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A Magyar Védőnők Szakmai Szövetsége (MVSZSZ) hozzá kíván járulni a Védőnői Szolgálat, mint a népesedési helyzet 

javításában, a családgondozásban, a népegészségügyben és a prevencióban, különösen érintett hivatás fejleszté-

séhez, a családokkal foglalkozó más szakmaterületek közötti együttműködés erősítéséhez, valamint a tudományos 

kutatási tevékenységek ösztönzéséhez, a publikációk közzétételéhez, hazai és nemzetközi terjesztéséhez, a tudomá-

nyos eredmények hasznosításához.

Az MVSZSZ 2021 évi Közgyűlésén a fenti célok teljesülése érdekében döntött arról, hogy létrehozza az AranyPajzs 

interdiszciplináris tudományos folyóiratot. A folyóirat a Miniszterelnökség NEAE-KP-1-2022/1-000079 sz. egyedi 

pályázati támogatásának köszönhetően kezdte el működését 2022-ben. Kiemelt cél: Lehetőséget biztosítsunk a 

családokkal foglalkozó szakemberek számára az AranyPajzs keretei között, tudományos kutatási eredmények és az 

általuk kidolgozott jó gyakorlatok bemutatására és terjesztésére. A folyóirat nyitott a családokat érintő orvostudomá-

nyi, egészségtudományi, egészségtechnológiai, pszichológiai, társadalomtudományi (demográfiai, szociológia, stb.) 

oldalról érkező tudományos közlemények közzétételére is. A Kiadó szívesen fogad magyar és angol nyelven az egész-

ségtudomány és határterületei tárgyköréből eredeti közleményeket, összefoglaló közleményeket, összegző elemzé-

seket, esettanulmányokat, szakirodalmi áttekintéseket, egyéb elméleti közleményeket, előzetes-, valamint sürgős 

közleményeket, továbbá kommentárokat, szerkesztőhöz írt leveleket. A megjelenés kritériumai: eredetiség, minőség 

és a szélesebb olvasóközönség érdeklődése a téma iránt. 

A részletes, Szerzőinknek szóló útmutatót, megtalálhatják az AranyPajzs honlapján (www.aranypajzsfolyoirat.hu). 

A kéziratot és a „Szerzői nyilatkozatot” szerkesztőségünkbe e-mail útján kérjük elküldeni a szerkesztoseg@arany-

pajzsfolyoirat.hu címre. A formai szempontból megfelelő kéziratot névtelenül (esetenként ismételten) két független 

bíráló véleményezi. A bírálók személyét nem fedjük fel. Az AranyPajzs az ún. „bírálóan átnézett” (peer-rewiev) folyóira-

tok közé tartozik. A bírálók javaslatot tesznek módosításokra és a közlemény elfogadására vagy elutasítására, amelyet 

a Szerkesztőség messzemenően figyelembe vesz. A Szerzőt a Szerkesztőség írásban értesíti a Szerkesztőbizottság 

döntéséről, de nem indokolja azt. A Szerkesztőség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy nem elfogadott) kap-

csolatosan biztosítja az érintettekre vonatkozóan a titkosság elvét: a szerzői jog védelmét, valamint a lektor(ok) – ha 

másként nem rendelkeznek – személyének titkosságát.

A Szerkesztőség fenntartja a kéziratok megjelenésének idejére, illetve folyóirat stílusának megfelelő módosítások 

végrehajtására vonatkozó döntés jogát. A benyújtott kézirat nem tartalmazhat korábban már megjelent, vagy koráb-

ban benyújtott, de elbírálás alatt lévő, vagy elfogadott, de megjelenés előtt álló kéziratrészletet.

Szerzői jog és másolás: A cikkekben megfogalmazott vélemény, javaslat a Szerző sajátja, és nem feltétlenül esik egy-

be a szerkesztőség/kiadó álláspontjával. A lapban megjelent cikkek, fotók újraközléséhez a Kiadó írásbeli engedélye 

szükséges. A megjelent publikációnak – vagy részének – bármilyen formában történő másolásához, felhasználásához 

a Kiadó írásos hozzájárulása szükséges.
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The Professional Association of Hungarian Health Visitors (PAHHV) wishes to contribute to the improvement of the 

Hungarian Health Visitor Service, the population situation, the family care, the public health and prevention, especi-

ally to the above-mentioned profession’s development, to the strengthening of the cooperation between other pro-

fessions related to family care, and to encourage the scientific research activities, the dissemination of publications 

on a national and international level, and to utilize scientific results and findings. 

To meet these objectives, the PAHHV has decided on its Annual Meeting of 2021 to establish its interdisciplinary 

scientific journal, „Golden Shield”. The Journal begins its operation in 2022, thanks to the unique grant ’NEAE-

KP-1-2022/1-000079’ given by the Prime Minister’s Office of Hungary. The primary goal is to provide an opportunity 

for professionals in family care to present and disseminate scientific research results and good practices, within the 

framework of Golden Shield. The journal is open to publish studies from the fields of medicine, health sciences, health 

technology, psychology, social sciences (demography, sociology, etc.) that affect families. The Publisher welcomes 

original articles, review articles, brief reports, case studies, literature reviews, other theoretical publications, prelimi-

nary and urgent publications, as well as comments and letters to the editor written in either Hungarian or English. 

The main criteria for publication are originality, quality, and interest of the wider readership in the topic. 

A detailed instruction for Authors can be found on the website of AranyPajzs (www.aranypajzsfolyoirat.hu).  

Manuscripts and the Author’s Copyright should be assigned to the Editorial Board via e-mail at szerkesztoseg@

aranypajzsfolyoirat.hu. The formally correct manuscript is peer-reviewed anonymously (sometimes repeatedly) by 

two independent reviewers. The identities of the reviewers will not be revealed. The reviewers will decide about ac-

ceptance, revision, or rejection of the manuscript, which will be largely taken into account by the Editorial Board. 

The Author will be notified about the Editorial Board’s decision in writing, but without the Board’s justification.The 

Editorial Board respects the principle of confidentiality of those in relation to the received (accepted or rejected) 

manuscripts: the protection of copyright and – unless otherwise specified – the confidentiality of the identity. The 

Editorial Board reserves the right to make changes to the timing of the publication and to make changes in the 

manuscript in accordance with the style of the Journal. The submitted manuscript should not contain parts of ma-

nuscripts that have previously been published or have been previously submitted but is under review or accepted 

but not yet published. The opinions and suggestions expressed in the articles are those of the Author and do not ne-

cessarily reflect the views of the Editorial Board / Publisher. Reusing the articles and figures/images published in the 

Journal requires the written permission of the Publisher. Any form of copying or using the – or part(s) of the – article 

published by the Journal requires a written consent from the Publisher.
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dr. Hugonnai Vilma 
(1847-1922)

Az AranyPajzs folyóirat 2022-ben az első magyar
orvosnő és szülésznő tiszteletére alapítva.

(A fotót a Magyar Nemzeti Múzeum (MNM)-Semmelweis Orvostörténeti Múzeum, Könyvtár és Levéltár 
bocsátotta rendelkezésünkre.)

A JÖVŐT FEJLESZTJÜK A MÁBAN, EGYÜTT VAGYUNK JÓK! – mvszsz.hu

Az AranyPajzs folyóirat létrejöttét támogatta:

Jelen folyóirat a Miniszterelnökség fejezeti irányítása alá tartozó Nemzeti Együttműködési Alapból nyújtott 
vissza nem térítendő támogatás terhére jött létre, amely forrást a Bethlen Gábor Alapkezelő Zrt., mint Támogató 
bocsátotta a Magyar Védőnők Szakmai Szövetsége rendelkezésére, a NEAE-KP-1-2022/1-000079 azonosítószámú, 

„AranyPajzs – a család védelmének tudománya – szakmai tudományos folyóirat megalapítása, 
szakmai kialakítása és terjesztése” című projekt keretében.
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Tisztelt Olvasó!
Köszöntöm a Magyar Védőnők Szakmai Szövetsége „AranyPajzs – a család védelmének tudománya” 

című, tudományos folyóirat 2025. év negyedik számának megjelenése alkalmából. A lap megalapítása-

kor célként tűztük ki, hogy erősíteni kívánjuk azt a pajzsot, védőerőt, amelyet a különböző tudomány-

területekről érkező kutatási eredmények együttesen alkotnak a családok – mint a társadalom termé-

szetes alapközösségei – jólléte, fennmaradása és gyarapodása érdekében. A közösen kovácsolt „pajzs” 

hozzájárul a népesedési helyzetet, egészséget, megküzdőképességet befolyásoló tényezők és folyama-

tok pontosabb megismeréséhez, javításához, a családgondozás, a népegészségügy és a prevenció, a 

családokkal foglalkozó szakmaterületek közötti együttműködés fejlesztéséhez, a tudományos kutatási 

tevékenységek ösztönzéséhez, jó gyakorlatok elterjesztéséhez. A 2025-ös év három jeles évfordulóhoz is 

kapcsolódik: 110 éve alakult 1915. június 13-án a Védőnői Szolgálat. 10 éve a Szolgálatot törvény jegyezte be 

a Hungarikumok tárába. A védőnőképzés a felsőoktatásban 50 évvel ezelőtt kezdődött. 

Az első cikkünk egy másodközlés az Orvosi Hetilap engedélyével: témája a területi védőnő dohányzó 

várandósok ellátásának további lehetőségeivel foglalkozik, segítve ezzel is a hatékony leszokás támo-

gatást. Második cikkünk a középiskolások energiaital fogyasztásával, annak hatásaival foglalkozik. Ez 

a téma is középpontban áll az egészséget befolyásoló negatív hatások felderítésében, a prevenciós 

szemlélet kiterjesztésében. Harmadik cikkünk a koragyermekkori lázcsillapítással kapcsolatos szülői is-

mereteket és attitűdöket elemzi. A helyes lázcsillapítás az alapellátás, védőnői és háziorvosi irányítást 

igénylő mindennapi gyakorlat, azonban a cikk rámutat a változások és a szülőket érintő rendszeres tájé-

koztatás szükségességére. Negyedik publikációnk szintén szülői attitűdöt és nevelési irányzatot mutat 

be reszponzív megközelítéssel, a válaszkész szoptatás, majd kiegészítő táplálás témájában. Az áttekintő 

elemzés a csecsemő és gyermekellátásban, táplálásban érintett szakembereknek ad a témában ös�-

szefoglalást. Bízunk benne, hogy lesznek további elkötelezett csatlakozók, és több kutatót, szakembert 

ösztönöz majd kutatásaik és módszereik közlésére folyóiratunkban. Kiadványunk nyitott magyarországi, 

és nemzetközi szerzők orvos- és egészségtudományi, egészségtechnológiai, pszichológiai, társadalom-

tudományi (pl.: demográfiai, szociológiai) oldalról érkező tudományos közleményeinek közzétételére. 

Tudományos folyóiratunkat dr. Hugonnai Vilma emlékére felajánlva indítottuk.  

Köszönjük, hogy Magyarország Kormánya, valamint a Miniszterelnöki Kabinetiroda, a Miniszterelnökség 

pályázati támogatásának köszönhetően, a Bethlen Gábor Alapkezelő Zrt. forrásából az AranyPajzs folyó-

irat 2025-ben is folytathatja tevékenységét.  

Fogadják érdeklődéssel az online és időszakosan nyomtatott formában ingyenesen megjelenő és hoz-

záférhető kiadványunkat! Várjuk 2026-ban is közleményeiket, javaslataikat. 

2025. December 2.

Várfalvi Marianna
     a Magyar Védőnők Szakmai Szövetsége 

Elnöke, Alapító, Kiadó

Köszöntő 
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Dear Reader!
I present to you the fourth issue of 2025 by ‚GoldenShield – The Science of Protecting Families’ – a scien-

tific journal by the Professional Association of Hungarian Health Visitors. By establishing this Journal and 

by publishing three to four issues per year, we wish to strengthen the shield – a protective force – formed 

by the results of research in various scientific fields. This is done for the wellbeing, survival, and growth 

of families (as basic communities in society). This jointly forged ’shield’ contributes to a better unders-

tanding and improvement of the factors and processes influencing the population situation, health and 

resilience, as well as the development of cooperation between family care, public health and prevention, 

other disciplines dealing with families, and the encouragement of scientific research activities.

The year 2025 marks three significant anniversaries: the foundation of the Health Visitor Service 110 years 

ago, on 13 June 1915; the recognition of the Service as a Hungarikum by law 10 years ago; and the intro-

duction of health visitor training into higher education 50 years ago.

Our first article is a secondary publication, reprinted with permission from the journal Orvosi Hetilap. It 

examines further opportunities for district health visitors to support pregnant women who smoke, ther-

eby contributing to more effective support for smoking cessation. Our second article explores energy 

drink consumption among secondary school students and its associated effects. This topic remains 

central to identifying adverse health influences and expanding prevention-focused perspectives. The 

third article analyses parental knowledge and attitudes regarding fever management in early child-

hood. Appropriate fever management is part of everyday practice requiring guidance from primary care, 

health visitors, and general practitioners; however, the article highlights the need for changes and for 

regular parental education. Our fourth publication also focuses on parental attitudes and parenting ap-

proaches, using a responsive framework to discuss responsive breastfeeding and subsequent comple-

mentary feeding. This review provides a synthesis for professionals involved in infant and childcare and 

nutrition. We trust that additional dedicated contributors will join us, and that our journal will continue 

to encourage researchers and practitioners to share their studies and methodologies within its pages.

Our journal is open to publishing articles from Hungarian and international authors in the fields of me-

dicine and health sciences, health technology, psychology and social sciences (e.g., demography, socio-

logy). Our scientific journal was launched in dedication to the memory of Dr. Vilma Hugonnai.

We are grateful to the Government of Hungary and the unique grant of the Prime Minister’s Office, from 

the source of Bethlen Gábor Fund Management Ltd., allowing GoldenShield to operate in 2025.  

We hope you find interest in our free issues published and available both online and periodically in print 

as well. We welcome your articles and comments in 2026.

2 December 2025

Marianna Várfalvi
      Chairwoman of the Professional Association of Hungarian Health Visitors

Founder, Publisher

Greetings 
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Dohányzó várandósok
elsődleges védőnői állapotfelmérése
az alapellátásban

Tobacco smoking primary survey of
pregnant women in the maternity 
and child health service

Rákóczi Ildikó dr. 1
ORCID azonosító: 0000-0001-8668-9598

Balázs Péter dr. 2
ORCID azonosító: 0000-0001-7351-4828

Foley, Kristie L. PhD MS 3

1 Debreceni Egyetem, Egészségtudományi Kar, Ápolási és Szülésznői Tanszék, Egészségtudományi Intézet, Nyíregyháza
2 Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest
3 Wake Forest University School of Medicine, Department of Implementation Science,
  Division of Public Health Sciences, Winston-Salem Medical University, NC, USA

 2024  ■  165. évfolyam, 14. szám  ■  545–552.545

EREDETI  KÖZLEMÉNY

Dohányzó várandósok  
elsődleges védőnői állapotfelmérése  

az alapellátásban

Rákóczi Ildikó dr.1  ■  Balázs Péter dr.2  ■  Foley, Kristie L. PhD MS3 

1Debreceni Egyetem, Egészségtudományi Kar, Ápolási és Szülésznői Tanszék, Egészségtudományi Intézet, 
Nyíregyháza 

2Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Népegészségtani Intézet, Budapest 
3Wake Forest University School of Medicine, Department of Implementation Science,  

Division of Public Health Sciences, Winston-Salem Medical University, NC, USA 

Bevezetés: A várandósok dohányzása számos szülészeti és neonatológiai szövődményt okozhat. Megelőzésükre szer-
vezetileg kiváló lehetőség a gondozásba vételkor a dohányzói status védőnői felmérése, majd a háziorvosokkal együtt 
a várandósok támogatása a dohányzás szünetelése vagy a leszokás érdekében.
Célkitűzés: Egy mintaszerű rendszer felépítésére Nyíregyházán modellkísérletet végeztünk a városi védőnői hálózat-
ban 2019. október 1. és 2021. március 31. között, gondozásra jelentkezett várandósok körében.
Módszer: Papíralapú kérdőíveink kitöltését a védőnők végezték a gondozásba vételkor a várandósok válaszai alapján. 
A legfőbb biometriai, szociodemográfiai és családtervezési adatokon (9 kérdés) túl a dohányzási (cigarettázási) szo-
kásokat, a környezeti dohányfüstártalmat és a dohányzás ártalmasságának ismeretét vizsgáltuk (9 kérdés). A statiszti-
kai vizsgálatot frekvencia- és kereszttáblás elemzéssel végeztük. Szignifikánsnak fogadtuk el az eredményeket p<0,05 
értékkel. 
Eredmények: A gondozásba vett összes várandós (n = 1761) közül 1548 (87,9%) válaszolt a kérdéseinkre. Mintánk 
átlagéletkora 30,2 év (min./max.: 15/48) volt, gondozásba vételük átlagosan a várandósság 10,8. hetében (min./
max.: 6/34) történt. Jelentős volt a magasabb fokú iskolai végzettséggel (középfokú 46,0%, felsőfokú 42,8%) rendel-
kezők aránya. A roma nemzetiség aránya 4,2% volt. Tervezett volt a várandósság 88,5%-ban. Soha nem dohányzott 
46,5%. Dohányzói anamnézise volt 53,5%-nak. A teljes mintából 10,1% folytatta a dohányzást, de 42,5% korábbi 
dohányos azt állította, hogy aktuálisan nem cigarettázik. A férjek/élettársak (n = 1493) részéről 30,3%-ban fordult 
elő környezeti dohányfüstártalom. Minden várandós (98,9%) tisztában volt a dohányzás magzatkárosító hatásával.
Következtetés: Nagyvárosi környezetben a magasabb szintű iskolai végzettség hozzájárult a dohányzás magzatkárosító 
hatásának ismeretéhez. A várandósság alatt tovább folytatott dohányzásban a romák szignifikánsan hátrányosabb 
helyzetben voltak a nem romákkal szemben. Másodlagos dohányfüstártalom szempontjából nagyon kedvezőtlen volt 
a férj/élettárs dohányzásának csaknem egyharmados aránya. Az alapellátás a legegyszerűbben a védőnők révén ér heti 
el a dohányzás által különösen veszélyeztetett populációt. Részükre a bemutatott módszerrel a háziorvos és a védő-
nő az adatok alapján célzottan végezheti a dohányzással kapcsolatban az alapellátás kompetenciájába tartozó szüne-
telés/leszokás támogatást.
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especially cigarette smoking habits, environmental smoke, maternal and neonatal harms of smoking. Statistical analy-
sis was performed by analyzing frequencies and cross-tabulation with significance level at p<0.05.
Results: Reply was received by 87.9% (n = 1548) of the entire population (n = 1761). Average age of registered 
women was 30.2 (min./max. 15/48), first time visit to the service was in the 10.8th week (min./max. 6/34) of their 
pregnancy on average. Medium and higher level of education, 46.0% and 42.8%, respectively, was considerable. The 
proportion of Roma origin was 4.2%. Pregnancy was planned in 88.5%. Never smokers were 46.5%, past smokers 
were 55.3%. Current smokers were 10.1%, but 42.5% of former smokers admitted non-smoking status. Prevalence of 
passive smokers due to husband/partner smoking habit (n = 1493) was 30.3%. All participants knew exactly the 
harmful effect of smoking on the fetus.
Conclusion: The role of higher education in urban environment was a significant contribution to the knowledge of 
harmful effects of smoking for the fetus. We found a significant difference to the disadvantage of Roma origin preg-
nant women in continued smoking during the pregnancy. As for environmental harmful effect, there was a clear 
disadvantage of nearly one third rate of husband’s/partner’s smoking. In rural and urban environment, the mater-
nity and child health service provides a best option to detect the most endangered female population. Based on real 
data, collaborating general practitioners and service nurses can arrange the most effective way of tobacco smoking 
cessation/quitting during pregnancy.

