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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, tdrsadalomtudomanyi (demografiai, szocioldgiai, 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. ,biraléan atnézett” (peer-review) 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.



Year of foundation 2022
Founder
Professional Association of Hungarian Health Visitors (PAHHYV)
Publisher’s address
14th Regds street, H-1118 Budapest, Hungary, VII. 31.
Responsible Editor
Marianna Varfalvi Chairwoman
Editor in Chiefs
Karamanné Prof. Dr. Annamaria Pakai PhD, habil., Dr. lldikd Rakéczi PhD
Editorial Coordinator
Dr. Krisztina Eles Gebriné PhD
Editorial Board
Gabriella Babiné Szottfried, Dr. Anikd Gyulai PhD, Dr. llona Karacsony PhD, habil., Dr. Attila Kovacs
Dr. Zsigmond Kdésa PhD, Timea Molnarné Dr. Csakvari PhD, Prof. habil. Lajos Attila Réthy PhD,
Sodsné Dr. Zsuzsanna Kiss PhD, habil, Prof. Dr. Janos Rigé PhD, Doctor of the Hungarian Academy of Sciences
Language editors
Dr. Aniké Gyulai PhD, Dr. llona Karacsony PhD, habil., Timea Molnarné Dr. Csakvari PhD

Editor’s secretary

Viktoria Kovats
Typography, layout: Kata Németh, Balas Design
Online design: Krisztidn Szélesy
Editorial Office’s postal address:
Golden Shield, 14th Regds street, H-1118 Budapest, Hungary, VII. 31.
e-mail: szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu; Phone: +36/30 559 5154 (Viktdria Kovats — Editor's Secretary)
Publication frequency: 4 issues per year
ISSN 2939-5704 (Print), ISSN 2939-595X (Online)
HU ISSN 2939-595X
The Journal is available as a website publication at

Hosting service provider
Tarhely.Eu Szolgaltatd Kft,, H-1097 Budapest, Konyves Kalman kordt 12-14.
Phone: +361789-2-789
Manuscript submission
szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu
Ordering
Viktoria Kovats (Editor's secretary): szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu



ARANYPAIJZS

A CSALAD VEDELMENEK TUDOMANYA

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 Orvostorténeti Mdzeum, Kényvtdr és Levéltar
bocsdtotta rendelkezésinkre.)

0.0.0.0 A JOVOT FEILESZTIUK A MABAN, fa Mf’gydr VedonI'Szo{galat -
oy Vedini EGYUTT VAGYUNK JOK! - mvszsz.hu mint ”'em,zétkoz’”e’g"s egyedduldllo,
Szakmai Szévetsége HUNGARIKUM tradiciondlis ellatdsi rendszer
MVSzZSsz

Az AranyPajzs folydirat |étrejottét tamogatta:

,\ Nerrlzeti~ o % g
8 ilgay:“mUkOdeSI BETHE;EABOR
MINISZTERELNOKSEG Alapkezeld Zrt.

Jelen folydirat a Miniszterelndkség fejezeti irdnyitasa ala tartozé Nemzeti Egyuttmukoclési Alapbdl nydjtott
vissza nem téritendd tamogatas terhére jott 1étre, amely forrast a Bethlen Gabor Alapkezeld Zrt., mint Tamogatd
bocsatotta a Magyar Védénék Szakmai Szdvetsége rendelkezésére, a NEAE-KP-1-2022/1-000079 azonositészamu,

JAranyPajzs — a csalad védelmének tudomanya - szakmai tudomadnyos folydirat megalapitdsa,
szakmai kialakitdsa és terjesztése” cimu projekt keretében.
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Koszonto

Tisztelt Olvaso!

Kdszontdm a Magyar Védéndk Szakmai Szovetsége ,AranyPajzs — a csalad védelmének tudomanya”
cimu, tudomanyos folydirat 2026. év harmadik szamanak megjelenése alkalmabdl.

A lap megalapitasakor célként tlztlk ki, hogy er&siteni kivanjuk azt a pajzsot, védderdt, amelyet a ku-
16nbdz8 tudomanyteruletekrdl érkezd kutatasi eredmények egyuttesen alkotnak a csalddok — mint a
tarsadalom természetes alapkozdsségei — jolléte, fennmaraddsa és gyarapoddasa érdekében. A kdzdsen
kovacsolt ,pajzs” hozzajarul a népesedési helyzetet, egészséget, megklzddéképességet befolyasold té-
nyezék és folyamatok pontosabb megismeréséhez, javitdsdhoz, a csalddgondozds, a népegészségugy
és a prevencio, a csaladokkal foglalkozdé szakmaterUletek kozotti egyUttmuikodés  fejlesztéséhez, a tu-
domanyos kutatdasi tevékenységek 6sztonzéséhez, j6 gyakorlatok elterjesztéséhez.

A 2026-ban 111 éve alakult 1915. junius 13-an a Védéndi Szolgalat. 11 éve a Szolgalatot torvény jegyezte be
a Hungarikumok taraba.

Elsé cikkink egy angol nyelvld kézlemény, amely masodéves BSc dpoldhallgatdk véleményét dolgozza
fel az ABCDE szerinti dllapotfelméréssel és a gorcsrohamok ellatasaval foglalkozoé szimulacids gyakorlat-
rél, 6sszehasonlitva mas tipusu oktatasi mdédszerekkel. Masodik cikkink egy aktudlis témat, a szulészeti
ellatds soran felmerulé fajdalom menedzsmenttel 6sszefliggd szulészndi tudas és attitld elemzésével
foglalkozik, kitérve a kulonbdzé fajdalomcsillapitd mdodszerekre. Harmadik cikkUnk szintén a szulészeti
ellatassal kapcsolatos témat dolgoz fel, mégpedig a szUléi ismeretek és attitlidok osszefuggéseit elemzi
a szulés utdni depresszidval. Negyedik cikklink a Z-generacidés nék hormonalis egészségmuveltségét
feltaré kézlemeény a négydgyaszati endokrin kérképek pszichoszocialis hatasaival dsszefUggésben.

Kiadvanyunk nyitott magyarorszagi, és nemzetkdzi szerzék orvos- és egészségtudomanyi, egészség-
technoldgiai, pszicholdgiai, tarsadalomtudomanyi (pl.. demografiai, szociolégiai) oldalrdl érkezé tudo-
manyos kézleményeinek kdzzétételére. Tudomanyos folydiratunkat dr. Hugonnai Vilma emlékére fel-
ajanlva inditottuk.

Kdszonjuk, hogy Magyarorszag Kormanya, valamint a Miniszterelndki Kabinetiroda, a Miniszterelndkség
palyazati tdmogatdsanak koszénhetden, a Bethlen Gabor Alapkezeld Zrt. forrasabdl az AranyPajzs folyo-
irat 2026-ban is folytathatja tevékenységét.

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

2026. szeptember 17.

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



Greetings

Dear Reader!

| present to you the third issue of 2026 by ,GoldenShield — The Science of Protecting Families’ — a scien-
tific journal by the Professional Association of Hungarian Health Visitors.

By establishing this Journal, we wished 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 fami-
lies (as basic communities in society). This jointly forged 'shield’ contributes to a better understanding
and improvement of the factors and processes influencing the population situation, health and resilien-
ce, 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.

In 2026, we commemorate the 111th anniversary of the establishment of the Health Visitor Service,
founded on 13 June 1915. Eleven years ago, the Service was officially recognized by law and included in
the Collection of Hungarikums.

Our first article, published in English, explores second-year BSc nursing students’ perceptions of a si-
mulation-based training session focusing on the ABCDE assessment approach and the management
of seizures, in comparison with other educational methods. The second article addresses a timely topic
by examining midwives’ knowledge and attitudes toward intrapartum and obstetric pain management,
with a specific focus on various pain relief modalities. The third article also focuses on obstetric care,
analysing the associations between parental knowledge, attitudes, and postpartum depression. Finally,
our fourth article investigates hormonal health literacy among Generation Z women in relation to the
psychosocial impacts of gynaecological endocrine disorders.

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, the Prime Minister's Cabinet Office, and the Prime Mi-
nister’'s Office, from the source of Bethlen Gabor Fund Management Ltd., allowing GoldenShield to ope-
rate in 2026.

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.

17 September 2026

Marianna Varfalvi
Chairwoman of the Professional Association of Hungarian Health Visitors
Founder, Publisher
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Abstract

Aim: To evaluate Adult Nursing BSc students’ perceptions of a simulated practice session on Airway,
Breathing, Circulation, Disability, and Exposure (ABCDE) assessment and seizure management, and
to compare this approach with other teaching methods. Methods: A longitudinal mixed-methods
study was conducted in 2025 in Phase 1, immediately after simulation (May) and Phase 2, after a
6-week clinical placement (August). Students completed two surveys (SET-M n=40; bespoke ques-
tionnaire n=45). Quantitative data were analysed using descriptive statistics and the non-parametric
Friedman test. Results: Students gave high scores (87-95%) on the SET-M, indicating that the simu-
lation session contributed to learning and increased confidence in ABCDE assessment and seizure
management. Compared to other teaching methods, simulation ranked mid-range and not signifi-
cantlylower,with onlyseizure managementlearningin placement rankingsignificantly lower (Fried-
man test: p<0.001). Conclusion: Simulation enhanced learning and confidence but ranked mid-ran-
ge, highlighting its role in addressing limited clinical exposure and informing curriculum design.
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CRITICAL ANALYSIS OF FACTORS THAT HELP SECOND-YEAR ADULT NURSE BSC STUDENTS
TO PREPARE FOR ABCDE ASSESSMENT AND SEIZURE MANAGEMENT AT PLACEMENT

Keywords: Simulated practice learning, seizure management, ABCDE assessment, nursing edu-
cation

Absztrakt

Célkitlizés: A feln&ttapolas BSc szakos hallgatdk percepcidinak értékelése egy szimulaciés gya-
korlati foglalkozas kapcsan, amely a l[égut (Airway), Iégzés (Breathing), keringés (Circulation), ideg-
rendszer (Disability) és egész-test/kdrnyezet (Exposure) szerinti (ABCDE) allapotfelmérésre, vala-
mint a gorcsrohamok ellatasara fokuszalt; tovabba e megkozelités 6sszehasonlitasa mas oktatasi
modszerekkel. Médszerek: 2025-ben longitudinalis, vegyes mddszertanu vizsgalatot végeztlink az
1. fazisban kozvetlenUl a szimulaciét kdvetéen (majusban), mig a 2. fazisban egy 6 hetes klinikai
gyakorlat utan (augusztusban). A hallgatdk két kérddivet toltdttek ki (SET-M, n=40; sajat szerkesz-
tésU, n=45). Az adatokat leird statisztikaval és Friedman-teszttel elemeztUk. Eredmények: A hallga-
tok magas pontszamokat értek el a SET-M kérddiven (87-95%), ami arra utal, hogy a szimulacios
foglalkozas hozzajarult tanuldsukhoz, valamint ndvelte az allapotfelméréssel és a gércsrohamok
ellatasaval kapcsolatos magabiztossagukat. A tobbi oktatasi modszerhez viszonyitva a szimula-
ci6 kozepes (de nem szignifikdnsan rosszabb) értékelést kapott. Egyedul a géorcsrohamok klini-
kai gyakorlat soran torténd ellatasanak elsajatitasat értékelték szignifikansan gyengébben (Fri-
edman-teszt: p<0,001). Kovetkeztetés: A szimulacio elésegitette a tanulast és ndvelte a hallgatok
onbizalmat, de 6sszehasonlitasban kozepes értékelést kapott. Eredményeink ramutatnak a szimu-
|acio szerepére a korlatozott klinikai tapasztalatszerzési lehetéségek kompenzalasaban, valamint a
tanterv fejlesztésének tamogatasaban.

Kulcsszavak: szimuldciéalapu gyakorlati tanulds; gércsrohamok ellatdasa; ABCDE-dllapotfelmé-
rés; apoldasképzés
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1. Introduction

Systematic patient assessment using the Air-
way, Breathing, Circulation, Disability, Exposure
(ABCDE) framework and seizure management
is embedded within the Standards of profi-
ciency for registered nurses set by the Nurs-
ing and Midwifery Council (NMC) in the Uni-
ted Kingdom (Nursing and Midwifery Council,
2024). These proficiencies are developed prog-
ressively across the Adult Nursing BSc prog-
ramme, and competency is expected by the
end of the third (final) year. Nevertheless, the
core teaching and skills development for the-
se competencies occurs predominantly during
the second year of the course when at London
South Bank University (LSBU), we further devel-
op teaching of the ABCDE assessment by exp-
loring neurological nursing assessments in de-
tail through a variety of learning opportunities
and methods, combined with teaching seizure
management, thereby providing students with
the opportunity to apply nursing assessment
skills in an emergency scenario.

The ABCDE approach is a universal framework
used in all clinical emergencies to support ra-
pid assessment and immediate treatment. It
is widely endorsed by experts in emergency
medicine and is believed to enhance patient
outcomes by helping healthcare professionals
prioritise the most life-threatening issues first.
(Resuscitation Council UK, 2024). It is applicab-
le to patients of all ages, including both adults
and children. Because the clinical signs of cri-
tical illness are often similar regardless of the
underlying cause, detailed knowledge of the
specific aetiology is not required during the ini-
tial assessment. The ABCDE approach should
therefore be implemented whenever critical
illness or injury is suspected (Thim et al,, 2012).
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In acute situations, strong ABCDE skills among
all members of the care team can save valuab-
le time and optimise overall team performance
(Bruinink et al.,, 2024). It is predominantly utili-
sed in acute hospital settings and by parame-
dics; however, it can also be applied by health-
care professionals working in community care
especially when working independently and
helps them to recognise deteriorating or acu-
tely unwell patients early, perform a structured
and prioritised assessment, make rapid clinical
decisions, escalate care (e.g. call emergency
services) when needed (Thim et al., 2012)

At LSBU, teaching on ABCDE assessment and
seizure management within the Adult Nursing
curriculum has predominantly relied on didac-
tic lectures supported by blended online lear-
ning materials, complemented by practical ses-
sions focused on technical skills and reinforced
through supervised clinical placement oppor-
tunities.

Over the past 2 years, this pedagogical approa-
ch has evolved by first incorporating immersive,
scenario-based simulation using high-fidelity
patient simulators in 2023/2024 academic year
followed in 2024/2025 academic year by integ-
rating a virtual-simulation platform to further
support the teaching of these proficiencies.
Simulation Based Education (SBE) has expand-
ed significantly within undergraduate nursing
programmes, driven by technological advances
in virtual reality, augmented reality, and mixed
reality environments (Salari etal, 2024). This
trend is also reflected within the Adult Nursing
BSc programme at LSBU.

Following the introduction of virtual and im-
mersive simulation in, as part of module evalua-
tion process we evaluated students’ immediate
perceptions of the learning experience using
the Simulation Effectiveness Tool-Modified
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(SET-M) (Leighton et al,, 2015). Findings indica-
ted high levels of perceived effectiveness. Ho-
wever, an outstanding question remained that
we wanted further to explore to what extent did
the learning gained during simulation transfer
into clinical practice, and how influential was si-
mulation relative to other learning resources in
preparing students for placement? Therefore,
the aim of this study is to address this question
and is particularly important given that both
ABCDE assessment and seizure management
are mandatory NMC proficiencies hence the
importance that our students are competent
and confident in clinical practice within this
proficiency.

