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ARANYPAIJZS

A CSALAD VEDELMENEK TUDOMANYA

A Magyar Védéndék Szakmai Szovetsége (MVSZSZ) hozza kivan jarulni a Védéndi Szolgalat, mint a népesedési helyzet
javitasaban, a csalddgondozasban, a népegészségligyben és a prevencidban, kulonodsen érintett hivatas fejleszté-
séhez, a csaladokkal foglalkozd mas szakmaterUletek kozotti egylttmuikodés erdsitéséhez, valamint a tudomanyos
kutatasi tevékenységek dsztonzéséhez, a publikaciok kdzzétételéhez, hazai és nemzetkodzi terjesztéséhez, a tudoma-
nyos eredmények hasznositasahoz.

Az MVSZSZ 2021 évi Kozgylilésén a fenti célok teljesllése érdekében dontoétt arrél, hogy Iétrehozza az AranyPajzs
interdiszciplinaris tudomanyos folyéiratot. A folyéirat a Miniszterelnékség NEAE-KP-1-2022/1-000079 sz. egyedi
palyazati tamogatasanak készénhetéen kezdte el miikoédését 2022-ben. Kiemelt cél: Lehetdséget biztositsunk a
csaladokkal foglalkozé szakemberek szamara az AranyPajzs keretei kdzott, tudomanyos kutatasi eredmények és az
altaluk kidolgozott j6 gyakorlatok bemutatasara és terjesztésére. A folydirat nyitott a csalddokat érinté orvostudoma-
nyi, egészségtudomanyi, egészségtechnoldgiai, pszicholdgiai, tarsadalomtudomanyi (demografiai, szocioldgia, stb.)
oldalrdl érkezé tudomanyos kdzlemények kozzétételére is. A Kiadd szivesen fogad magyar és angol nyelven az egész-
ségtudomany és hatarterlletei targykorébdl eredeti kdzleményeket, dsszefoglald kdzleményeket, dsszegzé elemzé-
seket, esettanulmanyokat, szakirodalmi attekintéseket, egyéb elméleti kdzleményeket, elézetes-, valamint strgés
kdzleményeket, tovabba kommentarokat, szerkesztéhoz irt leveleket. A megjelenés kritériumai: eredetiség, minéség

és a szélesebb olvasdkdzonség érdeklédése a téma irant.

A részletes, Szerzéinknek sz6lé Utmutatét, megtalalhatjak az AranyPajzs honlapjan (www.aranypajzsfolyoirat.hu).
A kéziratot és a ,Szerzdi nyilatkozatot” szerkesztéséguUnkbe e-mail Utjan kérjuk elkuldeni a szerkesztoseg@arany-
pajzsfolyoirat.hu cimre. A formai szempontbdl megfeleld kéziratot névtelenUl (esetenként ismételten) két flggetlen
birdld véleményezi. A birdldk személyét nem fedjuk fel. Az AranyPajzs az Un. ,birdléan atnézett” (peer-rewiev) folydira-
tok kozé tartozik. A birdlék javaslatot tesznek mddositasokra és a kdzlemény elfogadasara vagy elutasitasara, amelyet
a Szerkesztéség messzemenden figyelembe vesz. A Szerz&t a Szerkesztdség irasban értesiti a Szerkesztébizottsag
dontésérdl, de nem indokolja azt. A Szerkesztéség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy nem elfogadott) kap-
csolatosan biztositja az érintettekre vonatkozodan a titkossag elvét: a szerzdi jog védelmét, valamint a lektor(ok) — ha
masként nem rendelkeznek — személyének titkossagat.

A Szerkeszt&ség fenntartja a kéziratok megjelenésének idejére, illetve folydirat stilusanak megfelelé moédositasok
végrehajtasara vonatkozo dontés jogat. A benyujtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar megjelent, vagy korab-
ban benyujtott, de elbirdlas alatt |évé, vagy elfogadott, de megjelenés elétt alld kéziratrészletet.

Szerzdi jog és masolas: A cikkekben megfogalmazott vélemény, javaslat a Szerzé sajatja, és nem feltétlenul esik egy-
be a szerkesztéség/kiadd allaspontjaval. A lapban megjelent cikkek, foték Ujrakdzléséhez a Kiadé irdsbeli engedélye
szUkséges. A megjelent publikacionak — vagy részének — barmilyen formaban térténd masolasahoz, felhasznalasahoz

a Kiado irdasos hozzajarulasa szUkséges.
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ARANYPAIJZS

A CSALAD VEDELMENEK TUDOMANYA

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 folydirat 2022-ben az elsé magyar
orvosnd és szulészné tiszteletére alapitva.

(A fotot a Magyar Nemzeti Mdzeum (MNM)-Semmelweis Orvostdrténeti Muzeum, Kényvtdr és Levéltar
bocsatotta rendelkezésunkre.)
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A JOVOT FEILESZTIUK A MABAN, EGYUTT VAGYUNK JOK! — mvszsz.hu

Az AranyPajzs folydirat |étrejottét tamogatta:
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MINISZTERELNOKSEG Alapkezeld 21t

Jelen folydirat a Miniszterelnodkség fejezeti irdnyitasa ald tartozé Nemzeti Egyuttmikodési Alapbdl nyujtott
vissza nem téritendd tdmogatds terhére jott 1étre, amely forrast a Bethlen Gabor Alapkezeld Zrt., mint TAmogato
bocsatotta a Magyar Védénék Szakmai Szévetsége rendelkezésére, a NEAE-KP-1-2022/1-000079 azonhositészamu,

JAranyPajzs — a csaldd védelmének tudomdnya — szakmai tudomdnyos folydirat megalapitdsa,
szakmai kialakitdsa és terjesztése” cimu projekt keretében.



TARTALOM / CONTENT

8

Koszonto / Greetings

10

Rakocezi ldiké dr. / Baldzs Péter dr. / Foley, Kristie L. PhD MS
Dohanyzé varandoésok
elsédleges védénéi allapotfelmérése az alapellatasban
Tobacco smoking primary survey of pregnant women
in the maternity and child health service

18

Stromdjer Zille Ajsa /Jézsef Tibor / Varga Zsuzsanna / Dr. Stromdjer-Rdcz Timea PhD
Az energiaital valéban szarnyakat ad?
Koffeinfogyasztasi szokasok felmérése kozépiskolasok korében,
és az energiaitalok koffeintartalmanak mérése
Do Energy Drinks Really Give You Wings?

A Survey of Caffeine Consumption Habits Among High School Students
and an Analysis of the Caffeine Content in Energy Drinks

31

Varga Bernadett / Szalai Adrienn / Csdszdr Judit / Dr. Stromdjer-Rdcz Timea PhD
Szuléi attitlidok és ismeretek a gyermekkori lazcsillapitasrol
Parental Attitudes and Knowledge Regarding Childhood Fever Management

40

Nemesszeghy-Nagy Eniké / Dr. Molndr Szilvia PhD
Attekinté kdzlemény a reszponziv szul8i nevelési attitiid hatasarol
a gyermekek taplalkozasaval kapcsolatban
The effects of responsive parental attitude on the child’s diet



Koszonto

Tisztelt Olvasod!

Kbszontdm a Magyar Védéndk Szakmai Szdvetsége ,AranyPajzs — a csalad védelmének tudomanya”
cimU, tudomanyos folydirat 2025. év negyedik szamanak megjelenése alkalmabdl. A lap megalapitasa-
kor célként tdztuk ki, hogy erésiteni kivanjuk azt a pajzsot, védderdét, amelyet a klilonbdzé tudomany-
terUletekrél érkezé kutatasi eredmények egylttesen alkotnak a csalddok — mint a tarsadalom termé-
szetes alapkdzdsségei — jolléte, fennmaraddsa és gyarapoddsa érdekében. A kdzdsen kovacsolt ,pajzs”
hozzajarul a népesedési helyzetet, egészséget, megkuzddképességet befolyasold tényezdk és folyama-
tok pontosabb megismeréséhez, javitasahoz, a csalddgondozas, a népegészségugy és a prevencio, a
csaladokkal foglalkozd szakmateruletek kozotti egyUttmUikodés fejlesztéséhez, a tudomanyos kutatasi
tevékenységek 0sztdnzéséhez, j6 gyakorlatok elterjesztéséhez. A 2025-6s év harom jeles évforduldhoz is
kapcsolddik: 110 éve alakult 1915. junius 13-an a Védéndi Szolgalat. 10 éve a Szolgalatot térvény jegyezte be
a Hungarikumok taraba. A védénd&képzés a felsboktatasban 50 évvel ezelbtt kezd&dott.

Az elsé cikkUnk egy masodkdzlés az Orvosi Hetilap engedélyével: témaja a terlleti védénd dohanyzd
varandoésok ellatasanak tovabbi lehetdségeivel foglalkozik, segitve ezzel is a hatékony leszokas tamo-
gatast. Masodik cikklink a kozépiskoldsok energiaital fogyasztasaval, annak hatdsaival foglalkozik. Ez
a téma is kdzéppontban all az egészséget befolydsolé negativ hatdsok felderitésében, a prevenciés
szemlélet kiterjesztésében. Harmadik cikklink a koragyermekkori lazcsillapitassal kapcsolatos szUléi is-
mereteket és attitlidoket elemzi. A helyes lazcsillapitas az alapellatas, véddndi és haziorvosi iranyitast
igénylé mindennapi gyakorlat, azonban a cikk ramutat a valtozasok és a szUl6ket érinté rendszeres tajé-
koztatas szUkségességére. Negyedik publikacidonk szintén szUuldi attitldot és nevelési irdnyzatot mutat
be reszponziv megkozelitéssel, a valaszkész szoptatas, majd kiegészité taplalas témajaban. Az attekintd
elemzés a csecsemé és gyermekellatasban, taplalasban érintett szakembereknek ad a témaban &sz-
szefoglaldst. Bizunk benne, hogy lesznek tovabbi elkotelezett csatlakozdk, és tobb kutatoét, szakembert
0sztdN6z majd kutatasaik és modszereik kdzlésére folydiratunkban. Kiadvanyunk nyitott magyarorszagi,
és nemzetkdzi szerzék orvos- és egészségtudomanyi, egészségtechnoldgiai, pszicholdgiai, tdrsadalom-
tudomanyi (pl.. demografiai, szociolégiai) oldalrél érkezé tudomanyos kozleményeinek kdzzétételére.
Tudomanyos folydiratunkat dr. Hugonnai Vilma emlékére felajanlva inditottuk.

Kdszonjuk, hogy Magyarorszag Kormanya, valamint a Miniszterelndki Kabinetiroda, a Miniszterelndkség
palydzati tdmogatasanak kdszénhetéen, a Bethlen Gabor Alapkezeld Zrt. forrasabdl az AranyPajzs folyd-
irat 2025-ben is folytathatja tevékenységét.

Fogadjak érdeklédéssel az online és idészakosan nyomtatott formaban ingyenesen megjelené és hoz-
zaférhetd kiadvanyunkat! Varjuk 2026-ban is kozleményeiket, javaslataikat.

2025. December 2.

Varfalvi Marianna
a Magyar Védoénd&k Szakmai Szovetsége
Elndke, Alapitd, Kiado



Greetings

Dear Reader!

| 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 Gabor 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 Varfalvi
Chairwoman of the Professional Association of Hungarian Health Visitors
Founder, Publisher
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ORCID azonosito: 0000-0001-8668-9598

Balazs Péter dr. 2 elsédleges védénéi allapotfelmérése
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Kapcsolattarto szerzad:

raksczinidiksdr. | Tobacco smoking primary survey of
A tanulmdny masoakozlés pregnhant women in the maternity

eredeti megjelenése:

Orvosi Hetilap 2024, and child health service

165. évfolyam 14. szam

I Debreceni Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Apoldsi és Sziilészndi Tanszék, Egészségtudomdnyi Intézet, Nyiregyhdza
2 semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi 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

Bevezetés: A virandésok dohdnyzdsa szamos sziilészeti és neonatoldgiai sz6védményt okozhat. Megel6zésiikre szer-
vezetileg kivilé lehet8ség a gondozdsba vételkor a dohdnyzdéi status védéndi felmérése, majd a haziorvosokkal egyiitt
a varandosok timogatisa a dohdnyzds sziinetelése vagy a leszokds érdekében.

Céllitiizés: Egy mintaszer( rendszer felépitésére Nyiregyhdzian modellkisérletet végeztiink a virosi védéndéi haldézat-
ban 2019. oktéber 1. és 2021. mdrcius 31. kozott, gondozasra jelentkezett virandosok korében.

Modszer: Papiralapt kérd6iveink kitoltését a védéndk végezték a gondozdsba vételkor a viranddsok vilaszai alapjin.
A legt6bb biometriai, szociodemografiai és csalddtervezési adatokon (9 kérdés) tal a dohdnyzasi (cigarettazasi) szo-
kasokat, a kornyezeti dohdnyfiistartalmat és a dohdnyzés artalmassdginak ismeretét vizsgaltuk (9 kérdés). A statiszti-
kai vizsgalatot frekvencia- és kereszttablds elemzéssel végeztiik. Szignifikinsnak fogadtuk el az eredményeket p<0,05
éreékkel.

Eredmények: A gondozdsba vett sszes varandés (n = 1761) koziil 1548 (87,9%) valaszolt a kérdéseinkre. Mintink
atlagéletkora 30,2 év (min./max.: 15/48) volt, gondozisba vételiik atlagosan a virandéssag 10,8. hetében (min./
max.: 6/34) tortént. Jelentds volt a magasabb foku iskolai végzettséggel (kozépfoka 46,0%, fels6foka 42,8%) rendel-
kez6k ardnya. A roma nemzetiség ardnya 4,2% volt. Tervezett volt a virandodssig 88,5%-ban. Soha nem dohanyzott
46,5%. Dohdnyzo6i anamnézise volt 53,5%-nak. A teljes mintdb6l 10,1% folytatta a dohdnyzdist, de 42,5% kordbbi
dohdnyos azt dllitotta, hogy aktudlisan nem cigarettazik. A férjek/élettirsak (n = 1493) részérdl 30,3%-ban fordult
cl6 kérnyezeti dohdnyfiistirtalom. Minden virandés (98,9%) tisztaban volt a dohdnyzas magzatkarosit6 hatdsaval.
Kovetheztetés: Nagyvarosi kornyezetben a magasabb szint( iskolai végzettség hozzdjarult a dohdnyzds magzatkdrositd
hatdsanak ismeretéhez. A varandodssig alatt tovibb folytatott dohdnyzdsban a romdk szignifikinsan hdtranyosabb
helyzetben voltak a nem romdkkal szemben. Misodlagos dohdnyfiistartalom szempontjabol nagyon kedvezétlen volt
a férj/élettars dohdnyzasinak csaknem egyharmados ardnya. Az alapelldtds a legegyszertibben a véd6ndk révén érheti
el a dohdnyzas dltal kiillonosen veszélyeztetett populdciot. Résziikre a bemutatott mddszerrel a hdziorvos és a véds-
né az adatok alapjian célzottan végezheti a dohdnyzassal kapcsolatban az alapellatas kompetencidjiba tartozo sziine-
telés /leszokds timogatast.

Orv Hetil. 2024; 165(14): 545-552.

Kulcsszavak: viranddsok dohanyzasa, véd6nsi modellkisérlet, kérdSives modszer, leszokds tdimogatdsa

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

Introduction: Smoking of pregnant women can cause a number of complications in obstetrics and neonatology. Pre-
venting them in Hungary, there is a pre-eminent option of collaboration between general practitioners and nurses of
maternity and child health service in the primary care. Service nurses can assess the smoking habits of expectant
mothers and collaborate with general practitioners in targeted smoking cessation /quitting programmes.

Objective: testing such a programme, we arranged a pilot study in the maternity and child health service network of
Nyiregyhdza (a large city in Hungary) between October 1, 2019 and March 31, 2021 targeting all registered preg-
nant women.

Method: The paper-based questionnaires were administered by the service nurses at the first visit of the pregnant
women. 9 questions concerned basic biometric, socio-demographic, family planning data and (further 9 questions)
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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 10.8" 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

Rakoéczi 1, Balazs 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. janudr 18.; elfogadva: 2024. februar 14.)

Roviditések

5A = (ask; advise; assess; assist; arrange follow-up) a dohdnyza-
si szokdsokra torténd rikérdezés; dohdnyzas esetén a leszokds
tandcsoldsa; a leszokds szandékara val6 rikérdezés, a motivacid
felkeltése vagy megerdsitése; a leszokdsi folyamat timogatdsa; a
leszokds folyamatdnak kovetése, a visszaesés megel6zése; CI =
(confidence interval) konfidenciaintervallum; EH = esélyha-
nyados; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal; OLAAP = Orszi-
gos Lakossigi Adatfelvétel Addiktologiai Problémdkrél; SD =
standard devidcié

Az Egészségiigyi Viligszervezet (WHO) adatai szerint a
dohdnyzok szima novekedni fog az alacsony és kozepes
jovedelm@ orszagokban, a fejlettebb gazdasigt orsza-
gokban viszont jelentds csokkenés varhat6, amennyiben
a trendek véltozatlanok maradnak [1]. Magyarorszigon
kevésbé kedvezden alakult a dohdnyzds prevalenciija.
Egy 2018. évi felmérés szerint a dohdnyzok aranya a fel-
nétt férfiak kozott 33,0%, a felndtt ndk kozott 24,8%
volt [2]. Az OLAAP 2019. évi vizsgilata a felndtt férfi-
népességben lényegesen nagyobb arinyt jelzett (46,8%),
andék ardnya viltozatlan maradt (24,8%) [3]. Az Euroba-
rométer 2023 Magyarorszagra vonatkozé adatai alapjan,
2020. évi felmérés szerint, az arany a férfiaknal 34,0%
volt, a n6knél pedig 23,0%. Ez utébbi azonban igy is
nagyobb az Eurépai Unié + Egyesiilt Kiralysig 21,0%-os
atlaganal [4].

