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Absztrakt

Bevezetés: A négydgyaszati endokrin betegségek vilagszerte nék millidit érintik, melynek diag-
nézisa gyakran éveket késik; a Z generacié egészségmuveltsége és e korképek pszichoszocialis
terhei kevéssé kutatottak. Célkitlizés: Célunk a Z generacidhoz tartozé nék hormonalis egészség-
mUveltségének és a tunetek pszichoszocidlis hatasainak felmérése volt. Anyag és modszer: Ke-
resztmetszeti, kérddives vizsgalatunkban 220, kdzép- vagy felséfoku tanulmanyokat folytatd Z ge-
neracios né vett részt. Az egészségmuveltséget objektiv kérdésekkel, az attitldot Likert-skalakkal
meértuk; az osszeflUggéseket kétmintas t-probaval, khi-négyzet probaval és Pearson-korrelacioval
elemeztUk (p<0,05). Eredmények: Az tlagéletkor 18,17+2,55 év volt. A rendszeresen sportold és/
vagy diétazd lanyok 71%-anak menstruacidja volt rendszertelen, kozuluk 76% nem fordult négyo-
gyaszhoz. Szignifikans ésszeflUggést taladltunk az online segitségkérés és a panaszok eltitkolasa ko-
z6tt (p=0,039); az egészségugyi képzésben tanuldk tudasa szignifikansan magasabb volt (p=0,008).
Kovetkeztetés: A korképek mar kozépiskolas korban is jelentds pszichoszocialis terhet jelentenek;
az alacsony egészségmuveltség és a fajdalom normalizdldsa hatraltatja a korai diagndzist, ami
rendszerszintl edukaciot igényel.

Kulcsszavak: Z generdcio, négyogydszati endokrin betegségek, egészségmdiveltség, pszichoszo-
cidlis hatas
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Abstract

Background: Gynecological endocrine disorders affect millions of women worldwide and diag-
nosis is often delayed by years; health literacy and psychosocial burden in Generation Z are un-
der-researched. Objective: To assess hormonal health literacy and the psychosocial impact of gy-
necological endocrine symptoms among Generation Z women. Methods: In this cross-sectional
guestionnaire study, 220 Generation Z women in secondary or tertiary education participated.
Health literacy was measured with objective questions and attitudes with Likert scales; associa-
tions were analyzed using two-sample t-tests, chi-square tests, and Pearson correlation analyses
(p<0.05). Results: Mean age was 18.17+2.55 years. Among those exercising regularly and/or dieting,
71% had irregular menstruation, of whom 76% had never consulted a gynecologist. Online help-se-
eking was significantly associated with concealing symptoms (p=0.039); healthcare students had
significantly higher levels of knowledge (p=0.008). Conclusion: These disorders already impose a
psychosocial burden on high-school-aged girls; low health literacy and normalization of pain delay
diagnosis, underscoring the need for systemic education.

Keywords: Generation Z, gynecological endocrine disorders, health literacy, psychosocial impact

Bevezetés

A Z generacié fogalma a hozzavetélegesen 1997
és 2012 kozott szlletett korosztalyt jeldli, amely
egy felgyorsult, digitdlisan telitett vildgban szo-
cializalédott; ez alapjaiban formalta at az infor-
maciodkeresési szokasaikat, a testképUket és a
segitségkérési attitldjeiket (Lin et al,, 2025). Ez a
korosztaly az internet és a kdzdsségi média felu-
letei révén korlatlan mennyiségl egészségugyi
tartalommal taldlkozik, azonban a tudatos, kri-
tikus és szakszer( egészségértésuk, kuldndsen
a reproduktiv és hormonalis egészség terule-
tén, komoly hianyossagokat mutat (Taleb et al.,
2023). A fiatal nék élénk érdekléddést mutatnak
a sajat testuk mukodése, a holisztikus jollét és a
n&i egészség irant, am a hiteles klinikai forrasok
és az ellendrizetlen online narrativak kézétti ha-
tarvonal szamukra gyakran elmosdédik, ami su-
lyos egészségmuveltségi krizishez vezet, ez pe-
dig kdzvetlenul korlatozza a hormonalis adatok,
a ciklusvaltozasok és a klinikai tunetek adekvat
értelmezését (Lin et al., 2025; Riaz et al., 2026).