2. Material and Methods

Research Aims and Questions

The following research questions guided the
enquiry:

1. What are second-year BSc Adult Nursing stu-
dents’ perceptions of a three-hour simulated
practice learning (SPL) session on ABCDE as-
sessment and seizure management, delivered
through a blended approach combining virtual
simulation software and high-fidelity patient
simulators, in terms of its contribution to their
learning and self-reported confidence in perfor-
ming these clinical proficiencies?

2. How do students evaluate the usefulness of
simulation (virtual and on high-fidelity man-
nequins) compared to other teaching and lear-
ning approaches in preparing them for ABCDE
assessment and seizure management?

Methodology

We conducted a longitudinal study at LSBU,
Croydon Campus, between 1 May and 4 August
2025 during the 2024/2025 academic year.

The research consisted of two phases.

In the first phase, simulated practice learning
sessions were delivered as course content at
the beginning of May in 2025, followed by the
administration of the first survey. The second
phase occurred after students had completed
their clinical placements in June and July in
2025, during which the second survey was ad-
ministered on 4 August 2025.

All students within the cohort were invited to
participate in the survey and participation was
voluntary. 45 students completed both ques-
tionnaires representing 45% of the full cohort,
resulting in a self-selected sample. The eligi-
bility criteria included second-year BSc Adult
Nursing students who participated in simu-
lation-based teaching sessions on ABCDE as-
sessment and seizure management, and who
subsequently completed a 6-week clinical pla-
cement. Exclusion criteria were students within
the cohort who did not fully engage in the SPL
sessions or who failed to complete their clinical
placements.

Demographic data were not collected as part of
the survey because of the small sample size, to
ensure participant anonymity, protect student
privacy, and minimise social desirability bias. Ne-
vertheless, the characteristics of the cohort are
well established. The cohort can be described
as predominantly mature learners, with a high
proportion of individuals identifying as female
(96%). In addition, the majority of the cohort
(84%) identified as belonging to a minority eth-
nicbackgroundincluding Black,Asian,and other
ethnic groups. 33% of the cohort had establish-
ed Dyslexia and Disability Support (DDS) needs.

Phase 1. Chosen method of teaching ABCDE
assessment and seizure management - simu-
lated practice learning

13
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For our 3-hour ABCDE assessment and seizure
management SPL session, we used virtual si-
mulation platform of a Medical Simulation soft-
ware, alongside high-fidelity patient simulators
(HFPS), specifically SimMan 3G PLUS manikins
with integrated monitoring displaying heart
rate, ECG rhythm, oxygen saturation, respirato-
ry rate, blood pressure, and temperature in a si-
mulated acute ward setting. Sessions were de-
livered in student groups of 15-20. We created
a lesson plan that followed realistic patient sce-
narios which required students to engage in sy-
stematic assessment, prioritisation, teamwork,
and management of deteriorating patients.
This approach facilitated real-time feedback
while promoting critical thinking and reflective
practice (Elcokany et al., 2021).

Both
three-phase structure: pre-briefing, scenario

simulations followed a recognised

enactment, and debriefing, as described below.

Pre-briefing

Pre-briefing represents the structured prepara-
tory phase preceding simulation activities. This
phase is facilitated by an educator and tailored
to the participants’ prior knowledge and experi-
ence, with the aim of promoting psychological
safety, learner engagement, and readiness for
learning (Brennan, 2021).

Prior to the scenarios, participants engaged in
a 20-minute facilitator-led pre-briefing session.
This session outlined the learning objectives,
clarified roles, established ground rules and ex-
pectations, and provided orientation to the si-
mulation environment and equipment.

Simulation scenario

Participants completed two simulation compo-
nents.
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The first was a 25-minute virtual simulation
undertaken in computer laboratories at LSBU,
enabling individual practice. The scenario in-
volved performing an ABCDE assessment on a
young patient with type 1 diabetes presenting
with acute confusion due to hypoglycaemia,
who developed a seizure during the nursing as-
sessment.

The second component was a 15-minute im-
mersive HFPSsimulationconductedinthesimu-
lation laboratory. This scenario similarly requi-
red students to perform an ABCDE assessment
for a patient admitted with a stroke, who began
to seize at the end of the nursing assessment.
The intended learning objectives were to devel-
op effective patient communication; maintain
patient safety and comfort; obtain a history of
the presenting complaint, including collateral
history; and establish medical, medication, and
allergy histories. Students were required to fol-
low the ABCDE approach while completing a
full set of observations and calculating the Na-
tional Early Warning Score 2. As the scenario
progressed to seizure activity, students were
expected to manage the airway, administer
oxygen where required, perform an SBAR (Si-
tuation, Background, Assessment, Recommen-
dation) structured handover, request urgent
medical review, and administer prescribed me-
dications. Additional objectives included effec-
tive teamwork and interprofessional communi-
cation, reassessment following seizure activity,
and the application of clinical knowledge to
support timely and appropriate decision-ma-
king in response to patient deterioration.

The virtual simulation enabled all students to
engage in individual hands-on practice. In cont-
rast, during the HFPS, three volunteer students
actively participated in the simulation, while
the remaining students undertook structured
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observation roles and contributed to facilita-
ted peer feedback during debriefing. Forma-
tive peer assessment enables students to re-
ceive clear, specific, and actionable feedback,
identifying both successful elements and areas
requiring further practice. At the same time, it
promotes learner autonomy, fosters effective
communication, and encourages reflective
practice (Gaynor, 2020). This approach contri-
butes to the development of assessment lite-
racy, self-evaluation skills, and critical thinking,
aligning with established educational princip-

les (Black & Wiliam, 1998).

Debriefing

Debriefing sessions consist of structured, re-
flective discussions conducted following simu-
lation activities. These sessions provide learners
with the opportunity to review their performan-
ce, reflect on their experiences, identify areas for
improvement, and connect theory to practice.
Several approaches to debriefing have been
identified in the literature, including plus-del-
ta, oral debriefing, video-assisted debriefing,
and self-deb-
riefing (Salari et al., 2024). In our SPL session,

peer-led written debriefing,

debriefing was conducted as a structured, fa-
cilitator-led oral discussion, with an empha-
sis on performance, clinical decision-making,
and teamwork. Crisis Resource Management
(CRM) principles were used to inform the deb-
riefing process. Effective and safe patient care
depends on coordinated, team-based approa-
ches and CRM principles shift the focus beyond
clinical outcomes to include communication,
leadership, and prioritisation skills that are es-
sential for patient safety. The facilitator guided
the discussion by focusing on team behaviours
and strategies for improvement, ensuring that
learning points were explicitly linked to CRM

principles and the predefined learning objec-
tives (Lei & Palm, 2023).

At the conclusion of the SPL session, participa-
ting students completed the initial survey.

Data collection: after the ABCDE assessment
and seizure management simulation session
we assessed students’ perceptions by using the
Simulation Effectiveness Tool-Modified (SET-M).
The tool employs a three-point Likert scale ac-
ross five domains addressing confidence, lear-
ning, and the effectiveness of pre-briefing, sce-
nario enactment, and debriefing (Leighton et
al., 2015). We analysed questionnaire responses
from 45students, of which5questionnaireswere
excluded as they were not completed in full.

Data analysis approach: For each domain, to-
tal achieved scores were compared with maxi-
mum possible scores to calculate satisfaction
ratios, which served as indicators of perceived
effectiveness.

Phase 2: Critical analysis of factors that help
second-year adult nurse BSc students prepare
for ABCDE assessment and seizure manage-
ment during placement - survey

After the SPL teaching session, the students un-
dertook a 6-week clinical placement and later
attended an academic event on 4th of August
2025, where the second survey was conducted.
Data collection: A bespoke questionnaire was
developed, incorporating multiple-choice, di-
chotomous, and three-point Likert-scale ques-
tions alongside open-ended items. This mi-
xed-methods approach enabled exploration of
student confidence, clinical exposure, and per-
ceptions of the usefulness of different learning
resources in preparation for ABCDE assessment
and seizure management.

15
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Data analysis approach: Quantitative data were
analysed using descriptive statistics (frequenci-
es and graphical visualisations, such as bar and
pie charts). A Friedman test was conducted in
IBM SPSS Statistics to examine differences in
students’ ratings of the usefulness of eight tea-
ching methods. This approach was appropriate
as the data were obtained from a three-point
Likert scale, generating ordinal, repeated mea-
sures data from a relatively small sample, with
the same participants rating all methods (sig-
nificance set at p < 0.05). Qualitative responses
were analysed thematically to provide context
for the quantitative findings; however, the pre-
sent study focuses on quantitative data analysis.

Ethical considerations

Informed and voluntary consent was obtained
from all participants. Students were provided
with both written information (via an invitation
letter) and verbal explanations of the purpose
of the study. They were given the opportunity
to ask questions in person, and contact details
were provided for any further enquiries. Parti-
cipation was entirely voluntary, and students
were informed that they could withdraw from
the study at any time prior to submitting the
survey.

In relation to privacy, anonymity and confiden-
tiality, no identifiable information was collected
through the survey. Participants were also as-
ked to provide consent for the use of anonymi-
sed quotations in the dissemination of findings.
No incentives were offered or used in the recru-
itment or participation process for this study.
Ethical approval was granted by the University
Ethics Committee at London South Bank Uni-

versity (approval number: 4335120).
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3. Results

The perception of ABCDE assessment and sei-
zure management simulation teaching session
by students

Using a modified SET-M standardised question-
naire, we analysed students’ perceptions of the
ABCDE assessment and seizure management
simulation teaching session across five doma-
ins: whether pre-briefing increased confidence,
whether pre-briefing supported learning, whet-
her the scenario facilitated learning, whether
the scenario increased confidence, and whet-
her debriefing was beneficial and contributed
to learning. For each domain, we calculated the
maximum achievable score based on the three-
point Likert scale and compared it with the to-
tal score obtained from student responses. The
ratio between these two values was used as an
indicator of satisfaction levels and perceived
effectiveness.

For the SET-M analysis, complete responses
were available for 40 students (40/45).

For the pre-briefing, students reported a 91%
(scoring 110/120) satisfaction rate for increasing
confidence and a 95% (scoring 114/120) satisfac-
tion rate for helping to learn. For the scenario,
the satisfaction rate was 87% (scoring 625/720)
for helping to learn and 88% (scoring 632/720)
for increasing confidence. Finally, for the deb-
riefing, reported a 94% (scoring
563/600) satisfaction rate for it being beneficial
(Figure1.).

students
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Figure 1.: The perception of ABCDE assessment and seizure management simulation session by

students - using Modified SET - M standardised questionnaire (n=40)
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How many students practised proficiencies
ABCDE assessment and seizure management
at placement, and what confidence level was
achieved?

While ABCDE assessment is commonly practi-
sed in Year 2 (93% of students practised it), seizu-
re management is encountered less frequently,
with only 31% of students having observed or as-
sisted in such situations. Seizure management
may not be routinely encountered in clinical
placements due to the limited occurrence of
such cases in certain ward settings (Figure 2.).

@ given score by students in this domain
(n=40)

This difference is also evident in students’ confi-
dence levels, with 82% reporting being fairly or
very confident in conducting an ABCDE assess-
ment, whereas only 49% indicated confidence
in seizure management (Figure 3.).
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Figure 2.: Level of students’ engagement in ABCDE assessment and seizure management at
clinical placement (n=45)
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Figure 3.: Students’ confidence level (n=45)
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Which teaching/learning resources were per-
ceived as most beneficial to prepare for ABCDE
assessment and seizure management?

Students were asked to give their opinions on
which resources were most useful for learning
about ABCDE assessment and seizure mana-
gement by rating the teaching resources that
were offered on a three-point Likert scale (1 =
do not agree that it was useful, 2 = somewhat
agree that it was useful, 3 = strongly agree that

it was useful). All teaching methods, except
one, had a median of 3 (strongly agree). This
suggests that most students perceived these
resources as useful. However clinical supervisor
teaching of seizure management had a medi-
an of 2 (somewhat agree) correlating with the
previous finding that many students did have
less consistent learning experiences in seizure
management in clinical placements (Figure 4.).

Figure 4.: Which resources were the most useful to learn ABCDE assessment and seizure ma-

nagement (n=45)?
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A Friedman test was conducted to examine
differences in students’ ratings of the useful-
ness of eight teaching methods for learning
ABCDE assessment and seizure management.
While overall ratings differed across teaching
methods, the only significant difference was
the lower perceived usefulness of seizure ma-
nagement teaching in placements compared
to other resources (x2(7) = 56.998, p <.001)

The videos uploaded to the Moodle platform
were considered the most useful learning re-
source (36 students strongly agreed), followed
by ABCDE teaching provided by practice super-
visors during clinical placements (35 students
strongly agreed) and lecture slides (35 students
strongly agreed). These methods also achieved
the highest mean ranks (5.16, 5.04, and 5.02, res-
pectively), indicating consistently high levels of
student acceptance and perceived usefulness.
Educational approaches that received modera-
tely positive evaluations included professional
guidelines and articles available on Moodle, gu-
idelines from the Clinicalskills.net website, prac-
tice using a patient simulator manikin, and the
use of medical simulation software. These met-
hods achieved moderately high mean ranks
(4.76, 4.47, 4.40, and 4.18, respectively), suggest-
ing that students generally found them useful,
although opinions regarding their effectiveness
were less uniform.

In contrast, seizure management training de-
livered by practice supervisors during clinical
placements was rated the least useful (mean
rank = 2.98). This method received the highest
number of disagreement responses (16 stu-
dents), while only 17 students strongly agreed
with its usefulness. The Friedman test indicated
that this method was rated significantly lower
than the other educational methods.
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4. Discussion

Research hasdemonstrated that simulation-ba-
sed education (SBE) is an effective method
for teaching seizure management (Kahraman
et al., 2019; Topbas & Ustun, 2022). In our study,
where ABCDE assessment and seizure mana-
gement were taught using simulation-based
techniques, we achieved high levels of percei-
ved usefulness. Students reported that the pre-
briefing, scenario, and debriefing all increased
their confidence and supported their learning.
SBE methods used in the education of future
healthcare professionals have been described
as a form of “cultural compression,” whereby
not only theoretical and practical clinical know-
ledge is enhanced, but also professional ideo-
logies, values, and beliefs are transmitted with
considerable intensity (Purdy et al,, 2019). A re-
cent analysis identified a significant increase in
research on simulation-based nursing educa-
tion after 2014, with a further surge during and
following the COVID-19 pandemic (Mun et al,,
2025).

An important finding was that opportunities
for students to gain experience in seizure ma-
nagement during clinical placements are often
limited, resulting in fewer than half of the parti-
cipating students feeling confident in this area.
This reinforces the importance of the academic
component of the programme, where simu-
lation can play a crucial role in ensuring that
students develop the necessary skills and confi-
dence to manage such clinical situations.

