarlasara is hatassal van az iskolai
végzettség: maximum nyolc Aaltalanos: 2,7%;
szakmunkasképz6, szakiskola: 3,0%; érettségi:
6,9%; fels6fokd diploma: 13,7% (p<0,05).

Elelmiszer (gyogy- és reformélelmiszer)

+ Erdekes moédon aranyaiban véve sokkal tébb
férfi  (11,7%) keresi élelmiszer formaban a
herbariumokat, mint né (4,7%) (p<0,05).

A tovabbiakban azt vizsgéaltuk, hogy a fogyasztok
jellemz6en hol szerzik be a gyoégyndvényekbdl
készult készitményeket (5. tablazat).

A vasarlok a gyogynovényekbdl készilt
készitményeket jellemz8en gydgyndvényboltban
szerzik be (40,6%), de jelentds - 30% kozeli -
azok aranya is, akik gyodgyszertarban vasaroljak
meg ezeket a tipusu termékeket. A herbariumok
széles véalasztékban megtalalhaték a drogéridkban
is, igy nem meglep6, hogy a valaszaddk 10,5%-
a megjeldlte ezt a vasarlasi helyszint is. Nem
elhanyagolhaté azok szama sem, akik sajat maguk

4, tablazat: A felhasznalt gyégyndvények, gyogyndvénykészitmények formaja (N=363)
Table 4: Forms of Herbs, Herbal Preparations (N=363)

Forma / Form Indivli:c?uals %
Széaritmany / Dried 313 86.3
lll6olaj / Essential oil 48 13.3
Kozmetikai cikk / Cosmetics 27 7.4
Elelmiszer (gyogy- és reform élelmiszer) / Food (medicinal and health foods) 27 7.4
Gyodgyszertari készitmény (tabletta, kapszula) / Pharmacy preparation (tablets, capsules) 25 6.8
‘Ettcrind-kiegészit(’i (kapszula, por sth. formaban) / Dietary supplement (capsule, powder, 24 6.6
Egyéb / Other 22 6.0

5. tdblazat: A herbariumokjellemz6 vasarlasi helyszinei (N=363)
Table 5: Typical Purchase Locations for Herbarium (N = 363)

Beszerzési forras / Place of purchase F6/ Individual %
Gyogynovénybolt, Herbéria / Herbal Shop, Herbaria 147 40.6
Gyogyszertar / Pharmacy 107 29.6
Drogéria / Drugstore 38 105
Sajat maga késziti / Own preparation 30 8.3
Elelmiszerbolt / Grocery 25 6.9
Interneten/webaruhazon keresztil / Internet/webshop 8 2.3

Egyéb / Other

12
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allitjak eld a gyogynovénykészitményeket (8,3%). A
nagyobb alapteriiletd élelmiszerboltok is kinalnak
ilyesfajta termékeket, igy a vasarlok 6,9%-a él azzal
a lehet6séggel, hogy a napi bevasarlas alkalmaval
szerezzék be ezeket. Az online vasérlas kevésbé
jellemzé a valaszadok kérében (2,3%). Szignifikans
kuldnbség figyelhet6 meg a jévedelem és a vasarlasi
helyszinek k&zott: mig a jovedelem emelkedésével
parhuzamosan nd a gyégynovényboltban véasarlok
aranya, addig csokken azoké, akik gyogyszertarban
szerzik be a herbariumokat. Elmondhaté tovabba,
hogy a nehéz anyagi helyzetben él6k el6szeretettel
készitik el sajat maguk a gydgyndvénykészitményeket
(p<0,001).

Végezetll pedig arra voltunk kivancsiak, hogy
valamilyen  gyogynovénybél  készilt terméket
javasolt-e a véalaszadd orvosa az egészségének
javitasa céljabol. Mind6ssze a valaszadék 6,5%-a
nyilatkozott gy, hogy orvosa korabban mar javasolt
neki valamilyen herbariumot. Ezen valaszadok
tobbsége (75,0%) meg is fogadta az orvos ajanlasat.
AZ EGESZSEGATTITUDOK ES A GYOGYNOVENYFOGYASZTAS

KAPCSOLATA

Az egészségattitidok és a gyogynovényfogyasztas
kapcsolatanak vizsgalatakor els6 |épésben az
egészségattitidok alapjan képezhet6 faktorokat
hataroztuk meg. Ennek eredményeit a 6. tablazat
foglalja 6ssze.

Eredményeink szerint 6sszesen 6t faktor hatarozza
meg a hazai lakossag egészségattitlidjeit. Az els6
faktor az egészségtudat, amely olyan tényezbket
foglal magaban, mint az altaldnos egészségi
allapottal kapcsolatos aktiv informaciégydijtés,
illetve az er6forrasok (id6, anyagi) jelentds részének
az egészség szolgalataba val6é allitasa. Masodik
faktorként egyértelmden elkulonilt a sport. Ez az
egyéni és csalados testmozgas aktiv jelenlétére és
annak fontossagara utal6 valtozékat foglalja magaba.
A harmadik faktor az egészséges taplalkozas, amely
kifejezetten az egészségesnek vélt étrend kdvetésére
vonatkozé tényezéket tartalmazza. A negyedik
faktorba az orvosi kontrollok tartoznak; ezen
tényez6k esetében az egészségesség jellemzben
az orvosi szlr6vizsgalatokon valé részvételt jelenti,
els6sorban o©nkéntes modon. Az utolsd, otodik
tényezd valamilyen egészségi probléma jelenlétére
utal.