Az érintettség generaciés szinten kimagaslo:
a mindennapi életvitelt, tanulast vagy edzést
korlatozé ciklusproblémak és a sulyos menst-
ruacios fajdalom a fiatal lanyok tulnyomo tobb-
ségét érinti (Goswami et al., 2023). Ezzel parhu-
zamosan a téma a mai napig erds tarsadalmi
megbélyegzéssel és stigmatizacioval terhelt. A
menstruacios panaszokhoz, a hormonalis Kibil-
lenésekhez és a hangulatzavarokhoz még min-
dig a szégyenérzet és a titkolézas attitldje tar-
sul (Babour et al., 2025). A fiatal lanyok jelent&s
része inkdbb elhallgatja a fajdalmat a kornye-
zete elbl, hogy elkerulje a ,gyengeség” vagy a
.problémas” egyén latszatat és a kornyezetébdl
érkezd, tulérzékenységre vonatkozd vadakat
(Mohammed et al.,, 2023). Ez a fajta elszigetel6-
dés és stigmatizacié kozvetlenul formalja a se-
gitségkérési stratégidkat. A szubjektiv panaszok
megléte dnmagaban ritkan motivalja éket or-
vosi segitségkérésre, sokkal inkabb hajlamosak
a klinikai kivizsgalasok halogatasara és a prob-
lémak eltitkolasara (Zakariah-Akoto et al., 2024).
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A Z generaciés nék egészségmagatartasanak
és pszichoszocidlis statuszanak megértéséhez
elengedhetetlen a legfontosabb négydgyasza-
ti endokrin korképek integraldasa, mivel ezek
mindegyike specifikus mdédon rombolja a fiata-
lok életminéségét (Riaz et al., 2026). A policisz-
tas ovarium szindroma (PCOS) — melyet a 2026
majusaban a The Lancet folydiratban kozzétett
nemzetkdzi konszenzus poliendokrin metabo-
likus ovarium szindrémanak (PMOS) nevezett
at — dsszetett hormonalis és anyagcsere-beteg-
ség, a férfi nemi hormonok tulsudlyaval, anovula-
cioval, valamint olyan lathato, a testképet és on-
értékelést mélyen sebzd tunetekkel jar, mint az
akne, a hirtelen sulyndvekedés és a hirsutismus
(Teede et al,, 2026). Felismerése azért kulcsfon-
tossagu, mert a metabolikus szévédmeények (pl.
inzulinrezisztencia) korai azonositasa ebben az
életkorban alapozza meg a hosszu tavu egész-
ségmegdrzést és a reproduktiv egészség védel-
mét (Kryzhanovska, 2023). Az endometridzis a
méh nyalkahartydjdhoz hasonlé szévet méhen
kivali megjelenése, amely kréonikus gyulladast,
hegesedést és jelentds kismedencei fajdalmat
okoz (Babour et al,, 2025). A diagnosztikus kése-
delem nemzetkodzi szinten is kirivdan magas, a
tUnetek elsé megjelenésétdl a tényleges diag-
ndézisig atlagosan hét-tiz év telik el; a fiatal kor-
ban jelentkez6 sulyos dysmenorrhoea hatteré-
ben leggyakrabban ez a progressziv kérkép all,
amely kezeletlenUl meddd&séghez és a szexudlis
egészség tartds karosodasahoz vezethet (Xu
et al., 2025). A dysmenorrhoea, azaz a gdorcsods,
korlatozé alhasi fajdalom a vezetd oka a Z ge-
neracids nék iskolai, egyetemi és munkahelyi
hianyzasainak, valamint a mindennapi fizikai
aktivitasuk drasztikus visszaesésének (Goswa-
mi et al,, 2023). Fontos feltarni, hogy a fiatalok
hol hdzzak meg a ,normalis” fajdalom hatarat,
mivel a stigmak és a tévhitek miatt a tdbbsé-
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guk hajlamos a fajdalmat a néi Iét természetes
velejarojaként kezelni, és orvosi segitség helyett
hazi praktikdkkal prébalja menedzselni a tu-
neteket, igy elmarad a szakszer( kivizsgalastol
(Taleb et al., 2023; Zakariah-Akoto et al.,, 2024).
Az amenorrhoea, azaz a menstruacios vérzés el-
maradasa — kulondésen a funkcionalis hipotala-
mikus amenorrhoea (FHA) — ériasi relevanciaval
bir a maifiatalok kérében, ahol az intenziv sport,
a szigoru diétdk és a pszichés/teljesitménybeli
stressz kozvetlenul korlatozhatja a hipotala-
musz muUkddését (Podfigurna és Meczekalski,
2021). Ez a kérkép a tartés dsztrogénhiany és
az abbdl fakadd korai csontslriség-csokkenés
kockdazata miatt igényel azonnali figyelmet, mi-
vel fiatalkorban igazoltan karositja a pszichés,
emocionalis és érrendszeri statuszt (Shufelt et
al., 2026). A premenstruacios szindromat (PMS)
és a premenstruacios diszforias zavart (PMDD)
is el kell kuloniteni egymastol: mig a PMS eny-
hébb tuneteit a lanyok nagy része ismeri, a
PMDD mint sulyos affektiv és neurobiolégiai
hangulatzavar teljesen hattérbe szorul (Taleb
et al,, 2023). A PMDD-vel kuzdé fiatalok ciklikus,
sulyos depressziv és szorongdasos epizédokat
élnek meg a lutedlis szakaszban, ami radikali-
san ndveli az egyetemi hianyzasokat, és rontja a
tarsas kapcsolataikat és az énképuket (Moham-
med et al., 2023).

A fent bemutatott kérképek és a generacids
sajatossagok metszete egy rendkivul komplex,
nehezen kezelhetd egészségugyi és szocia-
lis problémat vetit elére. A terllet nehézségét
az adja, hogy a tunetek, jellegUukbdél adéddan,
intim, nehezen kommunikalhatd szférat érin-
tenek, mikdzben a klinikai korképek tuneti at-
fedései miatt a differencidldiagnosztika még a
szakemberek szamara is komoly kihivast jelent
(Podfigurna és Meczekalski, 2021). S&t, ezen su-
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lyos premenstruaciés és hormonalis zavarok
felismerése még a jovébeli egészségugyi szak-
emberek koérében is komoly bizonytalansagot
mutat (Babour et al.,, 2025).