In response to the question of how simulation
compares with other teaching and learning
resources in preparing students for ABCDE as-
sessment and seizure management, the main
finding was that simulation-based methods
were rated moderately. This suggests that, whi-
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le perceived as useful, they may require further
development to maximise their effectiveness.
Students and faculty may experience difficul-
ties navigating complex simulation interfaces,
which can hinder effective use (Padilha et al.,
2019). We found a similar explanation based
on both our experiences as facilitators during
the SPL sessions and students’ responses to an
open-ended survey question regarding their
learning experience. Although these were not
primary study variables and were not systema-
tically investigated within the presented data,
we identified two main contributing factors, as
practical reflections, that may have led to lower
ratings of virtual simulation: challenges with IT
literacy and learning difficulties associated with
neurodiversity, requiring Disability and Dyslexia
Support (DDS).

The main challenges arise from several inter-
connected factors. The content and skills deli-
vered within the module are aligned with man-
datory NMC proficiencies that all students must
achieve to practise safely; therefore, these requi-
rements are non-negotiable. While a range of
inclusive teaching and demonstration methods
have been embedded to support neurodiver-
se students, the intended level of inclusivity
has not yet been fully realised. In particular,
students requiring DDS would benefit from
extended time to complete tasks, especially
during practical sessions. This continues to pre-
sent a significant challenge, largely due to pers-
istent time constraints within the curriculum.
In addition, the development and implementa-
tion of DDS passports, adapted for use within
clinical placement settings, would further sup-
port students with identified learning needs.
To support effective engagement with the plat-
form, access to additional modular IT support is
recommended where needed. Greater consi-

deration is also required when organising peer
assessment activities to ensure both fairness
and effectiveness. One proposed strategy is to
evaluate students’ prior knowledge and experi-
ence in advance, allowing for more appropriate
pairing or grouping based on differing levels of
competence. This approach has the potential
to enhance both the educational value and
psychological safety of the peer assessment
process; however, identifying a consistent and
practical method for implementation remains
challenging.

At LSBU, classrooms reflect a highly diverse stu-
dent population, comprising individuals from a
wide range of ages, cultural backgrounds, na-
tionalities, and levels of confidence. While some
students are highly motivated to participate in
simulation-based education (SBE), others may
be less engaged. Despite these differences,
such diversity enriches the learning environ-
ment and creates valuable opportunities for
shared learning (Abbeglen et al,, 2020; ASPiH,
2023; Mutch et al., 2024).

Methodological limitations

The findings of this study should be interpre-
ted with caution due to methodological limita-
tions. Firstly, the study was conducted within a
single-site setting, which may limit the gene-
ralisability of the findings to other institutions,
educational contexts, or student populations.
Secondly, the study relied on self-reported out-
come measures, which are subject to response
bias, including social desirability bias and in-
dividual differences in perception. In addition,
the use of a three-point Likert scale, while ap-
propriate for capturing subjective perceptions,
provides limited sensitivity and may restrict
variability in responses. Finally, the relatively
small, self-selected sample represents a form
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of non-probability sampling, which may intro-
duce response bias, as participants who chose
to respond may differ systematically from those
who did not, reduce the statistical power of the
study, and further limit the extent to which the
findings can be generalised.

Notwithstanding these limitations, the study
provides valuable preliminary insights into stu-
dents’ perceptions of teaching methods and
contributes to the understanding of approa-
ches to evaluating teaching effectiveness wit-
hin a nursing module.

5. Conclusion

This study examined how second-year Adult
Nursing BSc students perceive a three-hour
simulated practice learning session on ABCDE
assessment and seizure management, delive-
red using a combination of virtual simulation
software and high-fidelity patient simulators.
It also explored how simulation compares with
other teaching and learning resources in prepa-
ring students for ABCDE assessment and seizu-
re management.

The findings indicate that students actively
used and valued these resources; however, the-
re is scope to further optimise the use of simu-
lation to maximise its educational impact. Addi-
tionally, further improvements are required to
better support neurodiverse students. An im-
portant finding was that seizure management
is encountered less frequently during clinical
placements, which increases the importance of
content delivered within the academic compo-
nent of the programme.

The findings of this study have been applied
to inform the principles underpinning our tea-
ching approach across all module topics, inclu-
ding ABCDE assessment and seizure mana-
gement. This approach aims to better support
students, particularly those with diverse lear-
ning needs and neurodivergence.

These findings will inform future developments
in the teaching of ABCDE assessment and sei-
zure management at LSBU. Furthermore, they
may support closer alignment between theore-
tical instruction and clinical practice, ultimately
contributing to a reduction in the theory—prac-
tice gap among second-year adult nursing stu-
dents in relation to these proficiencies.
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A vizsgalat célja: A kutatasunk célja, hogy feltérképezzuk, hogy a szUlésznék mennyire ismerik
a fajdalomcsokkentd lehetéségeket, ide sorolva az alternativ fajdalomcsokkentd maddszereket is.
Anyag és moddszer: A célcsoportba azok az OKJ-s vagy egyetemi/féiskolai végzettséggel rendelke-
z6 szulészndék kerultek, akik szuUlészoban, gyermekagyas osztalyon vagy terhespatolégian dolgoz-
tak (N=100). Felmérésunk adatgyujtését online felUleten végeztuk, onkitoltds kérdbivvel, anonim
maodon. Az adatokat leird statisztikai elemzés mellett matematikai modszerekkel (02- proba, két-
mintas t- préba) jellemeztuk (p<0,05). Eredmények: A szulészndk atlagosan 67%-os eredményt ér-
tek el a tudasteszten, ez 20,945,6 (min: 9, max: 30) pontszamot jelentett. Sem a szocio-demografiai
jellemzdk (iskolai végzettség, lakdhely, életkor), sem a munkahelyi hattér (munkahely tipusa, mun-
katapasztalat) nem befolyasolta az ismeretszintet (p>0,05). Az ismeretszint és a fajdalomkezeléssel
szemben mutatott attitld kdzott dsszefuggés (r=0,37, p<0,01) talalhaté. Kovetkeztetések: A vaju-
das alatti fajdalomcsillapitasrél érdemes a felséoktatasban a szulésznd hallgatok részére bévebb és
mélyebb ismereteket nyUjtani, tovabba az alternativ terdpias lehetéségeket is megismertetni veluk.
Kulcsszavak: fajdalomcsillapitds, szllés, alternativ fajdalomkezelés, szllészndk, ismeretszint
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Abstract

Aim: To explore midwives' knowledge of pain relief options during labour, including non-pharma-
cological and other alternative pain relief methods. Materials and methods: The target popula-
tion consisted of midwives with vocational (OKJ) or college/university degrees working in delivery
rooms, postnatal wards or antenatal units (N=100). A self-administered online questionnaire was
used for data collection. Data were analysed using descriptive and inferential statistics (chi-square
test, t-test; p<0.05). Results: Midwives achieved an average score of 67% on the knowledge test,
corresponding to 20.9+5.6 points (min: 9, max: 30). Neither the socio-demographic characteristics
(educational attainment, place of residence, age) nor the work-related background (type of wor-
kplace, work experience) influenced the level of awareness (p>0.05). There was a statistically sig-
nificant association between knowledge level and attitudes towards pain management (r=0.37,
p<0.01). Conclusions: Midwifery education should place greater emphasis on labour pain manage-
ment, providing more in-depth knowledge and introducing students to a wider range of non-phar-
macological and alternative therapeutic options.

Keywords: pain relief, labour, non-pharmacological pain management, midwives, knowledge level

Réviditések jegyzéke

EDA: Epidurdlis anesztezia

OKJ: Orszagos Képzési Jegyzék

TENS: transcutan elektromos idegstimuldcio

Bevezetés

A szulés alatti fajdalommenedzsment a va-
judé nék komplex testi-lelki szUkségleteinek
felmérését, a fajdalom rendszeres értékelését,
valamint farmakolégiai és nem-farmakolégiai
moddszerek célzott alkalmazasat foglalja maga-
ban. Az egészséglgyi szakemberek, kuldndsen
a szulésznbk egyik fontos feladata, hogy a szU-
|6 N6 szamara biztonsagos kdérulmeények kozott
a leheté legkisebb fajdalommal jaré szulésél-
ményt biztositsanak.

A szUlés alatti fajdalomcsillapitas fontos részét
képezi a mindségi egészségugyi szolgaltatas-
nak. A fajdalomcsokkentés nem csak fizikai
jollétet biztosit a szulé né szamara, hanem ér-
zelmileg stabilabbd teszi és csokkenti a szoron-
gasat, a feszUltségét, mely sokszor gatja a ter-
meészetes lefolyasu spontan huvelyi szllésnek.
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Ahogy csdkken a fajdalom és a feszultség a kis-
mamaban ugy tud mind jobban és jobban &ssz-
pontositania gyermekére és a szUlés lefolyasara,
illetve jobb, aktivabb egylUttmukodést alakithat
ki az ellaté szakemberekkel. A fajdalomcsillapi-
tasabbanissegit, hogy az édesanya szUlésélmé-
nye pozitiv legyen és szép emlékként gondoljon
vissza ra. Az alternativ fajdalomcsodkkenté meg-
oldasok alkalmazasa pedig a kontroll érzését
adjak az édesanyaknak, hiszen ezen mddszerek
nagyobb részt olyan technikak, melyek kdény-
nyen, egyszerlen kivitelezhetéek mégis kiegé-
szitéi a gyogyszeres fajdalomcsillapitéknak. A
szUlészeten alkalmazhaté szulési fajdalomcsil-
lapiték tarhaza széles, a fajdalmat lehet gydgy-
szeresvagy non-farmakoldégiai médon csokken-
teni. Utdbbiak esetében megkllonbdztetink
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eléképzettséget, ismeretet igénylé maodszere-
ket, mig vannak nagyon egyszerlen és kdny-
nyedén alkalmazhatd technikak is a szUulési faj-
dalom enyhitésére. Az el6képzettséget igényld
modszerek kozé tartozik a joga, az akupunk-
tdra, a hipndzis. El6képzettséget nem igényld
modszerek pedig a tarsas kapcsolatok, Bach-
virdgesszencia, héterapia, testhelyzetvaltozta-
tas, masszazs, vizualizacid, zeneterapia és a lég-
zéstechnika (Pitilin et al,, 2022; Smith et al.,, 2018;
Ulfsdottir et al., 2018; Werner et al., 2013). A szU-
|ési fajdalom enyhitését tehat sokféleképpen és
maodon lehet gyakorolni. Osszességében azon-
ban mindegyik eljaras és modszer hatdsossaga
mogott ott rejlik a segité szandék, az egyutt-
érzés mely gondoskodas, odafordulas mar
o6nmagaban fajdalomcsokkentd hatassal bir.

A nem-farmakoldgiai eljarasok (pl. masszazs,
aromaterapia, akupresszura, hidroterapia, moz-
gas és pozicionalas, [égzéstechnikak) hatékony-
sdgat tobb szisztematikus attekintés is igazolta
a fajdalom intenzitdsanak csokkentésében, a
vajudas fizioldgias lefolyasanak tamogatasaban
és a szulésélmény javitasaban (Nori et al.,, 2023;
Hu et al., 2021). Ezek az intervencidk jellemz&en
biztonsdgosak, alacsony kockazatlak, ésazanya
preferenciaihoz jol igazithatdk, mikozben csok-
kenthetik a gyogyszerek hasznalatanakigényét.

A hatékony fajdalommenedzsment szoros dsz-
szeflUggést mutat a szulés alatti elégedettség-
gel, a traumatikus szulésélmény megel&zésével
és a kedvezd perinatalis kimenetelekkel, ezért
a korszerU irdnyelvek a szulésznék megfeleld
tudasat, attitddjét és gyakorlatat kulcsfontos-
sagunak tekintik ezen a teruleten (Ohaeri et al,,
2019). Mindezek alapjan a beavatkozasok kom-
binalt, személyre szabott alkalmazasa, a szulé
né preferencidinak és biztonsaganak figyelem-

bevételével, a szUlészndi fajdalommenedzs-
ment meghatarozé eleme lehet a modern, né-

kozpontu szulészeti gyakorlatban.

A szUlészné tudasa és attitldje jelentésen be-
folyasolhatja a szUlés nehézségeivel, fajdalma-
val valé megkuzdést és segitheti a kismamat
abban, hogy a szUlési élménye pozitiv legyen
(Gutmann, 2021). A szUlészndk tamogato jelen-
|éte fontos a szulési fajdalom csillapitasban épp
ugy, mint az alternativ non farmakoldgiai fajda-
lomcsillapitasi eszkdzdk ismerete és alkalma-
zasa (Deakné Dusa et al,, 2019). A fejlett orsza-
gok, kéztUk Magyarorszag szulészeti gyakorlata
azonban sokkal inkabb épit az orvosi beavatko-
zasokra, mint hogy természetes folyamatnak
tekintené azt, ahol helyet kaphatnak a szulé nét
tamogatd személyek is.

A szUlést kisérd szulészndk kevéssé ismerik és
hasznaljak azokat az alternativ fajdalomcsillapi-
td mdodszereket, amik kedvezé hatdssal birnak
a szulési fajdalomra: a rutinszerd eljarasok felul-
reprezentdltsaga is ezt tdmasztja ala (Gutmann,
2021). Kiemelten fontos szulésznéi feladat az
egyénre szabott, minéségi odafigyelés, tdmo-
gatas és a vajudd kismamaval egy tUrelmes,
nyugodt légkor kialakitasa (Székely, 2018).
Mindezek tukrében kutatasunk elsédleges célja
felmérni, hogy a szuUlésznbk milyen mértékben
ismerik a fajdalomcsillapité mdédszereket, bele-
értve az alternativ terapiakat is, a gyakorlatban
hasznaljak-e ezeket az eszkdzoket és milyen
attitldot alakitottak ki ezzel kapcsolatban. To-
vabbi célunk megismerni azokat a tényezdket,
amelyek befolyasoljak a szulészndék altal alkal-
mazott nem gydégyszeres fajdalomcsillapitd
modszerek hasznalatat.
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Anyag és moédszer

Keresztmetszeti, kvantitativ kutatdsunkat Ma-
gyarorszagon, online felmérés keretében, 2024.
november és 2025. januar kdzott végeztik. A
kérdéivet elektronikus Uton kuldtUk el 6sszesen
25 koérhaznak, melybdél 23 kérhaz allami fenn-
tartasu volt, ketté pedig maganfinanszirozott.
Célcsoportunk a szulészeten, a gyermekagyas
osztalyon és a terhespatolégiai osztalyokon dol-
gozd szUlészndk voltak. Osszesen 105 6 toltdtte
ki kérddéivunket, ebbdl 5 f6 kérddive kerllt kiza-
rasra, mert nem egészségugyi intézményben
folytattdk szUlészndi tevékenységuket. Végul
100 f6 kérddive volt értékelhetd.