A faktorok demografiai hattérvaltozokkal valé
Osszevetése ANOVA vizsgalattal tortént, melynek
soran a kovetkezd jellemzéket sikerilt feltarni: az
egészségtudat inkabb a nékre (Mean score=0,10
vs. -0,11, F(1,1048)=11,9, p=0,001), mégpedig a
legalabb felsf6foka végzettséggel vagy érettségivel
rendelkez6kre jellemz6 (Mean score=0,42 és 0,19 vs.
-0,26 és -0,38, F(3,1046)=34,4, p<0,001), valamint
azokra, akik egészségik javitasa érdekében
vasarolnak gyogynovényeket (Mean score=0,13

vs. -0,07, F(1,1048)=10,1, p=0,002). Ez a tényezl
kor tekintetében leginkdbb a 19-29 és a 30-39
kozotti korcsoportra jellemz6 (Mean score=0,17 és
0,20 vs. -0,19, F(5,1044)=4,2, p=0,001), semmint az
id6sebb korosztalyra. A sport, mint faktor inkdbb
a férfiak esetében van jelen (Mean score=0,13
vs. -0,11, F(1,1048)=15,7, p<0,001), és szintén a
legalabb érettségivel vagy fels6foku végzettséggel
rendelkez6kre jellemz6 (Mean score=0,15 és 0,26
vs. -0,3 és -0,1, F(3,1046)=17,9, p<0,001). Ezen faktor
esetében is megjelenik a gyégynovények hasznélata
(Mean score=0,10 vs. -0,05, F(1,1048)=5,5, p=0,019).
Az egészséges taplalkozas faktora inkabb azon nék
esetében fordul el6 (Mean score=0,13 vs. -0,15,
F(1,1048)=20,7, p<0,001), akik legalabb érettségivel
vagy fels6fokl végzettséggel rendelkeznek (Mean
score=0,07 és 0,22 vs. -0,16 és -0,12, F(3,1046)=6,8,
p<0,001). Ezen faktornal nincs jelen az orvosi
javaslat, mégis kovetik az ajanldsokat (Mean
score=0,18 vs. -0,43, F(1,66)=4,6, p=0,035) és szintén
markansan megjelenik a gyogynévényfogyasztas
(Mean score=0,29 vs. -0,16, F(1,1048)=52,1,
p<0,001). Az orvosi kontroll, mint faktor jelenléte
inkabb néi sajatossag (Mean score=0,13 vs. -0,15,
F(1,1048)=20,2, p<0,001), leginkdbb a fels6foku
végzetttséggel rendelkezéknél (Mean score=0,35
vs. -0,05,-0,06,-0,16, F(3,1046)=9,9, p<0,001). Ezen
faktor inkdbb az id6sebb 50-59 éves és 60 év
feletti korosztaly sajatjia (Mean score=0,18 és 0,21
vs. 0,02,-0,22,-0,26,-0,18, F(5,1044)=8,5, p<0,001).
Az egészségi probléma, mint faktor jelenlétét nem
tudtuk nemekhez kotni, ugyanakkor egyértelm(ien
az alacsonyabb végzettségleknél mutatkozik
meg (maximum 8 Aaltaldnos és szakmunkas,
szakiskola) (Mean score=0,46 és 0,05 vs. -0,16,-
0,18, F(3,1046)=17,6, p<0,001). Ezen tényez6nél
figyelhet6é meg egyedil az orvosi ajanlas jelenléte
(Mean score=0,32 vs. -0,02, F(1,1048)=7,5, p=0,006).
A gyogynovényeket fogyasztok és nem-fogyasztok
kozott szignifikansan eltért a faktor értéke (Mean
score=0,08 vs. -0,04, F(1,1048)=3,8, p=0,050). Ez a
faktor szintén az id6sebb korcsoportok esetében
jellemzd, 50-59 éveseknél, valamint a 60 év
felettieknél (Mean score=0,10 és 0,73 vs. -0,29,-
0,39,-0,48,-0,43, F(5,1044)=50,3, p<0,001).

A kovetkez6 lépésben a gyoégynovényfogyasztasra
vonatkoz6 els6é kérdésre adott véalasz alapjan
(“Barmilyen okbol szokott-e On gydégynovényeket,
gyogynovénykészitményeket hasznalni?”) spektral
klaszterezés segitségével klasztereket képeztink.
A kialakitott klaszterek az aldbbi demografiai
paraméterekkel jellemezhet6k (7. tablazat).