A dohinyzis az els6 helyen dll a megel6zhetd halalo-
zasok okai kozott, és ezen tdl szimos egyéb betegség
kialakulasaban is. N6k esetében 13%-o0s aranyban csok-
kenti a termékenységet, és noveli a medd&ség kockiza-

tét. Atlagosan két hénappal késébb kdvetkezik be a fo-
gamzas azokkal szemben, akik soha nem dohdnyoztak
vagy egy éve mdr abbahagytak [5]. A szakirodalom sze-
rint a virandéssag alatti dohdnyzds az egyik legstlyosabb
kockdzati tényezd, amely negativan befolydsolja a mag-
zatfejl6dést és a sziilészeti eredményeket (halvasziiletés,
id6 elétti és kis testtomegi sziiletés, congenitalis anomd-
lidk) [6]. A gazdasagilag fejlettebb orszagokban dtlago-
san a virandésok 10%-a dohdnyzik [7]. Magyarorszigon
egy nagy mintds kohorszvizsgilat alapjin a virandéssig
alatti dohdnyzas ardnya 2018-ban 14,4% volt [8]. Az 4t-
lag mogott azonban jelentds tertileti kiilonbségek lehet-
nek a szociotkondémiai status, a csaladi allapot, a roma
nemzetiség, a hdzastars/partner dohdnyzisa és a viran-
déssag nem kivant vagy tervezett el6zménye alapjan [9].
A dohdnyzas sziineteltetését sziilés utdn a leszokds is ko-
vetheti, de dtlagosan 50%-ban visszaesés torténik az els§
2 hénapon beliil [10]. A kornyezeti dohdnyfiistartalom
legkarosabb formaja a varandésokra és a magzatra nézve
a hazastars/partner dohdnyzédsa, de &Sket kozvetleniil
nem lehet elérni a varandésok gondozisiban. Val6jaban
ez a probléma a csalddterdpia korébe tartozik, ahol a to-
rékeny csaladi kapcsolatok kiilon gondot jelenthetnek
[11].

A dohdnyz6 nd8k, ha nem is a leszokds szindékaval, de
mdr a tervezett fogantatds el6tt kezdjék el legalabb a szii-
netelést, vagyis ne dohdnyozzanak a varandéssig idGtar-
tama alatt. Ha nem tortént prekoncepciondlis gondozas,
alkkor is minimalis cél volna legalabb a dohdnyzas mell§-
zése a virandoéssag teljes idStartama alatt. A prekoncep-
ciondlis gondozdsban a véd6ndk a hiziorvosokkal egytitt
eredményesen alkalmazhatndk az ,,5A” klinikai modellt
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a vonatkozé szakmai irdnyelv alapjan [12]. Fogantatis
esetén az alkalmazott ,5A” modell sikerének annél na-
gyobb az esélye, minél jobb az egylittmiikodés a varan-
dés ndkkel foglalkozd osszes egészségiigyi szakember
kozott, ideértve a hdziorvosokon tul a sziilésznbket, szii-
1ész-n8gyodgyaszokat és korhazi dpoldkat is.

A hazai szakmai irdnyelv [12] és a legtijabb eurdpai
irdnyelv [13] is pontos szakmai segitséget ad a nikotin-
fliggGség felmérésére. A hazai iranyelv XI. szama mellék-
lete a ,tevékenységsorozat elvégzéséhez” egyiittesen
ajanlja a Fagerstrom-féle tesztet, a nikotinfligg8ségi szii-
rétesztet és a Wisconsin-féle nikotinfiiggési motivicids
kérdbivet, a hozzajuk tartozd értékelési segédletekkel
egyiitt. A vairand6sgondozés hétkoznapi gyakorlataban a
gondozasba vételkor elsé tdjékozddasként egyszerd, ro-
vid és ennek megfelel$ adattartalommal rendelkez fel-
mérést célszerti végezni.

A virandés nék egészségi dllapotit vizsgild, hosszt
id@soros orszagos hazai elemzés egyértelmien ravilagi-
tott arra, hogy a helyzet javitdsdra helyi szinten nemcsak
az intervenciok tekintetében, hanem az adatszolgiltatas
mindségében is 1épéseket kell tenni [14]. Ezért kezdtiink
modellkisérletet Nyiregyhdzdn a varosi védéndi haldzat-
ban egy gyakorlatiasan alkalmazhaté mintaszerd rend-
szer felépitésére. Kilon figyelmet forditottunk a roma
nemzetiségl varandésokra, mivel a romdk rossz és hete-
rogén egészségi allapotirdl nincsenek olyan adataink,
amelyekre célzott programokat lehetne alapozni [15].

Mobdszer

Allapotfelmérésiink alapjit Nyiregyhdza megyei jogt va-
ros kozigazgatasi teriiletén, az egészségiigyi alapellitd
szolgdlatban egy A4-es méretd papirlapon, néhiny perc
alatt kitolthetd egyszerd kérdbiv képezte. A valaszokat a
varandésok gondozisba vétele kapcsin a védénd rogzi-
tette. Az adatfelvételt 2019 oktébere és 2021 marciusa
kozott 38 védéndi korzetben, 1761 varandds gondozés-
ba vétele kapcsan minden esetben megkiséreltiik elvé-
gezni. Mintdnkat azok a varandésok képezték, akik bele-
egyeztek a vizsgdlatba, és vélaszoltak kérdéseinkre.
Programunkat a Debreceni Egyetem Regionilis és
Intézményi Kutatdsetikai Bizottsiga engedélyezte (DE
RKEB/IKEB 4845A-2017). A megkérdezettek sz6ban
és frasban is el6zetes tajékoztatast kaptak, és irasbeli be-
leegyezéstiket is rogzitettiik.

Kérd&iviink két blokkban 9 + 9 kérdést tartalmazott.
I. blokk: szociodemogrifiai adatok (életkor; csalddi élla-
pot: hdzas, élettars, elvdlt, egyediildllb, 6zvegy; iskolai
végzettség: <8 alt. osztaly, 8 alt. osztaly, kozép- és felss-
fok; nemzetiség), biometriai adatok (testtomeg, testma-
gassag), sziilészeti adatok (a varanddssigi hetek szama az
els6 jelentkezéskor, a virandossag tervezett/nem terve-
zett). Nemzetiségi kérdésiinkben a roma mellett a ma-
gyar, ukrdn és egyéb kategéridt nem roma megjeloléssel
vontuk Ossze. A roma ¢és félig roma Onazonositasat ro-
maként egytitt kezeltik. II. blokk: dohdnyzéi (cigaretta-

fogyasztasi) status. ElGszor annak ismeretét vizsgaltuk,
hogy a dohdnyzas kiros-e a magzatra, illetve az anyai
szervezetre. A nemdohdnyzdi statust negativ életpreva-
lencia esetén fogadtuk el, és részletesen vizsgiltuk a va-
randéssag tudatosuldsa kapcsin a dohdnyzasi szokdsok
valtozasat. A mindennap és a nem mindennap dohdny-
z6kat részben Osszevontan, részben kiilon kezeltiik. Kii-
lonbséget tettiink a dohdnyzds varanddssdg alatti sziine-
teltetése és a varandos leszokdsi szdndéka kozott, a
vonatkozé kérdésre adott pozitiv vagy negativ valaszok
alapjan. Tekintettel a mdsodlagos dohanyfiistartalom
leggyakoribb forrasara, a férj/élettars dohdnyzasi szoka-
sait is megkérdeztiik. Kérd6iviink II. blokkjat ugy allitot-
tuk 6ssze, hogy a valaszok koherencidjinak vizsgalatara is
alkalmas legyen, igy az adatok validitisinak ellenSrzésére
is hasznalhattuk.

A minta leird statisztikai vizsgalatat gyakorisagi és ke-
reszttiblas elemzéssel, SPSS v. 29 programmal (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) végeztik. Az egyes
részmintdk elemszamat kiilon kozoltiik, ha a hidny meg-
haladta a teljes minta 1%-dt (n = 15). A gyakorisigi ada-
tok esetében a norméleloszlastodl vald eltérést a vonatko-
26 kozépértékekkel kiilon jeloltiik. Sziikség esetén egyes
vilaszokndl a kategéridkat dichotém véltozékba vontuk
ossze. Az Osszefiiggések vizsgilatakor esélyhdnyadost
(EH) szdmitottunk a konfidenciaintervallum (CI) kozlé-
sével, és az eredményeket szignifikinsnak p<0,05 szint
mellett fogadtuk el.

Eredmények

Adatgy(jtési teriiletiinkén 2019. oktéber 1. és 2021.
marcius 31. kozott a védéndi hilézat 1761 viarandodst
vett gondozasba, akiknek az adatait 1548 esetben
(87,9%) rogzitettiik. Az adatfelvételi arany id&ben 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 tartomdny 15—48 év kozé esett,
az atlagéletkor kozépértéke 30,2 év (modailis 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 valaszoltak,
igy ebben a mintdban (n = 1504) a romik (n = 49) és a
félig romak (n = 14) 4,2%-ot (n = 63) képviseltek. Ma-
gyar nemzetiséget 1429 varandés, ukrant 4, egyéb kate-
goériat 8 jelolt meg. Az 6sszevonds 63,/1441 roma/nem
roma dichotémiit eredményezett.

A varandossagi hetek szerint az elsé jelentkezés (n =
1522) atlagban a 10,8. héten tortént (terjedelem: 6-34
hét, modalis érték: 10,0 hét; SD + 2,68 hét). A foganta-
tast a minta (n = 1467) 88,5%-a tervezte. A tervezetlen-
ség aranya 18 év alatt 72,7% volt, 18-24 év kozott 27,5%,
25-30 év kozott 8,4%, 3140 év kozott 7,2% és végiil 40
év felett 17,9%. Nemzetiség szerint a tervezett varandos-
sdgok kozott (n = 1326) a romdk (n = 29) részesedése
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2,2% volt, a tervezetlenek (n = 178) kozott 19,1%, ami
10,56 EH (CI = 6,25-17,84) mellett szignifikinsnak
(p<0,001) bizonyult. A 12. heti hatdrvonalnal dichotém
valtozot képezve megillapitottuk, hogy a tervezett/nem
tervezett esetek (n = 1331/191) kozott a tervezettek
szignifikinsan (p<0,001) gyakrabban jelentkeztek a 12.
hét elétt (EH = 3,55; CI = 2,46-5,12). Roma/nem
roma viszonylatban a romak szignifikinsan (p<0,001)
ritkabban (EH = 6,65; CI = 3,92-11,20) jelentkeztek a
12. hét elétt.

Gondozisba vételkor a védéndk a varandésok testma-
gassigat és testtomegét is rogzitik. Ezek az alapvetd ant-
ropometriai adatok tajékoztatd jellegliek, elsGsorban a
tdplaltsigi allapot szempontjabol, mivel testtomegindex
szamitdsara a virandossdg eldtti testtomeg objektiv isme-
retének hidnyaban nem hasznilhatok.

8 dltaldnos iskolai osztilyt vagy anndl kevesebbet vég-
zett 11,1%, kozép- és felsGfoka képzettséggel rendelke-
zett 88,9%. Ebben a tekintetben a romdk (n = 63) és a
nem romdk (n = 1439) kozott jelentSs kiilonbséget taldl-
tunk. 8 dltaldnos iskolai osztily vagy kevesebb esetén
(n = 168) kétharmad/egyharmad (113/55) volt az
arany a nem romak és a romak kozott. Ugyanakkor az
1334, kozép- vagy fels6foka végzettséggel rendelkezd
kozott osszesen 8 romat (0,6%) taldltunk.

Csaladi allapot szerint hdzas volt 62,9%, élettirsi kap-
csolatban élt 34,3%. Az egyediilallok (n = 39) és az elvil-
tak (n = 4) egyiittesen 2,8%-ot képviseltek. Az utébbia-
kat mell§zve, romdk/nem romdak kozott a hdzassig és
tarsas kapcsolat dichotém viltozéjiban (n = 952 /512)
szignifikins (p<0,001) kiilonbséget talaltunk. Romik
esetében a hdzassiggal szemben 9,36-szor nagyobb volt
az egyitittélés esélye (CI = 4,52-19,40). Ugyanilyen szig-
nifikins (p<0,001) kilonbséget (EH = 8,81; CI = 5,80-
13,38) taldltunk a 8 4ltalinos osztilyt vagy annal keve-
sebbet végzettek korében. A viranddssig tervezettsé-
gének esélye szignifikinsan (p<0,001) nagyobb (EH =
5,21; CI = 3,61-7,51) volt a hdzastarsi, mint az élettdrsi
kapcsolatban.

A dohanyzds karos hatdsat a virandés szervezetére a
minta 99,1%-a ismerte, a magzatot kirosit6 hatist pedig
98,9%. Gondozasba vételkor az els§ cigaretta elsziva-
sanak (dohanyzis kiprobalasa) életévére az onmagukat
aktudlisan vagy kordbban dohdnyzénak mindsiték (n =
825) 67,0%-ban (n = 553) vélaszoltak. A legfiatalabb
életkor 9 év, alegidGsebb 33 év volt. Grafikusan a gyako-
risagi gorbe két cstucsértéket jelzett, a 14, illetve 16 éves
korcsoportban. A 14 éves vagy fiatalabb korcsoport adta
a minta 29,8%-dt. Tovabbi részaranyok: 15-17 éves kor
kozott 48,3%, 18-24 éves kor kozott 20,4%, végiil 25—
33 éves kor kozott 1,4%. Dichotém valtozoéval (<14 />14
életév) 7,42-szer (CI = 5,12-10,77) nagyobb volt az
esély az alacsonyabb iskolai végzettséglick korében az
elsG cigaretta 14 éves vagy fiatalabb korban val6 elsziva-
sara (p<0,001). A roma n8k kozott 5,00 EH-értékkel
(CI =2,71-9,20) szignifikansan (p<0,001) nagyobb volt

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

Gondozasba vételkor a teljes minta 10,1%-a (n = 169)
dohanyzott. A dohdnyosok kozott 22,9% volt a romdk
részesedése. Soha nem dohinyzott 46,5% (n = 718).
Dohanyzisi el6zményrdl 656 virandoés (42,5%) szimolt
be, amennyiben viarandéssiginak tervezése vagy tudato-
suldsa el6tt napi rendszerességgel (n = 199) vagy nem
minden nap (n = 457) cigarettizott. Tehdt a dohdnyzis-
sal aktudlisan (n = 169) és megel6z6en (n = 656) Ossze-
sen 825 virandos dllt kapcsolatban, ami a teljes minta
53,5%-4t képezte. Arra a kérdésre, hogy ,,Jelenleg tgy
dontott-e, hogy legaldbb a virandéssdg alatt nem akar
dohanyozni?”, 363 vilasz, mig a ,Jelenleg Ggy don-
tott-¢, hogy végleg abbahagyja a dohdnyzdst?” kérdésre
359 vilasz érkezett, vagyis 6sszesen 722. Nem akart szi-
netelni 48 virandés, és nem akart leszokni 120, vagyis
Osszesen 168, ami gyakorlatilag megegyezett egy masik
kérdésben rogzitett dohanyzok (n = 169) szamaval.
A tovabbi vilaszadék (n = 554) a dohdnyzassal kapcso-
latban 4dllt mintanal (n = 656) 102 f&vel kevesebben vol-
tak. Sziinetelés mellett dontott 363 varandosbol 315
(86,8%), leszokds mellett 359 varanddsbol 239 (66,6%).
A sziinetelést vilasztok kozott 76,5% volt a kozép-, fel-
s6fokt végzettségli, 8 osztilyt vagy annal kevesebbet
végzett 23,5%. A leszokast vilasztok kozott kozép-, fel-
s6foku végzettségl volt 80,3%, 8 osztilyt vagy annal ke-
vesebbet végzett 19,7%. A leszokni nem akarék kozott
lényegében fele-fele (50,4% versus 49,6%) volt a kozép-,
fels6foku és az alacsonyabb végzettségliek aranya.

Az aktudlis dohdnyzok kozil (n = 169) az elszivott
cigarettdk szamara 152 vilasz érkezett. Ezek kozott négy
gyakorisigi cstcsértéket taldltunk, naponta 5-10-15 és
20 cigaretta megjelolésével. A minta 90,1%-a naponta
10 vagy annal kevesebb cigarettit fogyasztott, és napi
15 cigarettit szivott el 3,9%, illetve 20-ndl tobbet 2,0%.

A férjek /élettarsak (n = 1493) kozott 30,3% (n = 453)
dohdnyzott, ezen beliil 84,5% napi rendszerességgel.
A soha nem dohdnyzé viranddsoknak (n = 685)
15,2%-ban volt dohdnyzé partnere. Elettérsi kapcsolat-
ban a hizassaggal szemben szignifikinsan (p<0,001) na-
gyobb volt az esélye (EH = 2,68; CI = 2,13-3,37) a
partner dohdnyzasanak.

Utolsé kérdésiink arra vonatkozott, hogy a pozitiv
szandékot megfogalmazdk akarnak-e szakszerd timoga-
tast kapni a sziineteléshez, illetve leszokdshoz. A sziine-
telésre 348 varandés vélaszolt, a leszokasra 346. Az elGb-
biek kozil 97,0% gondolta gy, hogy nincs sziiksége
szakszer( segitségre. Az utdbbiak kozott az ariny 97,4%
volt.

Megbesz¢lés

Mintavételiinket sikeresnek tekintettiik a varandésok
87,9%-0s egytittmikodési ardnya alapjan. Ettdl az arany-
tél Iényeges id6beli eltérést sem taldltunk az adatfelvétel
hirom szakaszdban. Az életkori eloszlast tekintve a 30 év
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feletti szamtani kozépérték és a modalis érték is azt jelez-
te, hogy a varandésok életkora altaliban idGsebb lett.
A legnagyobb létszamt korcsoportot 31-40 év kozott
taldltuk, igy a virand6sok csaknem fele volt 30 évnél id6-
sebb. Megjegyezziik azonban, hogy a mintit nem vizs-
galtuk a korabbi sziilések szamat illetSen, tehat ezek az
adatok nem az elsé gyermek sziiletésének anyai életkorat
jelzik.

Fészabélyként a ciganysag esetében a hatilyos nemze-
tiségi torvény altal hasznalt roma megnevezést alkalmaz-
tuk [16]. Megjegyezziik azonban, hogy adott szoveg-
kornyezetben, példdul a nem létez6 ,,romasig” helyett a
ciganysdg hasznalatos. A 2011. évi népszamlilas ota
nemzetiségként a ,magyart” is lehet vélasztani [17]. An-
nak ellenére, hogy a vilaszok talnyomo tobbségében ez
a megnevezés szerepelt, a romdakkal Osszehasonlitva a
nem roma csoportnevet hasznaltuk. Nem tértiink ki az
O6nazonositas és a kornyezeti azonositas elméleti szocio-
logiai kérdéseire [18]. Az onmagukat félig romdanak
mindsitSket is romanak tekintettiik. Tettiik ezt annak
alapjan, hogy a hazai szociolégiai irodalom szerint ,,a ci-
ganyok kiilseje altalaban letagadhatatlanna teszi a cigany
szarmazast”, és a kornyezet ,dltalaban a félcigdnyokat is
cigdnynak tartja” [19]. Mivel az adatok felvételét a csala-
dokat jol ismerd tertileti védénd végezte, a rejt6zkodést
kevésbé jellemzdnek, az adatokat pedig megbizhaténak
tekinthetjiik. Romdkat sejthetiink a nemzetiségi kérdésre
nem vilaszolok (n = 44) mogott, de erre nincs semmi-
lyen bizonyitékunk.