Keywords: pregnant women’s smoking, pilot study in maternity and child health service, new questionnaire design, 
smoking cessation in the primary care

Rákóczi I, Balázs P, Foley KL. [Tobacco smoking primary survey of pregnant women in the maternity and child 
health service]. Orv Hetil. 2024; 165(14): 545–552.

(Beérkezett: 2024. január 18.; elfogadva: 2024. február 14.)

Rövidítések
5A = (ask; advise; assess; assist; arrange follow-up) a dohányzá-
si szokásokra történő rákérdezés; dohányzás esetén a leszokás 
tanácsolása; a leszokás szándékára való rákérdezés, a motiváció 
felkeltése vagy megerősítése; a leszokási folyamat támogatása; a 
leszokás folyamatának követése, a visszaesés megelőzése; CI = 
(confidence interval) konfidenciaintervallum; EH = esélyhá-
nyados; KSH = Központi Statisztikai Hivatal; OLAAP = Orszá-
gos Lakossági Adatfelvétel Addiktológiai Problémákról; SD = 
standard deviáció

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) adatai szerint a 
dohányzók száma növekedni fog az alacsony és közepes 
jövedelmű országokban, a fejlettebb gazdaságú orszá-
gokban viszont jelentős csökkenés várható, amennyiben 
a trendek változatlanok maradnak [1]. Magyarországon 
kevésbé kedvezően alakult a dohányzás prevalenciája. 
Egy 2018. évi felmérés szerint a dohányzók aránya a fel-
nőtt férfiak között 33,0%, a felnőtt nők között 24,8% 
volt [2]. Az OLAAP 2019. évi vizsgálata a felnőtt férfi-
népességben lényegesen nagyobb arányt jelzett (46,8%), 
a nők aránya változatlan maradt (24,8%) [3]. Az Euroba-
rométer 2023 Magyarországra vonatkozó adatai alapján, 
2020. évi felmérés szerint, az arány a férfiaknál 34,0% 
volt, a nőknél pedig 23,0%. Ez utóbbi azonban így is 
nagyobb az Európai Unió + Egyesült Királyság 21,0%-os 
átlagánál [4]. 

A dohányzás az első helyen áll a megelőzhető halálo-
zások okai között, és ezen túl számos egyéb betegség 
kialakulásában is. Nők esetében 13%-os arányban csök-
kenti a termékenységet, és növeli a meddőség kockáza-

tát. Átlagosan két hónappal később következik be a fo-
gamzás azokkal szemben, akik soha nem dohányoztak 
vagy egy éve már abbahagyták [5]. A szakirodalom sze-
rint a várandósság alatti dohányzás az egyik legsúlyosabb 
kockázati tényező, amely negatívan befolyásolja a mag-
zatfejlődést és a szülészeti eredményeket (halvaszületés, 
idő előtti és kis testtömegű születés, congenitalis anomá-
liák) [6]. A gazdaságilag fejlettebb országokban átlago-
san a várandósok 10%-a dohányzik [7]. Magyarországon 
egy nagy mintás kohorszvizsgálat alapján a várandósság 
alatti dohányzás aránya 2018-ban 14,4% volt [8]. Az át-
lag mögött azonban jelentős területi különbségek lehet-
nek a szocioökonómiai status, a családi állapot, a roma 
nemzetiség, a házastárs/partner dohányzása és a váran-
dósság nem kívánt vagy tervezett előzménye alapján [9]. 
A dohányzás szüneteltetését szülés után a leszokás is kö-
vetheti, de átlagosan 50%-ban visszaesés történik az első 
2 hónapon belül [10]. A környezeti dohányfüstártalom 
legkárosabb formája a várandósokra és a magzatra nézve 
a házastárs/partner dohányzása, de őket közvetlenül 
nem lehet elérni a várandósok gondozásában. Valójában 
ez a probléma a családterápia körébe tartozik, ahol a tö-
rékeny családi kapcsolatok külön gondot jelenthetnek 
[11]. 

A dohányzó nők, ha nem is a leszokás szándékával, de 
már a tervezett fogantatás előtt kezdjék el legalább a szü-
netelést, vagyis ne dohányozzanak a várandósság időtar-
tama alatt. Ha nem történt prekoncepcionális gondozás, 
akkor is minimális cél volna legalább a dohányzás mellő-
zése a várandósság teljes időtartama alatt. A prekoncep-
cionális gondozásban a védőnők a háziorvosokkal együtt 
eredményesen alkalmazhatnák az „5A” klinikai modellt 
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a vonatkozó szakmai irányelv alapján [12]. Fogantatás 
esetén az alkalmazott „5A” modell sikerének annál na-
gyobb az esélye, minél jobb az együttműködés a váran-
dós nőkkel foglalkozó összes egészségügyi szakember 
között, ideértve a háziorvosokon túl a szülésznőket, szü-
lész-nőgyógyászokat és kórházi ápolókat is. 

A hazai szakmai irányelv [12] és a legújabb európai 
irányelv [13] is pontos szakmai segítséget ad a nikotin-
függőség felmérésére. A hazai irányelv XI. számú mellék-
lete a „tevékenységsorozat elvégzéséhez” együttesen 
ajánlja a Fagerström-féle tesztet, a nikotinfüggőségi szű-
rőtesztet és a Wisconsin-féle nikotinfüggési motivációs 
kérdőívet, a hozzájuk tartozó értékelési segédletekkel 
együtt. A várandósgondozás hétköznapi gyakorlatában a 
gondozásba vételkor első tájékozódásként egyszerű, rö-
vid és ennek megfelelő adattartalommal rendelkező fel-
mérést célszerű végezni. 

A várandós nők egészségi állapotát vizsgáló, hosszú 
idősoros országos hazai elemzés egyértelműen rávilágí-
tott arra, hogy a helyzet javítására helyi szinten nemcsak 
az intervenciók tekintetében, hanem az adatszolgáltatás 
minőségében is lépéseket kell tenni [14]. Ezért kezdtünk 
modellkísérletet Nyíregyházán a városi védőnői hálózat-
ban egy gyakorlatiasan alkalmazható mintaszerű rend-
szer felépítésére. Külön figyelmet fordítottunk a roma 
nemzetiségű várandósokra, mivel a romák rossz és hete-
rogén egészségi állapotáról nincsenek olyan adataink, 
amelyekre célzott programokat lehetne alapozni [15].

Módszer

Állapotfelmérésünk alapját Nyíregyháza megyei jogú vá-
ros közigazgatási területén, az egészségügyi alapellátó 
szolgálatban egy A4-es méretű papírlapon, néhány perc 
alatt kitölthető egyszerű kérdőív képezte. A válaszokat a 
várandósok gondozásba vétele kapcsán a védőnő rögzí-
tette. Az adatfelvételt 2019 októbere és 2021 márciusa 
között 38 védőnői körzetben, 1761 várandós gondozás-
ba vétele kapcsán minden esetben megkíséreltük elvé-
gezni. Mintánkat azok a várandósok képezték, akik bele-
egyeztek a vizsgálatba, és válaszoltak kérdéseinkre. 
Programunkat a Debreceni Egyetem Regionális és 
 Intézményi Kutatásetikai Bizottsága engedélyezte (DE 
RKEB/IKEB 4845A-2017). A megkérdezettek szóban 
és írásban is előzetes tájékoztatást kaptak, és írásbeli be-
leegyezésüket is rögzítettük. 

Kérdőívünk két blokkban 9 + 9 kérdést tartalmazott. 
I. blokk: szociodemográfiai adatok (életkor; családi álla-
pot: házas, élettárs, elvált, egyedülálló, özvegy; iskolai 
végzettség: <8 ált. osztály, 8 ált. osztály, közép- és felső-
fok; nemzetiség), biometriai adatok (testtömeg, testma-
gasság), szülészeti adatok (a várandóssági hetek száma az 
első jelentkezéskor, a várandósság tervezett/nem terve-
zett). Nemzetiségi kérdésünkben a roma mellett a ma-
gyar, ukrán és egyéb kategóriát nem roma megjelöléssel 
vontuk össze. A roma és félig roma önazonosítását ro-
maként együtt kezeltük. II. blokk: dohányzói (cigaretta-

fogyasztási) status. Először annak ismeretét vizsgáltuk, 
hogy a dohányzás káros-e a magzatra, illetve az anyai 
szervezetre. A nemdohányzói statust negatív életpreva-
lencia esetén fogadtuk el, és részletesen vizsgáltuk a vá-
randósság tudatosulása kapcsán a dohányzási szokások 
változását. A mindennap és a nem mindennap dohány-
zókat részben összevontan, részben külön kezeltük. Kü-
lönbséget tettünk a dohányzás várandósság alatti szüne-
teltetése és a várandós leszokási szándéka között, a 
vonatkozó kérdésre adott pozitív vagy negatív válaszok 
alapján. Tekintettel a másodlagos dohányfüstártalom 
leggyakoribb forrására, a férj/élettárs dohányzási szoká-
sait is megkérdeztük. Kérdőívünk II. blokkját úgy állítot-
tuk össze, hogy a válaszok koherenciájának vizsgálatára is 
alkalmas legyen, így az adatok validitásának ellenőrzésére 
is használhattuk.

A minta leíró statisztikai vizsgálatát gyakorisági és ke-
reszttáblás elemzéssel, SPSS v. 29 programmal (IBM 
Corporation, Armonk, NY, USA) végeztük. Az egyes 
részminták elemszámát külön közöltük, ha a hiány meg-
haladta a teljes minta 1%-át (n = 15). A gyakorisági ada-
tok esetében a normáleloszlástól való eltérést a vonatko-
zó középértékekkel külön jelöltük. Szükség esetén egyes 
válaszoknál a kategóriákat dichotóm változókba vontuk 
össze. Az összefüggések vizsgálatakor esélyhányadost 
(EH) számítottunk a konfidenciaintervallum (CI) közlé-
sével, és az eredményeket szignifikánsnak p<0,05 szint 
mellett fogadtuk el. 

Eredmények

Adatgyűjtési területünkön 2019. október 1. és 2021. 
március 31. között a védőnői hálózat 1761 várandóst 
vett gondozásba, akiknek az adatait 1548 esetben 
(87,9%) rögzítettük. Az adatfelvételi arány időben is 
egyenletes volt: 2019, IV. negyedév: 85,1%; 2020, egész 
év: 89,1%; 2021, I. negyedév = 85,4%. Az életkori ada-
tok szerint (n = 1467) a tartomány 15–48 év közé esett, 
az átlagéletkor középértéke 30,2 év (modális érték: 32 
év) volt (SD ± 5,46 év). Korcsoportok szerint <18 éves 
(n = 22) volt 1,5%, 18–24 éves (n = 189) 12,9%, 25–30 
éves (n = 573) 36,6%, 31–40 éves (n = 691) 47,1%, és 40 
év felett (n = 28) 1,9%.

A nemzetiségi kérdésre 44-en (2,8%) nem válaszoltak, 
így ebben a mintában (n = 1504) a romák (n = 49) és a 
félig romák (n = 14) 4,2%-ot (n = 63) képviseltek. Ma-
gyar nemzetiséget 1429 várandós, ukránt 4, egyéb kate-
góriát 8 jelölt meg. Az összevonás 63/1441 roma/nem 
roma dichotómiát eredményezett.

A várandóssági hetek szerint az első jelentkezés (n = 
1522) átlagban a 10,8. héten történt (terjedelem: 6–34 
hét, modális érték: 10,0 hét; SD ± 2,68 hét). A foganta-
tást a minta (n = 1467) 88,5%-a tervezte. A tervezetlen-
ség aránya 18 év alatt 72,7% volt, 18–24 év között 27,5%, 
25–30 év között 8,4%, 31–40 év között 7,2% és végül 40 
év felett 17,9%. Nemzetiség szerint a tervezett várandós-
ságok között (n = 1326) a romák (n = 29) részesedése 
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2,2% volt, a tervezetlenek (n = 178) között 19,1%, ami 
10,56 EH (CI = 6,25–17,84) mellett szignifikánsnak 
(p<0,001) bizonyult. A 12. heti határvonalnál dichotóm 
változót képezve megállapítottuk, hogy a tervezett/nem 
tervezett esetek (n = 1331/191) között a tervezettek 
szignifikánsan (p<0,001) gyakrabban jelentkeztek a 12. 
hét előtt (EH = 3,55; CI = 2,46–5,12). Roma/nem 
roma viszonylatban a romák szignifikánsan (p<0,001) 
ritkábban (EH = 6,65; CI = 3,92–11,26) jelentkeztek a 
12. hét előtt.

Gondozásba vételkor a védőnők a várandósok testma-
gasságát és testtömegét is rögzítik. Ezek az alapvető ant-
ropometriai adatok tájékoztató jellegűek, elsősorban a 
tápláltsági állapot szempontjából, mivel testtömegindex 
számítására a várandósság előtti testtömeg objektív isme-
retének hiányában nem használhatók. 

8 általános iskolai osztályt vagy annál kevesebbet vég-
zett 11,1%, közép- és felsőfokú képzettséggel rendelke-
zett 88,9%. Ebben a tekintetben a romák (n = 63) és a 
nem romák (n = 1439) között jelentős különbséget talál-
tunk. 8 általános iskolai osztály vagy kevesebb esetén 
(n  = 168) kétharmad/egyharmad (113/55) volt az 
arány a nem romák és a romák között. Ugyanakkor az 
1334, közép- vagy felsőfokú végzettséggel rendelkező 
között összesen 8 romát (0,6%) találtunk.

Családi állapot szerint házas volt 62,9%, élettársi kap-
csolatban élt 34,3%. Az egyedülállók (n = 39) és az elvál-
tak (n = 4) együttesen 2,8%-ot képviseltek. Az utóbbia-
kat mellőzve, romák/nem romák között a házasság és 
társas kapcsolat dichotóm változójában (n = 952/512) 
szignifikáns (p<0,001) különbséget találtunk. Romák 
esetében a házassággal szemben 9,36-szor nagyobb volt 
az együttélés esélye (CI = 4,52–19,40). Ugyanilyen szig-
nifikáns (p<0,001) különbséget (EH = 8,81; CI = 5,80–
13,38) találtunk a 8 általános osztályt vagy annál keve-
sebbet végzettek körében. A várandósság tervezettsé-
gének esélye szignifikánsan (p<0,001) nagyobb (EH = 
5,21; CI = 3,61–7,51) volt a házastársi, mint az élettársi 
kapcsolatban. 

A dohányzás káros hatását a várandós szervezetére a 
minta 99,1%-a ismerte, a magzatot károsító hatást pedig 
98,9%. Gondozásba vételkor az első cigaretta elszívá-
sának (dohányzás kipróbálása) életévére az önmagukat 
aktuálisan vagy korábban dohányzónak minősítők (n = 
825) 67,0%-ban (n = 553) válaszoltak. A legfiatalabb 
életkor 9 év, a legidősebb 33 év volt. Grafikusan a gyako-
risági görbe két csúcsértéket jelzett, a 14, illetve 16 éves 
korcsoportban. A 14 éves vagy fiatalabb korcsoport adta 
a minta 29,8%-át. További részarányok: 15–17 éves kor 
között 48,3%, 18–24 éves kor között 20,4%, végül 25–
33 éves kor között 1,4%. Dichotóm változóval (≤14/>14 
életév) 7,42-szer (CI = 5,12–10,77) nagyobb volt az 
esély az alacsonyabb iskolai végzettségűek körében az 
első cigaretta 14 éves vagy fiatalabb korban való elszívá-
sára (p<0,001). A roma nők között 5,00 EH-értékkel 
(CI = 2,71–9,20) szignifikánsan (p<0,001) nagyobb volt 

az esély a 14 éves vagy fiatalabb korban elkezdett do-
hányzásra.

Gondozásba vételkor a teljes minta 10,1%-a (n = 169) 
dohányzott. A dohányosok között 22,9% volt a romák 
részesedése. Soha nem dohányzott 46,5% (n = 718). 
Dohányzási előzményről 656 várandós (42,5%) számolt 
be, amennyiben várandósságának tervezése vagy tudato-
sulása előtt napi rendszerességgel (n = 199) vagy nem 
minden nap (n = 457) cigarettázott. Tehát a dohányzás-
sal aktuálisan (n = 169) és megelőzően (n = 656) össze-
sen 825 várandós állt kapcsolatban, ami a teljes minta 
53,5%-át képezte. Arra a kérdésre, hogy „Jelenleg úgy 
döntött-e, hogy legalább a várandósság alatt nem akar 
dohányozni?”, 363 válasz, míg a „Jelenleg úgy dön-
tött-e, hogy végleg abbahagyja a dohányzást?” kérdésre 
359 válasz érkezett, vagyis összesen 722. Nem akart szü-
netelni 48 várandós, és nem akart leszokni 120, vagyis 
összesen 168, ami gyakorlatilag megegyezett egy másik 
kérdésben rögzített dohányzók (n = 169) számával. 
A további válaszadók (n = 554) a dohányzással kapcso-
latban állt mintánál (n = 656) 102 fővel kevesebben vol-
tak. Szünetelés mellett döntött 363 várandósból 315 
(86,8%), leszokás mellett 359 várandósból 239 (66,6%). 
A szünetelést választók között 76,5% volt a közép-, fel-
sőfokú végzettségű, 8 osztályt vagy annál kevesebbet 
végzett 23,5%. A leszokást választók között közép-, fel-
sőfokú végzettségű volt 80,3%, 8 osztályt vagy annál ke-
vesebbet végzett 19,7%. A leszokni nem akarók között 
lényegében fele-fele (50,4% versus 49,6%) volt a közép-, 
felsőfokú és az alacsonyabb végzettségűek aránya. 

Az aktuális dohányzók közül (n = 169) az elszívott 
cigaretták számára 152 válasz érkezett. Ezek között négy 
gyakorisági csúcsértéket találtunk, naponta 5–10–15 és 
20 cigaretta megjelölésével. A minta 90,1%-a naponta  
10 vagy annál kevesebb cigarettát fogyasztott, és napi  
15 cigarettát szívott el 3,9%, illetve 20-nál többet 2,0%. 

A férjek/élettársak (n = 1493) között 30,3% (n = 453) 
dohányzott, ezen belül 84,5% napi rendszerességgel. 
A  soha nem dohányzó várandósoknak (n = 685)  
15,2%-ban volt dohányzó partnere. Élettársi kapcsolat-
ban a házassággal szemben szignifikánsan (p<0,001) na-
gyobb volt az esélye (EH = 2,68; CI = 2,13–3,37) a 
partner dohányzásának.