A téma aktualitdsat a Z generacid sajatos infor-
macidszerzési krizise adja: a fiatal n6k a szakor-
vosi vizitek helyett az online tér és az ellendri-
zetlen kozosségi média platformok (pl. TikTok,
Instagram) algoritmusaira bizzak a valaszke-
resést (Lin et al, 2025). Ez a kontrollalatlan 6n-
diagndzis, a szakorvosi szlrések kerUlése és az
internetes téves informacidk terjedése komoly
kockdazatot jelent a hatékony prevencidra, és
ezaltal a jovSbeli reproduktiv egészségre nézve.
(Xu et al,, 2025). Annak ellenére, hogy a problé-
ma a fiatal n&i lakossag jelentds részét érinti, a
téma pszichoszocialis és egészségmuveltségi
aspektusa kifejezetten alulkutatottnak tekint-
heté. Mig a négyogyaszati endokrin korképek
tiszta klinikai hatterét szamos tanulmany tar-
gyalja, addig elenyészd azon kutatasok szama,
amelyek azt vizsgaljak, hogy a Z generacios
fiatalok valéjaban mit tudnak ezekrdél a beteg-
ségekrdl (Taleb et al, 2023), hogyan élik meg
a stigmakat, és miért valasztjak a digitalis ma-
ganyt a szakszerU orvosi ellatassal szemben (Za-
kariah-Akoto et al.,, 2024).

Jelen kutatdsunk hianypétlé jelleggel erre a
kutatdsi résre fokuszal, az aldbbiakban részlete-
zett célkitlzések mentén.

Célkitlzés

Kutatasunk célja a Z generaciés nék hormona-
lis egészségmuUveltségének, a ndgyogyaszati
endokrin korképekkel (PMOS, endometriodzis,
PMS/PMDD)
kapcsolatos ismereteinek, valamint ezen al-

amenorrhoea, dysmenorrhoea,

lapotok pszichoszocialis hatasainak felméré-
se volt, kulonds tekintettel az egészségugyi és

nem egészséglgyi képzésben résztvevdk tu-
déasszintje kozotti kulonbségekre.

A fenti célkitlGzések elérése érdekében a nem-
zetkozi és hazai szakirodalmi trendek alapjan az
alabbi kutatasi kérdéseket fogalmaztuk meg:

1. Milyen aradnyban jellemzé a rendszertelen
menstrudcié a rendszeresen sportold és/
vagy diétat folytato Ianyok kérében?

2. A rendszertelen menstrudciot tapasztalo
lanyok mekkora hanyada fordul négyo-
gydszhoz?

3. Van-e szignifikdns kllénbség a menstrudcié
alatt erés, illetve nem erds fajdalmat jelzé
Ianyok testképpel valo elégedettségében és
onértékelésében?

4. Szignifikansan kllénbézik-e az egészség-
ugyi és a nem egészségugyi képzésben ta-
nuld Ianyok négydgydszati endokrin tudds-
szintje?

5. Van-e 6sszefliggés az internetes vadlaszke-
resés ésamenstrudcios panaszok eltitkoldsa
kézott?

Anyag és moddszer

Kutatasunk keresztmetszeti, kérddives felmé-
rés formajaban valdésult meg. Az adatgyujtés
2026 februarjaban és marciusaban zajlott, nem
véletlenszerd, kényelmi mintavétellel, digitali-
san terjesztett, 6nkitoltés online kérddiv segit-
ségével. A részvétel dnkéntes és anonim mo-
don tortént. Az online kérddivet 6sszesen 220 6
toltotte ki maradéktalanul és értékelhetéen, igy
a végsd elemzésbe bevont minta elemszama
N =220 f6 lett.

A kutatas soran maradéktalanul betartottuk a
WMA Helsinki Nyilatkozatdban megfogalma-
zott etikai elveket, valamint az eurépai altalanos
adatvédelmi rendelet (GDPR) el6irasait. A vizs-
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galat teljesen anonim, 6nkéntes és nem-invaziv
online kérddives felmérés formajaban valdsult
meg. A teljes anonimitast az biztositotta, hogy
az online platform (Google Forms) bedllitasai-
ban kikapcsoltuk az IP-cimek, e-mail cimek és
barmely egyéb digitdlis azonositd gyuljtését,
igy a valaszok semmilyen mddon nem kéthe-
ték a kitolté személyéhez. A kiskoruak védel-
me és a tdjékozott beleegyezés megszerzése
érdekében az online felllet elsé oldalan egy
kétlépcsbs elektronikus szUré- és tajékoztatd
blokkot helyeztink el. A felUlet tisztazta a ku-
tatas céljat, dnkéntességét és anonimitasat. 18
év alatti kitoltd esetén a szUlé/térvényes képvi-
selé részére kulon tajékoztatd felllet nyilt meg.
A kérddiv kitdltése kizardlag a szUldi tajékozott
beleegyezést igazold nyilatkozat kotelezd elekt-
ronikus elfogadasa (check box bejeldlése) utan
valt engedélyezetté. A szuldi jovahagyast kove-
téen a kiskoru résztvevé maga is kulon, sajat
életkoranak megfeleld nyelvezetl tajékoztatast
kapott a jogairdl (6nkéntesség, barmikori meg-
szakithatésag). A részvétel teljes mértékben
onkéntes volt: a kitoltést a résztvevék a kérdbiv
barmely pontjan, kévetkezmeények és indoklas
nélkul megszakithattak, ebben az esetben az
addig megadott részleges valaszok nem kerul-
tek mentésre vagy feldolgozasra.