Az egyes szamu klaszterben a férfiak és a nék
megkdzelitéleg hasonlé aranyban jelennek meg,
tehat e tekintetben meglehet6sen kiegyenlitett a
csoport. Eztaklasztertjellemz&en 30-49 évesek vagy
60 évnél idésebbek alkotjak, akiknek kdzel 50%-a
nem tudta megitélni sajat egészségtudatossaganak
a mértékét, ugyanakkor majdnem ugyanennyien
vallottdk magukat inkabb egészségtudatosnak.
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6. tablazat: A magyar lakossag egészségattit(idjei alapjan képezhetd faktorok (N=1050)
Table 6: Factors that can be formed based on the health attitudes of the Hungarian population (N=1050)

Faktorok / Component

Egészség- Egészség és  Orvosi Egészségi
tudat Sport taplalkozas  kontroll  probléma
Health-con- P Healthy Medical Health
8 sciousness nutrition checkup problem
Sok olyan informaci6forrast ismerek és hasznalok,
ahonnan az egészséges (egészségtudatos) életmodrol
tajékozodhatok. 680
\ 1lknow and use many sources of information from ’
which 1can find out about a healthy (health conscious)
_< lifestyle.

J6 érzés szamomra, ha pénzt tudok szanni az

egészségemre, akkor is, ha ez mas megvasarlasanak

rovasara megy. .666
It feels good ifi can set money aside for my health,

even if it is at the expense of other purchases.

Igyekszem tajékozodni arrdl, hogy hol van sportolasra
és egészséges élelmiszerek vasarlasara lehetdség.
1try to find out where to go for sports and to buy
healthy foods.

Pénzem jelent8s részét az egészségem megoévasara
koltém. .656
Much of my money is spent on protecting my health.

Igyekszem tajékozodni arrdl, hogy mivel tudok tenni
az egészségem meg0lrzésért/helyreallitasaért.

1try to find out what 1can do to preserve / restore my
health.

Szabadidém jelent8s részét az egészségemmel vald
torédésre forditom. .638
1spend most of my spare time on caring for my health.

JO érzés szamomra, ha id6t tudok szentelni az

egészségemre, akkor is, ha ez a szabadidém rovasara

megy. .600
It feels good ifi can dedicate time to my health, even if

it is at the expense of my free time.

Figyelek a teststlyomra, mert ez fontos az
egészségem szempontjabol.

lpay attention to my weight because it is important for
my health.

Rendszeresen eljarok sportolni/végzek valamilyen
testmozgast. .882
lregularly go to do sports / some kind of exercise.
Igyekszem olyan sportot/mozgast valasztani, ami segit
az egészségem megbrzésében.

.665

.649

.532

1try to choose a sport/ movement activity that will 862
help me to preserve my health.
Akkor érzem magam jol, ha eleget mozgok/sportolok. 853

1feel good when 1move enough / do enough sport.

Csaladunkban fontos az egészség érdekében végzett

testmozgas. 547
Physical activity for health is important in our family.

Ha magamnak vagy csalddomnak készitek/vasarolok

ennivalot figyelek r4, hogy egészséges ételek

legyenek. .715
If Imake /buy food for myself or my family, 1look for

healthy food.

Csaladunkban kozponti érték az egészség. 692

Health is a central value for our family.

Minden étkezés alkalmaval térekszem arra, hogy
egészséges ételeket fogyasszak. 674
At every meal 1try to eat healthy foods.

Fontos szamomra az egészségem megdérzése.

It is important for me to preserve my health. -600
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Faktorok / Component

Egészség- Egészség és  Orvosi Egészségi
tudat Sport taplalkozas  kontroll  probléma

Health-con- >PO' Healthy Medical Health

sciousness nutrition checkup problem

Szileim mindig figyeltek arra, hogy milyen

élelmiszereket, ételeket fogyasztunk. 579
My parents have always watched what foods and food ’
types we eat.

Olyan sz(ir6vizsgéalatokat is latogatok, amelyek nem
kotelezbek. .715
lalso go for screenings that are not obligatory.

Rendszeresen felkeresem a haziorvosomat, akkor is,
ha nincs egészséguigyi problémam.
- L . .650
lvisit my general practitioner regularly, even if lhave
no health problem.

Rendszeresen felkeresem a fogorvosomat, akkor is,
ha nincs panaszom. .606
lregularly visit my dentist even if Lhave no complaint.

Eljarok a szlrévizsgalatokra, amint értesitést kapok
réluk. .563
1go to a screening test as soon as lam notified.

Sok szabadidém van. 781
lhave alot of free time. ’
Volt mar olyan egészségi problémam, mely kihat

jelenlegi egészségi allapotomra. 766
I've had a health problem that affects my current state ’

of health.