Utolsó kérdésünk arra vonatkozott, hogy a pozitív 
szándékot megfogalmazók akarnak-e szakszerű támoga-
tást kapni a szüneteléshez, illetve leszokáshoz. A szüne-
telésre 348 várandós válaszolt, a leszokásra 346. Az előb-
biek közül 97,0% gondolta úgy, hogy nincs szüksége 
szakszerű segítségre. Az utóbbiak között az arány 97,4% 
volt. 

Megbeszélés

Mintavételünket sikeresnek tekintettük a várandósok 
87,9%-os együttműködési aránya alapján. Ettől az arány-
tól lényeges időbeli eltérést sem találtunk az adatfelvétel 
három szakaszában. Az életkori eloszlást tekintve a 30 év 
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feletti számtani középérték és a modális érték is azt jelez-
te, hogy a várandósok életkora általában idősebb lett. 
A  legnagyobb létszámú korcsoportot 31–40 év között 
találtuk, így a várandósok csaknem fele volt 30 évnél idő-
sebb. Megjegyezzük azonban, hogy a mintát nem vizs-
gáltuk a korábbi szülések számát illetően, tehát ezek az 
adatok nem az első gyermek születésének anyai életkorát 
jelzik.

Főszabályként a cigányság esetében a hatályos nemze-
tiségi törvény által használt roma megnevezést alkalmaz-
tuk [16]. Megjegyezzük azonban, hogy adott szöveg-
környezetben, például a nem létező „romaság” helyett a 
cigányság használatos. A 2011. évi népszámlálás óta 
nemzetiségként a „magyart” is lehet választani [17]. An-
nak ellenére, hogy a válaszok túlnyomó többségében ez 
a megnevezés szerepelt, a romákkal összehasonlítva a 
nem roma csoportnevet használtuk. Nem tértünk ki az 
önazonosítás és a környezeti azonosítás elméleti szocio-
lógiai kérdéseire [18]. Az önmagukat félig romának 
 minősítőket is romának tekintettük. Tettük ezt annak 
alapján, hogy a hazai szociológiai irodalom szerint „a ci-
gányok külseje általában letagadhatatlanná teszi a cigány 
származást”, és a környezet „általában a félcigányokat is 
cigánynak tartja” [19]. Mivel az adatok felvételét a csalá-
dokat jól ismerő területi védőnő végezte, a rejtőzködést 
kevésbé jellemzőnek, az adatokat pedig megbízhatónak 
tekinthetjük. Romákat sejthetünk a nemzetiségi kérdésre 
nem válaszolók (n = 44) mögött, de erre nincs semmi-
lyen bizonyítékunk. 

Nyíregyháza roma lakónépességéről pontos adatokat a 
témával külön foglalkozó feldolgozásban sem találtunk 
[20]. Területi elhelyezkedés szerint a romákkal foglalko-
zó tanulmány, becslések alapján, a megyei jogú városok 
roma népességének arányát 2,29–6,65% között jelölte 
meg, ugyanakkor megállapította, hogy a cigányság terü-
letileg a kisebb településeken koncentrálódik [21]. Egy 
korábbi kutatásunk adatbázisa szerint ezt megerősíthet-
jük a Nyíregyházától északra fekvő ibrányi járásban, ahol 
a szülés után 1 éven belül megkeresett anyai populáció-
nak (n = 99) a fele (48,5%) roma volt [22]. Ezek a szá-
mok nem közvetlenül utalnak a roma/nem roma népes-
ségi arányra, ha ugyanis nagyobb a roma nők fertilitási 
aránya, népességi arányuknál nagyobb számban repre-
zentáltak a várandós és szülő populációban. Erre nézve 
csak kisebb mintákon végzett becsléseket ismerünk a ha-
zai irodalomban, amelyek alapján a romák 3,5-szeresen 
nagyobb fertilitási aránya is feltételezhető. Ugyanakkor 
városi környezetben közelebb állnak a teljes népességhez 
[23]. Adatainkból a roma és nem roma populáció termé-
szetes szaporodására nézve megalapozott adatok nem 
nyerhetők. Ugyanakkor a strukturális demográfiai muta-
tókban (iskolázottság, családi állapot), illetve a dohány-
zási szokásokban általunk mért különbségeket valósnak 
tekintjük.

Védőnői gondozásba vételkor a 12. hetet azért jelöl-
tük választóvonalnak, mert – kivételes esetektől eltekint-
ve – jogszabály szerint ez a határidő a művi vetélés elvég-

zése szempontjából [24]. Ennek torzító hatása lehet, 
mivel aki a várandósság jeleit észleli, és legális terhesség-
megszakításért folyamodna, nyilvánvalóan igyekszik mi-
nél korábban a fenti határidő előtt jelentkezni. Másfelől, 
tervezett fogantatás esetén nyilvánvalóan fokozottabb a 
figyelem a várandóssági jelek iránt. Teljes mintánkban a 
tervezettség csaknem 7-szeres többlete a tervezetlenség-
gel szemben egyértelműen magyarázza a korábbi jelent-
kezés 3,5-szeresnél nagyobb esélyét. Roma mintánkban 
a nem tervezett várandósság nagyobb aránya az alacso-
nyabb szintű egészségtudatossággal együtt magyaráz-
hatja a megjelenés csaknem 7-szeresen kisebb esélyét a 
12. hét előtt. Ezt követően azonban mindenképpen 
megtörténik a jelentkezés, majd a többszörös ellenőrzés. 
A családok támogatásáról szóló hatályos törvényünk sze-
rint ugyanis szülés után az anyasági támogatás jogosult-
ságának feltétele a legalább négyszeri igazolt részvétel a 
várandósgondozáson [25]. 

Az Egyesült Királyságban végzett nagy mintás (n = 
5686) vizsgálatban, amely 16–44 éves fertilis korcso-
porttal számolt, az átlagos tervezetlenség 16,2% volt, 
szemben jelen vizsgálatunk azonos korcsoportokra átkó-
dolt 11,3%-ával. Tekintettel arra, hogy 1467 fős min-
tánkban 16 év alatt 2, 44 év felett 3 várandós volt, ezek 
minimális súlya az átlagban csak 0,2%-os eltérést ered-
ményezett. Életkor szerint a minta 16–19, 20–24, 25–
29, 30–34 és 35–44 éves korcsoportokkal számolt. 
A  tervezetlenség ezek sorrendjében 45,2%, 17,4%, 
11,0%, 14,2% és 12,9% volt [26]. Korcsoportjainkat erre 
átkódolva saját mintánkban rendre 60,7%, 20,9%, 9,8%, 
4,5%, és 10,6% arányt állapítottunk meg. Tehát a 24 éves 
vagy annál fiatalabb csoportban a hazai adatok kedvezőt-
lenebbnek bizonyultak. Ezzel szemben a 25 éves vagy 
annál idősebb csoportban a tervezetlenség 11,0% vs. 
9,8%, 14,2% vs. 4,5% és 12,9% vs. 10,6% aránya jelentő-
sen kedvezőbb a magyar mintában. Ez a különbség egy-
értelműen a hazai tudatos gyermekvállalást jelzi.

A közép- és felsőfokú képzettség igen nagy aránya 
egyértelműen a nagyvárosi környezetnek tulajdonítható. 
Másfelől ez a kedvező hatás a roma mintában nem érvé-
nyesült, különösen nem a közép- és felsőfokú végzett-
séggel rendelkezők körében, akik között csak 0,6% volt a 
romák részesedése.

A családi állapot szerint a Központi Statisztikai Hivatal 
(KSH) 2022. évi népszámlálása alapján [27] a 15 éves és 
annál idősebb népesség 43%-a élt házasságban. Ehhez 
képest jelentősen nagyobb volt a mintánk 62,9%-os ará-
nya, amely a magasabb szintű iskolai végzettséggel mu-
tatott pozitív összefüggést. Jelentős, több mint 5-szörös 
különbséget találtunk a várandósság tervezettségében a 
házastársi kapcsolat javára. A roma nemzetiséghez tarto-
zás jelentősen, több mint 9-szeresen csökkentette a há-
zassági kapcsolat esélyét az élettársival szemben. 

A dohányzásnak az anyai szervezetet, illetve a magza-
tot károsító hatására vonatkozó kérdést illetően külön 
kell hangsúlyozni, hogy a minta női populációból, ezen 
belül is döntően tervezett várandósokból állt, akik álla-
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potuk miatt külön érzékenyek voltak ezzel a hatással 
kapcsolatban. Általában a hazai viszonyokról a dohány-
zás ártalmasságát illetően nagyon kedvezőtlen képet mu-
tatott egy 2016. évi nagy mintás európai uniós vizsgálat, 
amelyben Magyarország mellett 6 másik országot vizs-
gáltak (Németország, Görögország, Lengyelország, 
 Románia, Spanyolország). Magyarországon volt a leg-
alacsonyabb az ismeretek szintje a dohányzás betegsé-
geket okozó hatásáról a 18 éves vagy annál idősebb 
 dohányzó nők és férfiak körében [28]. A magyar rész-
mintából a tüdőrák ismertségi aránya volt a legnagyobb, 
de az is csak 83,4%-os. Megjegyzendő azonban, hogy a 
beteg ségek között a magzati károsodások nem szerepel-
tek. Közvetett tájékozottsági adatként értékelhető, hogy 
2021-ben egy nagy mintás lengyelországi vizsgálatban 
megkérdezték a várandósokat, hogy a nőgyógyász or-
vostól kaptak-e felvilágosítást a dohányzás káros hatásá-
ról. Negatív választ adott a minta 75,91%-a [29]. Min-
tánkban a dohányzással kapcsolatos magzati és anyai 
károsodások 98,9%-os, illetve 99,1%-os ismertsége gya-
korlatilag kizárja a várandósok válaszaiban az ismerethi-
ány torzító hatását. 

A dohányzás kipróbálása egy serdülőkori, hazai nagy-
városi környezetben 2009 és 2010 között végzett, nagy 
mintás vizsgálat szerint a 14 éves vagy annál fiatalabb 
korosztályban 16,3% volt a lányok körében [30]. Ez a 
vizsgálat az adott korosztály valós idejű megkérdezésével 
történt. Anyagunkban a várandósok emlékezetből vála-
szoltak, és erre a kérdésre az önmagukat aktuálisan vagy 
korábban dohányzónak minősítőknek csak a 67,0%-a vá-
laszolt. Az első cigaretta 14 éves korban vagy korábban 
történt elszívására vonatkozó csaknem 30%-os arány lé-
nyegében 2-szerese a fent idézett vizsgálat eredményé-
nek. Ez arra is utalhat, hogy az utólagos adatközlés a 
várandósok számára semmilyen kockázattal nem járt, te-
hát teljesen szabadon nyilatkozhattak. A romák és azok 
között, akik alacsonyabb iskolai végzettségűek maradtak, 
az esély csaknem 5-szörös, illetve 7,5-szeres volt a do-
hányzás igen korai elkezdésére. Ez egyértelműen utal 
azokra a kedvezőtlen szociokulturális hatásokra, amelyek 
ezeken a társadalmi csoportokon belül uralkodnak. 

Az aktuális dohányzásra és a naponta elszívott cigaret-
ták számára vonatkozó kérdésünket a konzisztencia 
szempontjából összevetve, jó egyezést találtunk a kettő 
között, amennyiben az első kérdésre 164, a másodikra 
152 választ kaptunk. A naponta elszívott cigaretták szá-
mának négy csúcsértéket egy 5-ös csoportosítású számo-
lási algoritmusnak tulajdonítottuk. Gyakorisági szem-
pontból viszonylag kedvező érték volt, hogy minden tíz 
várandós közül kilenc csak 10 vagy annál kevesebb ciga-
rettát szívott naponta.

A gondozásba vétel időpontjában rögzített adatok az 
aktuális dohányosokról megbízhatónak tekinthetők, hi-
szen egy másik kérdésre 1 fő kivételével ugyanennyi vá-
randós nyilatkozott úgy, hogy nem foglalkozik a szüne-
telés vagy a leszokás lehetőségével. A szünetelésre vagy 
leszokásra az önmagát korábbi dohányosnak minősítő 

várandósból 102 fő nem válaszolt. A különbözetet annak 
tulajdonítottuk, hogy ez a 102 várandós a korábbi do-
hányzást valószínűleg nagyon távoli előzménynek tekin-
tette, amelyet nem hozott kapcsolatba a fenti két kérdés-
sel. Következésképpen a teljes mintából 46,8% gondolta 
relevánsnak a dohányzást a várandóssága szempontjából. 
Ez lényegesen kedvezőtlenebb volt egy ugyanebben a 
térségben korábban végzett kutatásunk 36,8%-os ará-
nyánál [31]. A 10%-nyi különbségben szerepet játszha-
tott, hogy a korábbi dohányzást a távolabbi múltból töb-
ben, mintegy önjutalmazó attitűddel időben közelebb 
hozták a várandósság miatti szüneteltetéshez vagy leszo-
káshoz. A szünetelés mellett döntők aránya kedvezőbb 
volt, mint a leszokásé. Megjegyezzük, hogy kutatásunk 
II. fázisában, amelynek adatai még feldolgozás alatt áll-
nak, a várandósok hozzájárulásával kotininvizsgálatot 
végeztünk. Ennek révén objektív adatunk lesz arról, 
hogy milyen a várandósság alatt dohányzók valós aránya. 
A szünetelés és leszokás melletti döntésekben egyértel-
műen szerepet játszott a magasabb szintű iskolai vég-
zettség, továbbá a valószínűsíthető várandósság terve-
zettségének jelentős aránya, illetve a magzati károsodások 
csaknem 100%-os ismertsége. Ugyanakkor a szünetelés-
hez képest a szülés utáni végleges leszokás kisebb aránya 
arra utal, hogy az ismeretek hiányosak lehetnek a do-
hányfüstnek az anyatejre, az újszülöttekre és csecsemők-
re gyakorolt káros hatásáról.

Az Amerikai Szülész-Nőgyógyász Társaság 2020. évi 
állásfoglalása szerint a dohányos nők mintegy 54%-a 
hagyta abba a dohányzást a várandósság alatt. Az Ameri-
kai Egyesült Államokban 2006 és 2016 között átlagosan 
jelentősen csökkent a várandósság alatt dohányzók szám-
aránya, 13,2%-ról 7,2%-ra. Ugyanakkor jelentősek a kü-
lönbségek az életkori és iskolázottsági csoportok, illetve 
etnikai minták között. Életkorban a legrosszabb az arány 
a 20–24 éves korosztályban (10,7%) és a felsőfokú vég-
zettséggel rendelkezők között (12,2%). Etnikailag a leg-
rosszabb az arány (16,7%) az amerikai indián és az alasz-
kai bennszülött népességben [32]. Teljes mintánkban 
az  aktuálisan dohányzók 11%-a nagyobb az amerikai 
2016-os 7,2%-nál, de ehhez közelebb áll a nem roma 
minta 9,0%-a. Adatainkat az USA-korcsoportokra átkó-
dolva, a 20–24 éves korosztályban (n = 152) 21,7% 
 dohányzott, ami lényegesen nagyobb az USA-minta 
10,7%-ánál. Másfelől, ez utóbbi arányhoz közeli 7,8%-os 
értéket a 25 éves vagy annál idősebb korcsoportban talál-
tunk. A legrosszabb USA etnikai adathoz képest sokszo-
rosan kedvezőtlenebb volt, hogy a romák csaknem két-
harmada folytatta a dohányzást. 

A várandósok férjének/élettársának közel egyhar-
mados dohányzási aránya jó egyezést mutatott a KSH 
2019. évi adataival a férfiak dohányzásáról: a 18–34 éves 
korcsoportban 31,7%, a 35–64 éves korcsoportban 
28,7% [33]. Akik a várandósság alatt tovább dohányoz-
tak, azoknak az esetek 88,6%-ában a férje/élettársa is 
dohányzott. Másfelől kifejezetten ártalmas, hogy ameny-
nyiben a várandós szünetelteti a dohányzást, a partnerek 
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csaknem 60%-ban dohányoznak. A partner mérsékelt be-
látására utal, hogy élettársi kapcsolatban a házassággal 
szemben csaknem 3-szoros az esély a dohányzásából 
adódó környezeti dohányfüstártalomra. 

A szüneteltetéshez vagy leszokáshoz kérhető szaksze-
rű támogatásról egyértelműen elutasító volt a várandó-
sok véleménye. Válaszuk jól jelzi azt a hiedelmet, hogy 
kizárólag saját szándékukra/elhatározásukra támaszkod-
va képesek lesznek kitartani döntésük mellett a várandós-
ság teljes időtartama alatt, sőt azon túl is. A fentiekben 
már idézett tanulmány szerint, szociokulturális és öko-
nómiai szempontból azonos térségben, 2009 és 2012 
között rögzített adatokkal, a támogatás nélküli szünete-
lés csak a várandósok egynegyed (23,0%) részének sike-
rült [29]. Tehát az eredményesség javításának érdekében 
a várandósokkal el kell fogadtatni, hogy ne idegenkedje-
nek a térítésmentes szakszerű segítség igénybevételétől.

Vizsgálatunk korlátjaként külön hangsúlyozzuk, hogy 
a felmérés nagyvárosi környezetben történt, ezért az 
eredmények a kisebb településekre közvetlenül nem vo-
natkoztathatók. A roma népesség aránya is kicsi a mintá-
ban, és fertilitási adataik sem ismertek, ezért szülészeti 
vonatkozásban csak kellő óvatossággal lehet megállapítá-
sokat tenni.

Következtetés

A bemutatott modell alapján, rövid kérdőíves felmérés 
segítségével, az alapellátás bármilyen kisebb-nagyobb te-
rületi egységében alapvető szociodemográfiai adatokkal 
jól felmérhető a várandósok és a dohányzás kapcsolata. 
Ennek alapján első tájékozódásként jó alapadatok gyűjt-
hetők a veszélyeztetett várandós populáció profiljának 
meghatározásához és a személyre szabott kezelés meg-
kezdéséhez. A védőnő és a háziorvos együttműködé-
sében ez lehetőséget ad arra, hogy megkezdjék a váran-
dósok támogatását a dohányzást szüneteltető vagy 
végleg megszüntető elhatározásukban. 