Nyiregyhdza roma lakénépességérdl pontos adatokat a
témadval kiilon foglalkozé feldolgozdsban sem taldltunk
[20]. Tertileti elhelyezkedés szerint a romakkal foglalko-
z6 tanulmdny, becslések alapjan, a megyei jogt varosok
roma népességének arinyit 2,29-6,65% kozott jelolte
meg, ugyanakkor megillapitotta, hogy a ciginysig terii-
letileg a kisebb telepiiléseken koncentrlédik [21]. Egy
kordbbi kutatisunk adatbazisa szerint ezt megerGsithet-
jiik a Nyiregyhdzatol északra fekvd ibranyi jardsban, ahol
a sziilés utdn 1 éven beliil megkeresett anyai populacié-
nak (n = 99) a fele (48,5%) roma volt [22]. Ezek a sza-
mok nem kozvetleniil utalnak a roma/nem roma népes-
ségi ardnyra, ha ugyanis nagyobb a roma ndék fertilitdsi
aranya, népességi aranyukndl nagyobb szdmban repre-
zentaltak a varandoés és sziilé populidcidoban. Erre nézve
csak kisebb mintikon végzett becsléseket ismeriink a ha-
zai irodalomban, amelyek alapjan a romdk 3,5-szeresen
nagyobb fertilitdsi ardnya is feltételezhet§. Ugyanakkor
varosi kornyezetben kozelebb dllnak a teljes népességhez
[23]. Adatainkbdl a roma és nem roma populécié termé-
szetes szaporodasara nézve megalapozott adatok nem
nyerhetSk. Ugyanakkor a strukturdlis demografiai muta-
toékban (iskoldzottsig, csalddi dllapot), illetve a dohany-
zasi szokdsokban dltalunk mért kilonbségeket valosnak
tekintjik.

Védénbi gondozasba vételkor a 12. hetet azért jelol-
tiik véilasztovonalnak, mert — kivételes esetektdl eltekint-
ve —jogszabdly szerint ez a hatarid6 a mivi vetélés elvég-

zése szempontjib6l [24]. Ennek torzité hatdsa lehet,
mivel aki a virandodssag jeleit észleli, és legalis terhesség-
megszakitasért folyamodna, nyilvinvaléan igyekszik mi-
nél kordbban a fenti hatarids el6tt jelentkezni. Masfeldl,
tervezett fogantatis esetén nyilvinvaléan fokozottabb a
figyelem a viranddssagi jelek irdnt. Teljes mintinkban a
tervezettség csaknem 7-szeres tobblete a tervezetlenség-
gel szemben egyértelmtien magyardzza a korabbi jelent-
kezés 3,5-szeresnél nagyobb esélyét. Roma mintinkban
a nem tervezett viranddssig nagyobb arinya az alacso-
nyabb szintl egészségtudatossiggal egyiitt magyaraz-
hatja a megjelenés csaknem 7-szeresen kisebb esélyét a
12. hét elbtt. Ezt kovetGen azonban mindenképpen
megtorténik a jelentkezés, majd a tobbszoros ellendrzés.
A csaldidok timogatdsirdl sz616 hatilyos torvényiink sze-
rint ugyanis sziilés utdn az anyasagi timogatis jogosult-
sdgdnak feltétele a legaldbb négyszeri igazolt részvétel a
varandésgondozason [25].

Az Egyestlt Kirdlysigban végzett nagy mintds (n =
5686) vizsgilatban, amely 16-44 éves fertilis korcso-
porttal szamolt, az dtlagos tervezetlenség 16,2% volt,
szemben jelen vizsgalatunk azonos korcsoportokra dtko-
dolt 11,3%-aval. Tekintettel arra, hogy 1467 f&s min-
tinkban 16 év alatt 2, 44 év felett 3 virandos volt, ezek
minimdlis salya az atlagban csak 0,2%-os eltérést ered-
ményezett. Eletkor szerint a minta 16-19, 20-24, 25—
29, 30-34 és 35-44 éves korcsoportokkal szamolt.
A tervezetlenség ezek sorrendjében 45,2%, 17,4%,
11,0%, 14,2% és 12,9% volt [26]. Korcsoportjainkat erre
atkodolva sajat mintankban rendre 60,7%, 20,9%, 9,8%,
4,5%, és 10,6% ardnyt dllapitottunk meg. Tehdt a 24 éves
vagy anndl fiatalabb csoportban a hazai adatok kedvez&t-
lenebbnek bizonyultak. Ezzel szemben a 25 éves vagy
anndl id&sebb csoportban a tervezetlenség 11,0% vs.
9,8%, 14,2% vs. 4,5% és 12,9% vs. 10,6% ardnya jelentd-
sen kedvezGbb a magyar mintdban. Ez a kiillonbség egy-
értelmien a hazai tudatos gyermekvallalast jelzi.

A kozép- és fels6fokt képzettség igen nagy ardnya
egyértelmiien a nagyvirosi kornyezetnek tulajdonithaté.
Misfeldl ez a kedvezd hatds a roma mintdban nem érvé-
nyestilt, killonosen nem a kozép- és felséfoka végzett-
séggel rendelkez8k korében, akik kozott csak 0,6% volt a
romak részesedése.

A csaladi dllapot szerint a Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) 2022. évi népszamldlisa alapjan [27] a 15 éves és
annal id&sebb népesség 43%-a élt hazassigban. Ehhez
képest jelentésen nagyobb volt a mintink 62,9%-os ara-
nya, amely a magasabb szint( iskolai végzettséggel mu-
tatott pozitiv Osszefiiggést. Jelent8s, tobb mint 5-sz0ros
kiilonbséget taldltunk a viranddssig tervezettségében a
hazastarsi kapcsolat javira. A roma nemzetiséghez tarto-
zds jelentGsen, tobb mint 9-szeresen csokkentette a ha-
zassagi kapcsolat esélyét az élettarsival szemben.

A dohinyzisnak az anyai szervezetet, illetve a magza-
tot kdrosité hatdsira vonatkoz6 kérdést illetéen kiilon
kell hangstlyozni, hogy a minta néi populiciébdl, ezen
belil is dont6en tervezett varanddsokbdl allt, akik alla-
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potuk miatt kiilon érzékenyek voltak ezzel a hatdssal
kapcsolatban. Altaliban a hazai viszonyokrél a dohany-
zas artalmassagat illet6en nagyon kedvezétlen képet mu-
tatott egy 2016. évi nagy mintds eurdpai unids vizsgilat,
amelyben Magyarorszag mellett 6 mdsik orszigot vizs-
galtak (Németorszdg, Gorogorszag, Lengyelorszag,
Romadnia, Spanyolorszdg). Magyarorszigon volt a leg-
alacsonyabb az ismeretek szintje a dohdnyzds betegsé-
geket okozd hatdsirdl a 18 éves vagy anndl idGsebb
dohanyz6 ndk és férfiak korében [28]. A magyar rész-
mintdbdl a tiidérak ismertségi ardnya volt a legnagyobb,
de az is csak 83,4%-0s. Megjegyzend§ azonban, hogy a
betegségek kozott a magzati kirosodasok nem szerepel-
tek. Kozvetett tdjékozottsagi adatként értékelhetd, hogy
2021-ben egy nagy mintds lengyelorszagi vizsgilatban
megkérdezték a varanddsokat, hogy a négydgyisz or-
vostol kaptak-e felviligositdst a dohdnyzds kiros hatdsi-
r6l. Negativ vilaszt adott a minta 75,91%-a [29]. Min-
tankban a dohdnyzdssal kapcsolatos magzati és anyai
kirosodasok 98,9%-os, illetve 99,1%-o0s ismertsége gya-
korlatilag kizirja a varandésok vélaszaiban az ismerethi-
any torzité hatdsat.

A dohdnyzas kiprobalasa egy serdiilGkori, hazai nagy-
varosi kornyezetben 2009 és 2010 kozott végzett, nagy
mintés vizsgilat szerint a 14 éves vagy anndal fiatalabb
korosztilyban 16,3% volt a lanyok korében [30]. Ez a
vizsgalat az adott korosztily valds idejli megkérdezésével
tortént. Anyagunkban a virandésok emlékezetbdl vila-
szoltak, és erre a kérdésre az bnmagukat aktudlisan vagy
korabban dohdnyzénak mindsit6knek csak a 67,0%-a va-
laszolt. Az els6 cigaretta 14 éves korban vagy korabban
tortént elszivisira vonatkoz6 csaknem 30%-os arany 1¢-
nyegében 2-szerese a fent idézett vizsgilat eredményé-
nek. Ez arra is utalhat, hogy az utélagos adatkozlés a
varandésok szdmara semmilyen kockazattal nem jart, te-
hat teljesen szabadon nyilatkozhattak. A romdk és azok
kozott, akik alacsonyabb iskolai végzettséglick maradtak,
az esély csaknem 5-szoros, illetve 7,5-szeres volt a do-
hinyzis igen korai elkezdésére. Ez egyértelmten utal
azokra a kedvez6tlen szociokulturalis hatdsokra, amelyek
ezeken a tirsadalmi csoportokon beliil uralkodnak.

Az aktualis dohdnyzasra és a naponta elszivott cigaret-
tdk szdmdra vonatkozé kérdésiinket a konzisztencia
szempontjibol dsszevetve, j6 egyezést taldltunk a kettd
kozott, amennyiben az els6 kérdésre 164, a masodikra
152 vilaszt kaptunk. A naponta elszivott cigarettak sza-
manak négy csticsértéket egy 5-0s csoportositisi szimo-
lasi algoritmusnak tulajdonitottuk. Gyakorisigi szem-
pontbdl viszonylag kedvezd érték volt, hogy minden tiz
varandoés koziil kilenc csak 10 vagy annal kevesebb ciga-
rettit szivott naponta.

A gondozasba vétel idGpontjiban rogzitett adatok az
aktudlis dohanyosokrdl megbizhatonak tekinthetSk, hi-
szen egy masik kérdésre 1 f6 kivételével ugyanennyi va-
randés nyilatkozott tgy, hogy nem foglalkozik a sziine-
telés vagy a leszokas lehet&ségével. A sziinetelésre vagy
leszokasra az 6nmagit korabbi dohdnyosnak mindsité

varandé6sboél 102 £6 nem valaszolt. A kiilonbozetet annak
tulajdonitottuk, hogy ez a 102 varandds a korabbi do-
hanyzist valészintleg nagyon tavoli el6zménynek tekin-
tette, amelyet nem hozott kapcsolatba a fenti két kérdés-
sel. Kovetkezésképpen a teljes mintabdl 46,8% gondolta
relevansnak a dohanyzdst a virandéssiga szempontjabol.
Ez lényegesen kedvezdtlenebb volt egy ugyanebben a
térségben korabban végzett kutatisunk 36,8%-os ard-
nyanal [31]. A 10%-nyi kiilénbségben szerepet jatszha-
tott, hogy a korabbi dohdnyzast a tavolabbi multbdl tob-
ben, mintegy Onjutalmazé attitiddel id6ben kozelebb
hoztik a viranddssdg miatti sziineteltetéshez vagy leszo-
kashoz. A sziinetelés mellett dontSk ardnya kedvezSbb
volt, mint a leszokdsé. Megjegyezziik, hogy kutatasunk
I1. fizisiban, amelynek adatai még feldolgozas alatt 4ll-
nak, a varanddésok hozzijarulasival kotininvizsgalatot
végeztiink. Ennek révén objektiv adatunk lesz arrdl,
hogy milyen a virandéssag alatt dohdnyzok valds aranya.
A sziinetelés és leszokas melletti dontésekben egyértel-
mien szerepet jitszott a magasabb szint{ iskolai vég-
zettség, tovabba a valészindsithetS varandossag terve-
zettségének jelentds ardnya, illetve a magzati kirosodasok
csaknem 100%-os ismertsége. Ugyanakkor a sziinetelés-
hez képest a sziilés utani végleges leszokas kisebb aranya
arra utal, hogy az ismeretek hidnyosak lehetnek a do-
hanyfiistnek az anyatejre, az Gjsziilottekre és csecsemdk-
re gyakorolt kiros hatdsarél.

Az Amerikai Sziilész-NEgyogydsz Tarsasag 2020. évi
illasfoglaldsa szerint a dohdnyos nék mintegy 54%-a
hagyta abba a dohdnyzast a virandéssag alatt. Az Ameri-
kai Egyesiilt Allamokban 2006 és 2016 kozott atlagosan
jelent&sen csokkent a varandéssag alatt dohanyzok szam-
ardnya, 13,2%-r6l 7,2%-ra. Ugyanakkor jelent&sek a kii-
lonbségek az életkori és iskoldzottsagi csoportok, illetve
etnikai mintak kozott. Eletkorban a legrosszabb az ardny
a 20-24 éves korosztilyban (10,7%) és a felsGfoka vég-
zettséggel rendelkez6k kozott (12,2%). Etnikailag a leg-
rosszabb az ardny (16,7%) az amerikai indidn és az alasz-
kai bennsziilott népességben [32]. Teljes mintinkban
az aktudlisan dohdnyzok 11%-a nagyobb az amerikai
2016-0s 7,2%-ndl, de ehhez kozelebb all a nem roma
minta 9,0%-a. Adatainkat az USA-korcsoportokra atko-
dolva, a 20-24 éves korosztilyban (n = 152) 21,7%
dohanyzott, ami lényegesen nagyobb az USA-minta
10,7%-anal. Masfeldl, ez utébbi ardnyhoz kozeli 7,8%-os
értéket a 25 éves vagy anndl idGsebb korcsoportban taldl-
tunk. A legrosszabb USA etnikai adathoz képest sokszo-
rosan kedvezGtlenebb volt, hogy a romak csaknem két-
harmada folytatta a dohanyzast.

A virandésok férjének/élettirsinak kozel egyhar-
mados dohdnyzisi ardnya j6 egyezést mutatott a KSH
2019. évi adataival a férfiak dohdnyzdsirol: a 18-34 éves
korcsoportban 31,7%, a 35-64 éves korcsoportban
28,7% [33]. Akik a virandossig alatt tovabb dohdnyoz-
tak, azoknak az esetek 88,6%-dban a férje/élettdrsa is
dohanyzott. Mésfeldl kifejezetten drtalmas, hogy ameny-
nyiben a varandos sziinetelteti a dohdnyzdst, a partnerek
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csaknem 60%-ban dohdnyoznak. A partner mérsékelt be-
litdsira utal, hogy élettarsi kapcsolatban a hazassiggal
szemben csaknem 3-szoros az esély a dohdnyzisibol
ad6dé kornyezeti dohdnyfiistartalomra.

A sziineteltetéshez vagy leszokdshoz kérhetd szaksze-
rii timogatasrdl egyértelmden elutasitd volt a varando-
sok véleménye. Valaszuk jol jelzi azt a hiedelmet, hogy
kizardlag sajat szandékukra/elhatarozasukra tdmaszkod-
va képesek lesznek kitartani dontésiik mellett a varandos-
sig teljes idStartama alatt, s6t azon tal is. A fentiekben
mar idézett tanulmany szerint, szociokulturalis és oko-
némiai szempontbdl azonos térségben, 2009 és 2012
kozott rogzitett adatokkal, a timogatds nélkili sziinete-
1és csak a varandoésok egynegyed (23,0%) részének sike-
rilt [29]. Tehdt az eredményesség javitisinak érdekében
a varandoésokkal el kell fogadtatni, hogy ne idegenkedje-
nek a téritésmentes szakszerd segitség igénybevételétdl.

Vizsgilatunk korldtjaként kiilon hangstlyozzuk, hogy
a felmérés nagyvirosi kornyezetben tortént, ezért az
eredmények a kisebb telepiilésekre kozvetleniil nem vo-
natkoztathatok. A roma népesség aranya is kicsi a minta-
ban, és fertilitasi adataik sem ismertek, ezért sziilészeti
vonatkozasban csak kell§ évatossiggal lehet megéllapita-
sokat tenni.

Kovetkeztetés

27

A bemutatott modell alapjan, rovid kérdbives felmérés
segitségével, az alapellatds barmilyen kisebb-nagyobb te-
ritleti egységében alapvets szociodemografiai adatokkal
jol felmérhetS a varandésok és a dohanyzas kapcsolata.
Ennek alapjan els6 tdjékozodasként jo alapadatok gydijt-
hetSk a veszélyeztetett varandés populicié profiljinak
meghatirozdsihoz és a személyre szabott kezelés meg-
kezdéséhez. A védénd és a hiziorvos egyiittmiikodé-
sében ez lehetéséget ad arra, hogy megkezdjék a viran-
désok timogatisit a dohdnyzast sziinetelteté vagy
végleg megsziintets elhatdrozasukban.

Anyagi tamogatis: A kézirat targyit képez$ kutatas
anyagi timogatdsban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: R. 1. az adatgyjtés teljes verti-
kumat iranyitotta és az adatok elektronikus alapfeldolgo-
z4sat, B. P. az adatok elemzését és kritikus feldolgozasit
végezte. K. L. F. a tdrsszerz6kkel egytittmitikodve allitot-
ta 0ssze a kérdbivet, a Megbeszélést és a Kovetkeztetést.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz8k koszonettel tartoznak a Nyiregyhdza megyei joga véros alap-

ellitasiban dolgozo védéndknek és szakmai vezetSinknek az adatgydj
tés szervezeti iranyitdsiért és az adatok felvételéért.
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Absztrakt

Célkitlizés: A fiatalok korében egyre gyakoribb energiaital-fogyasztas komoly egészségugyi koc-
kazatot jelent, kulondsen a termékek pontos koffeintartalma ismeretének hianyaban. Kutatasunk
célja annak feltarasa volt, hogy egy kdzépiskolas mintdban milyen mértékl az energiaital-fogyasz-
tas, illetve hogy a forgalomban lévé termékek koffeintartalma megfelel-e a csomagolason feltln-
tetett értékeknek. Anyag és maodszer: 2023 decemberében és 2024 januarjdban anonim online
kérdoivet toltottek ki egy kaposvari gimnazium tanuldi (n=58). Tiz ktUlonbdzé arkategdriaju ener-
giaital koffeintartalmat laboratériumban, nagy hatékonysagu folyadékkromatografias (HPLC)
maodszerrel vizsgaltuk. Eredmények: A valaszadok tébb mint fele legalabb alkalmanként fogyaszt
energiaitalt. Nyolc termék esetében a mért koffeinszint magasabb volt a feltlUntetettnél (t=3,165;
p=0,006). Kovetkeztetés: A csomagolason feltUntetett adatok pontatlansdga miatt a koffeinbevi-
tel nem becsulheté meg megbizhatdan, ami veszélyezteti a fiatalok egészségét — kuldnodsen a 100
mg/nap ajanlott hatarérték figyelembevételével.