-
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7. tablazat: A herbariumokat vasarl6 klaszterek demografiaijellemzéi (%) (N=363)
Table 7: Demographic characteristics of clusters of those buying herbs (%) (N=363)

Klaszter / Cluster

Hattérvaltoz6

N 3. Komplex
1 Komplgx rege- 2. Objekt',v kgn- egészség-tudato- 4. Etkezéssel
neralédok trollra vagyok sak regeneralédok
Background 2. Seeking 3 C hensi 4 Rg -
factor objective check . Comprehensive - Regenerating
health conscious- with food
1 Comprehen- ups
; - ness
sive regenerating

A megkeérd-  férfi / men 46.8 222 34.4 33.7
ezett neme:
Gender B
asked: né / women 53.2 77.8 65.6 66.3

14-18 éves

14-18 years 5.3 4.4 4.7

19-29 éves

19-29 years 14.9 8.6 10.0 141

30-39 éves
Korcsoport  30-39 years 20.2 14.8 18.9 235
Age group  40-49 éves

40-49 years 16.0 16.0 16.7 17.6

50-59 éves

50-59 years 13.8 21.0 211 141

60 éves és idGsebb 29.8 395 28.9 25.9

60 years and older
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NT
ldon’'t know

Egyéltalan nem
egészségtudatos
Not health con-
scious at all

Tébbnyire nem
egészségtudatos
Mainly not health
conscious

Egészségtudatos is,
meg nem is

Only sometimes
health conscious
Tdébbnyire
egészségtudatos
Mainly health con-
scious

Nagyon egészségt-
udatos

Very health con-
scious

NT/NV
1ldon’'t know / no
answer

Egyéltalan nem
kornyezettudatos
Not environmentally
conscious at all

Tébbnyire nem
kornyezettudatos
Mostly not environ-
mentally conscious

Kdrnyezettudatos is,
meg nem is

Only sometimes
environmentally con-
scious

Toébbnyire kérnyez-
ettudatos

Mostly environmen-
tally conscious
Nagyon kornyezett-
udatos

Very environmentally
conscious
maximum 8 alt-
alanos

Maximum 8 years
primary

Lemaga- szakmunkasképzd,
sabb iskolai szakiskola
végzettség Vocational school,
The highest specialist school
level of edu- érettségi

cation Secondary school
leaving certificate
fels6fokd diploma
Higher education
degree

Egészségt-
udatossag
szintje
Level of
health
awareness

Kornyezett-
udatossag
szintje
Environ-
mental
awareness
level

1. Komplex rege-

Klaszter / Cluster

Hattérvaltozo
2. Objektiv kon-

neralédok trollra vagyok
Background 2. Seeking
factor objective check
1 Comprehen- ups

sive regenerating

11

11 4.9
6.4 49
47.9 39.0
3.1 40.2
85 11.0
11 3.7
6.5 7.4
32.3 28.4
51.6 45.7
8.6 14.8
11.7 9.8
351 24.4
30.9 23.2
22.3 42.7
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3. Komplex
egészség-tudato-
sak
3. Comprehensive
health conscious-
ness

11

55

319

47.3

14.3

3.3

289

511

16.7

6.7

25.6

44.4

233

4. Etkezéssel
regeneralédok
4. Regenerating
with food

12

71

42.4

37.6

11.8

9.3

279

46.5

16.3

10.6

224

48.2

18.8



Hattérvaltoz6

Klaszter / Cluster

S 3. Komplex
1. Komplex rege- 2. Objektiv kon- . < . .
nergl)lédokg trolll!a vagyok egészseg-tudato- 4. Etkezessel
Background 2. Seeking 3 C sakh ) 4re|generalodpk
factor objective check > comprenensive 4. Regenerating
1 Comprehen- ups health conscious- with food
sive regenerating ness
hazas 495 40.7 46.7 201
Married
_ e_Ie_ttars;aI él 10.8 126 156 186
Csaladi Living with partner
allapot Ozvegy
Family situ-  Widow/er 6.5 19.8 15.6 12.8
ation & ;
notlen, hajadon 19.4 136 111 20.9
Unmarried, single
elvalt
Divorced 14.0 123 111 18.6

8. tablazat: A gyogyndvényvasarlas alapjan képzett klaszterek és azok kapcsolata az egészségattitidok faktoraival

(N=1050)
Table 8: Clusters based on the purchase of medicinal herbs and their relationship with factors of health attitudes
(N=1050)

Egészség- Eqészséges Orvosi Egészségi

Klaszter tudat Sport 9ESZSeye kontroll probléma
taplalkozas ;

Cluster Health con- Sport Healthv diet Medical Health

sciousness y check up problem
1. Komplex regeneralédok (N=94)
1 Comprehensive regenerating 0.071 0.167 0.289 -0.195 0.204
(N=94)
2. Objektiv kontrollra vagyok (N=82)
2. Seeking objective check ups 0.142 -0.087 0.235 0.353 0.022
(N=82)
3. Komplex egészségtudatosak
(N=91) -
3.Comprehensive health conscious- 0.278 0.219 0.239 0.108 0.026
ness (N=91)
4. Etkezéssel regeneralodok (N=86)
4. Regenerating with food (N=86) 0.135 -0.029 0.444 0.004 0.071
5 Non-users (N=699) 0078 -0.037 0.151 -0.029 -0.035

5. Non-users (N=699)

F Statisztics and p-value

F Statistics and p-value p=0.005

Korikben a legnagyobb a szakiskolai végzettséggel
rendelkezO6k és a hazasok aranya.