Anyagi támogatás: A kézirat tárgyát képező kutatás 
anyagi támogatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: R. I. az adatgyűjtés teljes verti-
kumát irányította és az adatok elektronikus alapfeldolgo-
zását, B. P. az adatok elemzését és kritikus feldolgozását 
végezte. K. L. F. a társszerzőkkel együttműködve állítot-
ta össze a kérdőívet, a Megbeszélést és a Következtetést. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 

Köszönetnyilvánítás 
A szerzők köszönettel tartoznak a Nyíregyháza megyei jogú város alap-
ellátásában dolgozó védőnőknek és szakmai vezetőinknek az adatgyűj-
tés szervezeti irányításáért és az adatok felvételéért. 
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Absztrakt
Célkitűzés: A fiatalok körében egyre gyakoribb energiaital-fogyasztás komoly egészségügyi koc-
kázatot jelent, különösen a termékek pontos koffeintartalma ismeretének hiányában. Kutatásunk 
célja annak feltárása volt, hogy egy középiskolás mintában milyen mértékű az energiaital-fogyasz-
tás, illetve hogy a forgalomban lévő termékek koffeintartalma megfelel-e a csomagoláson feltün-
tetett értékeknek. Anyag és módszer: 2023 decemberében és 2024 januárjában anonim online 
kérdőívet töltöttek ki egy kaposvári gimnázium tanulói (n=58). Tíz különböző árkategóriájú ener-
giaital koffeintartalmát laboratóriumban, nagy hatékonyságú folyadékkromatográfiás (HPLC) 
módszerrel vizsgáltuk. Eredmények: A válaszadók több mint fele legalább alkalmanként fogyaszt 
energiaitalt. Nyolc termék esetében a mért koffeinszint magasabb volt a feltüntetettnél (t=3,165; 
p=0,006). Következtetés: A csomagoláson feltüntetett adatok pontatlansága miatt a koffeinbevi-
tel nem becsülhető meg megbízhatóan, ami veszélyezteti a fiatalok egészségét – különösen a 100 
mg/nap ajánlott határérték figyelembevételével. 
Kulcsszavak: energiaital, koffein, középiskolás korosztály, serdülők

Abstract
Objective: The increasingly common consumption of energy drinks among adolescents poses sig-
nificant health risks, especially due to the lack of accurate information on the caffeine content of 
these products. The aim of our study was to assess the extent of energy drink consumption in a 
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sample of high school students and to determine whether the caffeine content of commercially 
available products corresponds to the values indicated on their packaging. Materials and Met-
hods: In December 2023 and January 2024, students from a high school in Kaposvár (n=58) comp-
leted an anonymous online questionnaire. The caffeine content of ten energy drink brands from 
various price categories was analyzed in the laboratory using high-performance liquid chromatog-
raphy (HPLC). Results: More than half of the respondents reported consuming energy drinks at 
least occasionally. In eight products, the measured caffeine levels were higher than those stated 
on the label (t=3.165; p=0.006). Conclusion: Due to inaccuracies in the declared caffeine content 
on packaging, actual intake cannot be reliably estimated, posing potential health risks to young 
people—especially in light of the recommended daily limit of 100 mg. 
Keywords: energy drink, caffeine, high school students, adolescents

Rövidítések jegyzéke: 
FDA – Food and Drug Administration
EFSA – European Food Safety Authority
HBSC – Health Behaviour in School-aged Children
TLC – Thin Layer Chromatography
HPLC – High Performance Liquid Chromatography

1. Bevezetés 
Az elmúlt években világszerte – így Magyaror-
szágon is – folyamatosan növekszik az energi-
aitalok fogyasztása, különösen a serdülőkorú 
fiatalok körében (Visram et al., 2016; Johnson 
& Maher, 2021). Ezek a termékek széles körben 
elérhetők, számos médiacsatornán aktívan rek-
lámozzák őket, és gyakran jelen voltak az isko-
lai büfék kínálatában is (Kovács et al., 2024). Az 
energiaitalok egyik legfontosabb hatóanyaga 
a koffein, amely stimuláló hatású vegyület: fo-
kozza az éberséget, emeli a vérnyomást, gyor-
sítja a szívműködést, ugyanakkor rendszeres fo-
gyasztása függőséget is okozhat (Temple, 2009; 
Higgins et al., 2010). Ennek ellenére a kutatások 
szerint a fiatalok jelentős hányada rendszeresen 
él e termékekkel (Nowak et al., 2018). A Központi 
Statisztikai Hivatal (KSH) 2018-as adatai szerint 
Magyarországon a 10–14 éves korosztályban 

minden ötödik gyermek energiaitalt fogyaszt 
reggelire, míg a serdülők 78%-a már kipróbál-
ta ezeket az italokat, és 13%-uk rendszeres fo-
gyasztónak tekinthető (Németh et al., 2019). 
A NielsenIQ piackutató vállalat adatai alapján 
2022 augusztus és 2023 július között 64 millió li-
ter energiaitalt értékesítettek Magyarországon. 
Egy átlagos energiaital koffeintartalma körül-
belül 80 mg, ami megfelel egy csésze erős kávé 
vagy mintegy egy liter kóla koffeintartalmának 
(EFSA, 2015). A túlzott koffeinbevitel következ-
ményeként évente több tucat fiatalkorú szorul 
kórházi ellátásra (Seifert et al., 2011). A koffeinre 
vonatkozó nemzetközi ajánlások életkor sze-
rint eltérő határértékeket határoznak meg. Az 
Egyesült Államok Élelmiszer- és Gyógyszerügyi 
Hivatala (FDA, 2018) a felnőttek számára napi 
legfeljebb 400 mg koffeinbevitelt tart bizton-

AZ ENERGIAITAL VALÓBAN SZÁRNYAKAT AD?
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ságosnak, míg a 12–18 éves korosztály esetében 
ez az érték nem haladhatja meg a 100 mg-ot. 
A 12 év alatti gyermekek számára a koffeinfo-
gyasztás egyáltalán nem ajánlott (EFSA, 2015). 
A Magyarországon forgalmazott energiaitalok 
koffeintartalma azonban jelentős szórást mutat. 
Ez indokolttá teszi annak vizsgálatát, hogy a 
gyártók által a csomagoláson feltüntetett érté-
kek mennyire felelnek meg a valós, laboratóri-
umban mért koffeinszintnek (Arria & O’Brien, 
2011). A koffein vízhajtó tulajdonsága fokozza a 
kiszáradás kockázatát sportolás, hőség, illetve 
más dehidratáló körülmények esetén (Temple, 
2009; Breda et al., 2014). Ennek következménye 
lehet rosszullét, ájulás, vagy súlyosabb esetben 
keringési elégtelenség. Rejtett szívbetegséggel 
élőknél akár egyetlen energiaital elfogyasztása 
is szívmegállást idézhet elő (Higgins & Babu, 
2013). Bár a koffein hosszú távú hatásai gyer-
mekek esetében még nem teljesen feltártak, is-
mert, hogy megterhelheti a központi idegrend-
szert, a májat és a veséket (Temple, 2009). A 
rendszeres koffeinfogyasztás hozzászokáshoz, 
megvonása pedig elvonási tünetekhez – példá-
ul fejfájáshoz, ingerlékenységhez, remegéshez 
vagy akár depresszióhoz – vezethet (FDA, 2018). 
Az energiaitalok gyakran olyan további összete-
vőket is tartalmaznak, mint a guarana, a taurin 
vagy az L-karnitin, amelyek hosszú távú hatásai 
még nem kellően tisztázottak a tudományos 
szakirodalomban (McLellan & Lieberman, 2012). 
Az EFSA (2015) szerint felnőttek számára a napi 
biztonságos koffeinbevitel maximum 400 mg, 
egyszeri dózisként pedig legfeljebb 200 mg le-
het. Túladagolás – például 1200 mg koffein hir-
telen bevitele – akár görcsöket, szívritmuszavart, 
vagy súlyos esetben agyvérzést is előidézhet (Li 
et al., 2023). Mind az EFSA, mind az FDA hang-
súlyozza: gyermekek és serdülők esetében nem 
állapítható meg biztonságos koffeinbevitel, így 

ezen korcsoport számára koffeintartalmú italok 
fogyasztása kerülendő (EFSA, 2015; FDA, 2018). 
Az elmúlt években számos szakmai publikáció 
és kutatás figyelmeztet arra, hogy az energiai-
talok káros egészségügyi hatásai – az enyhébb 
tünetektől (pl. szorongás, alvászavar, gyomor-
panaszok, idegesség, dehidratáció) a súlyosabb 
következményekig (pl. veseelégtelenség, szív-
ritmuszavar, görcsroham, hirtelen halál) – egy-
re gyakoribbak a serdülők körében (Visram & 
Hashem, 2016, Kożuchowska et al. 2025, Cons-
tantino et al. 2023). A 2022-es európai HBSC-fel-
mérés adatai alapján a tanulók 13,7%-a naponta 
fogyaszt energiaitalt, míg közel háromnegye-
dük heti rendszerességgel vagy ritkábban él 
ezekkel a termékekkel (HBSC International 
Coordinating Centre, 2023, pp. 102–103). A napi 
fogyasztás aránya 2014 óta folyamatos növeke-
dést mutat, különösen az 5–11. évfolyam közöt-
ti korosztályban, ahol a fogyasztási arány közel 
négyszeresére nőtt (Johnson & Maher, 2021). 
A fiatalok körében gyakori motiváció az isko-
lai vagy sportteljesítmény javítása (Adan et al., 
2008; Oplaznik & Dojcsákné, 2024).

Kutatásunk célja az volt, hogy egy saját szer-
kesztésű kérdőív segítségével felmérjük egy 
középiskolai tanulóközösség koffeintartalmú 
italokra – elsősorban energiaitalokra – vonatko-
zó fogyasztási szokásait, motivációit, valamint a 
koffeinnel kapcsolatos ismereteit és attitűdjeit. 
Ezen túlmenően célul tűztük ki a hazai piacon 
népszerű energiaitalok koffeintartalmának la-
boratóriumi meghatározását, abból a célból, 
hogy megvizsgáljuk, a gyártók által feltüntetett 
koffeintartalom megegyezik-e a mért értékek-
kel. A kutatás fontosságát a fiatalok egészsé-
gének védelme és a megalapozott prevenciós 
intézkedések kidolgozása indokolja.
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Anyag és módszer
Kérdőíves vizsgálat
Az online kérdőíves adatgyűjtés 2023 decem-
bertől 2024 januárig zajlott egy kaposvári 
gimnázium tanulói körében. A kutatás során 
használt kérdőívet a Google Forms felületén 
keresztül lehetett kitölteni. A kitöltés teljes mér-
tékben önkéntes és anonim volt, a válaszadás 
semmilyen formában nem járt személyazono-
sítási lehetőséggel. A kérdőív minden gimnázi-
umi tanuló számára nyitott volt, feltétel volt az 
iskolával való aktív jogviszony, a tanuló és a szü-
lő beleegyezése a kutatásban való részvételbe, 
olyan feltételekkel, ahogyan ezt a magyarorszá-
gi hatályos jogszabályok előírják. Az intézmény 
vezetősége támogatási nyilatkozat aláírásával, 
valamint a részletes tájékoztató megszervezé-
sében nyújtott segítséggel járult hozzá a vizs-
gálat jogszerű és sikeres lebonyolításához.
A kérdőívet saját szerkesztésben állítottuk ös�-
sze, korábbi szakirodalmi háttér és releváns 
nemzetközi kutatások figyelembevételével. A 
kérdések elsősorban szociodemográfiai ada-
tokra (nem, életkor, lakóhely típusa, önbeval-
lott anyagi helyzet), valamint az energiaital- és 
koffeinfogyasztási szokásokra, azok gyakorisá-
gára, jellemző körülményeire, motivációira, illet-
ve a koffein élettani hatásaira vonatkozó isme-
retekre és attitűdökre irányultak. A kérdőív célja 
az volt, hogy átfogó képet kapjunk a középisko-
lások energiaital-fogyasztási mintázatairól és az 
azokat befolyásoló tényezőkről. 

Energiaital-minták kiválasztása
A laboratóriumi vizsgálatba bevont energiai-
tal-minták kiválasztása kényelmi mintavétellel 
történt. A minták összeállításakor figyelembe 
vettük a kérdőívre adott válaszokban említett 
leggyakrabban fogyasztott termékeket, vala-
mint azokat az italokat, amelyeket a tanulók 

saját tapasztalataik alapján ajánlottak. Töre-
kedtünk arra, hogy a minta reprezentatív képet 
adjon a hazai piac kínálatáról: ennek érdekében 
különböző árkategóriákból választottunk ener-
giaitalokat – így alacsonyabb árú és prémium 
termékek egyaránt szerepeltek a vizsgálatban. 

Laboratóriumi vizsgálatok
A koffeintartalom meghatározására irányuló 
laboratóriumi mérések 2024 januárban zajlot-
tak a Pécsi Tudományegyetem Egészségtu-
dományi Kar Kaposvári Képzési Központjában. 
A koffein jelenlétét és mennyiségét két külön-
böző analitikai módszerrel vizsgáltuk: vékony-
réteg-kromatográfiával (TLC) és nagy haté-
konyságú folyadékkromatográfiával (HPLC). 

Vékonyréteg-kromatográfiás (TLC) eljárás
A TLC-módszer célja a koffein kvalitatív kimu-
tatása volt az energiaital mintákban. Az analí-
zis során a következő eszközöket és anyagokat 
használtuk: kromatográfiás kád, Hamilton-fecs-
kendő, Kieselgel 60 HF254 típusú kromatográfi-
ás lemezek, vonalzó, grafit ceruza és 254 nm 
hullámhosszú UV-lámpa. Az oldószer elegyet 
108 cm³ etil-acetát és 36 cm³ jégecet (100%-os 
ecetsav) felhasználásával készítettük el. A kro-
matográfiás lemezeket megfelelő méretűre 
vágtuk, majd a mintaindító vonalat a lemez al-
jától 1 cm-re húztuk meg ceruzával. A koffein 
standard oldatot és az energiaital-mintákat 5 μl 
térfogatban vittük fel a lemezre Hamilton-fecs-
kendő segítségével. Az oldószer elvándorlását 
követően a lemezeket megszárítottuk, majd 
UV-fény alatt vizsgáltuk a foltok megjelenését. 
A foltok távolságát centiméterben mértük, és 
kiszámítottuk az Rf-értékeket.

AZ ENERGIAITAL VALÓBAN SZÁRNYAKAT AD?
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Nagy hatékonyságú folyadékkromatográfiás 
(HPLC) meghatározás
A koffeintartalom pontos mennyiségi megha-
tározását HPLC-berendezéssel végeztük, amely 
megbízható és széles körben használt módszer 
a biokémiai analízis területén. A vizsgálathoz 
Agilent 1260 Infinity II típusú készüléket használ-
tunk, a detektálási hullámhossz 275 nm volt. Az 
eluensként metanol és víz 30:70 térfogatarányú 
elegyét alkalmaztuk. Az áramlási sebességet 1 
ml/perc értékre állítottuk be, a mintainjektálás 
térfogata 5 μl volt. A koffein koncentrációját a 
standard koffeinoldatokkal kapott retenciós 
idők összehasonlítása alapján határoztuk meg, 
az eredményeket milligramm/250 ml (mg/250 
ml) egységben rögzítettük.
A két módszer együttes alkalmazásával nem-
csak a koffein jelenlétét tudtuk kvalitatívan 
igazolni a vizsgált italokban, hanem pontos 
mennyiségi értékeket is kaptunk. Ez lehető-
séget adott arra, hogy a kapott eredményeket 
összevessük a gyártók által a csomagoláson fel-
tüntetett értékekkel. A vizsgálat így nemcsak a 
fogyasztási szokások, hanem az élelmiszer-biz-
tonság és a fogyasztói tájékoztatás szempont-
jából is releváns adatokat szolgáltatott.

Statisztikai elemzés
A kérdőíves vizsgálat során nyert adatokat Mic-
rosoft Excel 2016 szoftverrel dolgoztuk fel. Az 
elemzés során leíró statisztikai módszereket 
alkalmaztunk: gyakorisági eloszlásokat, száza-
lékos arányokat, átlagokat és szórásokat szá-
mítottunk. Az így nyert mutatók célja a tanulók 
energiaital-fogyasztási szokásainak, motiváci-
óinak és a koffeinnel kapcsolatos ismereteinek 
feltárása volt. A laboratóriumi mérések ered-
ményeinek statisztikai összehasonlításához pá-
rosított mintás t-próbát alkalmaztunk. A vizs-
gálat célja az volt, hogy megállapítsuk, vajon 

a vizsgált termékek tényleges koffeintartalma 
szignifikánsan eltér-e a gyártók által a csoma-
goláson feltüntetett értékektől. A szignifikanci-
aszintet p < 0,05 értékben határoztuk meg.

Eredmények 
Kérdőíves vizsgálat
A kérdőíves felmérés során összesen 58 közép-
iskolás tanuló töltötte ki az online kérdőívet 
anonim módon. A válaszadók életkora 13 és 18 
év között alakult, az átlagéletkor 14,6 év volt. A 
kitöltők egy kaposvári gimnázium képzésének 
különböző évfolyamaiból kerültek ki, így a minta 
reprezentálja a 13–18 éves tanulók korosztályát. 
A családi háttér elemzése alapján a megkérde-
zett diákok 53,6%-a teljes családban él – azaz 
mindkét szülőjével és testvérével egy háztartás-
ban. Nyolc fő (13,8%) kizárólag édesanyjával, há-
rom tanuló (5,2%) pedig édesapjával él együtt. 
Néhány esetben a háztartás tagjaiként nagy-
szülők is jelen vannak, míg más diákok szintén 
teljes családban élnek, ám testvér nélkül.
A lakóhely szerinti megoszlás tekintetében a 
tanulók 49,1%-a Kaposváron él, míg a többiek 
környező kisebb településeken. Az anyagi hely-
zet önbevalláson alapuló értékelése szerint a 
válaszadók 69,6%-a átlagosnak ítélte meg csa-
ládja anyagi helyzetét, 26,8% ennél kedvezőbb-
nek, míg mindössze 3,6% nyilatkozott úgy, hogy 
anyagi helyzete az átlag alatti.
Az egészségmagatartási szokások elemzése 
alapján elmondható, hogy a többség rendsze-
resen végez testmozgást iskolán kívül is: mind-
össze két fő jelezte, hogy kizárólag a kötelező 
testnevelés órák keretében mozog. Az alkohol-
hoz való viszony tekintetében a tanulók 35,1%-a 
még soha nem fogyasztott alkoholt, míg a töb-
bi válaszadó legalább egyszer már kipróbálta.  
A dohányzási szokások alapján a diákok 75,4%-a 
egyáltalán nem dohányzik, öt tanuló (8,6%) napi 
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rendszerességgel gyújt rá, míg a többiek alka-
lomszerűen fogyasztanak dohánytermékeket.
A koffeintartalmú italok fogyasztásával kapcso-
latban kiemelten az energiaitalokkal kapcso-
latos szokások kerültek előtérbe. A válaszadók 
45,6%-a soha nem fogyaszt energiaitalt, míg 
29,8% esetenként, de nem heti rendszeresség-
gel él e termékekkel. A fennmaradó csoport 
legalább heti szinten fogyaszt ilyen italokat, és 
egy tanuló a válaszadása szerint naponta több-
ször is iszik energiaitalt.
Az energiaitalok hatásainak megítélésében a 
tanulók 35,2%-a nem tudott határozott véle-
ményt formálni. A válaszadók 20,4%-a semmi-
féle érzékelhető élettani vagy mentális hatást 
nem észlelt, ugyanakkor 24 fő különböző mér-
tékű élénkítő hatásról számolt be. A fogyasztás 
anyagi vonzatát tekintve a tanulók 76,9%-a heti 
szinten kevesebb, mint 500 forintot költ ener-
giaitalra, míg a fennmaradó tanulók ennél na-
gyobb összeget fordítanak ilyen termékekre.
A fogyasztási motivációk vizsgálatakor az ízp-
referencia emelkedett ki domináns tényező-
ként: a válaszadók 56,4%-a az íze miatt fogyaszt 
energiaitalt, míg 23,1% a fáradtság leküzdését 
jelölte meg elsődleges indokként. Az energiai-
talok összetételére vonatkozó ismereteik alap-
ján elmondható, hogy a válaszadók túlnyomó 
többsége képes volt legalább egy összetevő 
– leggyakrabban a cukor és a koffein – meg-
nevezésére. Mindössze hat fő nem tudta meg-
mondani, hogy milyen anyagokat tartalmaznak 
ezek a készítmények.
Az energiaitalok egészségre gyakorolt hatá-
sával kapcsolatban a válaszadók 62,5%-a úgy 
nyilatkozott, hogy ezek a termékek károsak az 
egészségre. Ezzel szemben 10,7% nem tekin-
ti őket ártalmasnak, míg a többiek nem tud-
tak egyértelmű álláspontot megfogalmazni.  
A koffeinfogyasztási szokások más formáira is 

rákérdeztünk: a diákok 37%-a soha nem iszik ká-
vét, ugyanakkor a válaszadók fele legalább heti 
rendszerességgel él ezzel az itallal. A kóla és más 
koffeintartalmú szénsavas italok lényegesen 
népszerűbbnek bizonyultak: mindössze 11 diák 
nyilatkozott úgy, hogy egyáltalán nem fogyaszt 
ilyen italokat. Összegzésként megállapítható, 
hogy a diákok körében a koffeintartalmú italok – 
különösen a kóla és egyéb üdítőitalok – fogyasz-
tása jelentősebb, mint az energiaitaloké, ugyan-
akkor utóbbiak is széles körben elterjedtek. 
Fontos megjegyezni, hogy jelen kutatás nem 
törekedett statisztikai összefüggések feltárá-
sára vagy oksági viszonyok bizonyítására. En-
nek két fő oka volt: egyrészt a vizsgálati minta 
viszonylag kis elemszáma (n=58) nem tette le-
hetővé megbízható statisztikai következtetések 
levonását, másrészt a kutatás célja leíró jellegű 
volt. Arra törekedtünk, hogy egy középisko-
lai tanuló közösség körében feltérképezzük az 
energiaital-fogyasztási szokásokat és attitűdö-
ket, és összevessük azokat a korábbi, nagyobb 
volumenű, reprezentatív kutatásokkal. Kutatá-
sunk célja tehát nem az volt, hogy új összefüg-
gésekre világítson rá, hanem hogy megvizsgál-
juk: egy konkrét középiskolai minta esetében 
visszatükröződnek-e azok a trendek, amelyeket 
már több alkalommal dokumentáltak a nem-
zetközi és hazai szakirodalomban (Németh & 
Várnai, 2019; Visram et al., 2016).