Az adatgyUjtés sajat szerkesztésd, anonim kér-
déivvel tortént, amely az aldbbi kérdéscsopor-
tokat tartalmazta: szociodemografiai adatok,
a munkavégzés helyére és id6tartamara, az is-
kolai végzettségre, a szulészndi diploma meg-
szerzésének idejére, a munkakorulményekre, a
szakmai tapasztalatra, valamint a fajdalomcsil-
lapitassal kapcsolatos ismeretekre és attitUdok-
re vonatkozo kérdések. A kérddiv szakirodalmi
adatok alapjan kerult kialakitasra, kulonos tekin-
tettel a korabbi, szulés alatti fajdalommenedzs-
menttel foglalkozé vizsgalatokra (Endalew et
al.,, 2020; Székely et al, 2018; Dehghanpisheh
et al,, 2016; Klomp et al., 2016). A kutatasnak két
fontos terulete volt: egyrészt az ismeretszint fel-
meérése, illetve egy attitldvizsgalat. Az ismeret-
szintet egy tudasteszttel mértuk fel, melyben
a szulésznék fajdalomcsillapitassal kapcsolatos
ismereteire helyeztik a hangsulyt, illetve arra,
hogy ismerik -e az alternativ fajdalomcsillapi-
té modszerek, eljarasok pozitiv hatasait a szu-
lési fajdalomra. A tudéasszint felmérésére szol-
galé dsszpontszdm maximuma 30 pont volt.
Az elsd, tobbszoros feleletvalasztds kérdésben
tobb helyes valasz megjeldlésére is lehetbség
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nyilt, igy ezen a tételen belll ésszesen 14 pont
volt elérhetd. A masodik kérdés 8 darab igaz-
hamis allitast tartalmazott (maximum 8 pont),
mig a fennmaradd 8 egyszerl feleletvalasztés
kérdés egyenként 1-1 pontot ért. A tudasszintet
egy 30 pontos teszt alapjan értékeltuk, és az el-
ért pontszamokat harom kategéridba soroltuk.
Alacsony tudasszintnek mindsitettuk a 0-15
pont (0-50%) kozotti eredményt, kdzepes tu-
déasszintnek a 16-24 pont (51-80%) kozotti ered-
meényt, mig magas tudasszintnek a 25-30 pont
(81-100%) kdzo6tti pontszamot tekintettuk.

Az attitlddvizsgalat soran arra torekedtunk, hogy
feltérképezzUk a szulésznbék fajdalommenedzs-
menttel kapcsolatos nézeteit, kUldnods tekintet-
tel a szulési fajdalom megitélésére, valamint az
alternativ, nem gydgyszeres fajdalomcsillapitd
mddszerekhez vald hozzaalldsukra. Ebben a
szegmensben 10, otfoku Likert-skalan értékelt
allitassal mértuk a szulészndk fajdalomcsilla-
pitassal kapcsolatos attitldjét. Minden tétel
esetében az 1-es pontszam az ,egyaltaldn nem
értek egyet”, az 5-06s pedig a ,teljes mértékben
egyetértek” valaszt jelentette, igy az dsszpont-
szam 10 és 50 pont kdzott alakulhatott.

Az adatok elemzése soran leird statisztika-
kat, khi-négyzet prébat, kétmintas t-probat és
Pearson-féle korrelaciészamitast alkalmaztunk.
A khi-négyzet prébaval a szociodemografiai
és munkdra vonatkozdé valtozdk, valamint az
ismeretszint- és attitld-kategéridk kozotti dsz-
szeflUggéseket vizsgaltuk, a kétmintas t-préba-
val a tudasteszt atlagpontszamait hasonlitot-
tuk 6ssze a kulénbo6z6 csoportok kdzdtt, mig a
Pearson-korrelaciéval a tudasszint és az attitdd
pontszamai kdzotti kapcsolat erésségét és ira-
nyat elemeztuk. Az eredményeket p<0,05 mel-
lett tekintettUk szignifikansnak. Az adatkeze-
léshez és -elemzéshez a Microsoft Excel 365 és
SPSS 20.0 szoftvereket hasznaltunk.
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A kutatas sordn nem gydUjtéttunk személyazo-
nositasra alkalmas adatokat, az elemzés és a
kozlés kizardlag csoportszintl (aggregalt) for-
maban tortént. A felmérés teljes egészében
a hatélyos Helsinki Deklaracié és GDPR elé-
irasainak megfeleléen zajlott. A résztvevék az
adatgyUljtés kezdetekor tajékoztatva lettek az
adatgyUjtés céljarol és modszertanardl, és arrdl,
hogy a kérddiv kitdltésével egyidejlleg bele-
egyeznek a kutatasban vald részvételbe.

Eredmények

A minta atlagéletkora 39,4+11,7 év volt, munka-
tapasztalatuk pedig atlagosan 14,44+13,00 (min:
0,5, max: 44) év. Ezen belll valaszadoink atlago-
san 10,25+11,34 éve (min: 0,5, max: 44) dolgoznak
a jelenlegi munkahelyukén (osztalyon). A va-
laszaddk részletes szociodemografiai jellemzdit
az 1. tablazat, a munkavégzés és munkatapasz-

talat adatait a 2. tadblazat foglalja dssze.

I. tablazat: Szociodemografiai valtozok és a munkavégzésre vonatkozé adatok dsszefoglalasa

(N=100)

Valtozé Kategoria n %
20-29 éves 27 27
30-39 éves 27 27
ELETKOR (EV) 40-49 éves 23 23
50-60 éves 18 18
>60 éves 5 5
Févaros 26 26
LAKOHELY TiPUSA Megyeszékhely 22 22
Varos 33 33
Nagykozség/falu 19 19
LEGMAGASABB OKJ 20 20
ISKOLAI VEGZETTSEG Féiskola/egyetem 80 80
INTEZMENY Allami 89 89
FENNTARTOJA Magan 10 10
Egyhazi/alapitvanyi 1 1
Varosi kérhaz 48 48
KORHAZ TiPUSA Megyei kérhaz 34 34

HELYE (OSZTALY) Egyetemi klinika /
orszagos intézet 18 18
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Valtozé Kategéria n %
Teljes munkaidé 85 85

MUNKAIDO JELLEGE Részmunkaidd 10 10
Egyéb 5 5

JELENLEGI SzUlészoba 86 86
MUNKAHELYE Gyermekagy 9 9
(OSZTALY) Terhespatolégia 5 5
0-1 8 8

BSSZES MUNKA- 2-10 46 46
TAPASZTALAT (EV) 11-20 13 13
21-30 18 18

>30 15 15

0O-1 12 12

JELENLEGI MUNKA- 2-10 57 57
HELYEN (OSZTALYON) 11-20 18 18
TOLTOTT IDO (EV) 21-30 5 5
>30 8 8

Fajdalomcsillapitdssal kapcsolatos ismeretek
Az ismeretek felmérésénél 10 kérdés szerepelt,
Osszesen 30 pontszamot lehetett szerezni. Min-
den helyes valasz egy-egy pontot ért. Az elsé
kérdésnél arrél kérdeztuk a résztvevéket, hogy
milyen fajdalomcsillapitd modszereket ismer-
nek. A felsoroldsban 14 lehetéség volt megadva.
Minden egyes fajdalomcsillapitasi mddszer is-
merete egy pontot jelentett. Legtdbben, a részt-
vevok 92%-a az epiduralis érzéstelenitét jeldlte
meg. Az érzelmi tdmogatast, mint fajdalom-
csillapitasi modszert a valaszadék 87%-a ismer-
te. A résztvevék 86%-a |égzéstechnikat, 86% az
altaldnos hatasu gyogyszeres eljarasokat, 80%
a helyi érzéstelenitést, 77% az aromaterapiat,
75% a masszazst, 75% a relaxaciot, 72% a spinalis
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anesztéziat, 51% az altalanos anesztéziat jelolte
meg. Legkevesebben, a kitdlték csupan 34%-a
ismerte a psychoprophylaxist, és szintén 34% a
TENS (transcutan elektromos idegstimulacio)
fajdalomcsillapitdé modszert. A tovabbiakban
szintén az ismeretszint felmérését célzd kér-
déseket tettunk fel a szulészn6knek. A valasz-
adokat arrél kérdeztlk, hogy miért kell a szulési
fajdalmat csokkenteni. A megkérdezettek nagy
szazalékban (69%) helytelen valaszt adtak. A va-
laszaddk csupan 31%-a valaszolt helyesen.

A kovetkezbkben a vizben térténd vajudasra,
szUlésre vonatkozo kérdéseket tettunk fel. A viz-
ben torténd vajudas nagy mértékben képes no-
velni a gatvédelmet. Ehhez kapcsolodo kérdést
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a valaszaddék nagy tdébbsége 80%-a helyesen
valaszolta meg, 20% azonban egyéb, helytelen
valaszokat adott.

A folytatasban a férj, hozzatartozd szerepére is
rakérdeztunk a szulési folyamat vonatkozasa-
ban. A kérddivet kitdlték 82%-a helyesen vala-
szolt és jeldlte meg azt, hogy a férj, hozzatartozd
jelenléte a vajudas, szUlés folyamataban fajda-
lomcsillapitdé hatassal bir, ennél kevesebben,
mindossze a szUlészndk 18%-a helytelen valaszt
adott. A vizben vajudas, szUlés jotékony hatasa-
ra vonatkozé kérdésnél a valaszaddék 87%-a je-
|6lte meg azt az allitast, hogy a vizben torténd
vajudas, szulés leroviditi a szulés id6tartamat,
mig 13% mas lehetéséget valasztott. A vizben
torténd szllés gatrepedésre gyakorolt hatasa
kapcsan a résztvevék 84%-a azt az allitast va-
lasztotta, hogy a vizben torténd vajudas, szu-
lés csokkenti a gatrepedés kockazatat, 16%-uk
pedig ettdl eltérd valaszt jeldlt meg. A relaxa-
ciés technikak hatasossagaroél széld kérdésnél
a kitolték 38%-a jeldlte meg, hogy ezek mér-
sékelten képesek segiteni a szulési fajdalom
kezelésében, mig 62% mas valaszlehetdséget
valasztott. A szulés soran alkalmazott aromate-
rapiardl a résztvevék 81%-a gondolta Uugy, hogy
pozitiv hatassal van a szulési fajdalomra. Arra a
kérdésre, hogy a szUlés soran nyujtott fajdalom-
csillapitasi mddszerek mihez jarulnak hozz3, a
valaszaddok 76%-a jeldlte meg a normal huvelyi
szUlések szadmdanak emelkedését, 24%-uk mas
valaszlehetdseget valasztott.

A kovetkezd részben éllitasokat fogalmaztunk
meg, melyrél a valaszaddnak el kellett dénte-
nie, hogy igaz, vagy hamis. Az elsé allitasunk az
volt, hogy a lokalis érzéstelenités megkonnyiti a
kitoldsi szakaszt. Az allitas igaz, ezt a lehet&sé-
get a résztvevik 43%-a helyesen jeldlte be. A va-
laszaddk tobbsége 57 %-a helytelenul vélaszolt.

A masodik allitasunk az volt, hogy a helyi érzés-
telenités elénye, hogy nem jar mellékhatassal.
Azok voltak toébbségben, dsszesen a Kkitolték
61%-a, akik helytelen valaszt jeldltek be, misze-
rint szamolni kell a helyi érzéstelenités kovet-
keztében fellépd mellékhatasokkal. Kisebbség-
ben voltak azok, minddssze a valaszaddk 39%-a,
akik tudtak a helyes valaszt. A kovetkez6 allita-
sunk a fajdalomcsillapitas és méhtevékenység
kapcsolatardl kérdezett. A kitolték nagy arany-
ban (78%) adott helyesen valaszt, miszerint az
epiduralis érzéstelenités hatassal van a méhte-
vékenységre. A valaszok 22%-a azonban hely-
telen volt. A soron kovetkezé allitdsunk az volt,
hogy az epiduralis érzéstelenités javitja a méh
vérellatasat, mely kijelentés helyt allé. A valasz-
adok tébbsége (54%) helytelen valaszt adott,
46%-uk viszont helyesen valaszolt.

Spinalis érzéstelenitésre vonatkozdé allitdsunk
az volt, hogy ezen fajdalomcsillapité mddszer
alkalmazasa soran kevesebb gyodgyszerre van
szUkség. Az allitas igaz, a valaszaddk 55%-a jelol-
te be ezt a lehet&séget, mig 45 % rossz valaszt
adott. A tovabbiakban a spindlis anesztézia
hatranyaval kapcsolatos allitast fogalmaztunk
meg, miszerint a spinalis anesztézia alkalma-
zdsanak kovetkeztében gyakran jelentkezik
hirtelen vérnyomascsokkenés. Az allitas igaz, a
résztvevék dontd tobbségbe 89%-a helyes va-
laszt adott, ezzel szemben 11% helytelen valaszt
jelolt. Az altaldnos anesztézidval kapcsolatban
is megfogalmaztunk egy allitast, mely a ko-
vetkezéképpen szdl: az altalanos anesztézia a
mindennapi gyakorlat soran ritkan alkalmazott
fajdalomcsillapitasi moédszer. A valaszaddk 77%
-a egyetértett és adott helyes valaszt, mig 23%-
uk nem jeldlt helyes valaszt. Utolso allitasunk
igy szolt: az dltalanos anesztézia hatranya, hogy
az alkalmazott altatészer atjut a placentan.
Arésztvevok 84 %-a helyesen valaszolt, hiszen az
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alkalmazott altatdszer atjut a placentan, mint-
egy hatranyaként a beavatkozasnak. A megkér-
dezettek 16%-a viszont helytelen vélaszt adott.
Az ismeretszint felmérésével célunk volt azt
vizsgalni, hogy a szulészn6k milyen ismeretek-
kel rendelkeznek a szulési fajdalomcsillapitassal
kapcsolatban. A résztvevék atlagosan 67%-os
eredményt értek el, mely atlag 20,9+5,6 (min: 9,
max: 30) pontszamot jelentett. Alapszintlnek
tekintheté tudassal (<50%-os eredmeény) 14 f6
(14%), kozépszintld tudassal (51-80%-os ered-
mény) 63 f6 (63%), mig magas szintl ismeretek-
kel (>81%-0s eredmény) 23 f6 (23%) rendelkezett.
Nem talaltunk szignifikans kulénbséget egyik
szociodemografiai tényezd tekintetében sem.
Sem az iskolai végzettség, a lakéhely, az életkor,
illetve a munkahely tipusa és a munkatapaszta-
lat sem befolyasolta az ismeretszintet (p>0,05).