A masodik szamu klasztert dont6é hanyadaban nék
alkotjak, akiknek kozel kétharmada az 50 év feletti
korosztalyhoz tartozik. A csoport a sajat dontéseit
tobbnyire kornyezet- és egészségtudatosnak Vvéli.
Korikben a legmagasabb a fels6fokl végzettségliek
aranya, jellemz6en hazassagban élnek, vagy
O0zvegyek.

A harmadik klaszter szintén inkdbb n&kbdl all, bar
ez a tulajdonsag az el6z6 csoporthoz képest itt mar
kevésbé jellemzd. Atlagéletkorattekintve ez acsoport
a masodik legid6sebb a masodik szamu klaszter
utan: a klaszter fele az 50 év feletti korosztalyhoz
tartozik. Mind koérnyezet-, mind egészségtudatossag
szempontjdbol ez a csoport itéli magat leginkabb
elkotelezettnek ezeken a tertleteken. Jellemz8en

F(4.1045)=3.8 F(4.1045)=2.6 F(4.1045)=13.2 F(4.1045)=3.9 F(4.1045)=13
p=0.072

p<0.001 p=0.004 p=0.260

érettségivel rendelkeznek. A hazassagban/élettarsi
kapcsolatban él6k itt talalhatok meg a legnagyobb
aranyban.

A negyedik klaszter nemek szerinti dsszetétele szinte
telies mértékben megegyezik az el6z6 klaszterével,
vagyis a csoport kétharmada nénemd. Ez a klaszter
tekinthet6 a legfiatalabbnak: 42,3%-uk 39 év
alatti. Sajat magukat inkadbb kdrnyezettudatosnak,
mint egészségtudatosnak irjak le, korikben a
legmagasabb a legfeljebb érettségivel rendelkezdk,
illetve az egyedil él6k aranya.

A tovabbiakban - ahogyan azt a bevezet6ben is
emlitettik - a kialakitott klasztereket vetjik 6ssze az
egészségattitidokkel, valamint ANOVA elemzést is
végzink arra vonatkoz6an, hogy mely faktor mentén
mutatkozik szignifikdns eltérés a klaszterek kodzott.
Az eredményeket a 8. tablazat foglalja 6ssze.
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Eredményeink szerint a gyégynovények vasarlasaval
kapcsolatban 6t markansan elkilonithetd csoport
alakithatd ki, amely f6ként az egészségtudat, az
orvosi kontroll és az egészséges taplalkozas-
tényez6knek készbnhet6.

A legnagyobb klaszter az 5. szamu (Non-users),
amely a nem-vasarlékat foglalja magaban. Az
elemzés ezt kdvetden a fennmaradéd 363 valaszadot
(akik vasarolnak gyoégynovényeket) négy tovabbi
csoportba kategorizalja. Az egyes klaszter azon

valaszaddkat foglalja magéban, akik jellemz&en
valamilyen meglévé betegség okan alapvet6en
sportolassal és egészséges taplalkozassal
igyekeznek helyredllitani egészségi Aallapotukat. A
csoportot ,komplex regeneralodéknak” neveztik el.

A masodik klaszter a kifejezetten egészségtudatos
csoportot foglalja magaban; szamukra a rendszeres
orvosi  ellen6rzésekb6l  kapott visszajelzések
kiemelked6 jelent6séggel birnak. A csoportot
»objektiv kontrollra vagydkra” kereszteltiik.

9. tablazat: Az egyes klaszterekjellegzetes betegségei, amelyekre gyégynoévényeket hasznalnak (%) (N=363)
Table 9: Typical ilinesses for which herbs are used in the individual clusters (%) N=363)

1. Komplex

regeneralédok
1 Comprehen-
sive regenerating

Megfazas
Cold 817
Magas vérnyomas 11
Hypertension "
izUleti bantalmak, fajdalmak 65
Arthritis, joint pain ’
Influenza 16.0
Flu
Szivbetegség 00
Heart disease '
Cukorbetegség 29
Diabetes '
Errendszeri betegség
. 0.0
Vascular Disease
Gyomorbantalmak 96
Upset stomach ’
Depresszio 00
Depression '
Szezonalis allergia (pollen) 11
Seasonal allergy (pollen) "
Rovid vagy tavollatas 00
Short- or long sightedness '
Gyakori migrén, fejfajas 11
Frequent migraine, headache "
Szorongas
Anxiety 3.2
B&rpanaszok/bantalmak 6.4
Skin problems / diseases ’
Csontritkulas
. 0.0
Osteoporosis
Bélrendszeri megbetegedés
. . 4.3
Intestinal disorder
Egyéb allergia 11
Other allergies "
Magas koleszterinszint 00
High cholesterol level )
Daganatos megbetegedés 00
Tumorous illness '
Tulsuly
Overweight 21