Laboratóriumi vizsgálatok
A laboratóriumi elemzés során tíz különböző 
energiaital-mintát vizsgáltunk, amelyeket a 
kérdőíves válaszok alapján a diákok gyakori fo-
gyasztásra jelöltek meg. A termékek kiválasz-
tásánál törekedtünk az árkategóriák szerinti 
diverzitásra, így saját márkás és prémium ka-
tegóriás italok egyaránt bekerültek a mintába. 
A mintákat egyedi azonosítóval láttuk el, a szén-
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savtartalmat a vizsgálat előtt eloszlattuk, majd a 
folyadékokat szűrőpapíron szűrtük át a zavarta-
lan analízis biztosítása érdekében.
Első lépésként a koffein jelenlétének kvalitatív 
igazolására vékonyréteg-kromatográfiás (TLC) 
vizsgálatot alkalmaztunk. Az eljárás során a min-
tákat kromatográfiás lemezekre vittük fel, majd 
azokat elválasztási fázisban eluáltuk. A megfe-
lelő fejlesztési idő eltelte után a lemezeket UV-
fény (254 nm) alatt vizsgáltuk meg. A koffein 
jelenlétét az UV-sugárzás hatására megjelenő, 
jellegzetes sötét sávok igazolták, amelyek min-
den vizsgált minta esetében egyértelműen ki-
mutathatók voltak. A foltok elmozdulását centi-
méterben mértük, és Rf-értékeket számoltunk, 
amelyek segítségével megerősítettük, hogy a 
minták valóban tartalmaznak koffeint.

A koffein mennyiségi meghatározása 
HPLC-analízissel
A koffein pontos mennyiségi meghatározásá-
ra nagy hatékonyságú folyadékkromatográfiás 
(High Performance Liquid Chromatography – 
HPLC) eljárást alkalmaztunk, amely kiváló érzé-
kenysége és reprodukálhatósága miatt az ana-
litikai kémia egyik legelterjedtebb kvantitatív 
módszere. A vizsgálatokat Agilent 1260 Infinity 
II típusú HPLC-berendezéssel végeztük, ahol a 
detektálás a koffein jellemző abszorbanciájának 
megfelelően 275 nm-es hullámhosszon történt. 
Az alkalmazott mobil fázis metanol és desztillált 
víz 30:70 térfogatarányú elegye volt, az áramlá-
si sebesség 1,0 ml/perc, a minta injektálás tér-
fogata 5 μl. A koffeintartalom meghatározása 
a standard koffein oldatok retenciós idejéhez 
viszonyítva történt, a csúcs alatti terület (area) 
mérésével, amelyet egy kalibrációs egyenes 
segítségével számoltunk át koncentrációérték-
re. A kalibráció során alkalmazott regressziós 
egyenlet a következő volt: C = 136,5 × A − 95,46, 

1. ábra: HPLC kromatogram a koffeincsúcs 
detektálásával (retenciós idő: kb. 2,9 perc)

Forrás: saját szerkesztés
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ahol C a koffein koncentrációja (mg/100 ml), A 
pedig az area érték. A mért HPLC-kromatogra-
mokon a koffein jól elkülönülő csúcsként jelent 
meg a 2–3 perc közötti retenciós időtartomány-
ban (1. ábra), a jelenlétét pedig minden mintá-
ban egyértelműen azonosítottuk. Minden min-
tát háromszor mértünk meg.

A tíz vizsgált energiaital koffeintartalma közül 
több esetben szignifikáns eltérés mutatkozott 
a mért értékek és a gyártó által megadott ada-
tok között. Az összehasonlításhoz alkalmazott 
páros t-próba eredménye szignifikáns különb-
séget mutatott a két értékkészlet között (t = 
3,165; p = 0,006; p ≤ 0,05), ami megerősíti, hogy 
a csomagoláson szereplő koffeinmennyiségek 
szisztematikusan eltérhetnek a valós koncent-
rációktól (1. táblázat). A meghatározott értékek 
széles tartományban mozogtak, a legalacso-
nyabb mért koncentráció 5,95 mg/100 ml (1. 
minta), míg a legmagasabb érték 146,57 mg/100 
ml (8. minta) volt. A vizsgálat során nyert ered-
mények összevetése a gyártók által a termék 
címkéken feltüntetett adatokkal számos eset-

ben lényeges eltérést mutatott. A legtöbb eset-
ben a tényleges koffeintartalom meghaladta a 
megadott értéket, de előfordult jelentősen ala-
csonyabb érték is.
A minták közül különösen az 1. minta koffein-
tartalma tért el jelentősen a jelzett értéktől (5,95 
mg/100 ml mért vs. 32 mg/100 ml címkén fel-
tüntetett), míg a 8. minta több mint négyszeres 
koffein koncentrációt tartalmazott a dobozon 
jelzett mennyiséghez képest (146,57 mg/100 
ml vs. 38,4 mg/100 ml). Ezek az eredmények 
felvetik a csomagoláson szereplő információk 
megbízhatóságának kérdését, amely fogyasz-
tóvédelmi és egészségbiztonsági szempont-
ból is releváns problémát jelent. Fontos korlát-
ja a vizsgálatnak, hogy az energiaital-minták 
egy-egy konkrét gyártási tételből származtak. 
Ennek következtében az eredmények a koffe-
intartalom egy adott időpontban készült soro-
zatára érvényesek, és nem zárható ki, hogy más 
gyártási időpontokban előállított tételek eltérő 
értékeket mutatnának.

1. táblázat: Az energiaital minták valós 
koffeintartalmának értéke

Minta sorszám

 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10

Mért koncentráció 
(mg/100 ml)

5,95
96,75
66,80
67,65
31,95
67,61
77,30
146,57
72,79
58,16

Csomagoláson feltüntetett 
koncentráció (mg/100 ml)

32
32
32
32
32
40
32

38,4
32
32
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Megbeszélés
A vizsgálat célja kettős volt: egyrészt feltárni 
egy középiskolás diákcsoport koffeintartal-
mú italokkal – különösen az energiaitalokkal 
– kapcsolatos fogyasztási szokásait és moti-
vációit; másrészt laboratóriumi módszerekkel 
megvizsgálni, hogy a népszerű energiaitalok 
koffeintartalma mennyiben felel meg a cso-
magoláson feltüntetett adatoknak. A kérdőíves 
felmérés eredményei egyértelműen megerő-
sítették, hogy a diákok jelentős része rendsze-
resen fogyaszt koffeintartalmú italokat, köztük 
energiaitalokat is. Bár a megkérdezettek 45,6%-
a nem él ezekkel a termékekkel, a válaszadók 
fennmaradó csoportja heti, vagy akár napi rend-
szerességgel is fogyaszt energiaitalt. Különösen 
figyelemre méltó, hogy 23,1%-uk nem csupán 
élvezeti célból, hanem funkcionális okokból, 
például fáradtság leküzdésére választja eze-
ket az italokat. Ez a megközelítés összhangban 
van a nemzetközi és hazai szakirodalom meg-
állapításaival is (Reissig et al., 2009; Oplaznik et 
al., 2024). A nemzetközi adatok is hasonló ten-
denciát mutatnak. Norström és Jönsson (2022) 
vizsgálata szerint a norvég serdülők 22%-a he-
tente legalább egyszer fogyaszt energiaitalt, 
míg Hammond és munkatársai (2018) kana-
dai felmérésükben arról számoltak be, hogy a 
12–18 éves korosztály több mint fele rendsze-
res energiaital-fogyasztónak vallotta magát. E 
megfigyelések alapján világosan látszik, hogy 
a túlzott koffeinbevitel nemzetközi szinten is 
aktuális és egyre sürgetőbb közegészségügyi 
kérdés. A laboratóriumi vizsgálatok során tíz, a 
diákok által leggyakrabban fogyasztott ener-
giaital koffeintartalmát vizsgáltuk. A vékonyré-
teg-kromatográfiás (TLC) elemzések minden 
esetben megerősítették a koffein jelenlétét. A 
nagy hatékonyságú folyadékkromatográfiával 
(HPLC) végzett mennyiségi vizsgálatok alapján 

azonban jelentős szórás mutatkozott az egyes 
termékek koffeintartalma között. A legkisebb 
mért koncentráció mindössze 5,95 mg/100 ml 
volt, míg a legnagyobb 146,57 mg/100 ml – ez 
utóbbi több mint négyszerese volt a gyártó által 
feltüntetett értéknek. A páros t-próba eredmé-
nye alapján a mért és a csomagoláson szereplő 
értékek között szignifikáns eltérés mutatko-
zott (t = 3,165; p = 0,006). Különösen aggasztó 
a 8. minta esete, ahol a gyártó által jelzett 38,4 
mg/100 ml koffeintartalom helyett 146,57 
mg/100 ml értéket mértünk, amely egyetlen 
doboz elfogyasztásával akár a serdülők számára 
javasolt maximális napi koffeinbevitel többszö-
rösét is jelentheti (EFSA, 2015). A 1. minta ezzel 
szemben jelentősen alacsonyabb értéket mu-
tatott a vártnál, ami a fogyasztók megtévesz-
téséhez vezethet. Fontos hangsúlyozni, hogy 
a vizsgált minták egy adott gyártási tételből 
származtak, így az eredmények nem általáno-
síthatók minden gyártási sorozatra. A koffein-
tartalom gyártásonkénti eltérései technológiai 
okokra is visszavezethetők. Kutatásunk ered-
ményei alátámasztják azt a szakirodalomban is 
gyakran hangoztatott kritikát, hogy a jelenlegi 
szabályozási környezet sokáig nem biztosított 
kellő ellenőrzést az energiaitalok koffeintartal-
mára vonatkozóan (Goldfarb et al., 2014). A 2025. 
június 1-jétől hatályos magyar szabályozás, 
amely megtiltja energiaitalok értékesítését 18 
éven aluliak számára (2025. évi XVII. törvény), e 
tekintetben fontos előrelépésnek tekinthető. A 
vizsgálat idején azonban ez a szabályozás még 
nem volt érvényben.

Következtetés
A kutatás eredményei egyértelműen rámutat-
nak arra, hogy az energiaital-fogyasztás a kö-
zépiskolás korosztály körében széles körben 
elterjedt, és e termékekhez való hozzáférés gya-
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korlatilag korlátozás nélkül történt. Bár a válasz-
adók többsége tisztában van az energiaitalok 
egészségügyi kockázataival, és sokan károsnak 
ítélik meg őket, a rendszeres fogyasztás mégis 
jelen volt és van a fiatalok mindennapjaiban. Az 
energiaital-fogyasztás hátterében gyakran egy-
szerű ízpreferencia, fáradtságérzet vagy telje-
sítményfokozási szándék áll, ami azt jelzi, hogy 
ezek az italok nemcsak divatos, hanem funkci-
onális termékekként is jelen vannak a serdülők 
életében (Seifert et al., 2011).
A laboratóriumi vizsgálatok tovább erősítették a 
problémát: a mért koffeinkoncentrációk jelentős 
eltéréseket mutattak a gyártók által megadott 
értékekhez képest. Néhány termék esetében a 
mért érték jóval alacsonyabb volt, míg más ita-
lok lényegesen – olykor többszörösen – megha-
ladták a címkén szereplő koffeintartalmat. Ezek 
az eltérések különösen aggasztóak egy olyan 
korosztály esetében, amely még nincs tisztában 
a koffein élettani hatásaival, vagy nincs felké-
szülve a túladagolás lehetséges következmé-
nyeire (Centers for Disease Control and Prevent-
ion [CDC], 2017). A koffein hosszú távú hatásai, 
különösen a fejlődő szervezetben, jelenleg még 
nem teljesen ismertek, ám az irodalom alapján 
egyértelműen megállapítható, hogy túlzott be-
vitele számos egészségügyi problémát idézhet 
elő, az enyhe tünetektől (pl. alvászavar, ingerlé-
kenység) a súlyos, akár életveszélyes állapotokig 
(pl. szívritmuszavar, görcsroham, kiszáradás, ke-
ringési zavar) (Schneider & Benjamin, 2011). Ku-
tatásunk egyik legfontosabb tanulsága tehát az, 
hogy a címkézési pontatlanságok, a szabályo-
zás hiányosságai és a fiatalok tájékozatlansága 
együttesen olyan kockázati tényezőt jelentenek, 
amely indokolttá tette a szabályozási keretek új-
ragondolását. Szükséges volt az egységes, szi-
gorúbb jogi előírások bevezetése, a használat 
korlátozása a koffeintartalom pontos feltünte-

tése, valamint figyelmeztetések elhelyezése a 
csomagoláson a fiatalok és érzékeny csoportok 
védelme érdekében (Breda et al., 2014). Emel-
lett kiemelten fontos lenne az iskolai szintű 
prevenciós programok elindítása vagy megerő-
sítése, amelyek hiteles információt nyújtanak a 
koffein és az energiaitalok fogyasztásával járó 
veszélyekről. Összegzésképpen elmondható, 
hogy a vizsgálat nemcsak a serdülők fogyasztási 
szokásairól nyújtott fontos betekintést, hanem 
egyúttal rávilágított az energiaitalok forgalma-
zásával és címkézésével kapcsolatos szabályo-
zási hiányosságokra is. Eredményeink hozzájá-
rulhatnak a döntéshozók, oktatási intézmények 
és egészségügyi szakemberek munkájához a 
megalapozott prevenciós és szabályozási lépé-
sek kidolgozásához, hosszú távon pedig a fiatal 
generáció egészségének védelméhez. 

Limitációk
A jelen vizsgálatnak több metodológiai korlátja 
is van, amelyek figyelembevétele elengedhe-
tetlen az eredmények értelmezésekor és álta-
lánosításakor. Elsődlegesen megemlítendő a 
vizsgálati minta korlátozott elemszáma (n = 58), 
amely egyetlen középiskola tanulóiból tevődött 
össze. Ennek következtében a kutatás nem 
törekedett statisztikai szignifikancián alapuló 
összefüggések kimutatására vagy oksági kap-
csolatok feltárására. Célunk kizárólag a leíró sta-
tisztikai jellemzők vizsgálata volt, azzal a szán-
dékkal, hogy feltérképezzük: egy szűk közösség 
fogyasztási mintázatai mennyiben tükrözik a 
nemzeti vagy nemzetközi reprezentatív kutatá-
sokban korábban feltárt tendenciákat. Másod-
sorban, a laboratóriumi elemzés során vizsgált 
energiaital-minták egy-egy konkrét gyártási 
tételből származtak, így az eredmények csak az 
adott időpontban készült termékek koffeintar-
talmát tükrözik. Mivel nem zárható ki a gyártási 
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sorozatok közötti variabilitás, az egyes termé-
kek koffeinkoncentrációja gyártástechnológiai 
és tárolási különbségek hatására is módosul-
hat. Ezért az eredmények nem általánosíthatók 
a teljes piaci kínálatra, és nem tekinthetők min-
den gyártási időpontra érvényesnek. A jövőbeni 
kutatások számára javasolt a nagyobb, több te-

lepülést vagy régiót átfogó, reprezentatív min-
ták bevonása, valamint a gyártási tételek ismé-
telt, longitudinális vizsgálata annak érdekében, 
hogy pontosabb és megbízhatóbb következ-
tetések legyenek levonhatók az energiaitalok 
koffeintartalmának stabilitásáról és a fogyasztói 
kockázatokról.