Fajdalomcsillapitas alkalmazdsa a minden-
napi gyakorlatban

A kérddiv kovetkezd részében olyan kérdéseket
allitottunk 6ssze, melyek a résztvevék fajdaloms-
csillapitassal kapcsolatos gyakorlatara keresték
a valaszt. Az elsé kérdés arra vonatkozott, hogy
a szulészné milyen alternativ fajdalomcsillapi-
tasi modszerekrél ad tajékoztatast a kismamak
részére. Felsoroltunk 12 fajdalomcsillapitasi le-
hetdséget, melyek kozul a Bach-viragterapia
volt a legkevésbé (5%) ismert fajdalomcsokken-
té alternativa a szulészndk korében. A résztve-
vOk 100%-a ismerte a testhelyzetvaltoztatas po-
zitiv hatasait a fajdalomra és tajékoztatja errél a
kismamakat. Tovabbda a hipndzist a résztvevék
11%-a ismerteti a kismamakkal, 89%-uk nem, az
akupunktdrardl 6sszesen 7% ad felvilagositast,
93% nem, a légzéstechnikardl nagy aranyban,
a szulésznbk 92%-a nyujt tajékoztatast fajda-
lomcsillapitasi eszkozként, 8%-uk viszont nem.
Az aromaterapiardl a kitolték 69%-a ismerteti
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az édesanyakkal, mig a 31%-uk nem. A vizuali-
zaciét valamennyivel kevesebben a szUlésznék
59%-a ismerteti a kismamak szamara, és 41%-uk
nem. A tarsas kapcsolatok fajdalomcsdkkentd
hatasat a legtdbben ismerik és a kitdlték 87%-a
ad errdl tajékoztatast az édesanyaknak, 13%-uk
viszont nem. A zeneterdpia elényeit a résztve-
vOk 66%-a ismerteti, mig 34%-uk nem. A masz-
szazsrol a szUlésznék 89%-a ad felvilagositast,
1%-uk nem. A joga fajdalomcsdkkentd hatasat
viszonylag kevesen, a szUlésznék mindossze
28%-a emliti, 72%-uk azonban nem. A héterapi-
at, mint a meleg viz jotékony hatasat a kitdlték
nagy tobbsége, dsszesen a résztvevék 93%-a
ismeri és nyUjt errél tajékoztatast az anyaknak,
mig 7%-uk nem. (1. abra)

A folytatasban egy allitasrdl kellett a megkér-
dezetteknek véleményt formalniuk. Az allitas a
kovetkez6 volt: Az alternativ, nem gyoégyszeres
fajdalomcsillapitok alkalmazasa kihivast jelent,
nehezen épitheték be a mindennapi gyakor-
latba. A résztvevék 37%-a egyetértett az allitas-
sal, mig a szulészn6k 56%-a nem értett egyet
a kijelentéssel, mig 7%-uk nagyon egyetértett.
A kérddiv ezt kovetd részében a szulészndék al-
ternativ fajdalomcsillapitassal kapcsolatos né-
zeteit és hozzaallasat mértuk fel. A résztvevdk
kimagasléan nagy aradnyban, dsszesen 77%-uk
megalapozott moddszernek tartja az alternativ
fajdalomcsokkentést, mig 13%-uk nem tartja
annak. A valaszaddk csupan 10%-a nem ismeri
az alternativ fajdalomcsillapitd mdodszereket.

A résztvevSknek arra a kérdésre kellett vala-
szolniuk, hogy mennyire tartjak magukat tajé-
kozottnak az alternativ fajdalomcsillapitasban.
A valaszadok tobb mint fele (58%) tartja magat
némileg tajékozottnak a témaban, mig 3%-uk
egyaltalan nem. A szulésznék 28%-a nagy mér-
tékben tajékozott az alternativ fajdalomcsillapi-
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1. dbra: Alternativ fajdalomcsillapitasi moédszerekrél valé tajékoztatas és ajanlas gyakorlata szi-
lésznbk korében (N=100)

Akupunktura B Felvildgositast nyujt réla

M Ajanlja kismamaknak
Hipnozis

i

Bach-viragterapia

Joga

Vizualizacié

Zeneterdpia

Aromaterapia

Masszazs

Tarsas kapcsolatok

4

Légzéstechnika

Hdéterapia (meleg viz jotékony hatésa)

Testhelyzet valtoztatas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

valaszaddk aranya

tas tekintetében, mig 11%-uk nagyon kevéssé. 2.abra: A szllés kézben alkalmazott fajdalom-
A kovetkezé kérdésben arra kerestUk a valaszt, csillapitas akadalyai (N=100)

hogy mely tényezdék jelentik a fé akadalyt a va-
judas alatti fajdalomcsillapitasban. A résztve-
vOk 36%-a jeldlte be a tulterheltséget, 35%-uk
a kollégak kozotti szemléletkulonbségre hivat-
kozott, 19%-uk az ismerethidny jeldlte meg, mig
a szUlésznék csupan 10%-a szerint a (pénzugyi)
forrashiany az akadalya a vajudas alatti fajda-
lomcsillapitasnak. (2. abra)

M tdlterheltség M ismerethiany
I pénzhiany B kollégak kozotti
szemléletklldnbség
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Kérdéseink kozott két kérdés szerepelt a fel-
s6fokU oktatdsi intézményben vagy az OKIJ-s
képzésben megszerezhetd alternativ fajdalom-
csillapitassal kapcsolatos ismeretekre vonatko-
zdan. Az elsé kérdés azt vizsgalta, hogy a részt-
vevok tanulmanyaik sordn milyen mértékben
ismerkedhettek meg az alternativ fajdalomcsil-
lapitd eszkdzokkel és moddszerekkel. A valasz-
adok tobbségének (43%) csak részben volt le-
hetdsége ismeretet szerezni a témaban, mig 18
%-nak volt lehet&sége, azonban a kitolték 39%-
anak nem volt alkalma megismerni az alterna-
tiv fajdalomcsillapitd mdédszereket, eszkdzoket.
Ezen felUl a valaszaddk 23%-a jeldlte meg azt,
hogy munkahelye nagyon tdmogaté az alter-
nativ fajdalomcsillapitasi technikak hasznalatat
illetéen. A valaszaddk 63%-a szerint munkahe-
lye legfeljebb részben tdmogatja az alternativ
alkalmazasat.

fajdalomcsillapitdé  moddszerek

A résztvevék csupan 14%-a szerint a munkahe-
lyUk egyaltalan nem tdmogatd alternativ fajda-
lomcsokkentd eszkdzok alkalmazasaban.

A tovabbiakban arra a kérdésre kellett a részt-
vevéknek valaszolniuk, hogy honnan infor-
maldédnak az alternativ fajdalomcsdkkentd
maodszerekrél, lehetbdségekrdl. A kitolték 6 va-
laszlehetéség kozul valaszthattak, tébb valasz
megadasa is lehetséges volt. A résztvevék tobb-
sége (65%) a szakmai konferenciat jeldlte meg,
mint tajékozodasi lehetdséget. A valaszadok
azonos aranyban (58%) a kollégakat és a szakiro-
dalmat valasztottak, mint informalddasi forrast.
A szUlésznbk 34%- a tarsszakmak képviseldit is
megjeldlte, mint ismeretszerzési lehetéséget.
A kitdlték 32%-a a social mediat jeldlte meg ta-
jékozodasi helyként, illetve a legkevesebben, a
valaszaddk csupan 26%-a adta meg az orvosok,
felettes személyek altali informalédast.

3. dbra: A minta fajdalomcsillapitassal kapcsolatos attitlidjének eredményei (N=100)
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A fdjdalomcsillapitdssal szembeni attitld
Ebben a fejezetben a résztvevék fajdalomcsilla-
pitassal kapcsolatos attitldjének eredményeit
mutatjuk be, valamint attekintjuk az 6ngyogyi-
td szokasaikat is. A kérddiv kdvetkezd részében
négy kérdéssel vizsgaltuk a fajdalomcsillapitas-
sal szembeni attitlddot. Elséként egy tiz allitast
tartalmazé tablazatot kellett kitdltenitk, ahol a
szUlészndék azt jelolték, mennyire értenek egyet
az egyes kijelentésekkel. Az attitddot tiz allitast
tartalmazo tételsorral mértuk, amelyet otfoku
Likert-skalan értékeltek a résztvevék: az l-es
érték az ,egyaltaldn nem értek egyet”, az 5-6s
pedig a ,teljes mértékben egyetértek” valaszt
jelentette. A 3. dbran az atlathatésag érdekében
az otfoku skalat harom kategoériaba vontuk &sz-
sze:azl-es és2-es érték a ,,nem ért egyet”, a 3-as
a ,ko6zdmbos”, mig a 4-es és 5-0s az ,egyetért”
kategoriaba kerult. (3. dbra)

A tudasteszt és az attitld felmérés valaszait
Pearson-féle korrelaciés egyutthatd szamitas-
sal elemeztUk. Mérsékelt, pozitiv és szignifikans
kapcsolatot (r=0,37, p<0,01) taldltunk az ismeret
és az attitdd szint kozott, ami azt jelenti, hogy
akinek magasabb a tudasszintje az gyakrabban
alkalmazza a fajdalomcsillapitd lehetdségeket a
munkaja soran. (4. abra)

Megbeszélés

Kutatasunkban a szulésznék fajdalomcsillapi-
tassal kapcsolatos ismereteit, valamint attitdd-
jét mértuk fel. Célunk volt jobban megismerni
a szUlésznoék fajdalomcsillapitashoz vald viszo-
nyat és azt, hogy miként gondolkodnak az al-
ternativ fajdalomcsokkentdé lehetéségekrél. A
kutatas eredmeényei arra utalnak, hogy a részt-
vevok a szUlési fajdalomcsillapitassal kapcso-
latban &sszességében kbzepes tudasszinttel

4. dbra: Az ismeretszint és az attitldszint korrelacidja (N=100)
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rendelkeznek (atlagosan 63%-os teljesitmény),
az alapvetd elvek ismerete tobbnyire biztos, de
a komplexebb kérdésekre adott valaszok hia-
nyossagokat mutattak. Ugyanakkor kuléndsen
aggasztd, hogy a psychoprophylaxis fogalmat —
amely a csaladkdzpontu szUlészet és a szulésre
valé felkészités egyik alapveté eleme - mind-
0ssze a valaszaddk 34%-a jeldlte ismert mdod-
szerként. A non-farmakoldgiai terdpidkat a szU-
lésznék tobbsége megalapozott és biztonsagos
kiegészité fajdalomcsillapitasi lehetéségnek
tartja, ugyanakkor az alternativ terdpids maod-
szerek kore a jelenlegi eredmények alapjan
csak részben ismert szamukra (Nori et al., 2023;
Hu et al., 2021).

A kutatdsban résztvevd szUlésznék fajdalom-
csillapitassal kapcsolatos attitldje pozitiv ké-
pet alkotott. A megkérdezettek jelentds része
elkotelezett a szUlési fajdalomcsillapitasban és
nyitottak az alternativ fajdalomkezelés mad-
szereivel szemben. A nem farmakoldgiai fajda-
lomcsillapitdé mdédszerek elénye, hogy a gydgy-
szeres eljarasokhoz képest altalaban minimalis
vagy elhanyagolhatd szisztémas mellékhatéas-
sal jarnak, igy jellemzéen nem okoznak vér-
nyomascsokkenést, hanyingert vagy kifejezett
szedaciot az anyanal. Az alternativ eszkdzdk
segithetnek fenntartani a szUlés természetes
lefolyasat, mig a gyoégyszeres kezelés lelassit-
hatja azt (Nori et al, 2023). Nagyon fontos ré-
sze a természetes fajdalomcsillapitasnak, hogy
tdmaszkodik a kismama aktiv részvételére, és
nyujt egyfajta kontrollt a fajdalomkezelésben.
Jotékony hatasa tovdbba az alternativ fajda-
lomkezelésnek, hogy az orvosi beavatkozasok
szamat mérsékelni tudjak, illetve sokszor gyor-
sabban regeneralddnak azok a kismamak, akik
éltek a non-farmakolégiai eszkdzdkkel (Levett
et al, 2016). A hatranyai ezeknek a fajdalom-
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csokkentd technikdknak, hogy sokszor kevéssé
hatékonyak és nem tudjak megfelelé mérték-
ben oldani a fajdalmat a vajudas, illetve a szu-
|és alatt (Czech et al., 2018). Egyes technikaknak
az elsajatitasa idSigényes, ezért csak azoknal
az édesanyaknal lehet alkalmazni, akik el&zé-
leg tudatosan készultek a szUlésre. Ezen mod-
szerek alkalmazasa nem Kivitelezheté minden
kérhazban mert tébb személyes odafigyelést,
tamogatast kivan meg, melyet nem képes min-
dig biztositani a szUlészeti osztalyok (Thomson
et al, 2019).

Egy 158 f6 dpold és szulésznd bevonasaval ké-
szUlt kulféldi tanulmany adatai szerint a minta
51,09%-a ismerte az alternativ fajdalomcsillapité
eszkdzdket, mig 48,01%-nak nem volt megfeleld
tudasa a témaban. A kutatds pozitiv korrelaci-
o6t mutatott ki a szulésznéi alternativ fajdalom-
kezelési tuddasa és attitldje kozott (Al-harbi et
al.,, 2022). Vizsgalatunkban a megkérdezettek
70,6%-a ismerte a felsorolt alternativ fajdalom-
csillapitasi terapiakat.

Vizsgaltuk tovabba az ismeretszint és az attitdd
kozotti kapcsolatot. Pozitiv korrelacio (r=0,37,
p<0,01) van a szUlésznék ismeretszintje és a faj-
dalomcsillapitassal kapcsolatos attitldje kozott.
A non-farmakoldgiai eljarasok jétékony hata-
sai vitathatatlanok, de mivel hatékonysagukra
nagyrészt alacsony minéségu bizonyitékok all-
nak ezért a hagyomanyos, gyégyszeres fajda-
lomcsillapitas kiegészitéi. Fontos tehat, hogy
elérhetbek legyenek ezek az eszkodzok (labda,
parologtato, zenelejatszd, szuldszék, bordasfal
stb.) lehetdségek a kismmamak szamara a vaju-
das/szulés folyaman.

Endalew és munkatarsai tanulmanyaban a
frissen diplomazott szulésznék nagyon kevés
ismerettel rendelkeztek a szulési fajdalomcsil-
lapitassal kapcsolatban és elenyészé volt azon
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szakemberek szama, akik az alternativ fajda-
lomcsillapitasi modszereket is ismerték (En-
dalew et al,, 2020). Ezzel szemben a vizsgala-
tunkban azon kezdd szUlészndk, akik az elmult
négy évben szerezték meg a végzettséguket
a fajdalomcsillapitasra vonatkozd ismeretszint
felmérésen nem teljesitették alacsonyabb szin-
ten, mint a régebb &ta dolgozd kollégaik. Ohari
és munkatarsai a szUlésznék fajdalomcsillapi-
tassal kapcsolatos ismeretszintjét vizsgald ku-
tatdsa szerint a szllésznék 6%-a alacsony tudas
szinttel, mig 40,5% kdzepes, 56,8% pedig magas
szintU ismeretekkel rendelkezett a fajdalomke-
zeléssel kapcsolatban. A leggyakrabban alkal-
mazott fajdalomcsdkkent & modszer a szuldé né
megnyugtatasa volt, mig a legkevésbé hasznalt
eszkdz a TENS. Tovabba szignifikans kulonbsé-
get (p<0,05) talaltak a szuUlésznbk végzettsége
és fajdalomcsillapitassal kapcsolatos attitld-
je kdzott (Ohari et al., 2019). Vizsgalatunkban
a résztvevék fajdalomcsillapitasra vonatkozd
ismeretszintje atlagosan kozépszintd tudast
(67,03%) mutatott. A szUlészndk 92%-a ismerte
az EDA-t és a legkevesebben Osszesen a részt-
vevok 34%-a jelolte be a TENS-t.

