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Absztrakt

Bevezetés: A szUl6k |dzzal kapcsolatos ismeretei és attitldjei jelentds hatassal 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 kérddiv a validalt Fever Management Questionnaire (FMQ)
kérdoéiv elemeit és sajat szerkesztésl kérdéseket tartalmazott. Az adatok feldolgozasa soran va-
rianciaanalizis, regresszié és khi-négyzet proba 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, egészseégnevelés, 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
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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 kutatdsok 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 14z csokkentésére. Ezek az ered-
mények azt mutatjak, hogy a szulék kdrében el-
terjedt a ,lazfobia”, ami gyakran nem megfelelé
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) irdanyelvei gydégyszeres 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 rutinszerulen.
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
GCyermekkdrhaz 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 szuldi edukacio,
valamint a korszerU, tudomanyos alapu ajanla-
sok terjesztése kulcsszerepet jatszanak a laz ko-
ruli félelmek a nem megfelel gyakorlatok visz-
szaszoritasaban. A jelen tanulmany célja, hogy
feltérképezze a magyar szUlék ismereteit, atti-
tldjeit és gyakorlatat a gyermekkori laz 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
szerkesztésU 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 elérheté 23 pontbdl.
A tudasszintet folytonos valtozéként kezelve
varianciaanalizissel hasonlitottuk Ossze a ku-
[6nbdz8 szociodemografiai tényezdk mentén.
Lakoéhely szerint szignifikans kulénbség 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 k6z6tti kapcsolat (n=179)
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Az életkor és a tudasszint kozott 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 |z 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 hatdéanyagu 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 13z és annak kezelé-
se kapcsan a szulék tulnyomo tébbsége tiszta-
ban volt a |az immunolégiai 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 gydgyszeres 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 médszer és a gydgyszerhasznalat kapcsolata (n=179)
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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, kuléndésen
a laz veszélyességére és a kezelés madodjara vo-
natkozdan. Az, hogy a megkérdezettek 46,4%-a
a 40°C feletti testhédmérsékletet 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 osszefuggéseket 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 szul6k 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
informaciéfeldolgozasi 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 gyodgysze-
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 nemzetkdzi
vizsgalatok eredmeényei is részben megerdsitik
kutatasunk tapasztalatait. Arias és munkatar-
sai (2020) tanulmanya szerint a szulék jelentds
hanyada tévesen az antibiotikumot tartja a laz-
csillapitds eszkozének, és sokan alkalmaznak
fizikai hUtési modszereket még akkor is, ha
azok kényelmetlenek a gyermek szamara. A mi
kutatasunkban is hasonlé mintazattal talalkoz-
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 szUl6i csoportok alulrepre-
zentaltak lehetnek. Az online kérdéives adat-
felvétel befolyasolhatja a valaszadasi hajlan-
doésagot, és torzithatja a minta Osszetételét is.
Fontos megjegyezni tovabbd, hogy a sajat szer-
kesztésU kérdések nem estek at pszichometriai
validalason, ami tovabbi évatossagot igényel az
eredmények megbizhatésagat illetéen.

37



ARANYPAIJZS IV/4. 2025

Szerz6i munkamegosztas:

VB: Adatfeldolgozas, statisztika
SzA: Koncepcid

CsJ: Szerkesztés

SRT: Szakertés

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