Támogatások: A kutatás a Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar XXX. Kari Tudomá-
nyos Konferencia során a középiskolai mentorprogram keretén belül valósult meg. 
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SZA:	 ötlet, kérdőív szerkesztése, kérdőív kiértékelése, laboratóriumi mérések segítséggel, 
			   közlemény írása
JT:		  Laboratóriumi mérések koordinálása, közlemény írása
VZs:	 A kérdőívek felvételének menedzselése, közlemény írása
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Absztrakt
Bevezetés: A szülők lázzal kapcsolatos ismeretei és attitűdjei jelentős hatással vannak a gyerme-
kek otthoni kezelésére. A téves hiedelmek túlkezeléshez, vagy épp késedelmes orvoshoz fordulás-
hoz vezethetnek. Anyag és módszer: Keresztmetszeti kérdőíves vizsgálatunkban 179 fő, 2–10 éves 
gyermeket nevelő szülő vett részt. A kérdőív a validált Fever Management Questionnaire (FMQ) 
kérdőív elemeit és saját szerkesztésű kérdéseket tartalmazott. Az adatok feldolgozása során va-
rianciaanalízis, regresszió és khi-négyzet próba alkalmazására került sor (p < 0,05). Eredmények: 
A szülők tudásszintjét több tényező is befolyásolta. Szignifikáns különbség mutatkozott az iskolai 
végzettség (p < 0,001), a lakóhely típusa (p = 0,05) és a gazdasági státusz (p < 0,001) szerint. Az al-
ternatív módszereket alkalmazók idősebbek voltak (p = 0,001), és gyakrabban használtak váltott 
hatóanyagú gyógyszereket is (p = 0,038). Következtetés: Eredményeink alátámasztják a célzott 
egészségnevelés fontosságát, különösen a védőnők szerepének erősítésével.
Kulcsszavak: láz, szülői attitűdök, tudásszint, egészségnevelés, védőnők

Abstract 
Introduction: Parental knowledge and attitudes regarding fever significantly influence children’s 
treatment at home. Misconceptions can lead to overtreatment or delayed medical consultation.
Material and Methods: A cross-sectional online survey was conducted with 179 parents of children 
aged 2–10 years. The questionnaire included validated FMQ items and additional original ques-
tions. Data were analyzed using ANOVA, regression, and chi-square tests (p < 0,05). Results: Paren-
tal knowledge varied significantly based on education level (p < 0,001), type of residence (p = 0,05), 
and economic status (p < 0,001). Parents using alternative methods were older (p = 0,001) and more 



32

ARANYPAJZS  IV/4 .  2025

terhet ró a családokra (Chiappini et al., 2017). 
Egy 2023-as tanulmány szerint a szülők 67,1%-
a az első 12 órában orvosi segítséget keres, ami 
túlterhelheti az egészségügyi rendszert (Çelik & 
Güzel, 2024). Ezek a kutatások hangsúlyozzák a 
szülők megfelelő tájékoztatásának fontosságát 
a láz természetéről és kezeléséről. Az egészség-
ügyi szakembereknek kulcsszerepük van ab-
ban, hogy csökkentsék a szülők aggodalmait és 
elősegítsék a megfelelő kezelési gyakorlatokat. 
Ennek ellentmondanak azok az eredmények, 
miszerint a lázfóbia nemcsak a szülőket érin-
ti, hanem az egészségügyi szakembereket is. 
Egy tanulmány szerint az orvosok és ápolók is 
eltérően közelítik meg a gyermekkori lázat, és 
gyakran túlkezelik azt, ami hozzájárulhat a szü-
lők félelmeinek fenntartásához (Martins et al., 
2016). Egy 2017-es olaszországi tanulmány sze-
rint a szülők 89,9%-a úgy véli, hogy a kezeletlen 
láz agykárosodást vagy görcsöket okozhat, és 
77,8%-uk alkalmaz fizikai módszereket, például 
borogatást a láz csökkentésére. Ezek az ered-
mények azt mutatják, hogy a szülők körében el-
terjedt a „lázfóbia”, ami gyakran nem megfelelő 
kezelési gyakorlatokhoz vezet (Chiappini et al., 
2017). A szülők lázzal kapcsolatos viselkedését 
és döntéshozatalát számos szociodemográfiai 
tényező befolyásolja – így az iskolai végzettség, 
a gazdasági aktivitás, a lakóhely típusa –, vala-
mint a kulturális minták és korábbi tapasztala-
tok (Urbane et al., 2019; Yavuz et al., 2017). Egy 
2022-es hazai keresztmetszeti vizsgálat szerint 
a szülők többsége nem rendelkezik megfele-
lő ismeretekkel a láz kezeléséről, és 58%-uk a 

Bevezetés 
A gyermekkori láz az egyik leggyakoribb ok, ami 
miatt a szülők orvosi segítséget kérnek. Noha a 
láz önmagában nem betegség, hanem a szer-
vezet természetes védekező reakciója, a szülők 
jelentős része mégis fenyegető állapotként te-
kint rá. Ezt a jelenséget a nemzetközi és hazai 
szakirodalom is „lázfóbiaként” írja le (Bertille et 
al., 2016; Kelly et al., 2016). A „lázfóbia” kifejezést 
először Schmitt (1980) használta, és azóta szá-
mos tanulmány foglalkozott a szülők lázzal kap-
csolatos tévhiteivel és aggodalmaival. Egy 2016-
os szisztematikus áttekintés szerint a szülők 
körében gyakoriak az olyan félelmek, mint az 
agykárosodás, görcsrohamok vagy akár a halál, 
azonban ezeknek a szövődményeknek a kiala-
kulási esélye nagyon csekély (Purssell & Collin, 
2016). Egy ír tanulmány megállapította, hogy a 
szülők 63,1%-a nem megfelelően határozta meg 
a láz hőmérsékleti küszöbét, és 64,6%-uk válto-
gatott kétféle lázcsillapító gyógyszert, amelyet 
a szerzők az általuk idézett orvosi irányelvek 
alapján nem tartanak rutinszerűen ajánlott-
nak (Kelly et al., 2017). Egy másik, ugyancsak ír 
vizsgálat kvalitatív interjúk alapján azt találta, 
hogy a szülők gyakran keresnek megerősítést 
az egészségügyi szakemberektől, mivel nem 
bíznak az online információforrásokban (Kelly 
et al., 2016). Egyes kutatások szerint a szülők 
attitűdjei nemcsak a láz csillapítására, hanem 
annak észlelésére és értelmezésére is hatással 
vannak. A nem megfelelő ismeretek következ-
tében a szülők egy része túlkezel, vagy épp kés-
lekedik az intervencióval, ami növeli az egész-
ségügyi rendszer igénybevételét és pszichés 

likely to administer alternating medications (p = 0,038). Conclusion: Our findings support the need 
for targeted health education and emphasize the vital role of public health nurses.
Keywords: fever, parental attitudes, knowledge, health education, public health nurses
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Anyag és Módszer
A keresztmetszeti, kvantitatív kutatás 2025 ja-
nuár és március között zajlott, anonim, online 
kérdőív alkalmazásával. A kényelmi mintavétel-
lel kiválasztott 179 résztvevő közös jellemzője, 
hogy 2-10 éves gyermeket nevelnek. A kérdőív 
a Daniel Arias és munkatársai által fejlesztett, 
validált „Fever Management Questionnaire” 
(FMQ) eszközt vette alapul, amit saját szerkesz-
tésű kérdésekkel egészítettünk ki (Arias et al., 
2020). A saját szerkesztésű kérdések szocio-
demográfia adatokra, lázzal, lázcsillapítással, 
gyógyszer alkalmazással kapcsolatos ismere-
tekre tért ki.  Az adatok feldolgozása során leíró 
statisztikai módszereket, khi-négyzet próbát, 
varianciaanalízist és lineáris regressziót alkal-
maztunk (szignifikanciaszint: p < 0,05). A tudás-
szint mérésére egy összesen 23 kérdésből álló 
tesztet használtunk, amely 21 validált és 2 saját 
szerkesztésű tételt tartalmazott. Minden helyes 
válasz 1 pontot ért, a hibás válaszok és a ‚nem tu-
dom’ megjelölések 0 pontot. Így a maximálisan 
megszerezhető pontszám 23 pont volt. A pont-
számokat folytonos változóként kezeltük; ahol a 
magasabb pontszám a lázkezeléssel kapcsola-
tos alaposabb ismereteket tükrözte. A saját kér-
dések esetében formális pszichometriai validá-
lás nem történt, ami a vizsgálat eredményeinek 
értelmezésénél fokozott óvatosságot igényel; 
ezt a megbeszélés során figyelembe vettük.

Eredmények 
A minta (N = 179) szociodemográfiai jellemzői 
alapján a válaszadók többsége nő volt (82%), át-
lagéletkoruk 36,7 év (SD = 5,4 év). A válaszadók 
45%-a érettségivel, 32%-a felsőfokú, míg 8,4%-a 
szakmunkás képesítéssel rendelkezett; 8,4%-
nak általános iskolai végzettsége volt. A válasz-
adók 55,9%-a városban, 32,4%-a faluban, 5,6%-a 
fővárosban, míg 6,1%-a kisvárosban élt. Gazda-

gyógyszeres lázcsillapítást fizikai módszerekkel 
is kiegészítette – például borogatással vagy hű-
tőfürdővel (Simon, 2023). A gyógyszeres és fizi-
kai kezelési módszerek alkalmazása nemzetkö-
zi szinten is eltérő arányokat mutat. A National 
Institute for Health and Care Excellence (NICE, 
2019) és a World Health Organization (WHO, 
2022) irányelvei gyógyszeres lázcsillapítást csak 
a gyermek rossz közérzete esetén javasolnak. 
A két leggyakrabban használt hatóanyag a pa-
racetamol és az ibuprofen, de azok váltogatása 
vagy kombinálása nem javasolt rutinszerűen.  
A fizikai módszereket – például hideg boroga-
tást vagy hűtőfürdőt – több országban is elavult-
nak tekintik, és ezek használata már nem része 
a standard gyermekellátási protokolloknak (Sul-
livan & Farrar, 2011). Magyarországon a Bethesda 
Gyermekkórház szakmai ajánlása szerint a fizi-
kai módszerek csak körültekintően alkalmazha-
tóak: például a hűtőfürdő a láz tetőpontján, rö-
vid ideig javasolt, míg a testborogatást ma már 
nem ajánlják. A LázBarát™ program modern 
szemléletet képvisel, és arra hívja fel a figyel-
met, hogy a láz emelkedésének szakaszában 
nem ajánlott fizikai hűtés. Ehelyett a komfort 
biztosítására kell törekedni. Ezek a megközelí-
tések hozzájárulhatnak a szülők szemléletfor-
málásához és a túlzott lázkezelési aggodalmak 
csökkentéséhez. A megfelelő szülői edukáció, 
valamint a korszerű, tudományos alapú ajánlá-
sok terjesztése kulcsszerepet játszanak a láz kö-
rüli félelmek a nem megfelelő gyakorlatok vis�-
szaszorításában. A jelen tanulmány célja, hogy 
feltérképezze a magyar szülők ismereteit, atti-
tűdjeit és gyakorlatát a gyermekkori láz keze-
lésével kapcsolatban. Emellett vizsgáljuk, hogy 
milyen szerepet játszanak a társadalmi ténye-
zők a lázcsillapítással kapcsolatos döntésekben, 
és azonosítjuk azokat a pontokat, ahol célzott 
edukációval javítható lenne az ellátás minősége. 

SZÜLŐI ATTITŰDÖK ÉS ISMERETEK A GYERMEKKORI LÁZCSILLAPÍTÁSRÓL
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A post hoc tesztek szerint a falusi és nagyvá-
rosi (p = 0,021), valamint a kisvárosi és nagyvá-
rosi szülők pontszámai között is szignifikáns 
különbség mutatkozott (p = 0,049). Az iskolai 
végzettség és a tudásszint között is erős szig-
nifikáns összefüggés volt (F = 9,749; p < 0,05). 
Az általános iskolai végzettségű szülők alacso-
nyabb pontszámot értek el, mint a szakmunkás, 
érettségizett és felsőfokú végzettséggel rendel-
kezők (p < 0,001). Hasonlóan, a gazdasági stá-
tusz is befolyásolta az eredményeket (F = 10,120; 
p < 0,001) a dolgozók tudásszintje szignifikán-
san magasabb volt, mint a szociális ellátásban 
részesülőké (p = 0,02) vagy a munkanélkülieké 
(p = 0,001). (I. táblázat)

sági státusz szerint 55,8% dolgozott, 38,5% szo-
ciális ellátásban részesült (pl. GYES, GYED), míg 
5,6% munkanélküli volt. A gyermekek száma 
a háztartásban átlagosan 1,76 (SD = 0,84) volt. 
A 179 értékelhető kérdőív alapján a szülők láz-
kezeléssel kapcsolatos tudásszintje átlagosan 
16,78 pont volt (SD = 3,23; minimum = 6, maxi-
mum = 22) a maximálisan elérhető 23 pontból. 
A tudásszintet folytonos változóként kezelve 
varianciaanalízissel hasonlítottuk össze a kü-
lönböző szociodemográfiai tényezők mentén.  
Lakóhely szerint szignifikáns különbség mutat-
kozott (F = 2,661; p = 0,05), a falun élők pontszá-
ma alacsonyabb volt, mint a nagyvárosban vagy 
megyeszékhelyen élőké. 

LAKHELY

ISKOLAI 
VÉGZETTSÉG

GAZDASÁGI 
STÁTUSZ

Változó

Falu
Kisváros

Nagyváros/Megyeszékhely
Főváros

Általános iskola
Szakmunkás

Érettségi
Érettségi+szakma

Főiskola
Egyetem

Dolgozó
Szociális ellátás
Munkanélküli

N

67
58
43
10

15
24
46
35
32
27

100
69
10

Átlag

16,24
16,43
17,74
18,2

12,8
15,38
16,67
17,29
17,5
18,93

17,47
16,33
13

SD

3,50
3,56
2,80
2,04

3,91
3,52
2,88
2,35
2,81
3,05

2,93
3,13
4,98

Forrás: saját szerkesztés

I. táblázat: A tudásszint átlagpontszáma egyes szociodemográfiai változók esetén (n=179)
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Forrás: saját szerkesztés

Az életkor és a tudásszint között gyenge, de sta-
tisztikailag szignifikáns, pozitív összefüggés volt 
kimutatható (r = 0,19; p = 0,01). Az eredményeink 
alapján az életkor csak kis mértékben járult hoz-
zá a tudáspontszám alakulásához (R² = 0,0363), 
ami arra utal, hogy a tudásszintet sokkal inkább 
más tényezők befolyásolják. (1. ábra)

A szülők 88,1%-a magas láz esetén orvosi segít-
séget kérne, míg 87,1%-uk akkor is, ha a láz nem 
reagál a kezelésre, továbbá 35,1% láztól függet-
lenül is orvoshoz fordulna. A gyógyszeres láz-
csillapítás aránya 68,6% volt, viszont 33,5% több-
féle hatóanyagú készítményt is alkalmazott. 
A fizikai módszerek közül a hideg borogatást 
70,1% említette. A leggyakoribb aggodalom a 
lázgörcs (71,6%) volt, míg a kiszáradástól 20,6% 
tartott. A válaszadók 28,4%-a számolt be nehéz-
ségekről a gyógyszeradagolás során. A lázgörcs 

előfordulásáról a válaszadók 11,7%-a számolt 
be, míg 84,4% szerint nem fordult elő, és 3,9% 
nem tudott választ adni. A láz és annak kezelé-
se kapcsán a szülők túlnyomó többsége tisztá-
ban volt a láz immunológiai szerepével (94,4%) 
és annak természetes folyamatával (93,9%).  
A 38 °C feletti testhőmérsékletet 91,1% tekintette 
láznak. Ugyanakkor 26,3% szerint a láz a beteg-
ség súlyosságát jelzi, és 10,6% kórosnak tartja.  
A 40 °C feletti testhőmérsékletet 46,4% károsí-
tónak ítélte meg. Az antibiotikum alkalmazását 
93,9% nem tartotta szükségesnek lázas meg-
betegedés esetén. A gyógyszeres lázcsillapítást 
16,2% minden esetben szükségesnek gondolta. 
Az alternatív módszerek közül a nyers krumpli 
használata szignifikáns kapcsolatot mutatott a 
váltott hatóanyagú gyógyszerek alkalmazásá-
val (χ² = 4,291; p = 0,038). (2. ábra)
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1. ábra: A tudásszint és az életkor közötti kapcsolat (n=179)
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gráfiai tényezők. Az alacsonyabb iskolai vég-
zettség, a munkanélküli státusz és a falusi lakó-
hely egyaránt alacsonyabb tudásszinttel társult. 
Hasonló összefüggéseket más nemzetközi 
vizsgálatok is kimutattak, egy lettországi tanul-
mány szerint a falusi környezetben élő szülők 
kevésbé férnek hozzá hiteles információkhoz 
(Urbane et al., 2019), míg Yildrim és munkatársai 
(2025) megállapították, hogy az alacsony isko-
lai végzettséggel rendelkező szülők nagyobb 
eséllyel alkalmaznak nem javasolt lázkezelési 
módszereket, mint a magasabb végzettségű-
ek. A falusi lakóhelyen élők alacsonyabb tudás-
szintje mögött feltételezhetően több tényező 
állhat, mint a hiteles egészségügyi informáci-
ókhoz való nehezebb hozzáférés, a tradicioná-
lis szemlélet erőteljesebb jelenléte, valamint a 
helyi egészségügyi szolgáltatások korlátozott 
elérhetősége. Az alacsony iskolai végzettség 
pedig összefüggésben lehet a kevésbé fejlett 
információfeldolgozási készségekkel és a tudo-

Megbeszélés
A kutatás eredményei rávilágítottak arra, hogy 
a magyar szülők többsége alapvetően tisztában 
van a láz élettani szerepével, azonban néhány 
tévhit, még mindig erősen jelen van, különösen 
a láz veszélyességére és a kezelés módjára vo-
natkozóan. Az, hogy a megkérdezettek 46,4%-a 
a 40°C feletti testhőmérsékletet automatiku-
san károsnak ítélte meg, illetve a szülők harma-
da váltott hatóanyagú készítményt is alkalmaz, 
olyan kezelési mintákat támaszt alá, amelyek 
nem felelnek meg a nemzetközi irányelveknek 
(NICE, 2019; WHO, 2023). Ezek az attitűdök öss-
hangban állnak korábbi vizsgálatokkal, ame-
lyek szerint a szülők jelentős része fél a láztól, 
és ezt a szorongást téves kezelési stratégiákkal 
igyekszik csökkenteni (Kelly et al., 2017; Chiappi-
ni et al., 2017), Bertille et al., 2016). Kutatásunk 
egyik fontos hozadéka, hogy nemcsak az isme-
retek szintjét tárta fel, hanem azt is, hogy azokat 
milyen mértékben befolyásolják a szociodemo-

Forrás: saját szerkesztés
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2. ábra: Alternatív lázcsillapítási módszer és a gyógyszerhasználat kapcsolata (n=179)
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mányos információk kritikus értelmezésének 
nehézségével. Az alternatív módszerek közül a 
nyers krumpli használata szignifikáns kapcso-
latot mutatott a váltott hatóanyagú gyógysze-
rek alkalmazásával, ami arra utalhat, hogy a bi-
zonytalan szülők egyszerre próbálnak többféle 
– akár nem bizonyított – módszerhez is nyúlni  
gyermekük lázának csillapítására. Egy 2024-es 
etiópiai keresztmetszeti vizsgálat kimutatta, 
hogy a szülők lázkezelési gyakorlatát jelentősen 
befolyásolja az iskolai végzettségük, társadal-
mi-gazdasági státuszuk és az egészségügyi in-
formációkhoz való hozzáférésük (Assimamaw 
et al., 2024). Az FMQ-t alkalmazó nemzetközi 
vizsgálatok eredményei is részben megerősítik 
kutatásunk tapasztalatait. Arias és munkatár-
sai (2020) tanulmánya szerint a szülők jelentős 
hányada tévesen az antibiotikumot tartja a láz-
csillapítás eszközének, és sokan alkalmaznak 
fizikai hűtési módszereket még akkor is, ha 
azok kényelmetlenek a gyermek számára. A mi 
kutatásunkban is hasonló mintázattal találkoz-
tunk. Eredményeink arra is rávilágítottak, hogy 
a szülők információforrásai és kommunikációs 
kapcsolatuk az egészségügyi rendszerrel fontos 
befolyásoló tényezők. A védőnőknek kulcssze-
repe lehet abban, hogy hiteles információkat 
juttassanak el a szülőkhöz, valamint a tévhite-
ket és félelmeket szakszerű kommunikációval 
csökkentsék. A jövőben fontos lenne, hogy a vé-
dőnői edukációban nagyobb hangsúly kerüljön 
a láz értelmezésére, a kezelési stratégiákra és az 
online információk kritikus értékelésére.