A vizsgalat célcsoportjat a Z generacidohoz tar-
tozd, kozép- vagy felséfokd tanulmanyokat
folytatd fiatal nék alkottak (serdulékoruak: 138
f6; fiatal felndttek: 82 f6). A bevalasztas feltéte-
lei a kdvetkezdk voltak: néi nem, Z generacios
korosztalyi hovatartozas, valamint aktiv tanuldi
vagy hallgatdi jogviszony hazai kdzép- vagy fel-
séoktatasi intézményben. A kizarasi kritériumot
a részben vagy hianyosan kitoltott kérdéiv je-
lentette.
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Avizsgalathoz alkalmazott online kérd&iv 6ssze-
allitasa a nemzetkdzi szakirodalomban validalt
meérési szempontok alapjan tortént. A specifi-
kus endokrinoldgiai tudasszint felmérése Riaz
et al. (2026), valamint Taleb et al. (2023) munkain
alapult; a pszichoszocialis hatasok és az dnérté-
kelés dimenzidi Mohammed et al. (2023) skalait
kovették; mig a menstruacids stigmatizacio, az
orvoskeruUlés és a digitdlis egészségmagatartas
attitddjeinek mérése Babour et al. (2025), Zaka-
riah-Akoto et al. (2024), valamint Lin et al. (2025)
kutatasi mintait vette alapul. AzadatgyUljtés esz-
kdze egy sajat szerkesztésy, strukturalt online
kérdéiv volt, amely négy f6 dimenzié mentén
vizsgalta a célcsoportot: az elsé blokk a szocio-
demografiai adatokat (életkor, képzési terllet,
életmddbeli sajatossagok, mint a sportolasi és
étkezési szokdsok) térképezte fel; a masodik
blokk a menstruacios ciklus jellemzéire (rend-
szeresség, ciklus hossza), valamint a n6gyogya-
szati egészségmagatartasra és az orvoshoz for-
duldsi szokasokra fokuszalt; a harmadik egység
eqy specifikus tudasfelmérd blokk volt, amely
a Z generaciot leginkabb érinté hormonalis
endokrin koérképekkel (PMOS, endometridzis,
amenorrhoea, PMS, IPMDD)
kapcsolatos ismereteket mérte; a negyedik di-

dysmenorrhoea,

menzid a megélt tlnetek — kulondsen a sulyos
menstruaciés fajdalom - pszichoszocidlis ha-
tasait, igy az életmindséget, a testképpel vald
elégedettséget és az onértékelést vizsgalta va-
lidalt Likert-skala tipusu kérdések segitségével.

A kérdéivekbdl nyert adatok rogzitését, rend-
szerezését és kddoldsat Microsoft Excel prog-
ram segitségével végeztuk el. A leiré statisztikai
elemzések soran a kategorikus valtozok leira-
sara abszollUt szamokat (n) és szazalékos meg-
oszlasokat (%), a folytonos valtozok esetében
atlagot, moéduszt, mediant és standard deviaci-
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ot (SD) alkalmaztunk. A kutatasi kérdések vizs-
galatara parametrikus préobakat hasznaltunk: a
két csoport kozdtti, folytonos valtozdra vonat-
kozo Osszehasonlitasokhoz (pl. testképpel vald
elégedettség, onértékelés) kétmintas t-prébat;
a kategorikus valtozék kozotti 6sszefluggések,
valamint a képzési teruletek (egészséglgyi vs.
nem egészségugyi képzésben részt vevd dia-
kok) kozotti tudasszint-megoszlasok elemzésé-
re khi-négyzet prdébat; a folytonos és ordinalis
valtozok kozotti korrelaciok feltarasara Pear-
son-féle korrelaciés egyutthatét alkalmaztunk.
A szignifikancia-szintet a konvencionalis p<0,05
értékben hataroztuk meg.

Eredmények

A minta leiré statisztikai jellemzéi

A vizsgalatba bevont Z generacios ndk (N=220
f6) atlagéletkora 18,17 év volt (SD=2,55 év; medi-
an=18 év; moédusz=18 év), a legfiatalabb kitolt6 14,
a legidésebb 23 éves volt. A minta megoszlasa a
tanulmanyok jellege szerint a kdvetkezédképpen
alakult: a valaszaddk 62,27%-a (137 f6) egész-
ségugyi képzésben, mig 37,73%-a (83 f6) nem
egészséglgyi teruleten folytatta tanulmanyait.

A menstruacios ciklus elmult 6 hénapra vonat-
kozd szubjektiv jellemzése alapjan a minta don-
t6 tobbsége, 69,09%-a (152 f6) teljesen rendsze-
res (21-35 naponta jelentkezd) ciklusrél szamolt
be. Rendszertelen (kiszamithatatlan, gyakran
kimaradé vagy tul slrd) menstruaciét a lanyok
21,36%-a (47 f6) tapasztalt, mig 7,73% (17 f6) ese-
tében a ciklus gyogyszeresen (fogamzasgatld
tablettaval) szabalyozott volt. Teljes vérzéselma-
radasrél (amenorrhoea) a mintaban 1,82% (4 &)
szamolt be.

A ndégydgyaszati egészségmagatartas vizsga-
lata kimutatta, hogy a valaszaddk kozel fele,
46,36%-a (102 f6)
részt négydgyaszati szlrdvizsgalaton. Evente

korabban még nem vett

rendszeres kontrollra a mintdnak minddssze a
24,09%-a (53 f6) jar, 16,82% (37 f6) csupan egy-
szer volt eddigi élete soran, mig 12,73% (28 f&)
kizardlag akut panasz vagy probléma esetén
fordul szakorvoshoz.

Az elsé kutatasi kérdésre vonatkozdéan az élet-
modbeli tényezdk és a ciklus kapcsolatat ele-
meztUuk a magas intenzitasu fizikai aktivitast
végzb és/vagy szigoru étrendet kdvetd lanyok al-
csoportjaban (n=89 f6). E csoportban a rendszer-
telen menstruacio, illetve az amenorrhea egyut-
tes elé6fordulasa 71%-os (36 fé) aranyt mutatott.