A medikalizalt kérhazi korulmeények azonban
sokszor nem teszik lehetévé a személyre sza-
bott érzelmi tamogatast is nyujtdé szulészndi
munkavégzést (Szekely et al, 2018). A valasz-
adoéink tobbsége szerint a medikalizalt intéz-
ményi rendszer nem képes kell6képp segiteni
abban, hogy a szUlészndék a vajudas/szilés koz-
ben megfelelé érzelmi tdmogatast nydjtsanak
az édesanyak részére. A megkérdezettek tobb-
sége szerint a hasonlé szemlélettel rendelkezé
szakemberek egyuttmukddése azonban javitja
a szUlészeti ellatas szinvonalat. A résztvevdk a
kollégak kozotti szemlélet kllonbséget és a tul-
terheltséget jelolték meg, mint fébb akadalyait
annak, hogy a kismmama a vajudas vagy a szUlés

soran fajdalomcsillapitast kapjon.

A szulésznék ugyan ismernek szamos alternativ
fajdalomcsillapitd eszkdzdket, de tudasuk nem
atfogo, illetve a mindennapi munkaba valé be-
épitése nehézségbe Utkozik. Kihivast jelent
tovabba egyensulyt talalni a gyégyszeres non-
farmakolégiai eljarasok alkalmazasa kdzott
(Boeteng et al.,, 2019). Kutatasunkban a szulész-
nék csak részben ismerik az alternativ fajdalom-
csokkentd eszkozoket. A szUlészndk véleménye
szerint az ismerethidny az oka annak, hogy nem
hasznaljak széles kdrben a non-farmakoldgiai
technikakat.

Elemzéstink limitacidi kozul ki kell emelnunk,
hogy a 100 f6s mintank nem reprezentalja a tel-
jes magyar szulészndi populaciot. Az dnkéntes
részvétel és az onbevallason alapuld adatgydj-
tés, a keresztmetszeti vizsgalati elrendezés, va-
lamint a sajat szerkesztéslU kérddiv hasznalata
miatt az eredmények értelmezésekor indokolt
bizonyos Ovatossag, ugyanakkor a vizsgalat
fontos, eddig kevéssé feltart teruletre iranyitja
a figyelmet. Tovabba az alkalmazott, sajat fej-
lesztésl kérdbiv megbizhatdsagat és validitasat
csak korlatozottan (tartalmi validalas), formalis
pszichometriai elemzéssel nem ellenériztuk,
ami befolyasolhatja az eredmények altalanosit-
hatdsagat.

Kovetkeztetések

Osszefoglaldsként megallapithatd, hogy sok fel-
tételnek kell teljestlnie ahhoz, hogy a szulészné
egyénre szabott, biztonsagos, helyzetekhez al-
kalmazkoddéfajdalomkezelésttudjonalkalmazni
a munkaja soran. Egyrészt ismernie kell a fajda-
lomcsillapité mdédszereket, beleértve az alterna-
tiv megoldasokat is, masrészt megfeleld attitdd-
del szUkséges rendelkezni ahhoz, hogy valddi,
tdmogatd segitdje lehessen a kismamaknak.
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A tovabbiakban érdemes lenne olyan szakem-
berek altal tartott bemutatd orak, szeminariu-
mok megszervezése, ahol a hallgatok bdviteni
tudjadk a komplexebb, eléismeretet igénylé tu-
das elmélyitését. Tovabba a téma szempont-
jabdl fontos lenne olyan szakmai konferencia,
muUhelymunka, el6adas szervezése, melynek f6
témaja a szulési fajdalomcsillapitas, fajdalom
kezelése lenne. Ezen szakmai programok kozott

megtalalhatéak lennének, az alternativ megol-
dasokat is bemutatd, ismertetd el6adasok is.
A munkahely tdmogatasa, a kollégak kozot-
ti azonos szemléletmaod, a fajdalomkezeléssel
kapcsolatos tovabbképzési lehetéségek mind-
mind hozzdjarulnak ahhoz, hogy az alternativ
legye-
nek a komplex, holisztikus egészségugyi ellatd

fajdalomcsokkenté terapidk részesei

rendszernek.

Szerz6i munkamegosztds

GP - koncepcio, statisztikai elemzés
KIH - ellendrzés, szakértés
CsT-szerkesztés, adatfeldolgozas

PA — koncepcio, szupervizio, szakértés

Tdmogatdsok és/vagy érdekeltségek

A tanulmadny elkészitése anyagi tadmogatdsban nem részesult.

A szerz6knek nincsenek érdekeltségei.

Etikai nyilatkozat

LA vdlaszadok a kérddiv kitdltesével adtak beleegyezésuket a kutatasban valo részvételre. A ker-

ddiv kitoltése teljes mértéekben anonim és onkéntes volt, a benne szereplé adatokat kizarolag

tudomanyos célokra hasznadltuk fel, egyéni azonositasra alkalmatian modon. A kutatds minden

tekintetben a Helsinki Deklardcio és a vonatkozo adatvédelmi szabdlyok figyelembevételével ke-

ralt lebonyolitasra.”
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Absztrakt

Bevezetés: A szUlés utani depresszio (PPD) a perinatalis idészak egyik leggyakoribb, klinikai szem-
pontbdl is jelentds szovédmeénye. Korai felismerését a szulék ismerethidnya és a tarsadalmi stigma
egyarant akadalyozhatja. Célkitlizés: Célunk a PPD-vel kapcsolatos szUl6i ismeretek és attitldok,
valamint a szulési komplikaciok, az alvasmindség és a depressziv tunetek osszeflUggéseinek felta-
rasa volt. Anyag és modszer: Online kérd&ives adatgyUjtés zajlott 2025 szeptember és 2026 marci-
us kozott (N=107). A depressziv tUnetek mérésére az EPDS skalat, az ismeretek és attitiddk vizsga-
latdhoz sajat kérdéssort alkalmaztunk. Eredmények: Az ismeretek és attitlidok kozott szignifikans
korrelacio igazoldédott (r=0,372; p<0,001). A stigmatdl vald félelem szorosan 6sszefugg a segitség-
kérés halasztasaval (r=0,512; p<0,001). Az iskolai végzettség szignifikans prediktora a tudasszintnek
(R?=0,103; p=0,001). A szUlési komplikacié és az alvasmennyiség nem mutatott szignifikans dssze-
flggést az EPDS-pontszammal. Kovetkeztetés: A stigmaellenes intervencidk és az iskolai végzett-
séghez igazitott edukacio — védéndi tanacsadasba agyazva — kulcsszerepet jatszanak a PPD korai
felismerésében és a segitségkérési hajlandésag novelésében.

Kulcsszavak: szllés utani depresszio, EPDS, ismeretek, attitlid, stigma

Abstract

Background: Postpartum depression (PPD) is one of the most common and clinically severe
complications of the perinatal period. Objective: The aim of this quantitative, cross-sectional stu-
dy was to explore parental knowledge and attitudes regarding PPD, and to examine associations
with birth complications, sleep quality, and depressive symptoms. Material and method: An on-
line questionnaire-based study was conducted between September 2025 and March 2026 (N=107).
Depressive symptoms were measured with the validated Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), while knowledge and attitudes were assessed with a self-developed questionnaire.
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Results: Knowledge and attitudes were significantly correlated (r=0.372; p<0.001). Fear of stigma

was strongly associated with delayed help-seeking (r=0.512; p<0.001). Educational attainment sig-

nificantly predicted knowledge level (R?=0.103; p=0.001). Conclusion: Anti-stigma interventions

and education tailored to educational attainment — embedded in public health nursing counsel-

ling — play a key role in the early recognition of PPD and in increasing willingness to seek help.

Keywords: postpartum depression, EPDS, knowledge, attitude, stigma

Roviditések jegyzéke

EPDS - Edinburgh Postnatal Depression Scale (Edinburgh Szulés Utdni Depresszio Skdla)

PPD - postpartum depression (szllés utani depresszio)

Bevezetés

A szUlés utadni depresszid (postpartum depressi-
on, PPD) napjainkban a perinatalis pszichiatria
eqgyik kiemelten vizsgalt terulete. Prevalencidja
a nemzetkdzi adatok alapjan az Ujszuldttet ne-
veld szuldk jelentés hanyadat érinti, és kezelet-
len formajaban sulyos, hosszan tarté hatast gya-
korol a szul6-gyermek kotddés korai szakaszara
(Alwan & Al-jubouri, 2025). Hazai és nemzetkozi
kutatasok egyarant rémutatnak, hogy a kérkép
felismerését, a tunetek vagy a mentalis problé-
ma felismerését és a professzionalis segitség-
kérést szamos tényezd akadalyozza, amelyek
kozott a tudashidny és a tarsadalmi stigma ki-
emelt szerepet jatszik (Hompoth, 2020; Sha-
hzad et al., 2025).

A perinatdlis mentalis egészséget a szulés elbt-
ti félelmek és a partneri kapcsolatok mindsége
is jelentésen befolydsolja, amelyek kozvetlen
hatdssal vannak a szUlés utani depressziv tune-
tegyuttes megelézésére és lefolyasara (Yuan et
al., 2025). A szulés koruli mentalis zavarok meg-
elézése és korai felismerése mar a varanddssag
alatt kiemelt figyelmet igényel, hiszen a terhes-
ség alatti (antenatalis) depresszid és szorongas
nagymeértékben megnodveli a posztpartum de-
presszid kialakulasanak valészinlségét. Palma-
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iné Gal és munkatarsai (2026) vizsgalatukban
erds, pozitiv kapcsolatot igazoltak a varando-
sok szorongasa és depressziv tunetei kozott
(r=0,777, p<0,001), kiemelve, hogy az egyedul-
all6, alacsonyabb jovedelmU vagy alacsonyabb
iskolai végzettségl nék kuldnosen veszélyezte-
tett csoportot képeznek. Az eredmények meg-
erésitik, hogy a terlleti védéndi ellatas kereté-
ben végzett szlréseknek mar az antenatalis
idészakban hangsulyos szerepet kell kapniuk.
Bar a kutatasok hagyomanyosan az anyai men-
talis egészségre fdokuszalnak, az Ujabb longi-
tudindlis vizsgalatok ravildgitanak arra, hogy a
PPD tUnetei mindkét szulénél megjelenhetnek,
egyes esetekben hosszU tavon is fennmarad-
hatnak (Kubo et al., 2025). Az apai PPD aluldiag-
nosztizaltsaga kulondsen problematikus, hiszen
a partneri jelenlét és a tarsas tamasz igazoltan
protektiv tényezd a perinatalis mentalis zavarok
lefolydsdaban (Hancioglu Aytac & Yazici, 2020).
A PPD kialakuldasdban tobbtényezds biopszi-
choszocialis mechanizmusok és dsszetett rizi-
kofaktorok jatszanak kozre, amelyeket sziszte-
matikus attekinté elemzések is alatamasztanak
(Zhao & Zhang, 2020). A szulés koruli traumak
és szulési komplikaciok 6sszefuggést mutatnak
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a depressziv tunetek fokozottabb megjelenésé-
vel (Hompoth et al, 2020; Min et al., 2020). Az
alvdsmindség romlasa, a fizikai kimerultség és
az elégtelen regeneracié szintén kritikus pre-
diktiv tényezéknek bizonyultak, mikézben a
szoptatashoz kapcsoldédd dnbizalom és a szop-
tatasi onkép meghatarozza az anyai adaptacio
mindségét (Chipojola et al,, 2025; Dennis, 2003).
A szulés koruli mentalis egészséget meghata-
rozéd pszichoszocialis tényezdk kozul a varan-
ddssag alatti szorongas és a szocialis-gazdasagi
statusz szerepét friss hazai adatok is aldatamaszt-
jak. Varga és Toth (2024) vizsgalatukban kimu-
tattak, hogy a terhességi szorongas és a negativ
szUlésélmény egyarant fokozza a posztpartum
depresszié (PPD) kialakulasanak kockazatat.
Emellett a munkanélkuliség és a partneri tamo-
gatas hidnya (egyeduldllésag) szignifikdnsan
magasabb EPDS-pontszamokkal jart egyutt.
Bar a védéndi ellatas lakossagi megitélése kife-
jezetten kedvezé, a vizsgalat rémutatott az edu-
kacié hidnyossagaira is: a valaszadé édesanyak
jelentds tobbsége nem kapott elézetes tajékoz-
tatast a szulés koruli hangulatzavarokrol.

A szUl6k PPD-vel kapcsolatos ismeretei és at-
titddjei befolyasoljak, hogy idében segitséget
kérnek-e. Kutatasok igazoljak, hogy a mélyebb
elméleti tudas kedvezdbb hozzaallassal és na-
gyobb segitségkérési hajlandésaggal jar egyutt
(Branquinho et al., 2019; Piah et al., 2025), mig a
stigmatdl valé félelem és a tarsadalmi elvardsok
belsé nyomasa kifejezetten gatoljak az érintet-
teket a professzionalis tdmogatas igénybevéte-
|étél (Poreddi et al., 2020; Jayamanna & Abeyse-
na, 2025).

A védoéndk és az egészségugyi szakdolgozok
kulcsszerepet toltenek be a PPD korai szUrésé-
ben és az érintett szUl6k edukacidjaban (Shim-
puku et al, 2022). A teruleti védénéi ellatasrdl
52616 49/2004. (V. 21) ESzCsM rendelet értelmé-

ben a védéné feladata a varandds és gyerme-
kagyas anyak folyamatos gondozasa, a testi-lel-
ki valtozasok kisérése és a veszélyeztetettség
korai felismerése. Ezt egésziti kia 51/1997. (XI1.18.)
NM rendelet, amely meghatarozza a kotelezd
egészségbiztositas keretében igénybe vehetd,
a betegségek megel6zését és korai felismeré-
seit szolgalo szUrévizsgalatok rendjét. E jogsza-
balyi keretek biztositjdk a szakmai alapot ahhoz,
hogy a véddénéi haldzat a szulés koruli mentalis
zavarok (példaul az antenatalis és posztpartum
depresszid, szorongas) szUrését és primer pre-
vencidjat szisztematikusan ellathassa.A prena-
talis oktatasi programok igazoltan csokkentik a
szUlés utani depressziv tUnetek sulyossagat és
novelik a szul6i kompetenciaérzést (Shimpuku
et al,, 2022). A hatékony szUrési és intervencios
protokollok kialakitdsa ezért elengedhetetlen
az ellatérendszerben. A perinatalis veszteségek
és mentalis zavarok nemcsak az egyén, hanem
a teljes csaladi rendszer szintjén hosszan tartd
krizist eredményezhetnek. A kérhazi ellatast ko-
vetden a teruleti védédnd az a szakember, aki a
legkdzelebbrél képes nyomon kovetni az édes-
anya lelki allapotat, és szUkség esetén tamogat-
ni a perinatalis gyasz és mentalis nehézségek
feldolgozasat (Bornemisza, 2024).