2. Objektiv 3. Komplex )
kontrollra egészség- 4. Etkezéssel
vagyok tudatosak regeneralédok

2. Seeking 3. Comprehen- 4. Regenerating
objective sive health with food
check ups consciousness

90.1 89.0 75.6

9.8 4.4 7.0

34.6 14.3 9.3

43.9 30.0 7.0

25 0.0 24

2.4 2.2 24

12.2 11 2.3

45.7 17.8 12.8

49 4.4 0.0

3.7 4.4 4.7

0.0 0.0 0.0

111 4.4 0.0

9.9 4.4 5.8

9.8 4.4 2.3

3.7 2.2 0.0

25.6 2.2 71

12 11 2.4

0.0 0.0 3.5

3.7 0.0 0.0

12 11 3.5
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A harmadik klaszter esetében az egészségtudat az
orvosi visszajelzések mellett kiegészil a rendszeres

sportolas jelenlétével; a csoport a ,komplex
egészségtudatosak” nevet viseli.
A negyedik klaszter szintén a mar meglévé

betegséggel rendelkez6ket foglalja magaban, akik
- eltér6en az els6 klasztertdl - szinte kizarélag az
egészséges taplalkozast tartjak fontosnak. Ok az
.etkezéssel regeneralodok”.

Ezen jellemz6ik mellett fontos megemliteni, hogy az
egyes és négyes klaszter esetében a mar meglévé
betegség mellett az egészség visszaszerzése All
a fokuszban, mig a kettes és harmas klaszterben
a betegség megléte nem jellemz6, vagyis az
egészségtudatossag preventivegészségmagatartast
jelent esetiikben. Mivel az 5. klaszter azokat foglalja
magaban, akik nem hasznalnak gyoégynovényeket,
ezért a tovabbakban az 1-4-ig terjedd csoportokba
sorolt gyégynovényhasznéaldkat (N=363) elemeztik.

A kovetkez6kben arra kerestik a valaszt, hogy az
egyes klaszterek jellemz6en milyen betegségek
esetén vesznek igénybe gyogynovényeket. Ennek
eredményeit a 9. tablazat foglalja 6ssze.

Eredményeink szerint az egyes klaszter
kizarélag b6rpanaszok esetében hasznal
gyogynovénykészitményt, ezzel a négy csoport
kozul 6k tekinthet6k a legkevésbé aktivnak
gyogynovényhasznalati szempontbdl. A kettes
klaszter bizonyos tekintetben az egyes klaszter
ellenpo6lusaként  értelmezhetd, ugyanis  naluk
taldlkozunk a legtébb betegség emlitésével,
amelyekre gyogynovényeket vagy -készitményeiket
hasznaljdk. A harmadik klaszter tagjai visszafogott
gyogynovényhasznalonak tekintheték, minddssze
harom egészségugyi probléméat emlitenek, ahol
indokoltnak latjdk gyégynovények hasznélatat. A
negyedik klasztert talaltuk a mésodik legjelent6sebb
gyoégynovényfogyasztdnak, 6k akar otféle
egészséglgyi probléma esetén is gydogyndvényeket
alkalmaznak.

Az elemzés kovetkezd I|épésében azt vizsgaltuk
meg, hogy az egyes klaszterek az el6bbiekben
meghatarozott jellemzd betegségek kezelésére
altaldban milyen gyégynévényeket vesznek igénybe.
Ezen eredményeket a 10. tablazat tartalmazza.

Az adatok alapjan az egyes klaszterbe tartozok
leginkabb csak kamillat hasznalnak, ritkan a

10. tablazat: Az egyes klaszterek altal tipikusan igénybe vett gyogynovények (%) (N=363)
Table 10: Typicai herbs used in each cluster (%) (N=363)

1. Komplex
regeneralédok

1

Comprehensive
regenerating

Kamilla/ Chamomile 69.9
Vadgesztenye / Horse chestnut 22
Csalan / Nettle 6.4
Csipkebogy6 / Rosehip 28.7
Bodzabogy6 / Elderberry 22
Cickafark / Milfoil 22
Aranyvessz6 / Goldenrod 11
Mezei zsurl6 / Horsetail 2.2
Bodzavirag / Elderflower 21
Harsvirag / Lime Flower 245
Fagyongy / Mistletoe 2.2
Levendula/ Lavender 5.3
Anizs /Aniseed 2.2
Mak /Poppy 4.3
Tok (mag is) / Pumpkin (also seeds) 3.2
Mustéar / Mustard 11
Edeskémény / Fennel 22
Koriander / Coriander 0.0
Fliszerkémény / Cumin spice 11
Borsikaf(i / Savory 5.3