A masodik kutatasi kérdésre vonatkozdan a
rendszertelen vagy kimaradd ciklussal rendel-
kezd valaszadok egészségmagatartasat ele-
meztuk (n=51 f&). Kozuluk 75%-a (38 f&) szamolt
be arrél, hogy a tapasztalt tlnetek ellenére sem
fordult szakorvoshoz, és nem vett részt négyo6-
gyaszati kivizsgalason.

A menstrudciods fajdalom pszichoszocialis
hatasai

A harmadik kutatasi kérdésre vonatkozéan a
kétmintas t-préba szignifikdns kulonbséget
igazolt a menstruacié alatt erds, illetve nem
er6s fajdalmat jelzé lanyok csoportja kozott
(p=0,027): a ciklusuk alatt intenziv, mindennapi
tevékenységeket korlatozé fajdalmat megéld
fiatal n6k magasabb distresszrél, a bérproblé-
mak és testsulyvaltozasok miatti fokozottabb
testképi elégedetlenségrél, valamint alacso-
nyabb szubjektiv onértékelésrél szamoltak be.
A részletes eredményeket az 1. dbra mutatja be:
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1. dbra: Erés fajdalom hatasa az alacsony onértékelésre (N=220)

10,8
10,6
10,4
10,2
10
9,8
9,6
9,4

Alacsony 6nértékelés (pont)

9,2
9

8,8
erds fajdalmat tapasztalé nincs erés fajdalma

Az egészségmliveltség és a képzési terllet dasértékeit a négyodgyaszati endokrin kérképek
oOsszefliggései tekintetében.Akhi-négyzet probastatisztikailag
A negyedik kutatasi kérdésre vonatkozdan 6sz-  szignifikans kulonbséget mutatott ki (p=0,008)
szehasonlitottuk az egészséglgyi és a nem az egészségugyi képzésben tanuldk javara. A
egészségugyi képzésben tanuldk 6sszesitetttu- 2. dbra mutatja be részletes eredményeket:

2. dbra: N6gyogyaszati endokrin kérképpel kapcsolatos tudas mértéke (N=220)
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A korképek specifikus ismertségét vizsgalva a
mintaban az amenorrhoea volt a leginkabb is-
mert (65%), ezt kovette a dysmenorrhoea (55%),
az endometriozis (53%) és a PMOS (52%). A leg-
kevesebben a premenstruacidos szindrémardl
(46%) és a premenstruacios diszférias zavarrol
(40%) hallottak. Az egészségugyi képzésben
részt vevdk szignifikansan pontosabban azono-
sitottdk a PMOS 06sszetett hormonalis-anyag-
csere kritériumait, valamint a funkciondlis hi-
potalamikus amenorrhoea (FHA) hosszu tavu
szévédmeényeit, azonban az 6 esetUkben sem
volt teljes kord a tudas. Az Osszes résztvevd
mindossze 23%-a (51 f6) tudta helyesen azono-
sitani, illetve a megfelelé kéorképhez rendelni a
kérdéivben szerepld definicidokat és tuneteket.

Az online segitségkérés és a panaszok titkolasa
Az otodik kutatasi
khi-négyzet proéba szignifikans &sszeflggést

kérdésre vonatkozdan a

igazolt az internetes informacid keresés (online
egészségugyi tdjékozdédas) és a menstruaci-
0s panaszok kornyezet elétti eltitkoldasa kozott
(p=0,039). Azok a Z generacios hallgatok, akik
inkabb eltitkoljak a ciklussal jard sulyos fajdal-
maikat, hogy ne tlnjenek ,gyengének” vagy
Jproblémasnak”, szokatlan tunetek észlelésekor
(pl. vérzéselmaradas, menorrhagia) szignifikan-
san nagyobb aranyban valasztjak elsd |épés-
ként az internetes forumokat vagy a kozosségi
média fellleteit (TikTok, Instagram) a szakszerU
orvosi segitségkérés helyett. A részletes ered-
meényt a 3. dbra mutatja be:

3. abra: Interneten valé tdjékozédas hatasa a n6gydgyaszati panaszok titkolasara (N=220)
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Megbeszélés

Jelen kutatasunk a Z generaciés nék hormo-
nalis egészségmuveltségét, segitségkérési
attitldjeit és a négyodgyaszati endokrin korké-
pek pszichoszocialis hatasait térképezte fel. A
vizsgalt minta demografiai jellemzéi (atlagé-
letkor: 18,17+2,55 év) a korai feln6ttkor kritikus
preventiv idészakat reprezentaljak, amikor a
reproduktiv egészségtudatossag megalapoza-
sa elengedhetetlen a hosszu tavu életmindség
megdbrzéséhez.

A menstruaciés ciklus sajatossagait elemezve
a mintaban a rendszertelen ciklus (21,36%) és a
primer/szekunder amenorrhoea (1,82%) jelen-
|éte egyUttesen a vizsgalt fiatal lanyok kozel
negyedét érinti. Az elsd kutatasi kérdésuinkre
valaszolva, a magas intenzitasu fizikai aktivitast
végz8é ésfvagy szigoru étrendet kovetd alcso-
portban (n=89 f6) a rendszertelen menstruacio,
illetve az amenorrhea egyuttes jelenléte kima-

gaslo, 71%-os (36 f6) aranyt mutatott.