Kulcsszavak: energiaital, koffein, kozépiskolds korosztaly, serdildk

Abstract

Objective: The increasingly commmon 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 cormmercially

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 Kaposvar (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 recormmended daily limit of 100 mg.

Keywords: energy drink, caffeine, high school students, adolescents

Roviditések jegyzeke:
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 elmult években vilagszerte — igy Magyaror-
szagon is — folyamatosan novekszik az energi-
aitalok fogyasztdsa, kulénodsen a serdulékord
fiatalok koérében (Visram et al, 2016; Johnson
& Maher, 2021). Ezek a termékek széles korben
elérheték, szdmos médiacsatornan aktivan rek-
lamozzak &ket, és gyakran jelen voltak az isko-
lai bufék kinalataban is (Kovacs et al., 2024). Az
energiaitalok egyik legfontosabb hatdanyaga
a koffein, amely stimulald hatasu vegyulet: fo-
kozza az éberséget, emeli a vérnyomast, gyor-
sitja a szivmuUkodést, ugyanakkor rendszeres fo-
gyasztasa fuggdséget is okozhat (Temple, 2009;
Higgins et al,, 2010). Ennek ellenére a kutatasok
szerint afiatalok jelentés hanyada rendszeresen
él e termékekkel (Nowak et al., 2018). A Kdzponti
Statisztikai Hivatal (KSH) 2018-as adatai szerint
Magyarorszagon a 10-14 éves korosztalyban

minden 6tddik gyermek energiaitalt fogyaszt
reggelire, mig a serdulék 78%-a mar kiprobal-
ta ezeket az italokat, és 13%-uk rendszeres fo-
gyasztonak tekintheté (Németh et al, 2019).
A NielsenlQ piackutatd vallalat adatai alapjan
2022 augusztus és 2023 julius kozott 64 millid li-
ter energiaitalt értékesitettek Magyarorszagon.
Egy atlagos energiaital koffeintartalma korul-
belll 80 mg, ami megfelel egy csésze erds kavé
vagy mintegy egy liter kéla koffeintartalmanak
(EFSA, 2015). A tulzott koffeinbevitel kovetkez-
meényeként évente tobb tucat fiatalkoru szorul
koérhazi ellatasra (Seifert et al., 2011). A koffeinre
vonatkozd nemzetkdzi ajanlasok életkor sze-
rint eltéré hatarértékeket hataroznak meg. Az
Egyesult Allamok Elelmiszer- és Gyégyszerigyi
Hivatala (FDA, 2018) a felnéttek szamara napi
legfeljebb 400 mg koffeinbevitelt tart bizton-
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sdgosnak, mig a 12-18 éves korosztaly esetében
ez az érték nem haladhatja meg a 100 mg-ot.
A 12 év alatti gyermekek szamara a koffeinfo-
gyasztas egyaltalan nem ajanlott (EFSA, 2015).
A Magyarorszagon forgalmazott energiaitalok
koffeintartalma azonban jelentds szérast mutat.
Ez indokoltta teszi annak vizsgalatat, hogy a
gyartok altal a csomagolason feltUntetett érté-
kek mennyire felelnek meg a valds, laboratéri-
umban mért koffeinszintnek (Arria & O'Brien,
2011). A koffein vizhajté tulajdonsaga fokozza a
kiszaradas kockazatat sportolas, héség, illetve
mas dehidratald korulmények esetén (Temple,
2009; Breda et al,, 2014). Ennek koévetkezménye
lehet rosszullét, djulds, vagy sulyosabb esetben
keringési elégtelenség. Rejtett szivbetegséggel
éléknél akar egyetlen energiaital elfogyasztasa
is szivmegallast idézhet elé (Higgins & Babu,
2013). Bar a koffein hosszuU tavu hatasai gyer-
mekek esetében még nem teljesen feltartak, is-
mert, hogy megterhelheti a kbzponti idegrend-
szert, a majat és a veséket (Temple, 2009). A
rendszeres koffeinfogyasztads hozzdszokashoz,
megvonasa pedig elvonasi tunetekhez — példa-
ul fejfajashoz, ingerlékenységhez, remegéshez
vagy akar depressziohoz — vezethet (FDA, 2018).
Az energiaitalok gyakran olyan tovabbi dsszete-
vOket is tartalmaznak, mint a guarana, a taurin
vagy az L-karnitin, amelyek hosszu tavu hatasai
meég nem kelléen tisztazottak a tudomanyos
szakirodalomban (McLellan & Lieberman, 2012).
Az EFSA (2015) szerint feln6ttek szamara a napi
biztonsdgos koffeinbevitel maximum 400 mg,
eqgyszeri dozisként pedig legfeljebb 200 mg le-
het. TUladagolas - példaul 1200 mg koffein hir-
telen bevitele —akar gorcsoket, szivritmuszavart,
vagy sulyos esetben agyvérzést is eléidézhet (Li
et al,, 2023). Mind az EFSA, mind az FDA hang-
sulyozza: gyermekek és serduldk esetében nem
allapithaté meg biztonsagos koffeinbevitel, igy
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ezen korcsoport szamara koffeintartalmu italok
fogyasztasa kerulendd (EFSA, 2015; FDA, 2018).
Az elmult években szadmos szakmai publikacié
és kutatas figyelmeztet arra, hogy az energiai-
talok karos egészséglgyi hatasai — az enyhébb
tunetektd! (pl. szorongas, alvaszavar, gyomor-
panaszok, idegesség, dehidratacio) a sulyosabb
kovetkezményekig (pl. veseelégtelenség, sziv-
ritmuszavar, goércsroham, hirtelen halal) - egy-
re gyakoribbak a serdulék korében (Visram &
Hashem, 2016, Kozuchowska et al. 2025, Cons-
tantino et al. 2023). A 2022-es eurdpai HBSC-fel-
mérés adatai alapjan a tanuldk 13,7%-a naponta
fogyaszt energiaitalt, mig kdézel haromnegye-
duk heti rendszerességgel vagy ritkabban él
ezekkel (HBSC
Coordinating Centre, 2023, pp. 102-103). A napi
fogyasztas aranya 2014 6ta folyamatos noveke-

a termékekkel International

dést mutat, kulonosen az 5-11. évfolyam kdzot-
ti korosztalyban, ahol a fogyasztasi arany kdzel
négyszeresére nétt (Johnson & Maher, 2021).
A fiatalok koérében gyakori motivacido az isko-
lai vagy sportteljesitmény javitasa (Adan et al,
2008; Oplaznik & Dojcsakné, 2024).

Kutatasunk célja az volt, hogy egy sajat szer-
kesztésl kérdoiv segitségével felmérjuk egy
kozépiskolai tanulékdzdsség koffeintartalmu
italokra — elsésorban energiaitalokra — vonatko-
z6 fogyasztasi szokasait, motivacioit, valamint a
koffeinnel kapcsolatos ismereteit és attitddjeit.
Ezen tdlmenden célul tdztuk ki a hazai piacon
népszerl energiaitalok koffeintartalmanak la-
boratériumi meghatarozasat, abbdl a célbdl,
hogy megvizsgaljuk, a gyartdk altal feltUntetett
koffeintartalom megegyezik-e a mért értékek-
kel. A kutatds fontossagat a fiatalok egészsé-
gének védelme és a megalapozott prevencids
intézkedések kidolgozasa indokolja.



Anyag és modszer

Kérdédives vizsgalat

Az online kérddives adatgyujtés 2023 decem-
bertél 2024 januarig zajlott egy kaposvari
gimnazium tanuldi kérében. A kutatas soran
hasznalt kérdd&ivet a Google Forms felUletén
keresztlul lehetett kitdlteni. A kitdltés teljes mér-
tékben dnkéntes és anonim volt, a valaszadas
semmilyen formaban nem jart személyazono-
sitasi lehetéséggel. A kérddiv minden gimnazi-
umi tanulé szamara nyitott volt, feltétel volt az
iskolaval valé aktiv jogviszony, a tanulé és a szu-
|6 beleegyezése a kutatasban vald részvételbe,
olyan feltételekkel, ahogyan ezt a magyarorsza-
gi hatalyos jogszabalyok el&irjak. Az intézmény
vezetdsége tamogatasi nyilatkozat alairdsaval,
valamint a részletes tajékoztatd megszervezé-
sében nyujtott segitséggel jarult hozza a vizs-
galat jogszeru és sikeres lebonyolitasahoz.

A kérddivet sajat szerkesztésben allitottuk dsz-
sze, korabbi szakirodalmi hattér és relevans
nemzetkdzi kutatasok figyelembevételével. A
kérdések elsésorban szociodemografiai ada-
tokra (nem, életkor, lakéhely tipusa, dnbeval-
lott anyagi helyzet), valamint az energiaital- és
koffeinfogyasztasi szokasokra, azok gyakorisa-
gara, jellemzé korulményeire, motivacidira, illet-
ve a koffein élettani hatasaira vonatkozd isme-
retekre és attitidokre iranyultak. A kérddéiv célja
az volt, hogy atfogé képet kapjunk a kozépisko-
lasok energiaital-fogyasztasi mintazatairdl és az
azokat befolyasolé tényez&krél.

Energiaital-mintak kivalasztasa

A laboratériumi vizsgalatba bevont energiai-
tal-mintédk kivalasztdsa kényelmi mintavétellel
tortént. A mintak osszeallitasakor figyelembe
vettUk a kérddivre adott valaszokban emlitett
leggyakrabban fogyasztott termékeket, vala-
mint azokat az italokat, amelyeket a tanuldk

AZ ENERGIAITAL VALOBAN SZARNYAKAT AD?

sajat tapasztalataik alapjan ajanlottak. Tore-
kedtlnk arra, hogy a minta reprezentativ képet
adjon a hazai piac kinalatardl: ennek érdekében
kUldnbo6zé arkategodridkbdl valasztottunk ener-
giaitalokat — igy alacsonyabb aru és prémium
termékek egyarant szerepeltek a vizsgalatban.

Laboratériumi vizsgalatok

A koffeintartalomm meghatdrozasara iranyuld
laboratériumi mérések 2024 januarban zajlot-
tak a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtu-
domanyi Kar Kaposvari Képzési Kdzpontjaban.
A koffein jelenlétét és mennyiségét két kulon-
bdz6 analitikai modszerrel vizsgaltuk: vékony-
réteg-kromatografiaval (TLC) és nagy haté-
konysagu folyadékkromatografiaval (HPLC).
Vékonyréteg-kromatografias (TLC) eljaras

A TLC-mddszer célja a koffein kvalitativ kimu-
tatdsa volt az energiaital mintakban. Az anali-
zis soran a kovetkezd eszkdzoket és anyagokat
hasznaltuk: kromatografias kad, Hamilton-fecs-
kendd, Kieselgel 60 HF254 tipusu kromatografi-
as lemezek, vonalzd, grafit ceruza és 254 nm
hulldmhosszd UV-lampa. Az olddszer elegyet
108 cm?* etil-acetat és 36 cm? jégecet (100%-0s
ecetsav) felhasznalasaval készitettuk el. A kro-
matografias lemezeket megfelelé méretdre
vagtuk, majd a mintaindité vonalat a lemez al-
jatél 1 cm-re hdztuk meg ceruzaval. A koffein
standard oldatot és az energiaital-mintakat 5 ul
térfogatban vittuk fel a lemezre Hamilton-fecs-
kendd segitségével. Az olddszer elvandorlasat
kovetdéen a lemezeket megszaritottuk, majd
UV-fény alatt vizsgaltuk a foltok megjelenését.
A foltok tavolsagat centiméterben mértuk, és
kiszamitottuk az Rf-értékeket.
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Nagy hatékonysagu folyadékkromatografias
(HPLC) meghatarozas

A koffeintartalom pontos mennyiségi megha-
tarozasat HPLC-berendezéssel végeztuk, amely
megbizhatd és széles korben hasznalt mdodszer
a biokémiai analizis terUletén. A vizsgalathoz
Agilent1260 Infinity Il tipusu készuléket hasznal-
tunk, a detektdlasi hulldmhossz 275 nm volt. Az
eluensként metanol és viz 30:70 térfogataranyu
elegyét alkalmaztuk. Az aramlasi sebességet 1
ml/perc értékre allitottuk be, a mintainjektalas

standard koffeinoldatokkal kapott retencids
idék osszehasonlitasa alapjan hataroztuk meg,
az eredményeket milligramm/250 ml (mg/250
ml) egységben rogzitettuk.

A két modszer egyuttes alkalmazasaval nem-
csak a koffein jelenlétét tudtuk kvalitativan
igazolni a vizsgalt italokban, hanem pontos
mennyiségi értékeket is kaptunk. Ez lehet6-
séget adott arra, hogy a kapott eredményeket
OsszevessUk a gyartok altal a csomagolason fel-
tUntetett értékekkel. A vizsgalat igy nemcsak a
fogyasztasi szokasok, hanem az élelmiszer-biz-
tonsag és a fogyasztdi tdjékoztatas szempont-

jabdl is relevans adatokat szolgaltatott.

Statisztikai elemzés

A kérddbives vizsgalat soran nyert adatokat Mic-
rosoft Excel 2016 szoftverrel dolgoztuk fel. Az
elemzés soran leiré statisztikai modszereket
alkalmaztunk: gyakorisagi eloszlasokat, szaza-
|ékos aranyokat, atlagokat és szdérasokat sza-
mitottunk. Az igy nyert mutatok célja a tanulok
energiaital-fogyasztasi szokdasainak, motivaci-
6inak és a koffeinnel kapcsolatos ismereteinek
feltarasa volt. A laboratériumi meérések ered-
meényeinek statisztikai 6sszehasonlitasahoz pa-
rositott mintas t-probat alkalmaztunk. A vizs-

galat célja az volt, hogy megallapitsuk, vajon
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a vizsgalt termékek tényleges koffeintartalma
szignifikansan eltér-e a gyartok altal a csoma-
golason feltlntetett értékektdl. A szignifikanci-
aszintet p < 0,05 értékben hataroztuk meg.

Eredmények

Kérdéives vizsgalat

A kérddives felmérés soran dsszesen 58 kdzép-
iskolas tanulo toltétte ki az online kérdéivet
anonim madon. A valaszadoék életkora 13 és 18
év kozott alakult, az atlagéletkor 14,6 év volt. A
kitolték egy kaposvari gimnazium képzésének
kUldnbozé évfolyamaibdl kerlltek ki, igy a minta
reprezentdlja a 13-18 éves tanuldk korosztalyat.
A csaladi hattér elemzése alapjan a megkérde-
zett diakok 53,6%-a teljes csaladban él — azaz
mindkét szuldjével és testvérével egy haztartas-
ban. Nyolc f6 (13,8%) kizardlag édesanyjaval, ha-
rom tanuld (52%) pedig édesapjaval él egyutt.
Néhany esetben a haztartas tagjaiként nagy-
szUl6k is jelen vannak, mig mas didkok szintén
teljes csaladban élnek, am testvér nélkul.

A lakdhely szerinti megoszlas tekintetében a
tanulék 49,1%-a Kaposvaron él, mig a tébbiek
kornyezé kisebb telepuléseken. Az anyagi hely-
zet Onbevallason alapuld értékelése szerint a
valaszaddk 69,6%-a atlagosnak itélte meg csa-
ladja anyagi helyzetét, 26,8% ennél kedvezbbb-
nek, mig mindodssze 3,6% nyilatkozott ugy, hogy
anyagi helyzete az atlag alatti.

Az egészségmagatartasi szokdsok elemzése
alapjan elmondhatd, hogy a tobbség rendsze-
resen végez testmozgast iskolan kivul is: mind-
oOssze két f6 jelezte, hogy kizardlag a kotelezd
testnevelés 6rak keretében mozog. Az alkohol-
hoz valé viszony tekintetében a tanuldk 35,1%-a
meég soha nem fogyasztott alkoholt, mig a tob-
bi valaszadd legalabb egyszer mar kiprobalta.
A dohanyzasi szokasok alapjan a diakok 75,4%-a
egyaltaldan nem dohéanyzik, 6t tanuld (8,6%) napi



rendszerességgel gyujt ra, mig a tébbiek alka-
lomszerlen fogyasztanak dohanytermékeket.
A koffeintartalmu italok fogyasztasaval kapcso-
latban kiemelten az energiaitalokkal kapcso-
latos szokasok kerultek elétérbe. A valaszaddk
45,6%-a soha nem fogyaszt energiaitalt, mig
29,8% esetenként, de nem heti rendszeresség-
gel él e termékekkel. A fennmaradé csoport
legalabb heti szinten fogyaszt ilyen italokat, és
egy tanulé a vélaszadasa szerint naponta tébb-
szor is iszik energiaitalt.

Az energiaitalok hatasainak megitélésében a
tanuldk 352%-a nem tudott hatdrozott véle-
ményt formalni. A valaszaddk 20,4%-a semmi-
féle érzékelhetd élettani vagy mentalis hatast
nem észlelt, ugyanakkor 24 fé kulonb6zé mér-
tékd élénkité hatasrél szamolt be. A fogyasztas
anyagi vonzatat tekintve a tanuldk 76,9%-a heti
szinten kevesebb, mint 500 forintot kolt ener-
giaitalra, mig a fennmarado tanuldk ennél na-
gyobb 6sszeget forditanak ilyen termékekre.