Jelen vizsgalat célja annak feltarasa volt, hogy
a szulés koruli idészakban [évé szulék PPD-vel
kapcsolatos ismeretei, attitldjei és a relevans
rizikdfaktorok (szulési komplikaciok, alvas-
mennyiség) milyen osszefUggést mutatnak a
depressziv tUnetek sulyossagaval, valamint a
stigma milyen mértékben gatolja a segitségké-
rést. Ennek megfeleléen az aldbbi kutatasi kér-
déseket fogalmaztuk meg:
1. kutatdsi kérdés: 6sszefligg-e egymdssal a
szUlék PPD-vel kapcsolatos ismerete és a

betegséghez valé hozzaadllasa?
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2. kutatdsi kérdés: magasabb EPDS-pont-
szdmmal jar-e egydtt a szllési komplikdcio
atélése?

3. kutatdsi kérdés: 6sszefligg-e a stigmatol
valo félelem a segitségkérés halasztdsaval?

4. kutatdsi kérdés: 6sszefligg-e az alacsony-
abb napi alvdasmennyiség a sulyosabb dep-
ressziv tlinetekkel?

5. kutatadsi kérdés: szignifikdns prediktora-e az
iskolai végzettség a PPD-vel kapcsolatos
tuddsszintnek?

Anyag és modszer

A vizsgadlat tervezése és mintavétel
Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatot vé-
geztink 2025 szeptembere és 2026 marciusa
kozott. Az adatgyUljtés eszkoze dnkéntesen Ki-
tolthetd, anonim online kérddiv (Google Forms)
volt. A kényelmi mintavételi eljarassal kozdsségi
média csoportokon keresztul toborzott célcso-
port perinatalis idészakban érintett szUlékbdl
allt; a bevalasztas kritériuma a kérddiv kitolté-
sét megeléz6 12 hdnapban szuletett gyermek.
Az érvénytelen valaszok kiszUrését kovetben a
vizsgalatba 107 szulé (N=107) adatait vontuk be,

néket és férfiakat egyarant.

Mérbeszk6zok

A depressziv tunetek szlrésére az Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS): A szulés
utani depressziv tunetek szlrésére a nemzet-
kozileg validalt, 10 tételbdl all6 skalat alkalmaz-
tuk (Cox et al,, 1987). A skala a hangulati allapot
mellett a szorongast és az anhedodniat is méri;
a pontszam O és 30 kozott mozog, és 13 pontot
meghaladé érték esetén valészinUsithetd a szU-
lés utani depresszid. Az EPDS érvényességét és
megbizhatdsdagat szamos populacién igazoltak,
és a perinatalis ellatasban rutinszerlden alkal-
mazott szUrbeszkozze valt.
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Az ismeretek és attitlddk vizsgalatara szakiro-
dalmakban korabban mar alkalmazott kérdé-
seket hasznaltunk. Az egyesitett kérdéssor va-
laszait Likert-skalan rogzitettuk, amely a PPD
kialakulasaval, tUneteivel és kezelésével kapcso-
latos tudéasszintet, valamint a betegséghez és a
segitségkéréshez vald hozzaallast — beleértve a
stigmaérzékelést — mérte. A szociodemografiai
adatlapon rogzitettUk az életkort, nemet, iskolai
végzettséget, anyagi helyzetet, szllés maddjat,
esetleges komplikaciékat és a napi atlagos al-
vasmennyiséget.

Statisztikai elemzés

Az adatok régzitése és elemzése Microsoft Ex-
cel 365 szoftverrel tortént. A folytonos valtozdk
(EPDS-pontszam, tudas- és attitUdpontszam)
eloszlasanak normalitasat a parametrikus pro-
bak alkalmazasa elétt ellenériztlk; ennek alap-
jan kerultek kivalasztasra a Pearson-féle korre-
lacioszamitas és a kétmintas (fuggetlen mintas)
t-préba mint a kutatasi kérdéseknek megfele-
|6 eljarasok. Leird statisztikai mutatdkat (atlag,
szoras, minimum-maximum érték, szazalé-
kos megoszlas), kétmintas t-probat (a szulési
komplikacié mint kétkategoérias csoportositd
valtozé és az EPDS-pontszam Osszevetésére),
Pearson-féle korrelaciészamitast (a tudas-, at-
titdd- és stigmapontszamok kozotti kapcsolat
vizsgalatara), valamint egyszerU linearis reg-
ressziés elemzést alkalmaztunk. A regresszids
modellekben a fuggé valtozd a PPD-vel kapcso-
latos attitidpontszam (1. kutatasi kérdés, ma-
gyarazo valtozo: tudasszint), illetve a tudasszint
(5. kutatasi kérdés, magyarazo valtozo: iskolai
végzettség, dummy-kddolt kategorialis valto-
z6ként bevonva) volt. A szignifikanciaszintet
p<0,05 értékben hataroztuk meg.
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Etikai megfontolasok

A kutatds lebonyolitasa sordn maradéktalanul
betartottuk a Helsinki Deklaracidban megfo-
galmazott kutatasetikai elveket. A vizsgalat
nem-invaziv, anonim kérddives felmérés for-
majaban valdsult meg, amely fizikai vagy pszi-
chikai beavatkozassal nem jart, és nem terjedt
ki specialisan védett (pl. kiskoru vagy cselekvé-
képtelen) populacidra. A részvétel minden va-
laszadd szamara teljesen dnkéntes és névtelen
volt. A kérdéiv kitoltését megel6zben a résztve-
VvOk részletes irasbeli tajékoztatast kaptak a ku-
tatas céljardl, az adatok kezelésének modjardl, a
kutatok elérhetéségérél, valamint arrdl a joguk-
rél, hogy a kitoltést barmikor, kévetkezmények
nélkul megszakithatjak. A kérddiv kitdltésének
megkezdése a tajékozott beleegyezés megada-
sat jelentette. Az adatgyujtés és -feldolgozas
soran fokozott figyelmet forditottunk a szemé-

lyes adatok védelmére: a kérddiv nem gydjtott
semmilyen azonositasra alkalmas adatot (pl.
név, pontos szuletési datum, IP-cim), az adato-
kat kizardlag Osszesitett, statisztikai formaban
dolgoztuk fel, és jelszdéval védett adatbazisban
taroljuk. A fentiekre —a minimalis kockazatra és
a nem-intervencios jellegre — tekintettel a ku-
tatas kuldn etikai bizottsagi engedély nélkul, a
Helsinki Deklaracié alapelveinek betartasaval
valésult meg.

Eredmények

A minta jellemzéi

A 107 vizsgalati személybdl a valaszaddk 90%-a
(96 f6) N6 és 10%-a (11 f&) férfi volt, 51,4%-a (N=55)
fels6fokd, 355%-a (n=38) kdzépfoku, 9,3%-a
szakképesitéssel rendelkezd, 3,7%-a (n=4) alta-
l&nos iskolai végzettség volt. Eletkor tekinteté-

ben a résztvevék 61%-a (65 fé) 26 és 35 év kozotti

1. Abra: PPD-vel kapcsolatos tudas és attitlid kapcsolatanak vizsgalata (N=107)
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fiatal szul6, 12%-a (13 f6) 25 év alatti, 22%-a (24 &)
36 és 45 év kdzotti, valamint 5%-a (5 f6) 46 év fe-
letti. A résztvevOk dontd tobbsége hazassagban
vagy élettarsi kapcsolatban élt, és sajat tulajdo-
Nnu ingatlanban lakott. A szulék tdbb mint 60%-
a atlagos vagy annal kedvezébb anyagi kérul-
meényeket jeldlt meg. A minta 57%-a (n=61) elsé
gyermekes szuld volt. A szuldk 31,8%-a (n=34)
szamolt be valamilyen szllési vagy terhességi
szévédmeényrél; a napi atlagos alvasmennyiség
a valaszadok 53,3%-anal 5-6 6ra volt. A teljes
minta EPDS-pontszamanak atlaga M=13,81 (SD:
5,00), a pontszamok terjedelme a skala elmé-
leti tartomanyan (0-30) belll helyezkedett el
(minimum érték: 6; maximum érték: 25). Kulén
figyelmet szenteltink a férfiak elért pontsza-
mara, ahol az EPDS-pontszam 11,09 atlagérté-
ket mutatott (SD: 4,78; min: 6; max: 21), mig a
néknél 14,12 atlagérték volt megfigyelhet6 (SD:
4,95; min: 6; max: 25).

Eredmények részletes bemutatasa

Az elsé kutatasi kérdésre vonatkozdan igazolé-
dott, hogy a szUl6k PPD-vel kapcsolatos isme-
retei és a betegséghez vald hozzaallasa szig-
nifikdnsan korreldl egymassal. A Pearson-féle
korrelaciés elemzés kdzepes erbsségu, pozitiv
iranyu &sszeflggést igazolt (r=0,372; p<0,001).
A tudasszint atlaga 25,05, az attitlddé 28,15 pont
volt. A regresszids modell szerint a tudasszint
az attitdd varianciajanak 13,8%-at magyarazza
(R?=0,138), az eredményeket az 1. abra mutatja be.
Masodik kutatasi kérdéslinkben, a komplikaci-
ot atélt anyak (n=34) atlagos EPDS-pontszama
(15,44) magasabb volt, mint a szévédmény-
mentes csoporté (n=73; EPDS=13,52), azonban
a csoportok kozotti kulénbség nem volt statisz-
tikailag szignifikans (p=0,070). A részletes ered-
ményt a 2. dbra mutatja.

2. abra: EPDS-pontszam a szilési komplikacié figgvényében (N=107)

Depresszid mértéke (pont)

komplikaciomentes

46

komplikaciéval



SZULOI ISMERETEK ES ATTITUDOK A SZULES UTANI DEPRESSZIOVAL KAPCSOLATBAN

Vizsgaltuk tovabbd, hogy a negativ vagy leki-
csinylé attitldok a kdérnyezet részérél dssze-
fuggésben allnak azzal, hogy az érintett anyak
kevésbé osztjak meg a nehézségeiket és rit-
kabban kérnek segitséget. A vizsgalat eredmé-
nyei alapjan a valaszaddk déntését leginkabb
az anyagi koéltségek befolyasoltak, amelyet a
valaszadok 63%-a jelolt meg. Ezt kovette az
atmeneti szakasz (a szUlé Uugy gondolja, hogy
a jelenlegi problémaja csak atmeneti), amely
43 f6 (40,2%) szamara jelentett meghatarozé
tényezdt. A félelem 26 f6 (24,3%), mig az id6hi-
any 20 f6 (18,7%) esetében jelentett akadalyozd
tényez6t. Az eredmények Osszességében arra
utalnak, hogy a vizsgalt dontési folyamatban el-
sésorban az anyagi szempontok és az élethely-
zetbdl adodo atmeneti kortulmények jatszanak
jelentés szerepet, ugyanakkor a félelem és az
idéhiany is befolyasold tényezéként jelenik
meg. A valtozok kozotti 6sszeflUggések feltarasa
érdekében korrelacios vizsgalatot is végeztunk.
A negativ vagy lekicsinylé attitidok és a segit-
ségkéréshez kapcsolddd magatartas kozott kd-
zepesen erds, pozitiv iranyd, statisztikailag szig-
nifikans korrelaciét talaltunk (r=0,512; p<0,001).
A determinaciés egyutthatéd (R?=0,263) alapjan
a valtozék kozétti linearis kapcsolat a varian-
cia mintegy 26,3%-at magyarazza. A negativ
vagy lekicsinyld attitidok és a segitségkéréstdl
vald visszatartd tényezdék kdzdtt szintén pozi-
tiv irdnyd, gyenge-kdzepes erdésségu, statiszti-
kailag szignifikans kapcsolat volt kimutathatd
(r=0,365; p<0,001). A determinacios egyutthatd
értéke (R?=0,133) alapjan a két valtozé kozotti li-
nearis kapcsolat a variancia 13,3%-at magyaraz-
za. A stigmaszint atlagértéke 2,27 volt az 1-5-0s
skalan, ami arra utal, hogy a valaszaddk jelentds
részénél a megbélyegzéstdl vald félelem mér-
sékelt visszatartd eréként van jelen.

A negyedik kutatasi kérdésre vonatkozéan nem
igazolédott szignifikans &sszeflUggés: a napi
alvasmennyiség és az EPDS-pontszam alap-
jan meghatarozott rizikécsoport-hovatartozas
kozdtt nem igazolddott szignifikdns osszefug-
gés (p=0,305). Az eredmény interpretalasanal
figyelembe kell venni, hogy az alvasmennyiség
szubjektiv megitélésen alapult, és a mintaelem-
szam korlatozd tényezd lehet. A leird statisztikai
eredmények alapjan jél megfigyelheté ten-
dencia mutatkozik a napi alvdsmennyiség és
a depresszid kockazata kozott. A 2-4 6rat alvo
valaszadok 89%-a, az 5-6 orat alvok 58%-a, mig
a 7-8 orat alvok 44%-a tartozott a depresszid
szempontjabdl kockazati kategodridba.

Linearis regresszidanalizist végeztink annak
vizsgalatara, hogy az iskolai végzettseég elbrejel-
Zi-e a szulés utadni depresszidval kapcsolatos tu-
dasszintet. A regresszids modell statisztikailag
szignifikans kapcsolatot mutatott a két valtozdo
kozott (F=12,06; p<0,001). Az iskolai végzettség
a tudaspontszam variancidjanak 10,3%-at ma-
gyardzza meg (R?=0,103, korrigalt R2=0,094).
Az iskolai végzettség regresszids egyutthatdja
pozitiv és szignifikdns (B=1,29; SE=0,37; t=3,47,
p<0,001; 95% ClI: 0,55-2,03). Ez azt jelenti, hogy
magasabb iskolai végzettségi kategodrianként
atlagosan 1,29 ponttal né a szUlés utani depresz-
szidval kapcsolatos tudaspontszam.

Megbeszélés

Vizsgalatunk eredmeényei megerdsitik, hogy a
szUlés utani depresszié elleni kUzdelem sike-
rességének alapfeltétele a szUl6k egészségugyi
ismereteinek bdvitése. A magasabb tudasszint
nemcsak az elfogaddbb attitlddel jar egyutt,
hanem a stigma lebontédsaban is szerepet jat-
szik — ez utébbi kulcstényezd a segitségkérési
hajlanddsag novelése szempontjabdl (Branqu-
inho et al,, 2019; Poreddi et al., 2020).
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Az alacsonyabb iskolai végzettségl szUl6k ko-
rében tapasztalt tudashiany — amelyet malajziai
mintan Piah és munkatarsai (2025) is megerd-
sitettek — rairanyitja a figyelmet az individuali-
zalt, kozértheté edukacid szUkségességére. A
szociodemografiai rizikétényez6k azonositasa
elengedhetetlen a célzott véddndi prevencio-
hoz. Palmainé Gal és munkatarsai (2026) ered-
ményeivel 6sszhangban a hatranyos helyzetl
vagy partneri tdmogatast nélkulozé kismamak
esetében fokozott odafigyelésre, részletesebb
tajékoztatasra és a trimesztereken ativeld pszi-
chés kovetésre van szUkség, megelézve a szd-
védmeényes allapotok kialakulasat.