A magas arany felveti annak lehetéségét, hogy
a fokozott fizikai stressz és a diétas megszori-
tasok osszefugghetnek a reproduktiv tengely
muUkodésének zavaraval a vizsgalt korosztaly-
ban. Az eredmények értelmezése soran kulcs-
fontossagu latni, hogy a Z generacids nék koré-
ben ez a fajta életmddbeli stressz ritkan parosul
megfeleld tudatossaggal. Xu et al. (2025) igazol-
tak, hogy az olyan progressziv vagy &sszetett
négyodgyaszati-endokrin  kérképek esetében,
mint a PMOS vagy az endometridzis, a tunetek
bagatellizalasa és a szakellatas elkerulése miatt
a diagnodzis felallitdsa akar 7-10 évet is késhet.
A mi mintankban tapasztalt 71%-os érintettségi
arany a fokozott fizikai stressznek kitett alcso-
portban arra figyelmeztet, hogy a Z generacios
nék jelentds része elindul ezen a hosszu diag-
nosztikai késedelemmel terhelt dton, ami idé-
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ben torténé edukacid és orvosi menedzsment
nélkul sulyos reproduktiv és pszichoszocialis
szévédmeényekhez vezethet.

Kutatasunk egyik legfontosabb, preventiv je-
lentéséggel biré megallapitdasa a mintaban
azonositott kifejezett egészséguqgyi elldtérend-
szer igénybevételének elmaradasa. Mikdzben a
teljes minta kozel fele (46,36%, 102 f6) még soha
életében nem jart négydgyaszati (méhnyakrak)
szUrdvizsgalaton, a helyzet fokozottan kritikus
a masodik kutatasi kérdésunkre adott valasz
tukrében. A specifikusan rendszertelen vagy
kimaradé ciklussal rendelkezd, objektiv pana-
szokat tapasztalé valaszaddok donté tobbsége,
76%-a (38 f6) a tUnetek megléte ellenére sem
vett részt négyodgyaszati kivizsgalason.

Ez a markans segitségkérési és diagnosztikai
késedelem szorosan korreldl Lin et al. (2025)
nemzetkdzi megallapitasaival, akik a kronikus
négyogyaszati-endokrin kérképek hosszu tavu
menedzsmentjét vizsgalva kimutattak, hogy a
fiatal nék kdrében a megélt klinikai tuneteket
(mint a rendszertelen vérzés vagy a medencei
fajdalom) gyakran &vezi intenziv tarsadalmi és
pszichoszocialis megbélyegzés (stigma). Ez a
stigmatizacio, valamint a diszkomfortérzet koz-
vetlenul gatolja a reproduktiv egészséglgyi
problémakroél vald nyilt kommunikacidt, és bi-
zonytalansagot szul, ami elzarja a Z generacios
fiatalokat a korai orvoshoz fordulastél.

A segitségkérésnek ez a fajta halogatasa -
amelyet a hazai mintankban tapasztalt magas
(76%-0s) orvos ellatas igénybevételének ha-
logatasa arédny is hlden tukréz — sulyos klinikai
kockazatot rejt magaban. Ahogyan arra Lin et
al. (2025) is figyelmeztetnek, a korai diagnozis
elmaradasa és a szakszerl gondozas hianya a
progressziv kérképek patomechanizmusanak
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kedvez, hozzajarulva a tunetek kronikussa vala-
sahoz és a késébbi reproduktiv szovédmeények
kialakulasahoz.

A menstruacioé alatt megélt szubjektiv panaszok
és a pszichés jollét dsszeflggéseit vizsgald har-
madik kutatasi kérdésunkre adott valasz szin-
tén szignifikans eredményt igazolt (p=0,027): a
ciklusuk alatt intenziv, a mindennapi tevékeny-
ségeket korlatozé fajdalmat tapasztald fiatal
nék lényegesen magasabb pszichés distressz-
rél, a kiséré hormonalis tunetek (bérproblémak,
testsulyvaltozasok) miatti fokozottabb testképi
elégedetlenségrél, valamint alacsonyabb szub-
jektiv onértékelésrél szamoltak be, mint a nem
erés fajdalmat atélé kortarsaik.

Ezek az osszefUggések szervesen illeszkednek
a nemzetkdzi szakirodalmi trendekbe. Taleb et
al. (2023) egyetemi hallgaténdék korében veg-
zett kutatasukban ravilagitottak arra, hogy a
dysmenorrhoea és a ciklushoz kdthetd egyéb
panaszok nemcsak fizikai diszkomfortot jelen-
tenek, hanem a distressz és a mindennapi funk-
cionalis diszfunkcidk kiemelt forrasai. A vissza-
térd, korlatozod erejl fajdalom szisztematikusan
rombolja a fiatal nék napi rutinjat, noéveli az
egyetemi hianyzasok szamat, és tartds pszichés
megterhelést ro a szervezetre.

A testi tUnetek és a pszichés statusz ezen
destruktiv kdlcsdnhatasat Mohammed et al.
(2023) eredményei is meger6ésitik. Tanulma-
nyukban igazoltak, hogy a sulyos menstruacios
és premenstruacios panaszok kozvetlen, nega-
tiv befolyast gyakorolnak a fiatal nék szubjek-
tiv életmindségére és emocionalis énképére. A
hormonalis fluktuacidk kiséré jelenségei (mint
az akne vagy a puffadas/sulyndvekedés) a Z ge-
neracios nék korében — a korosztalyra jellemzé

fokozott testképi sérulékenység miatt — felerdsi-
tik az dnértékelési zavarokat.