2. Objektiv 3. Komplex i
kontrollra egészség- 4. Etkezéssel
vagyok tudatosak regeneralédok
2. Seeking 3. Compre- 4. Regenerating
objective check hensive health with food

ups consciousness

97.5 68.9 66.3

9.9 2.2 5.8

73.2 14.3 129

85.2 58.2 62.8

24.4 8.9 4.7

22.2 7.8 3.5

49 0.0 2.3

12.3 2.2 71

47.6 14.4 15.3

61.7 100.0 0.0

25 11 8.2

22.0 8.9 5.8

18.3 3.3 23

18.5 15.6 23

19.8 9.9 5.8

134 55 4.7

12.2 4.4 23

111 22 23

21.0 2.2 12

12.3 11.0 12
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csipkebogy6 és a harsvirdg is a kosarukba kerdl.
Ahogyan az el6z6 eredményekbd6l varhatdé volt,
a kettes klaszter esetében akar hat kulénb6z8
gyogynovény is rendszeres hasznalatban lehet.
Esetikben a kamilla, a csalan, a csipkebogyo,
a bodzabogydé, a bodzavirag és a harsvirag is
rendszeresen hasznalt termék. A harmadik klaszter a
kamilla, a csipkebogy0 és a héarsvirag, mig a négyes
klaszter a kamilla és a csipkebogyd hasznalataval él
rendszeresen.

Eredmények értékelése

Eredményeink értékelése el6tt meg kell jegyezniink,
hogy kutatdsunk attéré jellege miatt nem talaltunk
olyan nemzetkdzi irodalmat, amely alapjan
O0sszehasonlithatd megallapitasokat tehettiink volna.
Elemzéseink alapjan a gyogynévények vasarlasaval
kapcsolatban négy markansan elkulonithet6 csoport
alakithaté ki, f6ként az egészségtudat, az orvosi
kontroll és az egészséges taplalkozas tényezdbi
mentén.

Az 1 klaszter, amelynek tagjait ,komplex
regeneraldédéknak” neveztiink el, azon valaszaddkat
foglalja magaban, akik jellemz6en valamilyen
meglévd betegség okan alapvetfen sportolassal és
egészséges taplalkozassal igyekeznek helyredllitani
egészségi Aallapotukat. Ebben a klaszterben a
nemek ardnya megkdzelitéleg hasonl6. Jellemzéen
kézépkoruak (30-49 évesek), de a 60 évnél id6sebbek
is megtalalhaték e csoportban. A ,komplex
regeneralédok” klaszter  tagjainak  valamivel
kevesebb, mint a fele inkdbb egészségtudatosnak,
tobbségik azonban koérnyezettudatosnak vallja
magat. Eredményeink szerint a négy csoport kozl
6k a legkevésbé aktivak gydégynévényhasznalati
szempontbdél. Mindéssze két-haromféle gydogynoévény
(kamilla, harsfa és csipkebogy6) kerul a kosarukba.

A 2. klaszter, amelyet ,objektiv kontrollra vagyoknak”
kereszteltink, a kifejezetten egészségtudatos
csoportot jelenti, akik szaméara a rendszeres orvosi
ellendrzések kiemelkedd jelentéséggel birnak. Ezt
a klasztert dont6éen nék alkotjak, ezen belil is kozel
kétharmaduk az 50 év feletti korosztalyhoz tartozik.
A csoport sajat dontéseit tdbbnyire kornyezet-
€és egészségtudatosnak véli. Kiemelhet§, hogy
koérukben a legmagasabb a fels6foku végzettségliek
aranya. Az ,objektiv kontrollra vagyok” bizonyos
aspektusbol az el6z6, ,komplex regeneralédok”
ellenparjaként jelenik meg, naluk taldlkozunk ugyanis
a legtdbb olyan betegséggel, amelynek gyogyitasara
gyogynovényeket vagy ezek készitményeit
alkalmazzak. Esetikben hat kiilonb6z6 gyogynovény
(kamilla, csalan, csipkebogyd, bodzabogyo,
bodzavirag és harsvirdg) is rendszeresen hasznalt
termék.

A 3. klaszter, vagyis a ,komplex egészségtudatosak”
esetében az egészségtudat az orvosi visszajelzések
mellett a rendszeres sportolast is jelenti. A ,komplex

egészségtudatosak” nevi klaszter leginkabb nékbdl
all, atlagos életkorat tekintve a masodik legidésebb.
Mind a koérnyezet-, mind az egészségtudatossag
szempontjabdl ez a csoport a leginkabb elkételezett.
A 3. klaszter visszafogott gydgyndvényhasznalénak
tekinthetd, minddssze harom egészseégugyi
problémanal latjdk indokolthak gydgyndvények
(kamilla, csipkebogy0 és harsvirag) hasznalatat.

A 4. Klaszter, az ,étkezéssel regeneral6dok”
szintén a mar meglévd betegséggel rendelkezbket
foglalja magaban, ennek tagjai viszont - eltér6en
az 1 klasztert6l - szinte kizar6lag az egészséges
taplalkozast tartjak fontosnak. A 4. klaszter
nemek szerinti 0sszetétele szinte teljes mértékben
megegyezik az el6z6 klaszterével, vagyis a
csoport kétharmada n6. Ez a klaszter tekinthet6
a ledfiatalabbnak, jellemzéen 39 év alattiak.
Sajat  magukat inkdbb  kdrnyezettudatosnak,
mint egészségtudatosnak irjak le. Az ,étkezéssel
regeneralodok” a masodik legjelent6sebb
gyogynovényfogyasztd csoport, tagjai otféle olyan
egészséglgyi problémat is felsoroltak, amelyeket
altaldban gyoégynovényekkel probalnak orvosolni.
A 4. klaszter képvisel6i a kamilla és a csipkebogy6
hasznalataval éinek rendszeresen.