A fogyasztasi motivacidk vizsgalatakor az izp-
referencia emelkedett ki dominans tényezé-
ként: a valaszadék 56,4%-a az ize miatt fogyaszt
energiaitalt, mig 23,1% a faradtsag lekUzdését
jeldlte meg elsédleges indokként. Az energiai-
talok Osszetételére vonatkozoé ismereteik alap-
jan elmondhatd, hogy a vélaszaddk tulnyomo
tobbsége képes volt legaldbb egy Osszetevd
- leggyakrabban a cukor és a koffein — meg-
nevezésére. Mindossze hat f6 nem tudta meg-
mondani, hogy milyen anyagokat tartalmaznak
ezek a készitmények.

Az energiaitalok egészségre gyakorolt hata-
saval kapcsolatban a vélaszaddk 62,5%-a ugy
nyilatkozott, hogy ezek a termékek karosak az
egészségre. Ezzel szemben 10,7% nem tekin-
ti 6ket artalmasnak, mig a tébbiek nem tud-
tak egyértelmU allaspontot megfogalmazni.
A koffeinfogyasztasi szokdsok mas formaira is
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rakérdeztunk: a didakok 37%-a soha nem iszik ka-
Vvét, ugyanakkor a valaszadok fele legalabb heti
rendszerességgel él ezzel azitallal. A kéla és mas
koffeintartalmu szénsavas italok |ényegesen
népszerlbbnek bizonyultak: mindossze 11 didk
nyilatkozott Ugy, hogy egyaltalan nem fogyaszt
ilyen italokat. Osszegzésként megallapithatd,
hogy a didkok kérében a koffeintartalmu italok —
kulondsen a kéla és egyéb uditéitalok —fogyasz-
tasajelentésebb, mint az energiaitaloké, ugyan-
akkor utobbiak is széles kdrben elterjedtek.
Fontos megjegyezni, hogy jelen kutatas nem
torekedett statisztikai dsszeflUggések feltara-
sara vagy oksagi viszonyok bizonyitasara. En-
nek két f6 oka volt: egyrészt a vizsgalati minta
viszonylag kis elemszama (n=58) nem tette le-
hetévé megbizhato statisztikai kovetkeztetések
levondasat, masrészt a kutatas célja leird jellegu
volt. Arra térekedtunk, hogy egy kozépisko-
lai tanuld kozosség korében feltérképezzik az
energiaital-fogyasztasi szokasokat és attitldo-
ket, és 6sszevessUk azokat a kordbbi, nagyobb
volumend, reprezentativ kutatasokkal. Kutata-
sunk célja tehat nem az volt, hogy Uj dsszefug-
gésekre vilagitson ra, hanem hogy megvizsgal-
juk: egy konkrét kdzépiskolai minta esetében
visszatukrozédnek-e azok a trendek, amelyeket
mar tébb alkalommal dokumentaltak a nem-
zetkozi és hazai szakirodalomban (Németh &
Varnai, 2019; Visram et al., 2016).

Laboratériumi vizsgalatok

A laboratériumi elemzés soran tiz kulonbozé
energiaital-mintat vizsgaltunk, amelyeket a
kérddives valaszok alapjan a didkok gyakori fo-
gyasztasra jeloltek meg. A termékek kivalasz-
tasanal torekedtunk az arkategoriak szerinti
diverzitasra, igy sajat markas és prémium ka-
tegorids italok egyarant bekerlltek a mintaba.
A mintakat egyedi azonositdval lattuk el, a szén-
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savtartalmat a vizsgalat elétt eloszlattuk, majd a
folyadékokat szlUrépapiron szlrtuk at a zavarta-
lan analizis biztositasa érdekében.

Els6é Iépésként a koffein jelenlétének kvalitativ
igazolasara vékonyréteg-kromatografias (TLC)
vizsgalatot alkalmaztunk. Az eljaras soran a min-
takat kromatogréafias lemezekre vittuk fel, majd
azokat elvalasztasi fazisban elualtuk. A megfe-
leld fejlesztési idé eltelte utan a lemezeket UV-
fény (254 nm) alatt vizsgaltuk meg. A koffein
jelenlétét az UV-sugarzas hatasara megjelend,
jellegzetes sotét savok igazoltak, amelyek min-
den vizsgalt minta esetében egyértelmden ki-
mutathatdk voltak. A foltok elmozdulasat centi-
méterben mértuk, és Rf-értékeket szadmoltunk,
amelyek segitségével megerdsitettuk, hogy a
mintak valéban tartalmaznak koffeint.

1. abra: HPLC kromatogram a koffeincsucs
detektalasaval (retencids idé: kb. 2,9 perc)

A koffein mennyiségi meghatdarozasa
HPLC-analizissel

A koffein pontos mennyiségi meghatarozasa-
ra nagy hatékonysagu folyadékkromatografias
(High Performance Liquid Chromatography —
HPLC) eljarast alkalmaztunk, amely kivalé érzé-
kenysége és reprodukalhatdésaga miatt az ana-
litikai kémia egyik legelterjedtebb kvantitativ
moddszere. A vizsgalatokat Agilent 1260 Infinity
Il tipusU HPLC-berendezéssel végeztlk, ahol a
detektalas a koffein jellemzé abszorbancidjanak
megfeleléen 275 nm-es hulldmhosszon tortént.
Az alkalmazott mobil fazis metanol és desztillalt
viz 30:70 térfogataranyu elegye volt, az dramla-
si sebesség 1,0 ml/perc, a minta injektalas tér-
fogata 5 ul. A koffeintartalom meghatarozasa
a standard koffein oldatok retencids idejéhez
viszonyitva tortént, a csUcs alatti terUlet (area)
mérésével, amelyet egy kalibraciés egyenes
segitségével szamoltunk at koncentraciéérték-
re. A kalibracié soran alkalmazott regresszios
egyenlet a kovetkezé volt: C =136,5 x A — 95,46,

VWD1 A, Wavelength=275 nm (009-P1-A9-9.D)
mAU
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Forrds: sajat szerkesztés
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ahol C a koffein koncentracidja (mg/100 ml), A
pedig az area érték. A mért HPLC-kromatogra-
mokon a koffein jol elklldnUlé csucsként jelent
meg a 2-3 perc kozotti retenciods idétartomany-
ban (1. dbra), a jelenlétét pedig minden minta-
ban egyértelmulen azonositottuk. Minden min-
tat haromszor mértink meg.

A tiz vizsgalt energiaital koffeintartalma kozul
tobb esetben szignifikans eltérés mutatkozott
a mért értékek és a gyartd altal megadott ada-
tok kdzott. Az 6sszehasonlitashoz alkalmazott
paros t-préba eredménye szignifikdns kulonb-
séget mutatott a két értékkészlet kozott (t =
3,165; p = 0,006; p < 0,05), ami megerdsiti, hogy
a csomagolason szereplé koffeinmennyiségek
szisztematikusan eltérhetnek a valds koncent-
racioktol (1. tablazat). A meghatarozott értékek
széles tartomanyban mozogtak, a legalacso-
nyabb meért koncentracié 595 mg/100 ml (1.
minta), mig a legmagasabb érték 146,57 mg/100
ml (8. minta) volt. A vizsgalat soran nyert ered-
mények Osszevetése a gyartdok altal a termék
cimkéken feltuntetett adatokkal szamos eset-

Mért koncentracié

Minta sorszam
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ben lényeges eltérést mutatott. A legtobb eset-
ben a tényleges koffeintartalom meghaladta a
megadott értéket, de eléfordult jelentdsen ala-
csonyabb érték is.

A mintak kozul kuldénoésen az 1. minta koffein-
tartalma tért el jelentésen a jelzett értéktdl (5,95
mMg/100 ml mért vs. 32 mg/100 ml cimkén fel-
tuntetett), mig a 8. minta tobb mint négyszeres
koffein koncentraciét tartalmazott a dobozon
jelzett mennyiséghez képest (146,57 mg/100
ml vs. 38,4 mg/100 ml). Ezek az eredmények
felvetik a csomagoldson szerepld informacidk
megbizhatdésaganak kérdését, amely fogyasz-
tévédelmi és egészségbiztonsagi szempont-
bdl is relevans problémat jelent. Fontos korlat-
ja a vizsgalatnak, hogy az energiaital-mintak
egy-egy konkrét gyartasi tételbdl szarmaztak.
Ennek kovetkeztében az eredmények a koffe-
intartalom egy adott idépontban készult soro-
zatara érvényesek, és nem zarhato ki, hogy mas
gyartasi idépontokban eléallitott tételek eltérd
értékeket mutatnanak.

1. tablazat: Az energiaital mintak valés
koffeintartalmanak értéke

Csomagolason feltlintetett

(mg/100 ml) koncentracié (mg/100 ml)
1 5,95 32
2 96,75 32
3 66,80 32
4 67,65 32
5 31,95 32
6 67,61 40
7 77,30 32
8 146,57 38,4
9 72,79 32
10 58,16 32

Forrds: sajat szerkesztés
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Megbeszélés

A vizsgalat célja kettés volt: egyrészt feltarni
egy kozépiskolas diakcsoport koffeintartal-
mu italokkal — kUlénosen az energiaitalokkal
— kapcsolatos fogyasztasi szokasait és moti-
vacidit; masrészt laboratériumi moddszerekkel
megvizsgalni, hogy a népszerld energiaitalok
koffeintartalma mennyiben felel meg a cso-
magoldson feltuntetett adatoknak. A kérdéives
felmérés eredményei egyértelmien megers-
sitették, hogy a diakok jelent8s része rendsze-
resen fogyaszt koffeintartalmu italokat, koztuk
energiaitalokat is. Bar a megkérdezettek 45,6%-
a nem él ezekkel a termékekkel, a valaszadok
fennmaradd csoportja heti, vagy akar napi rend-
szerességgel is fogyaszt energiaitalt. KUldndsen
figyelemre méltd, hogy 23,1%-uk nem csupan
élvezeti célbdl, hanem funkcionalis okokbdl,
példaul faradtsag leklUzdésére valasztja eze-
ket az italokat. Ez a megkdzelités dsszhangban
van a nemzetkdzi és hazai szakirodalom meg-
allapitasaival is (Reissig et al., 2009; Oplaznik et
al,, 2024). A nemzetkdzi adatok is hasonlé ten-
denciat mutatnak. Norstrém és Jénsson (2022)
vizsgalata szerint a norvég serdulék 22%-a he-
tente legaldbb egyszer fogyaszt energiaitalt,
mig Hammond és munkatarsai (2018) kana-
dai felmérésukben arrdl szamoltak be, hogy a
12-18 éves korosztaly tébb mint fele rendsze-
res energiaital-fogyaszténak vallotta magat. E
megfigyelések alapjan vilagosan latszik, hogy
a tulzott koffeinbevitel nemzetkdzi szinten is
aktualis és egyre surgetébb kozegészséglugyi
kérdés. A laboratdriumi vizsgalatok soran tiz, a
didkok altal leggyakrabban fogyasztott ener-
giaital koffeintartalmat vizsgaltuk. A vékonyré-
teg-kromatogréafias (TLC) elemzések minden
esetben megerdsitették a koffein jelenlétét. A
nagy hatékonysagu folyadékkromatografiaval
(HPLC) végzett mennyiségi vizsgalatok alapjan

26

azonban jelentds szérds mutatkozott az egyes
termékek koffeintartalma koézoétt. A legkisebb
mért koncentracié minddssze 595 mg/100 ml
volt, mig a legnagyobb 146,57 mg/100 ml — ez
utébbitébb mint négyszerese volt a gyarto altal
feltUntetett értéknek. A paros t-proba eredmeé-
nye alapjan a mért és a csomagolason szerepld
értékek kozott szignifikdns eltérés mutatko-
zott (t = 3,165; p = 0,006). KUldéndsen aggasztd
a 8. minta esete, ahol a gyartd altal jelzett 38,4
mg/100 ml 146,57
mg/100 ml értéket mértink, amely egyetlen

koffeintartalom helyett

doboz elfogyasztasaval akar a serdulék szamara
javasolt maximalis napi koffeinbevitel tobbszo-
rosét is jelentheti (EFSA, 2015). A 1. minta ezzel
szemben jelentésen alacsonyabb értéket mu-
tatott a vartnal, ami a fogyaszték megtévesz-
téséhez vezethet. Fontos hangsulyozni, hogy
a vizsgalt mintadk egy adott gyartasi tételbdl
szarmaztak, igy az eredmények nem altalano-
sithatéok minden gyartasi sorozatra. A koffein-
tartalom gyartasonkénti eltérései technolégiai
okokra is visszavezetheték. Kutatasunk ered-
meényei alatamasztjak azt a szakirodalomban is
gyakran hangoztatott kritikat, hogy a jelenlegi
szabdlyozasi kdrnyezet sokdaig nem biztositott
kell6 ellenérzést az energiaitalok koffeintartal-
mara vonatkozdan (Goldfarb et al,, 2014). A 2025.
junius 1-jétél hatdlyos magyar szabalyozas,
amely megtiltja energiaitalok értékesitését 18
éven aluliak szamara (2025. évi XVII. torvény), e
tekintetben fontos el6relépésnek tekinthetd. A
vizsgalat idején azonban ez a szabalyozas még
nem volt érvényben.

Kovetkeztetés

A kutatas eredmeényei egyértelmdien ramutat-
nak arra, hogy az energiaital-fogyasztas a ko-
zépiskolads korosztaly korében széles korben
elterjedt, és e termékekhez vald hozzaférés gya-



korlatilag korlatozas nélkul tortént. Bar a valasz-
adok tdébbsége tisztdban van az energiaitalok
egészséglgyi kockazataival, és sokan karosnak
itélik meg 6ket, a rendszeres fogyasztas mégis
jelen volt és van a fiatalok mindennapjaiban. Az
energiaital-fogyasztas hatterében gyakran egy-
szerU izpreferencia, faradtsagérzet vagy telje-
sitményfokozasi szandék all, ami azt jelzi, hogy
ezek az italok nemcsak divatos, hanem funkci-
onalis termékekként is jelen vannak a serdulék
életében (Seifert et al., 2011).

A laboratériumi vizsgalatok tovabb erdsitették a
problémat: a mért koffeinkoncentraciok jelentés
eltéréseket mutattak a gyarték altal megadott
értékekhez képest. Néhany termék esetében a
meért érték jéval alacsonyabb volt, mig mas ita-
lok Iényegesen — olykor tébbszdrdsen — megha-
ladtak a cimkén szereplé koffeintartalmat. Ezek
az eltérések kuldndsen aggasztdak egy olyan
korosztaly esetében, amely még nincs tisztaban
a koffein élettani hatasaival, vagy nincs felké-
szUlve a tuladagolds lehetséges kovetkezmé-
nyeire (Centers for Disease Control and Prevent-
ion [CDC], 2017). A koffein hosszud tavu hatasai,
kulondsen a fejl6dd szervezetben, jelenleg még
nem teljesen ismertek, am az irodalom alapjan
egyértelmuien megallapithatd, hogy tulzott be-
vitele szamos egészségugyi problémat idézhet
el8, az enyhe tunetektdl (pl. alvaszavar, ingerlé-
kenység) a sulyos, akar életveszélyes allapotokig
(pl. szivritmuszavar, gércsroham, kiszaradas, ke-
ringési zavar) (Schneider & Benjamin, 2011). Ku-
tatasunk egyik legfontosabb tanulsaga tehat az,
hogy a cimkézési pontatlansagok, a szabalyo-
zas hidnyossagai és a fiatalok tdjékozatlansaga
egyuttesen olyan kockazati tényezét jelentenek,
amely indokolttd tette a szabalyozasi keretek Uj-
ragondolasat. Szukséges volt az egységes, szi-
gorubb jogi eldirasok bevezetése, a hasznalat
korlatozasa a koffeintartalom pontos feltUnte-
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tése, valamint figyelmeztetések elhelyezése a
csomagolason a fiatalok és érzékeny csoportok
védelme érdekében (Breda et al., 2014). Emel-
lett kiemelten fontos lenne az iskolai szintd
prevencioés programok elinditasa vagy megeré-
sitése, amelyek hiteles informaciot nyUdjtanak a
koffein és az energiaitalok fogyasztasaval jaré
veszélyekrél. Osszegzésképpen elmondhato,
hogy a vizsgéalat nemcsak a serdUllék fogyasztasi
szokasairdl nyujtott fontos betekintést, hanem
egyuttal ravilagitott az energiaitalok forgalma-
z&saval és cimkézésével kapcsolatos szabalyo-
zasi hianyossagokra is. Eredményeink hozzaja-
rulhatnak a déntéshozok, oktatasi intézmeények
és egészséglgyi szakemberek munkajahoz a
megalapozott prevencids és szabalyozasi [épé-
sek kidolgozasahoz, hosszu tavon pedig a fiatal
generacio egészségének védelméhez.

Limitaciok

A jelen vizsgalatnak tébb metodoldgiai korlatja
is van, amelyek figyelembevétele elengedhe-
tetlen az eredmények értelmezésekor és alta-
lanositasakor. Elsédlegesen megemlitendd a
vizsgalati minta korlatozott elemszama (n = 58),
amely egyetlen kézépiskola tanuléibdl tevédott
ossze. Ennek kovetkeztében a kutatas nem
torekedett statisztikai szignifikancian alapuld
oOsszeflUggések kimutatasara vagy oksagi kap-
csolatok feltarasara. Célunk kizarélag a leiré sta-
tisztikai jellemz&k vizsgéalata volt, azzal a szan-
dékkal, hogy feltérképezzUk: egy szUk k6zosség
fogyasztasi mintazatai mennyiben tukrozik a
nemzeti vagy nemzetkozi reprezentativ kutata-
sokban korabban feltart tendenciakat. Masod-
sorban, a laboratériumi elemzés soran vizsgalt
energiaital-mintak egy-egy konkrét gyartasi
tételbdl szarmaztak, igy az eredmények csak az
adott idépontban készult termékek koffeintar-
talmat tukrozik. Mivel nem zarhato ki a gyartasi
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sorozatok kdzotti variabilitds, az egyes termé-
kek koffeinkoncentracidja gyartastechnoldgiai
és tarolasi kulonbségek hatasara is modosul-
hat. Ezért az eredmények nem altalanosithatok
a teljes piaci kinalatra, és nem tekintheték min-
den gyartasi idépontra érvényesnek. A jovébeni
kutatasok szamara javasolt a nagyobb, tébb te-

lepllést vagy régiét atfogd, reprezentativ min-
tak bevonasa, valamint a gyartasi tételek ismé-
telt, longitudinalis vizsgalata annak érdekében,
hogy pontosabb és megbizhatobb kovetkez-
tetések legyenek levonhatdk az energiaitalok
koffeintartalmanak stabilitasardl és a fogyasztdi
kockazatokral.