A hazai mintankban kapott szignifikans kulonb-
ség (p=0,027) arra figyelmeztet, hogy a dysmen-
orrhea kérdéskorét a klinikai gyakorlatban sem
szabad tisztan fizikai problémaként kezelni; a
sulyos menstruacios fajdalommal kuzdé Z ge-
neracios nék panaszainak menedzselése soran
elengedhetetlen a pszichoszomatikus és holisz-
tikus szemléletmdd alkalmazasa, tdmogatva a
testkép és a mentalis egészség stabilizalasat.
Az egészségmuveltség és a képzési terulet dsz-
szeflUggéseit vizsgald negyedik kutatasi kérdé-
sunkre adott valasz statisztikailag szignifikans
kulonbséget mutatott ki (p=0,008) az egészség-
Ugyi képzésben részt vevd hallgaték javara.

Ez a jelentés mértékl elméletiismerethidny és a
felUletestudasszintkozvetlen parhuzamotmutat
Riaz et al. (2026) legfrissebb nemzetkdzi kutatasi
eredmeényeivel, akik egyetemi hallgatonék ko-
rében végzett vizsgalatukban szintén arra a kd-
vetkeztetésre jutottak, hogy a reproduktiv kord
fiatal n6k hormonalis folyamatokkal és specifi-
kus endokrin korképekkel kapcsolatos tudassz-
intje hianyos és széttéredezett (Riaz et al., 2026).

Ez a hianyossag kulondsen ott valik kritikussa,
ahol a tunetek megitélése elmosdédik a min-
dennapi életben. Taleb et al. (2023) ramutattak,
hogy a specifikus egészségmuveltség hidnya
miatt a fiatal nék hajlamosak a sulyos menst-
ruacioés panaszokat (pl. dysmenorrhea, PMS) a
néi lét természetes, elviselendd velejardjaként
kezelni. A tévhitek és a funkcionalis folyamatok
nem ismerete igy kozvetlenUl hozzajarul ahhoz,
hogy a hallgaték elmaradnak a szakszerU Kivizs-
galastol, ami még az egészségugyi képzésben
tanulok esetében is diagnosztikai bizonytalan-
sagot szul (Taleb et al., 2023).
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A képzési teruletek kdzotti kulonbség ugyan-
akkor ravilagit arra is, hogy az alapvet6 egész-
ségmuveltség megléte vagy hianya kozvetlenul
meghatarozza a késébbi segitségkérési straté-
gidkat. Lin et al. (2025) megallapitottak, hogy az
alacsonyabb specifikus egészségmuveltséggel
biré csoportok (esetunkben a nem egészség-
ugyi képzésben tanuldk) sokkal kiszolgaltatot-
tabbak a téves informacioknak, és nehezebben
interpretaljdk a sajat ciklusvaltozasaikat, mint
az egészségugyi hattérrel rendelkezd kortarsaik
(Lin et al.,, 2025).

Az otodik kutatdsi kérdésUnkre adott valasz
szerint szignifikans kapcsolat van az interne-
tes valaszokért fordulas (online egészségugyi
tajékozddas) és a menstruacios panaszok kor-
nyezet elétti eltitkoldsa kdzott (p=0,039). Azok
a Z generaciés hallgaték, akik inkabb eltitkol-
jak a ciklussal jaré sulyos fajdalmaikat, hogy ne
tdnjenek ,gyengének” vagy ,problémasnak”,
szokatlan tuUnetek észlelésekor (pl. vérzésel-
maradas, rendszertelen ciklus) szignifikansan
nagyobb aranyban valasztjak elsd |épésként az
internetes féorumokat vagy a k6zosségi média
fellleteit (TikTok, Instagram) a szakszerU orvosi
segitségkérés helyett.

Ez a specifikus magatartasforma szorosan &sz-
szeflUgg a fiatal nék megkulzdési stratégiaival.
Zakariah-Akoto et al. (2024) ravilagitottak arra,
hogy a menstruaciot dvezd tarsadalmi tabuk
és a kérnyezetbdl érkezé negativ visszajelzések
kozvetlenul alakitjak a Z generacio segitségké-
rési Utvonalait. A meg nem értéstél vagy a meg-
bélyegzéstél (stigma) vald félelem a panaszok
elhallgatasara és izolaciéra készteti a lanyokat,
ami radikalisan csokkenti a hajlanddsagot a ha-
gyomanyos egészségugyi ellatérendszer igény-
bevételére (Zakariah-Akoto et al., 2024).
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Afizikai és szocialis térben megélt izolacié egye-
nes kovetkezményeként a fiatal nék a digitalis
térben keresnek menedéket. Lin et al. (2025)
modelljukben igazoltak, hogy a korlatozott
reproduktiv egészségmuUveltség és a szégye-
nérzet kozvetlenll a kozosségi média fellUletei
(kulonosen a vizualis algoritmusokra épuld Tik-
Tok és Instagram) felé tereli a fiatalokat. A szak-
orvosi konzultacié helyett a kortarsak online
narrativai és a szubjektiv influenszer-tartalmak
valnakazelsédlegeshivatkozasiponttdahormo-
nalis zavarok értelmezésében (Lin et al., 2025).

Ez a fajta kontrollalatlan digitalis segitségkérés
azonban komoly, egyébként megel&zhetd koc-
kazatokat rejt magaban. Ahogyan arra Xu et al.
(2025) figyelmeztetnek, az online térben vég-
zett ondiagndzis és a szlretlen egészségUugyi
informacidk terjedése rendkivul veszélyes. Az
online fellUleteken keringd tévhitek és misinfor-
maciok elmélyitik a betegek bizonytalansagat,
és téves, gyakran hatastalan megkuzdési vagy
ongondozasi stratégiakhoz vezetnek. Ez a folya-
mat tovabb noveli a diagnosztikai késedelmet,
és megakadalyozza, hogy a hattérben allé prog-
ressziv endokrin kérképek (mint a PMOS vagy
az endometridzis) idében szakszerd, klinikai el-
|atasban részesuljenek (Xu et al., 2025).