Következtetés
A vizsgálat eredményei alapján megállapítha-
tó, hogy a szülők lázhoz kapcsolódó ismeretei 
alapvetően kedvezőek, de még mindig jelen 
vannak makacs tévhitek – különösen a láz ve-
szélyességével és a kezelési módszerekkel kap-

csolatban. A szociodemográfiai tényezők, mint 
az iskolai végzettség, gazdasági státusz vagy a 
lakóhely típusa jelentős hatással van a tudás- 
szintre, ami azt jelzi, hogy a lázkezelési gyakor-
lat nem pusztán ismereteken, hanem társadal-
mi háttéren is alapul. A kutatás azt is kimutatta, 
hogy az alternatív módszerek iránti nyitottság 
és a gyógyszeres kezelések alkalmazása nem 
minden esetben támaszkodik tudományos evi-
denciákra, ami megerősíti az egészségnevelési 
programok szükségességét. Ebben a folyamat-
ban kiemelt szerepet játszanak a védőnők, akik 
közvetlen kapcsolatban állnak a családokkal, 
és személyre szabott edukációval képesek el-
oszlatni a tévhiteket, valamint segítenek eliga-
zodni az információk sokaságában. A jövőbeli 
egészségfejlesztési stratégiáknak ezért fontos 
célcsoportját képezik a kisgyermekes szülők, 
különösen az alacsonyabb társadalmi státuszú 
rétegek, akiket a védőnői hálózat tud hiteles 
módon elérni. Kiemelt jelentőségű lehet az 
olyan edukációs programok támogatása, mint 
a LázBarát™, amelyek közérthetően mutatják 
be a láz természetét és kezelését, és segítenek 
csökkenteni az indokolatlan szorongást a szü-
lők körében.
A kutatásnak több korlátja is van, amelyeket 
figyelembe kell venni az eredmények értelme-
zése során. A kényelmi mintavétel nem teszi 
lehetővé a populációs szintű általánosítást, kü-
lönösen, mivel a digitálisan kevésbé aktív vagy 
alacsony státuszú szülői csoportok alulrepre-
zentáltak lehetnek. Az online kérdőíves adat-
felvétel befolyásolhatja a válaszadási hajlan-
dóságot, és torzíthatja a minta összetételét is. 
Fontos megjegyezni továbbá, hogy a saját szer-
kesztésű kérdések nem estek át pszichometriai 
validáláson, ami további óvatosságot igényel az 
eredmények megbízhatóságát illetően.

SZÜLŐI ATTITŰDÖK ÉS ISMERETEK A GYERMEKKORI LÁZCSILLAPÍTÁSRÓL
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Szerzői munkamegosztás:
VB:		 Adatfeldolgozás, statisztika
SzA:	 Koncepció
CsJ:	 Szerkesztés
SRT:	 Szakértés

A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
A közlemény megírása, illetve a kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem részesült.
A szerzőknek nincsenek a cikk témájával kapcsolt érdekeltségei.

Irodalomjegyzék

Arias, D., Chen, T. F., & Moles, R. J. (2021). Development and validation of a Fever Management 
Questionnaire aimed at parents and caregivers. Journal of Paediatrics and Child Health, 57(2), 192–
197. https://doi.org/10.1111/jpc.15168
Assimamaw, N. T., Gonete, A. T., & Terefe, B. (2024). Survey of knowledge, practice, and associated 
factors toward home management of childhood fever among parents visiting Gondar health facili-
ties in 2022. Frontiers in Pediatrics, 12, 1100828. https://doi.org/10.3389/fped.2024.1100828
Bethesda Gyermekkórház. (n.d.). Lázcsillapítás – Amit a lázról tudni érdemes. Bethesda Gyer-
mekkórház. https://www.bethesda.hu/betegseg/lazcsillapitas-amit-a-lazrol-tudni-erdemes/ (láto-
gatva: 2025.05.21.)
Bertille, N., Fournier-Charrière, E., Pons, G., & Chalumeau, M. (2016). Fever phobia 35 years later: 
Did we fail? Acta Paediatrica, 105(1), 9–10. https://doi.org/10.1111/apa.13221
Çelik, T, & Güzel, Y. (2024). Parents’ knowledge and management of fever: “Parents versus fever!”. 
Turkish Archives of Pediatrics, 59(2), 179–184. https://doi.org/10.5152/TurkArchPediatr.2024.23152
Chiappini, E., Venturini, E., Remaschi, G., Principi, N., Longhi, R., Tovo, P. A., ... & de Martino, M. 
(2017). 2016 Update of the Italian Pediatric Society Guidelines for Management of Fever in Children. 
The Journal of Pediatrics, 180, 177–183.e1. https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2016.09.043
Kelly, M., Sahm, L. J., Shiely, F., & O’Sullivan, R. (2017). Parental knowledge, attitudes and belie-
fs on fever: A cross-sectional study in Ireland. BMJ Open, 7(7), e015684. https://doi.org/10.1136/bm-
jopen-2016-015684
Kelly, M., Sahm, L. J., Shiely, F., et al. (2016). Parental knowledge, attitudes and beliefs regarding 
fever in children: an interview study. BMC Public Health, 16, 540. https://doi.org/10.1186/s12889-016-
3224-5
LázBarát Program. (n.d.). Lázcsillapítás tudástár szülőknek. Civil Support Közhasznú Nonprofit 
Kft. (2025) FeverFriend Lázbarát mobilalkalmazás (Mobile application) URL: https://lazbarat.hu/tu-
dastar-látogatva:2025.05.25



39

Martins, M., Abecasis, F., & Almeida, H. (2016). Healthcare professionals approach paediatric fe-
ver in significantly different ways and fever phobia is not just limited to parents. Acta Paediatrica, 
105(7), 829–833. https://doi.org/10.1111/apa.13406
National Institute for Health and Care Excellence (NICE). (2019). Fever in under 5s: Assessment 
and initial management, Clinical guideline [CG160]. https://www.nice.org.uk/guidance/cg160
Purssell, E., & Collin, J. (2016). Fever phobia: The impact of time and mortality – a systematic review 
and meta-analysis. International Journal of Nursing Studies, 56, 81–89. https://doi.org/10.1016/j.ijnur-
stu.2015.11.001
Simon, Zs. (2023). A láz és annak csillapítása: Szülői ismeretek és attitűdök vizsgálata. Nővér, 36(3), 
30–36. https://doi.org/10.55608/nover.36.0030
Sullivan, J. E., & Farrar, H. C. (2011). Fever and antipyretic use in children. Pediatrics, 127(3), 580–587. 
https://doi.org/10.1542/peds.2010-3852
Urbane, U. N., Likopa, Z., Gardovska, D., & Pavare, J. (2019). Beliefs, practices and health care se-
eking behavior of parents regarding fever in children. Medicina (Kaunas), 55(7), 398. https://doi.
org/10.3390/medicina55070398
World Health Organization. (2022). Pocket book of primary health care for children and adolescents: 
Guidelines for health promotion, disease prevention and management from the newborn period 
to adolescence. WHO Regional Office for Europe. https://apps.who.int/iris/handle/10665/352485
Yavuz, E., Yayla, E., Cebeci, S. E., Kırımlı, E., Gümüştakım, R. Ş., Çakır, L., & Doğan, S. (2017). Parental 
beliefs and practices regarding childhood fever in Turkish primary care. Nigerian Journal of Clinical 
Practice, 20(1), 93–98. https://doi.org/10.4103/1119-3077.181318
Yildirim, M., Akin, H. Y. S., Kaya, A., & Gündüz, B. (2025). Determination of factors affecting fever 
management of parents who bring their children to the emergency department with high fe-
ver. Journal of Pediatric Emergency and Intensive Care Medicine, 12(1), 7–13. https://doi.org/10.4274/
cayd.galenos.2024.66487

SZÜLŐI ATTITŰDÖK ÉS ISMERETEK A GYERMEKKORI LÁZCSILLAPÍTÁSRÓL



40

ARANYPAJZS  IV/4 .  2025 DOI:  https: //doi .org/ 10.56077/AP.2025.4 .4

Áttekintő közlemény a reszponzív 
szülői nevelési attitűd hatásáról a 
gyermekek táplálkozásával 
kapcsolatban

The effects of responsive parental 
attitude on the child’s diet

Absztrakt
Bevezetés: A válaszkész szülői attitűd az étkezés során a gyermek éhség-jóllakottság igényeit veszi 
figyelembe, miközben igazodik a gyermek korához, fejlettségéhez, és a környezeti változásokhoz. 
Biztonságos kereteket biztosít a gyermek autonómiájának gyakorlásához, pszichoszociális fejlő-
déséhez, segíti a biztonságérzet kialakulását, miközben figyelembe veszi a családi szokásokat és a 
szülők életmódját is. Cél: A jelen tanulmány célja a szoptatást követő válaszkész hozzátáplálás el-
méleti hátterének feltárása, gyakorlati megvalósításának áttekintése. Anyag és módszer: A kutatás 
során kvalitatív, szintetizáló irodalomkutatási módszert alkalmaztunk, amelynek célja az elméleti 
és gyakorlati megközelítések közötti kapcsolatok feltárása volt. Eredmények: A válaszkész táplálás 
hozzájárulhat a gyermek intuíciókra épülő táplálkozási magatartásának kialakulásához, amely igy 
hosszú távon fenntarthatóbb és egészségesebb étkezési szokásokat eredményezhet. Ezzel szem-
ben a túlzott szülői kontroll gyakran a gyermek önszabályozási képességének gyengülését és a 
testtömeg növekedését okozhatja. Következtetések: A szülők megfelelő edukációja, valamint a 
szakemberek képzése kulcsfontosságú tényező a válaszkész táplálási gyakorlatok elterjesztésében 
és azok hatékonyságának növelésében.
Kulcsszavak: BLW, hozzátáplálás, válaszkész nevelés, igény szerinti táplálás

Abstract
Introduction: In responsive parental attitude, parents consider the child’s hunger and satiety levels 
when feeding while adjusting for the child’s age, level of development, and environmental chan-
ges. Responsive parental attitude not only creates a safe environment for the child to practice au-
tonomy in, but it also contributes to their psychosocial development, as well as providing a sense of 
security. Responsive parental attitude also involves taking into consideration the family habits and 
the parents’ lifestyle. Objectives: The objective of this study is to establish the theoretical backg-
round for and provide an overview of the implementation of responsive feeding after breastfee-
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ding. Methods and material: In our research, we used qualitative synthesizing literature research 
with the aim of establishing connections between the theoretical and the practical approaches of 
responsive feeding. Results: Responsive feeding can contribute to the child developing intuitive 
eating habits, which can lead to the development of more sustainable and healthier eating ha-
bits later in life. On the other hand, excessive parental control often results in poorer self-control 
skills and weight gain in the child. Conclusion: The proper education of parents and the training 
of specialists are crucial factors in raising awareness about and in increasing the effectiveness of 
responsive feeding practices.
Keywords: BLW, complementary feeding, responsive parenting, responsive feeding

1. Bevezetés 
A nem megfelelő szoptatási és hozzátáplá-
lási gyakorlat hosszú távon növelheti az elhí-
zás kockázatát. A korai életkorban fogyasztott 
ételek mennyisége, minősége és fogyasztási 
gyakorisága jelentős hatással lehet a felnőtt-
kori testtömeg-szabályozásra és metabolikus 
egészségre. Már gyermekkorban is kialakulhat 
elhízás, amely növeli a felnőttkori morbiditást 
és a mortalitást. Számos táplálási hiba jelenhet 
meg a koragyermekkori időszakban, mint az 
anyatej vagy a tápszer idejekorán gabonapépre 
vagy gabonaitalra váltása, a túlzott korai gyü-
mölcslé fogyasztás, vagy a nyomást gyakorló, 
túlkontrolláló vagy éppen az elhanyagoló szü-
lői attitűdök. Ezek szignifikáns mértékben hoz-
zájárulhatnak a későbbi táplálkozási zavarok, a 
testtömeg-szabályozási problémák kialakulásá-
hoz (Eidhin et al., 2025). Az első 1000 nap a gyer-
mek életében rendkívül nagy jelentőséggel 
bír, hiszen a megfelelő gyakorlattal megfelelő 
szokások, rendszerek alakíthatóak ki, amelyek 
pozitív hatást gyakorolnak a későbbiekben a 
gyermekek optimális testsúlyára is. A foganta-
tástól a gyermek 2 éves koráig tartó időszakban 

az ételek beltartalmi értéke mellett az étkezé-
sek során gyűjtött tapasztalatok is szerepet ját-
szanak az egészséges felnőtté válásban (Eidhin 
et al., 2025, Vassilakou T., 2021, Antal et al., 2019). 
Globális értelemben véve befolyásolja az egész-
ségügyi rendszer terheltségét, illetve így az or-
szágok gazdasági fejlődésének lehetőségét is 
(Vassilakou T., 2021).

A válaszkész táplálás során valójában a gyer-
mek ösztönösen nagyobb kedvvel táplálkozik, 
és így számára optimális mennyiséget visz be a 
tápanyagból szülői ösztönzések nélkül is (Bent-
ley, et al., 2011). A válaszkész hozzátáplálás egy 
olyan táplálási irányzat, amely során a szülő a 
gyermek igényeinek megfelelően válaszol an-
nak jelzéseire, éhség-jóllakottság jeleire, ezáltal 
pedig támogatja az önszabályozó táplálkozási 
magatartás korai fejlődését. Ez a megközelítés 
a fejlődéspszichológia, táplálkozástudomány és 
szülői viselkedéskutatás eredményeire épít, és 
feltételezi, hogy a csecsemők rendelkeznek a 
szükségleteik pontos megítélésének és közlé-
sének képességével, amennyiben környezetük 
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megfelelő támogatást nyújt számukra. Ennek 
keretében a szülő nem folytatja az etetést, ha a 
csecsemő jóllakottságot jelez, illetve nem kor-
látozza indokolatlanul az étel mennyiségét, ha 
a gyermek további táplálékot igényel (Eidhin et 
al., 2025). 

A válaszkész nevelés kapcsán a következő 4 
pontból álló folyamatot említhetjük meg: 
1.		  A rendszeres napi rutin kialakítása elősegíti 
a gyermek biztonságérzetének, valamint az ét-
kezési autonómiának a kialakulását.
2.		 A gyermek hangadással, mimikával vagy 
cselekvéssel jelzi a szándékát, amelyet a szülők 
felismernek, és megfelelően értelmeznek.
3.		 A szülő reakciói adaptívak, a gyermek fizio-
lógiai és érzelmi szükségleteihez igazodnak, ez-
által támogatva a gyermek érzelmi és fiziológiai 
szabályozási képességeit.
4.		 A gyermek rendszeresen kiszámítható vá-
laszt kap a jelzéseire (Black & Aboud, 2011).
Fontos hangsúlyozni, hogy a válaszkész neve-
lési stílus nem egyenlő a gyermek minden ké-
résének korlátlan kielégítésével, hanem sokkal 
inkább a reszponzivitást, a gyermek jelzéseinek 
pontos felismerését és ezekre való következe-
tes reagálást jelenti. Ez a megközelítés hozzá-
járul a gyermek autonóm táplálkozási magatar-
tásának és hosszú távú egészségi állapotának 
optimalizálásához, minimalizálva a táplálkozási 
konfliktusok és zavarok kialakulásának való-
színűségét (Black & Aboud, 2011).

Válaszkészség a szoptatásban
A szoptatás korai időszaka fontos szerepet ját-
szik a csecsemő fiziológiai és pszichoszociális 
fejlődésében, amelyben a válaszkészség köz-
ponti jelentőségű. A kismama már a prenatális 
időszakban részt vehet számos perinatális té-
májú foglalkozáson, amely a későbbiekben je-

lentősen meghatározza a csecsemőjének jelzé-
seire adott reakcióit. Ezen programok javítják a 
szülők táplálási kompetenciáját és érzékenysé-
gét, növelhetik a szoptatás sikerességét (Black 
& Aboud, 2011). A válaszkész szoptatás nem csak 
a táplálékfelvételt szolgálja. Sokkal több annál, 
hiszen kifejezi a szülő-csecsemő közötti szerete-
tet, megnyugvást, védelmet és eszközöket is ad 
az anya kezébe. Az édesanya szoptathat amikor 
a csecsemő éhes, szorong, társaságra vágyik, te-
hát bármikor jótékony hatású, ha diszkomfortja 
van. Az anyatejes táplálás nem csak a csecsemő 
igényeinek a megvalósulását szolgálja. Az anya 
igényei is megjelennek alatta, például amikor a 
gyermekével szeretne szorosabban kapcsolód-
ni (Unicef UK, 2017). A születéstől kezdődő vá-
laszkész szoptatás segíti a szülőket a legalább 
6 hónapos korig történő kizárólagos szoptatás 
kivitelezésében, mindemellett az édesanyák, 
akik fizikai kontextusba is kerülnek a csecsemő-
jükkel (például hordozással) nagyobb eséllyel is-
merik fel a korai éhségjeleket (Little et al.,2018).  
A szoptatás hosszútávú egészségügyi előnyö-
ket is biztosít, beleértve az elhízás kockázatá-
nak csökkentését is (Yan et al.,2014). A szop-
tatás rendkívül jótékony hatásai közé tartozik, 
hogy antitesteket tartalmaz, csökkenti a gyer-
mekkorral járó betegségek megjelenésének 
esélyét, segíti a gyomor-bélrendszer megbete-
gedésének megelőzését is. Hosszútávú hatásai 
között ismert a 2-es típusú cukorbetegség, a 
túlsúly, vagy a magas vérnyomás csökkenésé-
nek esélye, illetve kimutatható, hogy magasabb 
intelligenciával rendelkeznek azok az emberek, 
akik szoptatott csecsemőkként kezdték az éle-
tüket. A legalább 7 hónapig tartó szoptatás már 
jelentősen csökkenti az elhízás esélyét (Yan et 
al., 2014). Anyai előnyök közé tartozik az emlő- 
és petefészekrák kockázatának, a 2-es típusú 
cukorbetegség lehetőségének csökkenése.  
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A szoptatás jótékonyan hat a koszorúér-beteg-
ség, a stroke, és a nem-alkoholos zsírmáj meg-
előzésének szempontjából is (Muro-Valdez et 
al., 2023).
Érdemes arra ösztönözni az édesanyákat, hogy 
a szoptatás tartson ki 2 éves korig vagy azon túl 
is (WHO, 2023). 
A válaszkész szoptatás során a csecsemő hatá-
rozza meg az elfogyasztott táplálék mennyisé-
gét, az etetés ütemét és időtartamát. Korábbi 
nézetek szerint a csecsemők még nem képe-
sek megfelelően felismerni ezeket az érzeteket, 
és hogy az éhség vagy a jóllakottság megélését 
nagyrészt genetikai faktorok határozzák meg. 
Az utóbbi évek empirikus kutatásai azonban 
cáfolták ezt a determinisztikus megközelítést. 
A csecsemők reakcióinak tényleges megfigye-
lései rávilágítottak arra, hogy a jelzések eltérő 
erősségűek lehetnek. Vagyis egyes gyermekek 
intenzívebben jelezték teltségérzetüket, mint 
mások. Emellett a korai anyai elhanyagoló visel-
kedés is befolyásoló tényező, vagyis ha a szülő 
nem reagál időben a csecsemő jelzéseire, a kis-
ded megtanulja, hogy hangjelzései nem bírnak 
jelentőséggel. Az anyák sokszor nem- vagy fél-
reértelmezik a gyermek telítettségre adott jel-
zéseit, pedig vannak korai és késői éhségjelek is 
(Ventura, et al., 2024). Korainak számít a mozgo-
lódás, az izgatottság, a kéz szájhoz emelése, és 
annak szívása. Későinek számít a sírás. A szülők 
ilyenkor viszont gyors reakciót adnak a csecse-
mő jelzésére (La Leche League UK., 2022). 
A válaszkészen szoptató anyáknál nagyobb 
arányban beszélhetünk sikeres szoptatási ru-
tin megvalósításáról, mint a nem válaszkészen 
szoptató anyáknál. A szakemberek szoptatás-
béli naprakész szakmai tudása, illetve a válasz-
kész szoptatás támogatása pedig szintén je-
lentősen növeli a sikeres szoptatás hosszútávú 
megvalósítását (Zhao et al., 2024).