Tamogatasok: A kutatas a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar XXX. Kari Tudoma-
nyos Konferencia soran a kozépiskolai mentorprogram keretén belll valésult meg.

Szerz6i munkamegosztas:

SZA: otlet, kérddiv szerkesztése, kérdoiv kiértékelése, laboratdriumi mérések segitséggel,
kozlemény irasa

JT:  Laboratériumi mérések koordinalasa, kozlemény irasa

VZs: A kérddivek felvételének menedzselése, kdzlemény irasa

SRT: Laboratériumi mérések, kérddiv dsszeallitasa, statisztikai kiértékelés, kdzlemény irasa

A cikk végleges vadltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.
A kézlemény megirdsa, illetve a kapcsolodd kutatomunka anyagi tdmogatdsban nem részesdult.

A szerz6knek nincsenek a cikk temadjaval kapcsolt érdekeltségei.
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Absztrakt

Bevezetés: A szUl6k |dzzal kapcsolatos ismeretei és attitldjei jelentds hatdssal vannak a gyerme-
kek otthoni kezelésére. A téves hiedelmek tulkezeléshez, vagy épp késedelmes orvoshoz fordulas-
hoz vezethetnek. Anyag és modszer: Keresztmetszeti kérddives vizsgalatunkban 179 f6, 2-10 éves
gyermeket neveld szulé vett részt. A kérddéiv a validalt Fever Management Questionnaire (FMQ)
kérdoéiv elemeit és sajat szerkesztésl kérdéseket tartalmazott. Az adatok feldolgozasa sorédn va-
rianciaanalizis, regresszié és khi-négyzet prdba alkalmazasara kerult sor (p < 0,05). Eredmények:
A szUl6k tudasszintjét tdbb tényezd is befolyasolta. Szignifikans kuldnbség mutatkozott az iskolai
végzettség (p < 0,001), a lakdhely tipusa (p = 0,05) és a gazdasagi statusz (p < 0,001) szerint. Az al-
ternativ modszereket alkalmazdk idésebbek voltak (p = 0,001), és gyakrabban hasznaltak valtott
hatdanyagu gyogyszereket is (p = 0,038). Kovetkeztetés: Eredményeink alatamasztjak a célzott
egészségnevelés fontossagat, kulondsen a véddndk szerepének erdsitésével.

Kulcsszavak: Idz, szGlSi attitddok, tuddsszint, egészsegnevelés, véddndk

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

31



ARANYPAIJZS 1V/4. 2025

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

Bevezetés

A gyermekkorilaz az egyik leggyakoribb ok, ami
miatt a szUl6k orvosi segitséget kérnek. Noha a
[az 6nmagaban nem betegség, hanem a szer-
vezet természetes védekezd reakcidja, a szuldk
jelentds része mégis fenyegetd allapotként te-
kint ra. Ezt a jelenséget a nemzetkodzi és hazai
szakirodalom is ,lazfébiaként” irja le (Bertille et
al., 2016; Kelly et al., 2016). A ,lazfébia” kifejezést
elészér Schmitt (1980) hasznalta, és azdta sza-
mos tanulmany foglalkozott a szulék lazzal kap-
csolatos tévhiteivel és aggodalmaival. Egy 2016-
os szisztematikus attekintés szerint a szUlék
korében gyakoriak az olyan félelmek, mint az
agykarosodas, gércsrohamok vagy akar a halal,
azonban ezeknek a szévédmeényeknek a kiala-
kulasi esélye nagyon csekély (Purssell & Collin,
2016). Egy ir tanulmany megallapitotta, hogy a
szUl6k 63,1%-a nem megfeleléen hatarozta meg
a laz hédmérsékleti kiszobét, és 64,6%-uk valto-
gatott kétféle lazcsillapitd gydgyszert, amelyet
a szerzék az altaluk idézett orvosi iranyelvek
alapjan nem tartanak rutinszerlen ajanlott-
nak (Kelly et al,, 2017). Egy masik, ugyancsak ir
vizsgalat kvalitativ interjuk alapjan azt talalta,
hogy a szulék gyakran keresnek megerdsitést
az egészségugyi szakemberektdl, mivel nem
biznak az online informaciéforrasokban (Kelly
et al, 2016). Egyes kutatasok szerint a szUl6k
attitldjei nemcsak a laz csillapitasara, hanem
annak észlelésére és értelmezésére is hatassal
vannak. A nem megfeleld ismeretek kdvetkez-
tében a szUl6k egy része tulkezel, vagy épp kés-
lekedik az intervencioval, ami noveli az egész-
séglgyi rendszer igénybevételét és pszichés
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terhet ré a csalddokra (Chiappini et al, 2017).
Egy 2023-as tanulmany szerint a szuldk 67,1%-
a az elsd 12 6raban orvosi segitséget keres, ami
tdlterhelheti az egészségugyi rendszert (Celik &
Guzel, 2024). Ezek a kutatasok hangsulyozzak a
szUl6k megfeleld tajékoztatasanak fontossagat
a laz természetérdl és kezelésérdl. Az egészseg-
Ugyi szakembereknek kulcsszereplk van ab-
ban, hogy csokkentsék a szulék aggodalmait és
elésegitsék a megfelel6 kezelési gyakorlatokat.
Ennek ellentmondanak azok az eredmények,
miszerint a lazfébia nemcsak a szUléket érin-
ti, hanem az egészségugyi szakembereket is.
Egy tanulmany szerint az orvosok és apoldk is
eltéréen kozelitik meg a gyermekkori lazat, és
gyakran tulkezelik azt, ami hozzajarulhat a szU-
|6k félelmeinek fenntartdsahoz (Martins et al,
2016). Egy 2017-es olaszorszagi tanulmany sze-
rint a szUl6k 89,9%-a ugy véli, hogy a kezeletlen
|az agykarosodast vagy gorcsoket okozhat, és
77,8%-uk alkalmaz fizikai mdédszereket, példaul
borogatast a 4z csokkentésére. Ezek az ered-
mények azt mutatjak, hogy a szulék kdrében el-
terjedt a ,lazfobia”, ami gyakran nem megfelel6
kezelési gyakorlatokhoz vezet (Chiappini et al.,
2017). A szUlék lazzal kapcsolatos viselkedését
és dontéshozataldt szamos szociodemografiai
tényezd befolyasolja — igy az iskolai végzettség,
a gazdasagi aktivitas, a lakéhely tipusa -, vala-
mint a kulturalis mintak és kordbbi tapasztala-
tok (Urbane et al, 2019; Yavuz et al, 2017). Egy
2022-es hazai keresztmetszeti vizsgalat szerint
a szUlék tobbsége nem rendelkezik megfele-
|6 ismeretekkel a 1dz kezelésérdl, és 58%-uk a
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gyogyszeres lazcsillapitast fizikai mddszerekkel
is kiegészitette — példaul borogatassal vagy hu-
téfarddével (Simon, 2023). A gydégyszeres és fizi-
kai kezelési modszerek alkalmazasa nemzetko-
zi szinten is eltéré aranyokat mutat. A National
Institute for Health and Care Excellence (NICE,
2019) és a World Health Organization (WHO,
2022) iranyelvei gyégyszeres lazcsillapitast csak
a gyermek rossz kdzérzete esetén javasolnak.
A két leggyakrabban hasznalt hatéanyag a pa-
racetamol és az ibuprofen, de azok valtogatasa
vagy kombinalasa nem javasolt rutinszerlen.
A fizikai moédszereket — példaul hideg boroga-
tast vagy hitéfurdét —tobb orszagban is elavult-
nak tekintik, és ezek hasznalata mar nem része
a standard gyermekellatasi protokolloknak (Sul-
livan & Farrar, 2011). Magyarorszagon a Bethesda
GCyermekkdérhaz szakmai ajanlasa szerint a fizi-
kai mddszerek csak korultekintéen alkalmazha-
tdéak: példaul a hatéfurds a laz tetdpontjan, ro-
vid ideig javasolt, mig a testborogatast ma mar
nem ajanljak. A LazBarat™ program modern
szemléletet képvisel, és arra hivja fel a figyel-
met, hogy a laz emelkedésének szakaszaban
nem ajanlott fizikai hités. Ehelyett a komfort
biztositasara kell torekedni. Ezek a megkozeli-
tések hozzajarulhatnak a szulék szemléletfor-
malasahoz és a tulzott lazkezelési aggodalmak
csokkentéséhez. A megfelelé szulsi edukacio,
valamint a korszerU, tudomanyos alapu ajanla-
sok terjesztése kulcsszerepet jatszanak a laz ko-
ruli félelmek a nem megfelelé gyakorlatok visz-
szaszoritasaban. A jelen tanulmany célja, hogy
feltérképezze a magyar szUlék ismereteit, atti-
tldjeit és gyakorlatat a gyermekkori 1az keze-
|ésével kapcsolatban. Emellett vizsgaljuk, hogy
milyen szerepet jatszanak a tarsadalmi ténye-
z6k a lazcsillapitassal kapcsolatos dontésekben,
és azonositjuk azokat a pontokat, ahol célzott
edukaciodval javithaté lenne az ellatas mindsége.

Anyag és Médszer

A keresztmetszeti, kvantitativ kutatas 2025 ja-
nuar és marcius kozoétt zajlott, anonim, online
kérddiv alkalmazasaval. A kényelmi mintavétel-
lel kivalasztott 179 résztvevd kozos jellemzdje,
hogy 2-10 éves gyermeket nevelnek. A kérddiv
a Daniel Arias és munkatarsai altal fejlesztett,
validalt ,Fever Management Questionnaire”
(FMQ) eszkozt vette alapul, amit sajat szerkesz-
tésl kérdésekkel egészitettink ki (Arias et al.,
2020). A sajat szerkesztés(U kérdések szocio-
demografia adatokra, lazzal, lazcsillapitassal,
gyogyszer alkalmazassal kapcsolatos ismere-
tekre tért ki. Az adatok feldolgozasa soran leird
statisztikai mddszereket, khi-négyzet proébat,
varianciaanalizist és linearis regressziét alkal-
maztunk (szignifikanciaszint: p < 0,05). A tudas-
szint mérésére egy 0sszesen 23 kérdésbdl allod
tesztet hasznaltunk, amely 21 validalt és 2 sajat
szerkesztés( tételt tartalmazott. Minden helyes
valasz 1 pontot ért, a hibas valaszok és a ,nem tu-
dom’ megjeldlések 0 pontot. igy a maximalisan
megszerezhetd pontszam 23 pont volt. A pont-
szamokat folytonos valtozoként kezeltuk; ahol a
magasabb pontszam a lazkezeléssel kapcsola-
tos alaposabb ismereteket tukrozte. A sajat kér-
dések esetében formalis pszichometriai valida-
|as nem tortént, ami a vizsgalat eredményeinek
értelmezésénél fokozott ovatossagot igényel;
ezt a megbeszélés soran figyelembe vettlk.

Eredmények

A minta (N = 179) szociodemografiai jellemzsi
alapjan a valaszadok tobbsége né volt (82%), at-
lagéletkoruk 36,7 év (SD = 5,4 év). A valaszadok
45%-a érettségivel, 32%-a felséfokd, mig 8,4%-a
szakmunkas képesitéssel rendelkezett; 8,4%-
nak altalanos iskolai végzettsége volt. A valasz-
adok 55,9%-a varosban, 32,4%-a faluban, 5,6%-a
févarosban, mig 6,1%-a kisvarosban élt. Gazda-
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sagi statusz szerint 55,8% dolgozott, 38,5% szo-
cialis ellatasban részesult (pl. GYES, GYED), mig
56% munkanélkuli volt. A gyermekek szama
a haztartasban atlagosan 1,76 (SD = 0,84) volt.
A 179 értékelhetd kérddiv alapjan a szulék laz-
kezeléssel kapcsolatos tuddasszintje atlagosan
16,78 pont volt (SD = 3,23; minimum = 6, maxi-
mum = 22) a maximalisan elérhetd 23 pontbdl.
A tudasszintet folytonos valtozéként kezelve
varianciaanalizissel hasonlitottuk 6ssze a ku-
|6nbdz& szociodemografiai tényezé6k mentén.
Lakoéhely szerint szignifikans ktulénbség mutat-
kozott (F = 2,661; p = 0,05), a falun élék pontsza-
ma alacsonyabb volt, mint a nagyvarosban vagy
megyeszékhelyen éléke.

A post hoc tesztek szerint a falusi és nagyva-
rosi (p = 0,021), valamint a kisvarosi és nagyva-
rosi szul6k pontszamai kozdtt is szignifikans
kuldnbség mutatkozott (p = 0,049). Az iskolai
végzettség és a tudasszint kozott is erds szig-
nifikdns osszefuggés volt (F = 9,749; p < 0,05).
Az altalanos iskolai végzettségl szUlék alacso-
nyabb pontszamot értek el, mint a szakmunkas,
érettségizett és felséfoku végzettséggel rendel-
kezék (p < 0,001). Hasonldan, a gazdasagi sta-
tusz is befolydsolta az eredményeket (F =10,120;
p < 0,001) a dolgozdk tudasszintje szignifikan-
san magasabb volt, mint a szocialis ellatasban
részesuléké (p = 0,02) vagy a munkanélkulieké
(p = 0,001). (I. tablazat)

I. tablazat: A tudasszint atlagpontszama egyes szociodemografiai valtozéok esetén (n=179)

N Atlag SD
Falu 67 16,24 3,50
LAKHELY Kisvaros 58 16,43 3,56
Nagyvaros/Megyeszékhely 43 17,74 2,80
Févaros 10 18,2 2,04
Altalanos iskola 15 12,8 3,91
Szakmunkas 24 15,38 3,52
ISKOLAI Erettségi 46 16,67 2,88
VEGZETTSEG Erettségi+szakma 35 17,29 2,35
Féiskola 32 17,5 2,81
Egyetem 27 18,93 3,05
Dolgozé 100 17,47 2,93
GAZDASAGI Szocialis ellatas 69 16,33 3,13
STATUSZ Munkanélkuli 10 13 4,98

Forrds: sajat szerkesztés
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1. dbra: A tudasszint és az életkor k6zo6tti kapcsolat (n=179)
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Az életkor és a tudasszint k6zott gyenge, de sta-
tisztikailag szignifikans, pozitiv 6sszeflggés volt
kimutathaté (r = 0,19; p = 0,01). Az eredményeink
alapjan az életkor csak kis mértékben jarult hoz-
za a tudaspontszam alakulasahoz (R? = 0,0363),
ami arra utal, hogy a tudasszintet sokkal inkabb
mas tényez6k befolyasoljak. (1. abra)

A szUl6k 88,1%-a magas |az esetén orvosi segit-
séget kérne, mig 87,1%-uk akkor is, ha a laz nem
reagal a kezelésre, tovabba 35,1% laztdél fugget-
lendl is orvoshoz fordulna. A gyogyszeres |az-
csillapitas aranya 68,6% volt, viszont 33,5% tébb-
féle hatdanyagu készitményt is alkalmazott.
A fizikai mdédszerek kozul a hideg borogatast
70,1% emlitette. A leggyakoribb aggodalom a
lazgoéres (71,6%) volt, mig a kiszaradastol 20,6%
tartott. A valaszaddk 28,4%-a szamolt be nehéz-
ségekrdl a gyogyszeradagolas soran. A lazgdrcs

el6forduldsardél a valaszadok 11,7%-a szamolt
be, mig 84,4% szerint nem fordult eld, és 3,9%
nem tudott valaszt adni. A |az és annak kezelé-
se kapcsan a szulék tulnyomo tébbsége tiszta-
ban volt a |az immunoloégiai szerepével (94,4%)
és annak természetes folyamataval (93,9%).
A 38 °C feletti testhémérsékletet 91,1% tekintette
laznak. Ugyanakkor 26,3% szerint a |az a beteg-
ség sulyossagat jelzi, és 10,6% koérosnak tartja.
A 40 °C feletti testhémérsékletet 46,4% karosi-
ténak itélte meg. Az antibiotikum alkalmazasat
939% nem tartotta szUkségesnek ldzas meg-
betegedés esetén. A gyodgyszeres lazcsillapitast
16,2% minden esetben szUkségesnek gondolta.
Az alternativ mdédszerek kozul a nyers krumpli
hasznalata szignifikans kapcsolatot mutatott a
valtott hatdéanyagu gyoégyszerek alkalmazasa-
val (x? = 4,291, p = 0,038). (2. abra)
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2. abra: Alternativ lazcsillapitasi moédszer és a gydgyszerhasznalat kapcsolata (n=179)

90 %
80 78,90 %
70
60
50
40
30
20
10

z

GYAKORISAG

53,80 %

IGEN

VALTOTT HATOANYAGU GYOGYSZERHASZNALAT

Forrds: sajat szerkesztés

Megbeszélés

A kutatas eredményei ravilagitottak arra, hogy
a magyar szUlék tobbsége alapvetben tisztaban
van a laz élettani szerepével, azonban néhany
tévhit, még mindig erésen jelen van, kuléndsen
a laz veszélyességére és a kezelés madodjara vo-
natkozdan. Az, hogy a megkérdezettek 46,4%-a
a 40°C feletti testhémérsékletet automatiku-
san karosnak itélte meg, illetve a szulék harma-
da valtott hatéanyagu készitményt is alkalmaz,
olyan kezelési mintakat tamaszt ala, amelyek
nem felelnek meg a nemzetkdzi irdnyelveknek
(NICE, 2019; WHO, 2023). Ezek az attitldok oss-
hangban allnak korabbi vizsgalatokkal, ame-
lyek szerint a szUl6k jelentds része fél a 1aztdl,
és ezt a szorongast téves kezelési stratégiakkal
igyekszik csokkenteni (Kelly et al., 2017; Chiappi-
ni et al.,, 2017), Bertille et al.,, 2016). Kutatasunk
eqgyik fontos hozadéka, hogy nemcsak az isme-
retek szintjét tarta fel, hanem azt is, hogy azokat
milyen mértékben befolyasoljak a szociodemo-
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grafiai tényezék. Az alacsonyabb iskolai vég-
zettség, a munkanélkuli statusz és a falusi lako-
hely egyarant alacsonyabb tudasszinttel tarsult.
Hasonlé o&sszefuggéseket mas nemzetkdzi
vizsgalatok is kimutattak, egy lettorszagi tanul-
many szerint a falusi kérnyezetben él6 szulék
kevésbé férnek hozza hiteles informaciokhoz
(Urbane et al., 2019), mig Yildrim és munkatarsai
(2025) megallapitottak, hogy az alacsony isko-
lai végzettséggel rendelkezd szulék nagyobb
eséllyel alkalmaznak nem javasolt lazkezelési
modszereket, mint a magasabb végzettségu-
ek. A falusi lakéhelyen élék alacsonyabb tudas-
szintje Mmogott feltételezhetben tobb tényezd
allhat, mint a hiteles egészségugyi informaci-
6khoz valé nehezebb hozzaférés, a tradiciona-
lis szemlélet erételjesebb jelenléte, valamint a
helyi egészséguqgyi szolgaltatasok korlatozott
elérhet6sége. Az alacsony iskolai végzettség
pedig dsszefUggésben lehet a kevésbé fejlett
informacidfeldolgozasi készségekkel és a tudo-
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manyos informacidk kritikus értelmezésének
nehézségével. Az alternativ modszerek kozul a
nyers krumpli hasznalata szignifikans kapcso-
latot mutatott a valtott hatéanyagu gyogysze-
rek alkalmazasaval, ami arra utalhat, hogy a bi-
zonytalan szUlék egyszerre prébalnak tobbféle
— akar nem bizonyitott — mddszerhez is nyulni
gyermekuUk lazanak csillapitasara. Egy 2024-es
etidpiai keresztmetszeti vizsgalat kimutatta,
hogy a szulék lazkezelési gyakorlatat jelentésen
befolydsolja az iskolai végzettséguk, tarsadal-
mi-gazdasagi statuszuk és az egészségugyi in-
formacidkhoz valé hozzaférésuk (Assimamaw
et al, 2024). Az FMQ-t alkalmazé nemzetkozi
vizsgalatok eredmeényei is részben megerdsitik
kutatasunk tapasztalatait. Arias és munkatar-
sai (2020) tanulmanya szerint a szulék jelentds
hanyada tévesen az antibiotikumot tartja a laz-
csillapitads eszkozének, és sokan alkalmaznak
fizikai hutési modszereket még akkor is, ha
azok kényelmetlenek a gyermek szamara. A mi
kutatasunkban is hasonlé mintazattal taldlkoz-
tunk. Eredményeink arra is ravilagitottak, hogy
a szulék informacioforrasai és kommunikacios
kapcsolatuk az egészséglgyi rendszerrel fontos
befolydsold tényezék. A védéndknek kulcssze-
repe lehet abban, hogy hiteles informacidkat
juttassanak el a szUl6khoz, valamint a tévhite-
ket és félelmeket szakszerld kommunikacidval
csokkentsék. A jovében fontos lenne, hogy a vé-
dénéi edukacidban nagyobb hangsudly keruljéon
a laz értelmezésére, a kezelési stratégiakra és az
online informaciok kritikus értékelésére.