Kovetkeztetések

Kutatasunk eredményei egyértelmuien ravila-
gitanak arra, hogy a hazai Z generaciés ndék
korében a négydgyaszati-endokrin koérképek-
kel kapcsolatos specifikus egészségmuveltség
rendkivll hidnyos, ami sulyos orvoskerulési ma-
gatartassal és riasztdé mértekd diagnosztikai, se-
gitségkérési késedelemmel parosul. A fokozott
fizikai stressznek és diétds megszoritasoknak
kitett hallgatok kérében a rendszertelen ciklus
vagy az amenorrhoea jelenléte magas aranyu
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(71%). A megélt objektiv és szubjektiv pana-
szok ellenére a Z generacios fiatal nék kdérében
kirivdan alacsony a szakorvosi ellatorendszer
igénybevétele. A rendszertelen ciklussal kUzdé
lanyok 76%-a még soha nem vett részt négyo-
gyaszati vizsgalaton. A hattérben meghuzédé
szocidlis és pszichés stigmak, a szégyenérzet,
valamint a panaszok természetesként vald elfo-
gadasa kdzvetlendl gatoljak a nyilt kommunika-
ciot és a klinikai segitségkérést. Azok a lanyok,
akik stigmanak élik meg a tUneteiket, a szakor-
vosi ellatas helyett az ellendrizetlen kdzosségi-
média-fellUletek (TikTok, Instagram) algoritmu-
saira bizzdk az 6ndiagndzist. Ez a kontrollalatlan
tajékozodas kiszolgaltatotta teszi a pacienseket
a misinformacidknak, rontja a megel&zés esé-
lyeit, és elnydjtja a progressziv kérképek diag-
nosztizalasaig eltelé idét.

A kutatas korlatai

Akutatas kényelmi, nem valdszinlségi mintavé-
teli eljarassal valésult meg, és a minta volumene
(220 f&) viszonylag alacsony, ami korlatozza az
eredmények orszagos szintl generalizalhato-
sagat és reprezentativitasat. A vizsgalat kizaro-

lag kérddives, szubjektiv dnbevalldson alapult.
Nem alltak rendelkezésre objektiv klinikai ada-
tok, szakorvosi diagnozisok, vagy laboratériumi
(hormonalis, ultrahangos) mérési eredmeények
a kérképek tényleges jelenlétének validalasara.

Gyakorlati javaslatok

A kapott eredmények alapjan az alabbi azon-
nali és strukturalis beavatkozasok bevezetését
javasoljuk a felsGoktatasban és az egészséglgyi
alapellatasban: célzott, rendszerszintl eduka-
cios kurzusok vagy workshopok beépitése a
kozépiskolai és egyetemi oktatasba — kuléno-
sen a nem egészséglgyi képzési terlleteken —,
amelyek hitelesen mutatjak be a menstruacios
ciklus fiziologidjat, a hormonalis egyensulyzava-
rok (PMOS, FHA) figyelmezteté jeleit és a PMDD
affektiv tUneteit. Javasoljuk a menstruacioés stig-
mak lebontdsat célzd tdmogatdi és kortars-se-
gitd (peer-education) haldézatok kialakitasat,
amelyek biztonsagos kbzeget teremtenek a ndi
egészségre vonatkozé kérdések megvitatasara,
csokkentve a szégyenérzetet, a panaszok eltit-

kolasat és a szocialis izolacidt.

Szerz6i munkamegosztds

HB - Koncepcio és kutatdsi terv, Szakirodalmi keresés és feldolgozds, Keérddiv dsszedllitdsa és

adatgydjtés, Statisztikai adatfeldolgozds, Tabldzatok és abrdk elkészitése, A kézirat (cikk) 6sszedl-

litdsa és szoévegezese, Szakmai lektoralds és veglegesités

MF — Koncepcio és kutatadsi terv, Szakirodalmi keresés és feldolgozads, Kerddiv osszedllitdsa és

adatgydjtés, A kézirat (cikk) 6sszedllitdsa és szévegezése

Kdszdnetnyilvanitds: Készénetet mondunk a kérddivet kitolté nyugat-dundntdli lakosoknak az

adatszolgadltatdsért, és az Eotvos Jozsef Evangélikus Gimnadzium, Egészsegligyi Technikum és

Mdlvészeti Szakgimndziumnak, valamint a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Szombathelyi Képzési Kézpontnak a tamogatdsért.
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Tdmogatdsok és/vagy érdekeltségek
A tanulmadny elkészitése anyagi tdmogatdsban nem részesdult.

A szerzknek nincsenek érdekeltségei.

Etikai nyilatkozat

LA vdlaszadok a kérddiv kitoltésével adtak beleegyezésuket a kutatdsban valo részvételre. A kér-
ddiv kitoltése teljes mértéekben anonim és énkéntes volt, a benne szerepld adatokat kizarolag
tudomadnyos célokra hasznaltuk fel, egyéni azonositdsra alkalmatlan modon. A kutatds minden
tekintetben a Helsinki Deklardcio és a vonatkozo adatvédelmi szabdlyok figyelembevételével ke-
ralt lebonyolitasra.”
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