Osszegzésképpen megallapithatjuk, hogy
Magyarorszag a gyogynovényfogyasztdéinak a
34,6%-0s aranyaval az észak-amerikai, illetve a
nyugat-eurépai orszagok hasonlé mutatéihoz képest
jelentd8s lemaradasban van. Még erételjesebbé valik
ez a kontraszt, ha figyelembe vessziik azt, hogy az
alapanyag-el6allitAsban hazank az élmez6nyben
szerepel. A rendszeres gyégynovényfogyasztok
kozott egyértelmien a holgyek vannak
tobbségben, ami eredményeink szerint egyitt jar
az egeészségtudatossdg magasabb szintjével. A
megkérdezettek vasarlasaik soran egyértelmien
a szakboltokat részesitik el6nyben és f6ként
szaritmany formajaban vasarolunk gyogyndvényeket.
Az eredmények egyértelmlen igazoljak, hogy
a vasarlasok sordn az egészségtudatossag a
legmeghatarozobb faktor, amely igen kevés esetben
jar egyutt konkrét orvosi ajanlassal. Az altalunk
beazonositott fogyaszt6i csoportok egyértelmien
kiegészit6 eszkdzként tekintenek a gyégynévényekre
egészségik megovasa, illetve visszaszerzése
érdekében; ez egyltt jar egyéb egészségvedd
tevékenységekkel is. Az is markansan felszinre
kerilt, hogy jellemz6en azon esetekben (példaul
a megfazas, influenza, allergia, bé&rproblémak)
keril el6térbe a gyégyndévényhasznalat, ahol ezek
alkalmazasa jelentés multra tekint vissza.

Konkluazié

Eredményeink alapjan megallapithaté, hogy a
gyogynovények - amennyiben azok nem orvosi
kezelés részeként jelennek meg - még mindig
a népi hagyomanyokon, tradiciokon alapulé
ismeretek alapjan keriilnek felhasznalasra. Az
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is egyértelm(i, hogy igen jelent6s azok aranya,
akik kevésbé érzik szikségesnek ezen novényi
hatéanyagok felhasznalasat, hiszen a minta tébb
mint kétharmada nem-fogyasztonak vallotta magat.
Fontos momentum, hogy azon csoportoknal,
akik a kornyezet- és egészségtudatossag, azon
belul is a prevencio iranyaban elkdtelezettek,
lényegesen markédnsabb a gydgyndvényhasznalat.
Az iparag szamara fontos stratégiai cél lehet tehat
a preventiv egészségmagatartas, mint szemléletmaod
erésitése, amely pozitiv hatassal lehet a termékek
fogyasztasara. Ezen csoport hordozza magéban a
jovBbeli értékesitésnovelés legnagyobb potencidljat.

Szintén markansan jelenik meg a betegség utan
regeneralédok csoportja. Ez a csoport olyannyira
meghatarozott, hogy egyedi sajatossagaik alapjan
tovabbi két klaszterre tudtuk elkiléniteni. Vagyis a
gyogynovénytermékek legnagyobb célcsoportjat
jelenleg a betegség utdn az egészségiket
visszaszerezni kivanok képezik, ezek kozul is
egyértelmiien a ,komplex regeneraldédok” jelentik
az intenzivebb felhasznaléi csoportot. Esetikben a
gyogynovények hatasaival val6 megismertetés lehet
célravezetd.

Ujdonsag a cukor, szénhidrat és laktozmentes
termeékek analitikajaban!

Harmadik kulcspontként megemlithetjik, hogy azok,
akik egészségi Aallapotuk felél folyamatos kilsé
(orvosi) visszajelzést varnak, azok is szivesebben
€s nagyobb intenzitdssal vaséarolnak (els6sorban
preventiv célzattal) a szoban forgd termékekbdl.
Esetiikben fontos elem a szakért6i ajanlas, ezért
a termékgyartok kiemelkedd kommunikéacios
csatornaja lehet a sz(résekben, ellen6rz6é
vizsgalatokban részt vev6 héziorvos-halézat.

Reményeink szerint tanulmanyunk talan egy
nemzetk6zi kutatdssorozat els§, gondolatébresztd
darabja lehet, amelyet a kés6bbiekben szamos
tovabbi kovet majd, ilyen modon el8segitve az
alternativ gyd6gymaodok egyik jeles képvisel§jének,
a gyogynodvények hasznalatanak mind szélesebb
koérben torténé elterjesztését.
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Szénhidratok kis koncentracioju, szelektiv meghatarozasa
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