Kovetkeztetés

A vizsgéalat eredményei alapjan megallapitha-
t6, hogy a szUlék lazhoz kapcsoldédd ismeretei
alapvetSen kedvezdek, de még mindig jelen
vannak makacs tévhitek — kulonosen a 1az ve-
szélyességével és a kezelési moédszerekkel kap-

csolatban. A szociodemografiai tényezdk, mint
az iskolai végzettség, gazdasagi statusz vagy a
lakéhely tipusa jelentés hatdssal van a tudas-
szintre, ami azt jelzi, hogy a lazkezelési gyakor-
lat nem pusztan ismereteken, hanem tarsadal-
mi hattéren is alapul. A kutatas azt is kimutatta,
hogy az alternativ mdodszerek iranti nyitottsag
és a gyogyszeres kezelések alkalmazasa nem
minden esetben tdmaszkodik tudomanyos evi-
denciakra, ami megerdsiti az egészségnevelési
programok szUkségességét. Ebben a folyamat-
ban kiemelt szerepet jatszanak a védéndk, akik
kozvetlen kapcsolatban allnak a csaladokkal,
és személyre szabott edukaciéval képesek el-
oszlatni a tévhiteket, valamint segitenek eliga-
zodni az informacidk sokasagaban. A jovébeli
egészségfejlesztési stratégiaknak ezért fontos
célcsoportjat képezik a kisgyermekes szulbk,
kulondsen az alacsonyabb tarsadalmi statuszu
rétegek, akiket a véddndi haldzat tud hiteles
maodon elérni. Kiemelt jelentéségl lehet az
olyan edukaciés programok tdmogatdsa, mint
a LazBarat™, amelyek koézérthetéen mutatjak
be a [az természetét és kezelését, és segitenek
csokkenteni az indokolatlan szorongast a szu-
6k korében.

A kutatasnak tobb korlatja is van, amelyeket
figyelembe kell venni az eredmények értelme-
zése soran. A kényelmi mintavétel nem teszi
lehetévé a populacids szintd altalanositast, ku-
|6ndsen, mivel a digitalisan kevésbé aktiv vagy
alacsony statuszu szUldi csoportok alulrepre-
zentaltak lehetnek. Az online kérdéives adat-
felvétel befolyasolhatja a valaszadasi hajlan-
ddésagot, és torzithatja a minta Osszetételét is.
Fontos megjegyezni tovabba, hogy a sajat szer-
kesztésU kérdések nem estek at pszichometriai
validalason, ami tovabbi évatossagot igényel az
eredmények megbizhatésagat illetéen.
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Szerz6i munkamegosztas:

VB: Adatfeldolgozas, statisztika
SzA: Koncepcid

CsJ: Szerkesztés

SRT: Szakeértés

A cikk végleges vdltozatdt valamennyi szerzd elolvasta és jovahagyta.
A kozlemény megirdsa, illetve a kapcsolodd kutatomunka anyagi tdmogatdasban nem részesdult.
A szerz6knek nincsenek a cikk temajaval kapcsolt érdekeltségel.
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Absztrakt

Bevezetés: A valaszkész szuldi attitld az étkezés soran a gyermek éhség-jollakottsag igényeit veszi
figyelembe, mikdzben igazodik a gyermek korahoz, fejlettségéhez, és a kdrnyezeti valtozasokhoz.
Biztonsagos kereteket biztosit a gyermek autonémidjanak gyakorlasahoz, pszichoszocialis fejlé-
déséhez, seqiti a biztonsagérzet kialakulasat, mikdzben figyelembe veszi a csaladi szokasokat és a
szUl6k életmaodjat is. Cél: A jelen tanulmany célja a szoptatast kdvetd valaszkész hozzataplalas el-
méleti hatterének feltarasa, gyakorlati megvaldsitasanak attekintése. Anyag és moédszer: A kutatas
soran kvalitativ, szintetizal6 irodalomkutatasi mddszert alkalmaztunk, amelynek célja az elméleti
és gyakorlati megkodzelitések kdzotti kapcsolatok feltarasa volt. Eredmények: A valaszkész taplalas
hozzajarulhat a gyermek intuiciokra épuld taplalkozasi magatartasanak kialakulasahoz, amely igy
hosszu tavon fenntarthatébb és egészségesebb étkezési szokasokat eredményezhet. Ezzel szem-
ben a tulzott szuldi kontroll gyakran a gyermek onszabalyozasi képességenek gyengulését és a
testtomeg novekedését okozhatja. Kovetkeztetések: A szulék megfelelé edukacidja, valamint a
szakemberek képzése kulcsfontossagu tényezd a valaszkész taplalasi gyakorlatok elterjesztésében
és azok hatékonysaganak novelésében.

Kulcsszavak: BLW, hozzatdpladlas, valaszkész neveles, igény szerinti taplalas

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 megfelel§ szoptatasi és hozzatapla-
lasi gyakorlat hosszu tavon novelheti az elhi-
zas kockazatat. A korai életkorban fogyasztott
ételek mennyisége, minbsége és fogyasztasi
gyakorisaga jelentés hatassal lehet a felnétt-
kori testtdbmeg-szabalyozasra és metabolikus
egészségre. Mar gyermekkorban is kialakulhat
elhizas, amely noveli a felnéttkori morbiditast
és a mortalitast. Szamos taplalasi hiba jelenhet
meg a koragyermekkori idészakban, mint az
anyatej vagy a tapszer idejekoran gabonapépre
vagy gabonaitalra valtasa, a tulzott korai gyu-
molcslé fogyasztds, vagy a nyomast gyakorlo,
tulkontrollald vagy éppen az elhanyagolé szu-
|6i attitddok. Ezek szignifikdns mértékben hoz-
zdjarulhatnak a késébbi taplalkozasi zavarok, a
testtdmeg-szabalyozasi problémak kialakulasa-
hoz (Eidhin et al., 2025). Az els6 1000 nap a gyer-
mek életében rendkivul nagy jelentéséggel
bir, hiszen a megfelelé gyakorlattal megfelel6
szokdsok, rendszerek alakithatdak ki, amelyek
pozitiv hatast gyakorolnak a késébbiekben a
gyermekek optimalis testsulyara is. A foganta-
tastél a gyermek 2 éves kordig tartd idészakban

az ételek beltartalmi értéke mellett az étkezé-
sek sordn gyujtott tapasztalatok is szerepet jat-
szanak az egészséges felnétté valasban (Eidhin
et al,, 2025, Vassilakou T., 2021, Antal et al., 2019).
Globalis értelemben véve befolydsolja az egész-
séglgyi rendszer terheltségét, illetve igy az or-
szagok gazdasagi fejlédésének lehetbségét is
(Vassilakou T., 2021).

A valaszkész taplalas soran valdjaban a gyer-
mek &sztdnodsen nagyobb kedvvel taplalkozik,
és igy szamara optimalis mennyiséget visz be a
tapanyagbdl szuldi 6sztdnzések nélkul is (Bent-
ley, et al., 2011). A valaszkész hozzataplalas egy
gyermek igényeinek megfeleléen valaszol an-
nak jelzéseire, éhség-jollakottsag jeleire, ezaltal
pedig tdmogatja az dnszabalyozd taplalkozasi
magatartas korai fejlédését. Ez a megkdzelités
a fejlédéspszicholégia, taplalkozastudomany és
szUl&i viselkedéskutatas eredményeire épit, és
feltételezi, hogy a csecsemdék rendelkeznek a
szUkségleteik pontos megitélésének és kozlé-
sének képességével, amennyiben koérnyezetuk
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megfelelé tamogatast nydjt szamukra. Ennek
keretében a szul6é nem folytatja az etetést, ha a
csecsem& jollakottsagot jelez, illetve nem kor-
|atozza indokolatlanul az étel mennyiségét, ha
a gyermek tovabbi taplalékot igényel (Eidhin et
al,, 2025).

A valaszkész nevelés kapcsan a kovetkezé 4
pontbdl allé folyamatot emlithetjik meg:

1. A rendszeres napi rutin kialakitasa el6seqiti
a gyermek biztonsagérzetének, valamint az ét-
kezési autonémianak a kialakulasat.

2. A gyermek hangadassal, mimikaval vagy
cselekvéssel jelzi a szandékat, amelyet a szUlék
felismernek, és megfeleléen értelmeznek.

3. A szuld reakciodi adaptivak, a gyermek fizio-
|6giai és érzelmi szUkségleteihez igazodnak, ez-
altal tdmogatva a gyermek érzelmi és fizioldgiai
szabalyozasi képességeit.

4. A gyermek rendszeresen kiszamithaté va-
laszt kap a jelzéseire (Black & Aboud, 2011).
Fontos hangsulyozni, hogy a valaszkész neve-
|ési stilus nem egyenlé a gyermek minden ké-
résének korlatlan kielégitésével, hanem sokkal
inkabb a reszponzivitast, a gyermek jelzéseinek
pontos felismerését és ezekre valé kovetkeze-
tes reagalast jelenti. Ez a megkozelités hozza-
jarul a gyermek autondm taplalkozasi magatar-
tasanak és hosszU tavu egészségi allapotanak
optimalizalasahoz, minimalizalva a taplalkozasi
konfliktusok és zavarok kialakulasanak valé-
szinUségét (Black & Aboud, 2011).

Valaszkészség a szoptatasban

A szoptatds korai idészaka fontos szerepet jat-
szik a csecsem¢ fizioldgiai és pszichoszocialis
fejlédésében, amelyben a vélaszkészség koz-
ponti jelentéségl. A kismama mar a prenatalis
idészakban részt vehet szamos perinatalis té-
maju foglalkozason, amely a késébbiekben je-
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lentésen meghatarozza a csecsemébjének jelzé-
seire adott reakciodit. Ezen programok javitjak a
szUl6k taplalasi kompetenciajat és érzékenysé-
gét, ndvelhetik a szoptatas sikerességét (Black
& Aboud, 2011). A valaszkész szoptatds nem csak
a taplalékfelvételt szolgalja. Sokkal tédbb annal,
hiszen kifejezi a szUl&-csecsem& kdzotti szerete-
tet, megnyugvast, védelmet és eszkdzoket is ad
az anya kezébe. Az édesanya szoptathat amikor
a csecsemd éhes, szorong, tarsasagra vagyik, te-
hat barmikor jotékony hatasu, ha diszkomfortja
van. Az anyatejes taplalas nem csak a csecsemé
igényeinek a megvalésulasat szolgalja. Az anya
igényei is megjelennek alatta, példaul amikor a
gyermekével szeretne szorosabban kapcsoldd-
ni (Unicef UK, 2017). A szUletéstdél kezdédé va-
laszkész szoptatds segiti a szulSket a legaldbb
6 hdénapos korig téorténd kizarélagos szoptatas
kivitelezésében, mindemellett az édesanyak,
akik fizikai kontextusba is kerUlnek a csecsemé-
jukkel (példaul hordozassal) nagyobb eséllyel is-
merik fel a korai éhségjeleket (Little et al.,2018).
A szoptatas hosszutavu egészségugyi elényo-
ket is biztosit, beleértve az elhizds kockazata-
nak csokkentését is (Yan et al.2014). A szop-
tatas rendkivul jotékony hatasai kozé tartozik,
hogy antitesteket tartalmaz, csokkenti a gyer-
mekkorral jaré betegségek megjelenésének
esélyét, segiti a gyomor-bélrendszer megbete-
gedésének megeldzését is. Hosszutavu hatasai
kozott ismert a 2-es tipusU cukorbetegség, a
tulsuly, vagy a magas vérnyomas csokkenésé-
nek esélye, illetve kimutathato, hogy magasabb
intelligenciaval rendelkeznek azok az emberek,
akik szoptatott csecsemdékként kezdték az éle-
tuket. Alegaldbb 7 hénapig tarté szoptatds mar
jelentésen csokkenti az elhizas esélyét (Yan et
al., 2014). Anyai elényok kdzé tartozik az emlé-
és petefészekrak kockazatanak, a 2-es tipusu
csdkkenése.

cukorbetegség lehetéségének
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A szoptatas jétékonyan hat a koszoruér-beteg-
ség, a stroke, és a nem-alkoholos zsirmaj meg-
elézésének szempontjabdl is (Muro-Valdez et
al., 2023).

Erdemes arra 6szténdzni az édesanyakat, hogy
a szoptatas tartson ki 2 éves korig vagy azon tul
is (WHO, 2023).

A valaszkész szoptatas soran a csecsemd hata-
rozza meg az elfogyasztott taplalék mennyisé-
gét, az etetés Utemét és idbétartamat. Kordbbi
nézetek szerint a csecsemd&k még nem képe-
sek megfeleléen felismerni ezeket az érzeteket,
és hogy az éhség vagy a jollakottsag megélését
nagyrészt genetikai faktorok hatarozzak meg.
Az utébbi évek empirikus kutatasai azonban
cafoltak ezt a determinisztikus megkozelitést.
A csecsem&k reakcidinak tényleges megfigye-
lései ravilagitottak arra, hogy a jelzések eltéré
erésségliek lehetnek. Vagyis egyes gyermekek
intenzivebben jelezték teltségérzetuket, mint
masok. Emellett a korai anyai elhanyagolo visel-
kedés is befolyasolé tényezd, vagyis ha a szulé
nem reagal idében a csecsemé jelzéseire, a kis-
ded megtanulja, hogy hangjelzései nem birnak
jelentéséggel. Az anyak sokszor nem- vagy fél-
reértelmezik a gyermek telitettségre adott jel-
zéseit, pedig vannak korai és késéi éhségjelek is
(Ventura, et al,, 2024). Korainak szamit a mozgo-
|6dés, az izgatottsag, a kéz szajhoz emelése, és
annak szivasa. Késdinek szamit a siras. A szulék
ilyenkor viszont gyors reakciét adnak a csecse-
mé jelzésére (La Leche League UK, 2022).

A vdlaszkészen szoptatd anyaknal nagyobb
aranyban beszélhetUnk sikeres szoptatasi ru-
tin megvaldésitasardl, mint a nem valaszkészen
szoptatd anyaknal. A szakemberek szoptatas-
béli naprakész szakmai tudasa, illetve a valasz-
kész szoptatas tamogatasa pedig szintén je-
lentésen ndveli a sikeres szoptatas hosszutavu
megvaldsitasat (Zhao et al,, 2024).

A GYERMEK TAPLALKOZASAVAL KAPCSOLATBAN

Valaszkészség a hozzataplalasban

A valaszkész taplalas a csecsem&- és Kisgyer-
meknevelés alapvetd alkotéeleme, amely a
gyermek bioldgiai szUkségleteire, pszichoszo-
cidlis fejlédésére és kognitiv képességeire épit.
Ez a megkdzelités magaban foglalja a gyer-
mek éhség- és jollakottsag jelzéseinek pontos
felismerését és megfelelé reakcidk kialakita-
sat, amelyek elengedhetetlenek a hosszu tavu
egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasa-
hoz (Black & Aboud, 2011). Az Egészségugyi Vi-
lagszervezet (WHO) a kizardlagos szoptatast
6 hoénapos korig javasolja, ezt kovetben pedig
a szilard ételek fokozatos bevezetését, amely
megfelel a csecsemé fizioldgiai és neuroldgiai
érettségének (WHO, 2023).

Black és Abound szerint az igény szerinti tap-
ldldas sikerességét harom fontos pont teszi le-
hetéveé:

1. A koérnyezet biztositasa: a gyermek megfe-
lelé pozicionéaldsa, és a stabil Ulés biztositasa,
amely az étkezbasztalnadl masokkal szemben
torténik meg. Az uléhelynek stabilnak kell len-
nie, amely lehetévé teszi a szabad fej- és tdrzs-
kontrollt, ezaltal elésegitve a kéz-szdj koordina-
ciot és az ordl-motoros folyamatokat.