Válaszkészség a hozzátáplálásban
A válaszkész táplálás a csecsemő- és kisgyer-
meknevelés alapvető alkotóeleme, amely a 
gyermek biológiai szükségleteire, pszichoszo-
ciális fejlődésére és kognitív képességeire épít. 
Ez a megközelítés magában foglalja a gyer-
mek éhség- és jóllakottság jelzéseinek pontos 
felismerését és megfelelő reakciók kialakítá-
sát, amelyek elengedhetetlenek a hosszú távú 
egészséges táplálkozási szokások kialakításá-
hoz (Black & Aboud, 2011). Az Egészségügyi Vi-
lágszervezet (WHO) a kizárólagos szoptatást 
6 hónapos korig javasolja, ezt követően pedig 
a szilárd ételek fokozatos bevezetését, amely 
megfelel a csecsemő fiziológiai és neurológiai 
érettségének (WHO, 2023).

Black és Abound szerint az igény szerinti táp-
lálás sikerességét három fontos pont teszi le-
hetővé:
1.		  A környezet biztosítása: a gyermek megfe-
lelő pozícionálása, és a stabil ülés biztosítása, 
amely az étkezőasztalnál másokkal szemben 
történik meg. Az ülőhelynek stabilnak kell len-
nie, amely lehetővé teszi a szabad fej- és törzs-
kontrollt, ezáltal elősegítve a kéz-száj koordiná-
ciót és az orál-motoros folyamatokat.
2.		 A gyermek éhség- és jóllakottság jeleinek 
felismerésének támogatása: A szülők szerepe, 
hogy támogassák a gyermek éhségszabályozá-
sát és autonómiáját az étkezési döntésekben. 
A nassolások elkerülése, és a gyermek számára 
kínált étel tápláló jellege segíti a későbbi ételvá-
lasztások kialakulását is.
3.		 Megfelelő válaszadás a gyermek jelzései-
re: A szülőnek képesnek kell lennie a gyermek 
verbális és nonverbális jelzéseinek azonnali és 
konzisztens felismerésére és megfelelő válasza-
dására, amely lehetővé teszi a gyermek biz-
tonságérzetének és önbizalmának fejlődését 
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A válaszkészség figyelmen kívül hagyása
A nem-válaszkész etetés során a gyermek és 
a szülő közötti kapcsolatban nem alakul ki a 
kölcsönösség. Erre az etetési stílusra jellem-
ző, hogy egyoldalúvá válik: vagy a szülő irányít 
(nyomást gyakorol), vagy a gyermek (addig kér-
lel, amíg nem jut a vágyott ételhez), vagy egy-
szerűen a szülő figyelmen kívül hagyja/elhanya-
golja az evési helyzetet. Amikor a szülő irányítja 

(Black & Aboud, 2011). Ez a folyamat kulcsfontos-
ságú a biztonságos kötődés és a pozitív étkezési 
attitűdök kialakulásában.
A gyermek jelzései annak életkorával változnak. 
A szülő érzékenysége a jelzések felismerésével 
kapcsolatban jelentős hatással bír a megfelelő 
válaszadás során. Az I. táblázat a születéstől két 
éves korig tartó étkezés közben történő válasz-
készség alakulását vizsgálja (Black & Aboud, 2011). 

Forrás: Black & Aboud, 2011
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A szülő 
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falatokat ad, amik kön�-
nyen megfoghatók, 

rághatók és nyelhetőek.

A gyermek 
képességei  
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Az éhségnek és 
jóllakottságnak a jelét 
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arckifejezéssel, és 
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dül fogyaszt el, 
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illetve segítséget is kér.  
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I. táblázat: Az étkezés közbeni válaszkészség alakulása 
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való pressziók erősödése a kevesebb zöldség- 
és gyümölcsfogyasztással korrelál. (Galloway et 
al., 2006). A gyermek étkezésének optimalizálá-
sa a családi ételek (az otthon fogyasztott ételek, 
ízek, ételpárosítások) optimalizálásával is jelen-
tősen befolyásolható (Black & Aboud, 2011).

A válaszkész táplálás legfontosabb jellemzői
Pérez-Escamilla és munkatársai listája alapján 
ismertetem a válaszkész táplálás legfontosabb 
jellemzőit:

	 A szülő megfelelően reagál az éhség-jólla- 
	 kottság jelzésekre. Felismeri, ha ezek a gyer- 
	 mek fejlődésével változnak, és differenciálni is 
	 képes más jelektől.

	 A szülő az ételeket nem használja megnyug- 
	 tatásra.

	 A gondviselő figyelembe veszi a gyermek élet- 
	 korát és időben vált az ételek állaga között.

	 A szülő változatos étrenddel kínálja a gyer- 
	 meket, amely nem tartalmaz ultra feldolgo- 
	 zott termékeket, hozzáadott cukorral készült  
	 innivalókat, figyel a többszöri expozícióra.

	 A szülő a gyermek fejlődésének megfelelő ál- 
	 lagok közül választ az ételek felszolgálása alatt. 

	 A szülő a gyermek számára korosztályának  
	 megfelelő mennyiségű ételt kínál. Igény sze- 
	 rint evőeszköz használatra is lehetőséget ad.

	 Nem befolyásolja az elfogyasztott ételek  
	 mennyiségét.

	 A szülő szeretettel kínálja az ételeket. 

	 Az étkezés családi környezetben történik.

	 A szülő nem használja a digitális eszközöket  
	 az étkezés közben.

	 A szülő gondoskodik a napi rutin kialakulá- 
	 sáról és fenntartásáról (Pérez-Escamilla et al.,  
	 2021).

az étkezési helyzetet, nem veszi figyelembe a 
gyermek éhség-jóllakottság jeleit, ezzel pedig 
befolyásolja őt az ételekkel való kapcsolatában. 
A szülő lesz a szituációban az irányító, és a gyer-
mek elveszti az autonómiáját. Gyakran megfi-
gyelhető, hogy a kontrolláló szülői magatartás 
hátterében sokszor társadalmi elvárások állnak, 
vagyis akkor jó szülő egy szülő, ha hatással van 
a gyermeke által elfogyasztott ételekre is. A szü-
lők szoronghatnak a gyermek által elfogyasztott 
ételek mennyiségével és minőségével, illetve az 
ételek visszautasításával kapcsolatban. Az étke-
zést csak egy végrehajtandó feladatnak érez-
hetik, és emiatt a minél hamarabbi kivitelezés 
is jelen lehet. Könnyen megjelennek a mennyi-
ségi és gyorsasági ösztönzések. A szülők a jelek 
félreértelmezéseként arra a következtetésre 
juthatnak, hogy a gyermeknek rossz az étvá-
gya, amely további feszültségeket szül, és kihat 
a későbbi szülő-gyermek kapcsolatra is (Black & 
Aboud, 2011). Előfordul, hogy egy-egy betegsé-
get követően az addig szívesen ételt fogyasztó 
gyermek nem szeretné a szülő által megfelelő 
mennyiségnek vélt adagot elfogyasztani. Ekkor 
szintén az ösztönző viselkedés a jellemző, amely 
által a mennyiségek emelkedését remélik a 
szülők (Black & Aboud, 2011). A szülői kontroll 
későbbi testtömeg növekedéséhez vezethet az 
optimális testsúly elérése helyett. A túlzottan 
ösztönző szülői viselkedési forma ellentettje, az 
elhanyagoló szülői attitűd pedig könnyebben 
vált ki a gyermekből állandó édesség vagy sós 
falatok iránti vágyat a bevásárlások során, illet-
ve megjelenhet az evés elutasítása is (Black & 
Aboud, 2011).
A mennyiségi ösztönzések elhagyását követően 
a gyermekek táplálékbevitele optimalizálódik, 
az addig alacsony energiabevitel megnő, és ja-
vul az ételekkel való kapcsolata is (Galloway et 
al., 2006). Az „egészséges ételek” fogyasztására 
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ni a táplálkozás alatt. A BLW kezdése előtt fon-
tos a stabil törzstartás és az a képesség, hogy 
a gyermek a szájába tudja helyezni dolgokat. 
 A csecsemők eleinte az ínyük segítségével „rág-
ják” meg a falatokat, illetve az öklendező reflex 
segíti őket a balesetek elkerülésében (Erna, et 
al., 2024). Amennyiben más elfoglaltságok elte-
relik a gyermekek figyelmét, megnő a fulladás 
esélye. Az öklendező reflex segíti a légutakba 
került ételek eltávolítását. Ez egy védő hatású 
reflex, a felnőtteknél a nyelv hátsó részén, gyer-
mekeknél pedig a nyelv elülső részén kapcsol 
be. Az öklendezés teljesen természetes. A cse-
csemő még tanulási fázisban van, így többször 
is megtörténhet, amíg az érzékelési képessége 
nem lesz elég fejlett. Az aspiráció akkor lép fel, 
amikor a légutak egyértelműen elzáródnak. 
Ettől a gyermek ösztönösen köhögni kezdhet. 
Mivel ilyenkor nincs a kisdednek lehetősége 
lélegzésre, azonnali mentő hívása szükséges 
(Białek-Dratwa et al.,2022). 

A BLW módszert alkalmazó szülő nem törek-
szik az étkezések klasszikus értelemben vett 
kiváltására, az igény szerinti szoptatás vagy táp-
szeres táplálás folytatódik a szolidok mellett is. 
Ezt a táplálási módot választó anyák nagyrészt 
nyugodtabbak, mint a fokozatos pürés verzi-
ót követő szülők (Białek-Dratwa et al., 2022). A 
szülők egy része nem követi a szigorú BLW-s 
szabályokat, így valójában az arányuk kevesebb 
lehet, mint amit az önbevalláson alapuló adatok 
által ismerünk (Pearce & Rundle, 2023).

Hogyan támogathatjuk a szülőket 
szakdolgozóként, segítő szakemberként 
a válaszkész hozzátáplálásban?
A jelenleg aktuális WHO által kiadott hozzá-
táplálási ajánlás alapján és a legutóbbi Védő-
női Szakmai Kollégium által megfogalmazott 

A válogatósság megelőzésében is rendkívül 
nagy szerepe van a reszponzivitásnak. A vá-
logatós gyermek által bevitt ételek tápértéke 
messze alulmarad a nem-válogatós gyerme-
kekéhez képest. A válogatósság, mint életkori 
sajátosság, befolyásolja az elfogyasztott ételek 
mennyiségét és minőségét. A megfelelő neve-
lési stílus lehetőséget biztosít az új ételek iránti 
nyitottságra is, amely által segít a változatos ét-
rend fenntartásában (Sunanto et al., 2024).

Hozzátáplálási módszerek
A legválaszkészebb hozzátáplálási irányzat a 
BLW (Baby-Led Weaning), vagyis a csecsemő 
által irányított hozzátáplálás, amely Jill Rapley-
tól eredeztethető. Számos biztonsági szabál�-
lyal rendelkezik, amelyek betartásával mind a 
csecsemő, mind a családja számára az ételek 
felfedezése biztonságos és örömteli lehet. Sok 
szakember és szülő aggódik a vashiányos ané-
mia vagy az obezitás miatt, viszont a módszer 
nem jelent nagyobb kockázatot a vashiány 
vagy az elhízás szempontjából, mint más táplá-
lási megközelítések. Elmondható, hogy elősegí-
ti a korai önállóság kialakulását és az egészsé-
ges étkezési szokások létrejöttét. (Arslan et al., 
2023). A BLW-s csecsemőknél megfigyelhető a 
hosszabban tartó szoptatás, a lassabban haladó 
hozzátáplálás (a kiváltások elkerülése), a csecse-
mőbe vetett bizalom, amely így összességében 
támogatja az elhízás rizikójának csökkenését.  
A motoros képességek személyenként elté-
rőek ebben az életkorban, bár a BLW fejlesztő 
hatással van több motoros tevékenységre, po-
zitív hozománya a rágás- és a beszédfejlődés 
is. Segíti a szenzoros étel-tanulást, a szaglás, ta-
pintás, látás, az ízlelés által. Sokszor úgy sejtik a 
szülők, hogy elég csak a gyermekük elé letenni 
az ételt, viszont ez nem így van. Szükséges részt 
is venni az étkezésben és a gyermek társa len-
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Következtetések:
A válaszkész szoptatás pozitív hatása az igény 
szerinti hozzátáplálásra mentális, szocioökonó-
miai és biztonsági szempontok szerint is kü-
lön kiemelendő. A válaszkész szoptatás során 
az anya kompetenciája a csecsemő ellátásával 
kapcsolatban megnő, a csecsemő megfele-
lő mennyiségű és minőségű táplálékhoz jut, a 
gyermek éhségjeleinek felismerése idejekorán 
elkezdődik. Ez segíti a bizalmat abban, hogy ele-
gendő mennyiségű anyatejet vegyen magához 
a csecsemő, illetve mérsékli az anya táplálással 
kapcsolatos szorongását. A válaszkész hozzá-
táplálási módot alkalmazó szülők szorongása 
csökken az elfogyasztott ételek mennyiségével 
kapcsolatban. A szülők által felkínált falatok a 
gyermek és a család egészségét támogatják, a 
változatos étrend által nő a csecsemő érdeklő-
dése az ételek iránt.
A változatos, nem kontrolláló étrend segítségé-
vel csökkenthető a válogatós gyermekek szá-
ma, a megfelelő reakciók segítségével hosszú-
távon csökkenhet az elhízás incidenciája is.
Az étkezések alkalmával megerősödő autonó-
mia révén a gyermek hosszútávú előnyökhöz 
juthat, ami fenntarthatja az intuíciókra épülő 
étkezési mintákat. A pozitív tapasztalatok meg-
teremtik a gyermek ételek iránti érdeklődését. 
A gyermek dönt az elfogyasztott ételek men�-
nyiségéről, amellyel így természetes módon 
tudja szabályozni a táplálékbevitelét. Nem ki-
zárt, hogy a BLW módszer a szülők körében 
idealizálódni fog, és egyértelmű választásnak 
tartják majd a hozzátáplálás területén. A hazai 
védőnők és gyermekorvosok képzésbéli támo-
gatása célszerű a szülők számára nyújtott segít-
ség érdekében.

irányelv szerint is a csecsemőket válaszkész 
hozzátáplálásban kell részesíteni (World Health 
Organization, 2023, Védőnői Szakmai Kollégi-
um, 2019). E megközelítés szerint segítjük őket 
az éhség-jóllakottság felismerésében, a megfe-
lelő rutin kialakításában, a megfelelő falatmé-
retek biztosításának információjával, az ideális 
környezet megteremtésével, a közös étkezések 
fontosságának gyakorlati megközelítésével, a 
megfelelő kommunikáció megvalósulásával 
(Levene, 2018). 
Számos felmérés jelent meg az elmúlt időszak-
ban a szakdolgozók felkészültségével kapcso-
latban. A védőnők 86,77%-a támogatja a kizá-
rólagos szoptatást, míg a gyermekorvosoknak 
csupán fele tartja ezt prioritásnak. A védőnők 
39,68%-a, a gyermekorvosok 46%-a már 5 hó-
napos kortól elkezdené a hozzátáplálást. Továb-
bi kihívás, hogy a gyermekorvosok több mint 
70%-a nem támogatja a BLW módszert, míg a 
védőnők és gyermekorvosok közel 20%-a nem 
is ismeri ezt az irányzatot (Molnár et al., 2024). 
Ezen hiányosságok kezelése különösen fontos, 
mivel a szülők tájékozottsága és bizalma nagy-
mértékben függ a szakemberektől kapott infor-
mációktól. Egy 2022-es felmérés szerint a szülők 
40%-a a szoptatás korai megszakításának oka-
ként az elégtelen anyatej mennyiségét jelölte 
meg, míg csupán 60%-uk tartotta fontosnak az 
igény szerinti táplálást (Molnár et al., 2022). A 
cikk írásakor nem volt hatályban lévő hozzátáp-
lálási irányelv. A Magyar Dietetikusok Országos 
Szövetsége 2025-ben kiadott közleményében 
a BLW-t számos pozitív hatással hozta párhu-
zamba. A válaszkész táplálás megvalósítható 
pürével- és a falatkákkal való kezdés esetében 
is (MDOSZ, 2025). 
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További kutatások szükségesek annak fel-
tárására, hogy a különböző társadalmi réte-
gek miként ítélik meg a válaszkész szoptatást 
és hozzátáplálást. Az ilyen felmérések alapot 
nyújthatnak annak vizsgálatához is, hogy a vá-
laszkész hozzátáplálás milyen mértékben befo-
lyásolja a szülők étkezési stílusát és táplálkozási 
gyakorlatát.

A válaszkész táplálás széleskörűen támogatja a 
család és a gyermek jóllétét, amelyet az 1. ábra 
szemléltet.

Szerzői munkamegosztás:
NNE:	szerkesztés, irodalom feldolgozás, cikkírás
MSz:	 koncepció, szakértés, cikkírás

A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
A közlemény megírása, illetve a kapcsolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem részesült.
A szerzőknek nincsenek a cikk témájával kapcsolt érdekeltségei.

1. ábra: A reszponzív hozzátáplálás előnyei

Fenntartja a gyermek 
autonómiáját

Erősíti a gyermek intuícióit 

Csökkenti a későbbi étkezési 
problémák incidejciáját

Csökkenti a válogatós 
gyermekek számát 

Optimálisabb táplálékbevitelt 
biztosít a gyermek számára

Megakadályozza a túl-, illetve 
az alultáplálást

Segíti a szülő-gyermek kapcsolat 
optimalizálását

VÁLASZKÉSZ 
HOZZÁTÁPLÁLÁS

Forrás: saját szerkesztés
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