2. A gyermek éhség- és jollakottsag jeleinek
felismerésének tdmogatdsa: A szUlék szerepe,
hogy tamogassak a gyermek éhségszabalyoza-
sat és autondmidjat az étkezési dontésekben.
A nassolasok elkerulése, és a gyermek szamara
kinalt étel taplald jellege segiti a késébbi ételva-
lasztasok kialakulasat is.

3. Megfelelé vélaszadas a gyermek jelzései-
re: A szulének képesnek kell lennie a gyermek
verbalis és nonverbalis jelzéseinek azonnali és
konzisztens felismerésére és megfelel valasza-
dasara, amely lehetévé teszi a gyermek biz-
tonsagérzetének és oOnbizalmanak fejlédését
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(Black & Aboud, 2011). Ez a folyamat kulcsfontos-
sdgu a biztonsagos kotédés és a pozitiv étkezési
attitldok kialakulasaban.

A gyermek jelzései annak életkoraval valtoznak.
A szUl6 érzékenysége a jelzések felismerésével
kapcsolatban jelentds hatassal bir a megfeleld
valaszadas soran. Az I. tablazat a szuletéstdl két
éves korig tarto étkezés kozben térténd valasz-
készség alakulasat vizsgalja (Black & Aboud, 20T11).

A valaszkészség figyelmen kivil hagyasa

A nem-valaszkész etetés sordn a gyermek és
a szulé kozoétti kapcsolatban nem alakul ki a
kdlcsonosség. Erre az etetési stilusra jellem-
z8, hogy egyoldaluva valik: vagy a szulé iranyit
(nyomast gyakorol), vagy a gyermek (addig kér-
lel, amig nem jut a vagyott ételhez), vagy egy-
szerlien a szul6 figyelmen kivul hagyja/elhanya-
golja az evési helyzetet. Amikor a szUlé iranyitja

I. tablazat: Az étkezés kézbeni valaszkészség alakuldsa

Valaszol a gyermek

jeleire. Megeteti, ha

éhes, abbahagyja, ha
mar nem.

A szUl6 valaszkészséget
mutat a csecsemd igé-
nyeivel szemben.

Valaszol a gyermek
jeleire. Noveli a valtoza-
tossagot, a texturakat,
izeket a taplalkozas
soran.

Elkezdédik az 6nalld
étkezés, felfedezi az Uj
izeket és texturakat, a

gyermek az evést és az
étkezést élvezetes teve-
kenységként éli meg.

Az éhségnek és
0-6 jollakottsagnak a jelét
- . kh | &
HONAP A szUlé megtanulja a gyeLr'wae. ,anglg? s
a taplalasra utald jeleket. arcx eJezess<? 1 €5 )
mozdulatokkal juttatja
a szulé figyelmére.
Képes ulni, ragni, nyelni,
- . e félig-szolidok jellem-
6, 12 Biztositja, hogy a gyer- elig-sz0 Ifjc:( Jeflem
HONAP mek megfeleléen Ul a et f‘zoe f dok
csaladi étkezések soran. e v§ |n,g/er codoxa
taplalasban.
3-4 egészséges étkezést Onalloar.w <’atke2|k,
et e aueie valamennyi ételt egye-
12,-24 szamara. 2-3 kisétkezést Ki el fogkyaslit cl -
HONAP |\ kézzel foghats | [s9yermeknek megfe-
el 2, e lel6 evéeszkodzt hasznal,
nyen meg;foghaték szavakat hasznal
' kéréshez.
raghatok és nyelhetéek. ereshez

Valaszol a gyermek éh-

ség-jollakottsag jeleire,

tamogatja az egyeduli
étkezéset.

A gyermek Uj ételeket
préobal ki, az étkezé-
sek sordn sajat maga
kedvéért cselekszik,
illetve segitséget is kér.
Amennyiben szUksé-
ge van valamire biztos
benne, hogy valaszkész
reakciot kap a szulétél.

Forras: Black & Aboud, 2011
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az étkezési helyzetet, nem veszi figyelembe a
gyermek éhség-jollakottsag jeleit, ezzel pedig
befolyasolja 6t az ételekkel vald kapcsolataban.
A szUl6 lesz a szituacidban az iranyito, és a gyer-
mek elveszti az autonémidjat. Gyakran megfi-
gyelhetd, hogy a kontrollalé szuldi magatartas
hatterében sokszor tarsadalmi elvarasok allnak,
vagyis akkor jo szul6 egy szulé, ha hatassal van
a gyermeke altal elfogyasztott ételekre is. A szU-
|6k szoronghatnak a gyermek altal elfogyasztott
ételek mennyiségével és minéségével, illetve az
ételek visszautasitasaval kapcsolatban. Az étke-
zést csak egy végrehajtandd feladatnak érez-
hetik, és emiatt a minél hamarabbi Kkivitelezés
is jelen lehet. Kbnnyen megjelennek a mennyi-
ségi és gyorsasagi 0sztdnzések. A szUldk a jelek
félreértelmezéseként arra a kovetkeztetésre
juthatnak, hogy a gyermeknek rossz az étva-
gya, amely tovabbi feszultségeket szUl, és kihat
a késbébbi szulé-gyermek kapcsolatra is (Black &
Aboud, 2011). Elé6fordul, hogy egy-egy betegsé-
get kovetben az addig szivesen ételt fogyasztd
gyermek nem szeretné a szulé altal megfeleld
mennyiségnek vélt adagot elfogyasztani. Ekkor
szintén az &sztonzd viselkedés a jellemzd, amely
altal a mennyiségek emelkedését remélik a
szUl6k (Black & Aboud, 2011). A szuléi kontroll
késébbi testtomeg ndvekedéséhez vezethet az
optimalis testsuly elérése helyett. A tulzottan
0sztonzd szUuldi viselkedési forma ellentettje, az
elhanyagolé szuléi attitld pedig kdnnyebben
valt ki a gyermekbdl allandé édesség vagy soés
falatok irdnti vagyat a bevasarlasok soran, illet-
ve megjelenhet az evés elutasitasa is (Black &
Aboud, 2011).

A mennyiségi 0sztonzések elhagyasat kovetden
a gyermekek taplalékbevitele optimalizalédik,
az addig alacsony energiabevitel megné, és ja-
vul az ételekkel vald kapcsolata is (Galloway et
al., 2006). Az ,egészséges ételek” fogyasztasara

A GYERMEK TAPLALKOZASAVAL KAPCSOLATBAN

valé presszidk erésddése a kevesebb zoldség-
és gyumolcsfogyasztassal korrelal. (Galloway et
al., 2006). A gyermek étkezésének optimalizala-
sa a csaladi ételek (az otthon fogyasztott ételek,
izek, ételparositasok) optimalizalasaval is jelen-
tésen befolyasolhaté (Black & Aboud, 2011).

A valaszkész taplalas legfontosabb jellemzéi

Pérez-Escamilla és munkatarsai listaja alapjan

ismertetem a valaszkész taplalas legfontosabb

jellemzéit:

| A szuld megfeleléen reagal az éhség-jolla-
kottsag jelzésekre. Felismeri, ha ezek a gyer-
mek fejlédésével valtoznak, és differencialni is
képes mas jelektdl.

| AszUl6 az ételeket nem hasznalja megnyug-
tatasra.

| Agondvisel6 figyelembe veszia gyermek élet-
korat és id6ben valt az ételek allaga kozott.

| A szUl6 valtozatos étrenddel kinalja a gyer-
meket, amely nem tartalmaz ultra feldolgo-
zott termékeket, hozzdadott cukorral készult
innivaldkat, figyel a tobbszori expozicidra.

| AszUl6 a gyermek fejlédésének megfeleld al-
lagok kdzUl valaszt az ételek felszolgalasa alatt.

| A szUl6 a gyermek szamara korosztalyanak
megfeleld mennyiségl ételt kinal. Igény sze-
rint evéeszkdz hasznalatra is lehetéséget ad.

| Nem befolydsolja az elfogyasztott ételek
mennyiségét.

| AszUl6 szeretettel kinalja az ételeket.

| Az étkezés csaladi kdrnyezetben torténik.

| A szUl6 nem hasznalja a digitalis eszkdézoket
az étkezés kdzben.

| A szUl6 gondoskodik a napi rutin kialakula-
sardl és fenntartasarodl (Pérez-Escamilla et al.,
2021).
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A valogatéssag megeldzésében is rendkivul
nagy szerepe van a reszponzivitasnak. A va-
logatds gyermek altal bevitt ételek tapértéke
messze alulmarad a nem-valogatds gyerme-
kekéhez képest. A vélogatdssag, mint életkori
sajatossag, befolyasolja az elfogyasztott ételek
mennyiségét és mindségét. A megfelelé neve-
lési stilus lehet&séget biztosit az Uj ételek iranti
nyitottsagra is, amely altal segit a valtozatos ét-
rend fenntartasaban (Sunanto et al., 2024).

Hozzataplalasi médszerek

BLW (Baby-Led Weaning), vagyis a csecsem®
altal irdnyitott hozzataplalas, amely Jill Rapley-
1ol eredeztethetd. Szamos biztonsagi szabaly-
lyal rendelkezik, amelyek betartasaval mind a
csecsem®d, mind a csaladja szamara az ételek
felfedezése biztonsagos és dromteli lehet. Sok
szakember és szUl6 aggddik a vashianyos ané-
mia vagy az obezitds miatt, viszont a moddszer
nem jelent nagyobb kockdazatot a vashiany
vagy az elhizas szempontjabdl, mint mas tapla-
lasi megkdzelitések. EImondhatd, hogy elbsegi-
ti a korai 6nallésag kialakulasat és az egészsé-
ges étkezési szokasok létrejottét. (Arslan et al,
2023). A BLW-s csecsem&knél megfigyelheté a
hosszabban tartd szoptatas, a lassabban haladd
hozzataplalas (a kivaltasok elkerulése), a csecse-
mdébe vetett bizalom, amely igy dsszességében
tamogatja az elhizas rizikdjanak csdkkenését.
A motoros képességek személyenként elté-
réek ebben az életkorban, bar a BLW fejleszté
hatassal van tobb motoros tevékenységre, po-
zitiv hozomanya a ragas- és a beszédfejlédés
is. Segiti a szenzoros étel-tanulast, a szaglas, ta-
pintas, latas, az izlelés altal. Sokszor ugy sejtik a
szUlék, hogy elég csak a gyermekuk elé letenni
az ételt, viszont ez nem igy van. SzUkséges részt
is venni az étkezésben és a gyermek tarsa len-
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ni a taplalkozas alatt. A BLW kezdése elétt fon-
tos a stabil tdorzstartas és az a képesség, hogy
a gyermek a szajaba tudja helyezni dolgokat.
A csecsemOk eleinte az inyUk segitségével ,rag-
jak" meg a falatokat, illetve az oklendezé reflex
segiti 6ket a balesetek elkerulésében (Erna, et
al., 2024). Amennyiben mas elfoglaltsagok elte-
relik a gyermekek figyelmét, megnd a fulladas
esélye. Az 6klendezé reflex segiti a légutakba
kerult ételek eltavolitasat. Ez egy védé hatasu
reflex, a feln6tteknél a nyelv hatsoé részén, gyer-
mekeknél pedig a nyelv eltlsé részén kapcsol
be. Az 6klendezés teljesen természetes. A cse-
csemd még tanulasi fazisban van, igy tobbszor
is megtorténhet, amig az érzékelési képessége
nem lesz elég fejlett. Az aspiracid akkor |ép fel,
amikor a légutak egyértelmuien elzarédnak.
Ettél a gyermek 6sztondsen kohogni kezdhet.
Mivel ilyenkor nincs a kisdednek lehetésége
lélegzésre, azonnali mentd hivasa szUkséges
(Biatek-Dratwa et al.,2022).

A BLW moddszert alkalmazé szulé nem torek-
szik az étkezések klasszikus értelemben vett
kivaltasara, az igény szerinti szoptatas vagy tap-
szeres taplalas folytatddik a szolidok mellett is.
Ezt a taplalasi moédot valaszté anyak nagyrészt
nyugodtabbak, mint a fokozatos purés verzi-
ot kovetd szuldk (Biatek-Dratwa et al, 2022). A
szUl6k egy része nem kdveti a szigord BLW-s
szabalyokat, igy valdjaban az aranyuk kevesebb
lehet, mint amit az dnbevallason alapuld adatok
altal ismerlnk (Pearce & Rundle, 2023).

Hogyan tamogathatjuk a sziléket
szakdolgozéként, segité szakemberként

a valaszkész hozzataplalasban?

A jelenleg aktualis WHO altal kiadott hozza-
taplalasi ajanlas alapjan és a legutobbi Védos-
néi Szakmai Kollégium altal megfogalmazott
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iranyelv szerint is a csecsemd&ket valaszkész
hozzataplalasban kell részesiteni (World Health
Organization, 2023, Véddéndi Szakmai Kollégi-
um, 2019). E megkodzelités szerint segitjuk ket
az éhség-jollakottsag felismerésében, a megfe-
leld rutin kialakitdsaban, a megfelel6 falatmé-
kornyezet megteremtésével, a kdzos étkezések
fontossdaganak gyakorlati megkdzelitésével, a
megfelel6 kommunikacié megvaldsulasaval
(Levene, 2018).

Szamos felmérés jelent meg az elmult idészak-
ban a szakdolgozék felkészlltségével kapcso-
latban. A védénék 86,77%-a tamogatja a kiza-
rélagos szoptatast, mig a gyermekorvosoknak
csupan fele tartja ezt prioritasnak. A védéndk
39,68%-a, a gyermekorvosok 46%-a mar 5 ho-
napos kortél elkezdené a hozzataplalast. Tovab-
bi kihivas, hogy a gyermekorvosok tobb mint
70%-a nem tamogatja a BLW modszert, mig a
védéndk és gyermekorvosok kozel 20%-a nem
is ismeri ezt az irdnyzatot (Molnar et al., 2024).
Ezen hianyossagok kezelése kulondsen fontos,
mivel a szul6ék tajékozottsaga és bizalma nagy-
mértékben fugg a szakemberektdl kapott infor-
macioktoél. Egy 2022-es felmérés szerint a szulék
40%-a a szoptatds korai megszakitasanak oka-
ként az elégtelen anyatej mennyiségét jelolte
meg, mig csupan 60%-uk tartotta fontosnak az
igény szerinti taplalast (Molnar et al,, 2022). A
cikk irdsakor nem volt hatalyban lévé hozzatap-
|alasi irdanyelv. A Magyar Dietetikusok Orszagos
Szbvetsége 2025-ben kiadott kdzleményében
a BLW-t szdmos pozitiv hatassal hozta parhu-
zamba. A valaszkész taplalas megvaldsithaté
purével- és a falatkakkal vald kezdés esetében
is (MDOSZ, 2025).

A GYERMEK TAPLALKOZASAVAL KAPCSOLATBAN

Kovetkeztetések:

A valaszkész szoptatas pozitiv hatasa az igény
szerinti hozzataplalasra mentalis, szociodkono-
miai és biztonsagi szempontok szerint is ku-
[6n kiemelendéd. A véalaszkész szoptatas soran
az anya kompetenciaja a csecsemé ellatasaval
kapcsolatban megnd, a csecsemd& megfele-
& mennyiségl és mindségu taplalékhoz jut, a
gyermek éhségjeleinek felismerése idejekoran
elkezddédik. Ez segiti a bizalmat abban, hogy ele-
genddé mennyiségUl anyatejet vegyen magahoz
a csecsemy, illetve mérsékli az anya taplalassal
kapcsolatos szorongasat. A valaszkész hozza-
taplalasi moédot alkalmazd szUlék szorongdsa
csokken az elfogyasztott ételek mennyiségével
kapcsolatban. A szulék altal felkinalt falatok a
gyermek és a csalad egészségét tamogatjak, a
valtozatos étrend altal né a csecsem& érdekls-
dése az ételek irant.

A valtozatos, nem kontrollalé étrend segitségé-
vel csékkentheté a valogatés gyermekek sza-
ma, a megfelelé reakcidk segitségével hosszu-
tavon csokkenhet az elhizas incidenciaja is.

Az étkezések alkalmaval megerésddd autono-
mia révén a gyermek hosszUutavu elényokhoz
juthat, ami fenntarthatja az intuicidkra épulé
étkezési mintakat. A pozitiv tapasztalatok meg-
teremtik a gyermek ételek iranti érdeklédését.
A gyermek dont az elfogyasztott ételek meny-
nyiségérdl, amellyel igy természetes maddon
tudja szabalyozni a taplalékbevitelét. Nem ki-
zart, hogy a BLW maddszer a szulék korében
idealizdlédni fog, és egyértelmU valasztasnak
tartjak majd a hozzataplalas teruletén. A hazai
védéndk és gyermekorvosok képzésbéli tdmo-
gatasa célszerl a szUl&k szamara nyujtott segit-
ség érdekében.
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A valaszkész taplalas széleskorlen tdmogatja a
csalad és a gyermek jollétét, amelyet az 1. dbra
szemléltet.

1. abra: A reszponziv hozzataplalas elényei

VALASZKESZ
HOZZATAPLALAS

Forrds: sajat szerkesztés

Tovabbi
tarasara, hogy a kulonbdzé tarsadalmi réte-

kutatdsok szUkségesek annak fel-

gek miként itélik meg a vélaszkész szoptatast
és hozzataplalast. Az ilyen felmérések alapot
nyudjthatnak annak vizsgalatdhoz is, hogy a va-
laszkész hozzataplalas milyen mértékben befo-
lydsolja a szUl6k étkezési stilusat és taplalkozasi
gyakorlatat.

Fenntartja a gyermek
autonomigjat

Erésiti a gyermek intuicioit

Csékkenti a késébbi étkezési

Csokkenti a valogatos
gyermekek szamat

Optimdlisabb taplalékbevitelt
biztosit a gyermek szamdra

Megakaddlyozza a tul-, illetve
az alultaplalast

Segiti a szlil6-gyermek kapcsolat
optimalizaldsat

Szerz6i munkamegosztas:
NNE: szerkesztés, irodalom feldolgozas, cikkiras
MSz: koncepcio, szakértés, cikkiras

A cikk végleges vdltozatdt valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

A kézlemény megirdsa, illetve a kapcsolodo kutatomunka anyagi tdmogatdsban nem részesdult.

A szerz6knek nincsenek a cikk temdjdval kapcsolt érdekeltségei.
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