Eredményeink osszhangban allnak Varga és
Toth (2024) eredményeivel, akik magyarorszagi
mintan igazoltak, hogy a szocialis védéhald és a
partneri tdmogatds megléte protektiv tényezé-
ként mukodik a gyermekagyas idészakban.

A védéndi és kérhazi dpoldi, szllészndi tanacs-
adasba agyazott célzott tdjékoztatas — kulono-
sen a szulészeti osztalyos elbocsatas elétti id6-
szakban - hatékony prevencids eszkdz lehet.
(2022)
hogy a prenatalis oktatasi programok szignifi-

Shimpuku és munkatarsai igazoltak,
kansan csdkkentik a PPD tUneteinek sulyossa-
gat és novelik a szuldi bnhatékonysagot.

A stigmaellenes Uzenetek beépitése az egész-
séglgyi kommunikacidba és a szuléi felkészi-
té programokba elengedhetetlen, dsszhang-
ban azzal, hogy pakisztani populécidban is a
stigmat azonositottak a segitségkérés legfébb
akadalyaként (Shahzad et al, 2025). Hangsu-
lyozni kell, hogy a PPD orvosi értelemben vett
betegség, nem szUléi gyengeség vagy kudarc.
A tarsas tamasz és a partneri jelenlét protektiv
hatasa (Hancioglu Aytac & Yazici, 2020) indo-
kolja az apak bevonasat is a felkészitd és szlrd
programokba.
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Baraszulési komplikacidk és az alvdsmennyiség
ebben a mintaban nem mutatott szignifikans
oOsszeflUggést a depressziv tUnetek sulyossaga-
val, a nemzetkdzi szakirodalmi attekintések és
meta-analizisek (Zhao & Zhang, 2020), valamint
a hazai tapasztalatok (Hompoth et al, 2020)
alapjan ezen rizikéfaktorok jelenléte kiemelt
figyelmet igényel. Az EPDS kérdéiv rutinszerd
alkalmazasa a szUlészeti utdgondozasban és a
védéndi gondozasban objektiv eszkozt biztosit
a tunetek idébeni azonositasara.

A kutatas korlatai

Eredményeink értelmezésekor tobb moddszer-
tani korlatot szUkséges figyelembe venni. A
kényelmi mintavétel és a viszonylag kis min-
taméret (N=107) korlatozza az eredmények al-
taldnosithatdésagat, és egyes oOsszefUggések
— kuUlondsen a szUlési komplikaciok és az EPDS-
pontszam kdzotti hatarértéken lévé kulonbség
(p=0,070) — nagyobb mintan az dsszeflggés to-
vabbi vizsgalata indokolt. Az online adatgyujtési
platform digitalis hozzaférést feltételez, amisze-
lekcids torzitast okozhat: az alacsonyabb isko-
lai végzettségl, esetleg kevesebb eréforrassal
rendelkezd szuldk alulreprezentaltak lehetnek
a mintaban. Az alvdsmennyiséget és a kompli-
kacidokat szubjektiv 6nbeszamoldn alapuld kér-
désekkel mértuk; objektivebb mutaték (pl. ak-
tigrafia, egészséglgyi dokumentaciok, validalt
kérddivek) pontosabb képet adnanak. Emellett
a keresztmetszeti elrendezés kizarja az ok-oko-
zati kovetkeztetések levondsanak lehetéségét;
a PPD longitudinalis lefolyasanak vizsgalatahoz
prospektiv dizajn szukséges (Kubo et al., 2025).
Végul, bar a mintdban mindkét szulé — anyak
és apak - részt vett, a nemek szerinti alcsopor-
telemzést (pl. az apai EPDS-pontszamok kulon
bemutatasat) a jelen vizsgalat nem tartalmaz-
za, tovabba az apai PPD mérésére kifejlesztett,



SZULOI ISMERETEK ES ATTITUDOK A SZULES UTANI DEPRESSZIOVAL KAPCSOLATBAN

validalt specidlis méréeszkdzok hidnya is korla-
tozza az apai adatok 6nallé értelmezhetdségét;
ez lényeges irany a jovobeli elemzések szamara
(Jayamanna & Abeysena, 2025).

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk eredmeényei aldtamasztjak, hogy
(PPD)
kapcsolatos ismereteinek bdvitése és a stig-

a szUI6k posztpartum depresszidval

maellenes szemléletformalds egymast erdsitd,
kulcsfontossagu tényezék a korai felismerés és
a segitségkérési hajlandésag ndvelése szem-
pontjabdl: a tudasszint és az attitdd, valamint a
stigmatdl valé félelem és a segitségkérés halasz-
tasa egyarant szignifikdns 6sszeflggést muta-
tott. Az iskolai végzettség mint énallé prediktor
ravilagit a végzettség-specifikus, célzott eduka-
ci6é szUkségességére. Bar a szulési komplikacid
és az alvasmennyiség a jelen mintaban nem
mutatott szignifikdns osszefluggést az EPDS-
pontszammal, a megfigyelt tendenciak klinikai
relevanciaja indokolja e tényezék nagyobb min-
tan torténd tovabbi vizsgalatat.

Mindezek alapjan a védénéi és egészséglgyi
gyakorlatban a rutinszerd EPDS-szUrés és a
stigmaellenes kommunikacids stratégiak be-
épitése javasolt. Kulénos figyelmet kell fordi-
tani a magyarorszagi tarsadalmi-gazdasagi sa-
jatossagokra: a szocialisan hatranyos helyzetd,
alacsonyabb iskolai végzettségUl vagy egyedul-
allé kismmamak esetében célzott, szakszavaktdl
mentes, egyénre szabott védéndi edukacio-
ra és fokozott pszichés kdvetésre van szukség
(Palmainé Gal et al., 2026; Varga & Toéth, 2024).
A véddéndbi gondozas és edukacié soran nem-
csak a postnatalis, hanem az antenatalis id6-
szakra is hangsulyt kell fektetni: a varanddssag
alatti szorongas szisztematikus feltarasa és a
szUlés el6tti célzott felkészités bizonyitottan
csokkenti a szulést koveté hangulatzavarok ki-
alakulasanak kockéazatat (Horvath & Karacsony,
2022). A lakossagi tajékoztatas fejlesztése mel-
lett az apak aktiv bevonasaval kell megerdésiteni
a csaladi védéhalot, végul pedig elengedhetet-
len a véddéndi alapellatasbdl a perinatalis men-
talhigiénés szakellatasba vezetd betegutak tisz-
tazdsa és intézményesitése (Bornemisza, 2024;
Palmainé Gal et al., 2026)
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pontnak a tdmogatasért.

Szerzéi munkamegosztds

HB — Koncepcio és kutatdsi terv, Szakirodalmi keresés és feldolgozds, Kerddiv dsszedllitdsa és

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

litdsa és szovegezése, Szakmai lektordlds és véglegesités

RDV - Koncepcio és kutatdsi terv, Szakirodalmi keresés és feldolgozds, Kérddiv ésszedllitdsa és

adatgyldjtés, A kézirat (cikk) 6sszedllitdsa és szévegezése
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Tdmogatdsok és/vagy érdekeltségek
A tanulmadny elkészitése anyagi tamogatdsban nem részesult.

A szerz6knek nincsenek érdekeltségei.

Etikai nyilatkozat

LA vdlaszadok a kérddiv kitdltésével adtak beleegyezésiket a kutatdsban valo részvételre. A kér-
ddiv kitoltése teljes mértékben anonim és onkéntes volt, a benne szereplé adatokat kizarolag
tudomadnyos célokra haszndltuk fel, egyéni azonositdsra alkalmatlan modon. A kutatds minden
tekintetben a Helsinki Deklardcio és a vonatkozo adatveédelmi szabalyok figyelembevételével ke-
ralt lebonyolitasra.”
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Absztrakt

Bevezetés: A négydgyaszati endokrin betegségek vilagszerte nék millidit érintik, melynek diag-
ndézisa gyakran éveket késik; a Z generacié egészségmuveltsége és e korképek pszichoszocialis
terhei kevéssé kutatottak. Célkitlizés: Célunk a Z generacidohoz 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 ésszeflggést 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 hatds
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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 testképlket és a
segitségkérési attitldjeiket (Lin et al,, 2025). Ez a
korosztaly az internet és a kdzdsségi média felu-
letei révén korlatlan mennyiségl egészsegugyi
tartalommmal 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 kdzétti ha-
tarvonal szamukra gyakran elmosdédik, ami su-
lyos egészségmuveltségi krizishez vezet, ez pe-
dig kdzvetlendl 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
korlatozo 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
érkez6, tulérzékenységre vonatkozd vadakat
(Mohammed et al.,, 2023). Ez a fajta elszigetels-
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-
|émak eltitkolasara (Zakariah-Akoto et al., 2024).
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A Z generaciés n6k 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 krénikus 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-
noézisig 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 gdorcsos,
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 hidzzak 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 szakszerU kivizsgalastol
(Taleb et al., 2023; Zakariah-Akoto et al.,, 2024).
Az amenorrhoea, azaz a menstruacios vérzés el-
maradasa — kulondsen 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 kerllése és az
internetes téves informacidk terjedése komoly
kockdazatot jelent a hatékony prevencidra, és
ezaltal a jovébeli 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 ezekrdl 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 egészségmuveltségének, 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 erds, illetve nem erds fajdalmat jelzé
Ianyok testképpel vald 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 februarjdban 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 végssd 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-
t6k a kitolté személyéhez. A kiskoruak védel-
me és a tdjékozott beleegyezés megszerzése
érdekében az online felllet elsé oldalan egy
kétlépcsds 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 szUuldi 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 (6bnkéntesség, barmikori meg-
szakithatésag). A részvétel teljes mértékben
onkéntes volt: a kitoltést a résztvevék a kérdbiv
barmely pontjan, kévetkezmények és indoklas
nélkul megszakithattak, ebben az esetben az
addig megadott részleges valaszok nem kerul-
tek mentésre vagy feldolgozasra.

A vizsgalat célcsoportjat a Z generacidéhoz 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 hallgatéi 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 téortént. A specifi-
kus endokrinoldgiai tudasszint felmérése Riaz
et al. (2026), valamint Taleb et al. (2023) munkain
alapult; a pszichoszocialis hatasok és az dnérteé-
kelés dimenzidi Mohammed et al. (2023) skalait
kovették; mig a menstruaciés stigmatizacio, az
orvoskeruUlés és a digitdlis egészségmagatartas
attitldjeinek 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 terUlet,
életmddbeli sajatossagok, mint a sportolasi és
étkezési szokdsok) térképezte fel; a masodik
blokk a menstruaciods 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 kérképekkel (PMOS, endometridzis,
amenorrhoea, PMS, IPMDD)
kapcsolatos ismereteket mérte; a negyedik di-

dysmenorrhoea,

menzid a megélt tlnetek — kulénodsen 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 prébakat 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 kdvetkezdképpen
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 négydgyaszati egészségmagatartas vizsga-
lata kimutatta, hogy a valaszaddk kozel fele,
46,36%-a (102 f6)
részt négydgyaszati szUrdvizsgalaton. 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-
meztuk 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 négyo-
gyaszati kivizsgalason.

A menstrudcioés fajdalom pszichoszocialis
hatasai

A harmadik kutatasi kérdésre vonatkozdéan 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)
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Alacsony 6nértékelés (pont)

9,2
9

8,8
erds fajdalmat tapasztalé nincs er6s 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 kdvette 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 0Gsszetett 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 definicidkat és tuneteket.

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

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
megdrzéséhez.

A menstruacios 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 kérdésunkre
valaszolva, a magas intenzitasu fizikai aktivitast
végzé 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 feldllitdsa 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 f8) 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 valaszaddk 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 valdé 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 tukroéz — sudlyos 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 onértékelésrdél szamoltak be, mint a nem
erés fajdalmat atélé kortarsaik.

Ezek az dsszefUggések szervesen illeszkednek
a nemzetkdzi szakirodalmi trendekbe. Taleb et
al. (2023) egyetemi hallgatéondék 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 meger6sitik. 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 fluktuaciok 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 kuzdd 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 kuldondsen 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 kdérnyezetbdl 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 izolacidra 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 vizudlis algoritmusokra épulé 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 egészségUlgyi
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 ellatérendszer
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-fellletek (TikTok, Instagram) algoritmu-
saira bizzdk az 6ndiagndzist. Ez a kontrollalatlan
tajékozddas 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 mintaveé-
teli eljarassal valésult meg, és a minta volumene
(220 &) viszonylag alacsony, ami korlatozza az
eredmények orszagos szintl generalizalhaté-
sagat és reprezentativitasat. A vizsgalat kizaro-

lag kérdd&ives, szubjektiv dnbevalldson alapult.
Nem alltak rendelkezésre objektiv klinikai ada-
tok, szakorvosi diagnozisok, vagy laboratoriumi
(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 — kuléné-
sen a nem egészségugyi 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 vonatkozoé 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 Gimndzium, 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 szerz6knek 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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Prof. dr. Pakai Annamaria’
egyetemi tanar

Lukacs Miklés?2

tanarsegéd, okleveles apold,
hospice-szakapold, palliativ mobil
team koordinator, PhD-hallgaté

Karaman Eszter3
I1l. éves orvostanhallgatd

Nemzetkdzi tapasztalatok
a palliativ ellatas szolgalataban
— szakmai latogatas Charlestonban

! PTE, Egészségtudomdnyi Kar
2 PTE, Egészségtudomdnyi Kar Doktori Iskola,

PTE AOK Alapelldtdsi Intézet, Hospice-Palliativ Tanszék
3 Semmelweis Egyetem

A Pannénia Osztdondijprogram tdmogatasaval
2026. augusztus 17-24. kdzott szakmai latoga-
tdson vettlnk részt az Amerikai Egyesult Al-
lamokban, a charlestoni Medical University of
South Carolina (MUSC) College of Nursing intéz-
ményében. Utazasunk célja a palliativ és életvé-
gi ellatas korszerld nemzetkodzi gyakorlatanak
megismerése, az interprofesszionalis egyutt-
mUkodés tanulmanyozasa, valamint a terulet-
hez kapcsolddoé oktatasi és kutatasi moédszerek
elsajatitasa volt.



NEMZETKOZI TAPASZTALATOK A PALLIATIV ELLATAS SZOLGALATABAN

A szakmai programon Prof. dr. Pakai Annama-

ria, a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudo-
manyi Kar, Surgdsségi, Egészségpedagdgiai
és Apolastudomanyi Intézet egyetemi tanara;
Lukacs Miklos palliativ mobil team koordina-
tor, okleveles és hospice szakapold, a PTE AOK
Alapellatasi Intézet Hospice-Palliativ Tanszék
tanarsegédje, a PTE ETK Phd. hallgatéja, vala-
mint Karaman Eszter, a Semmelweis Egyetem

harmadéves orvostanhallgatdja vett részt.

Alatogatas els6é szakmai eseménye a MUSC Col-
lege of Nursing nyari diplomaatadd Unnepsége
volt, amelyen az RN-BSN-, MSN- és PhD-kép-
zések végzdbseit koszontdtték. Az Unnepség
betekintést engedett az amerikai apoléképzés
kulénbozé szintjeibe, az egyetemi hagyoma-
nyokba, valamint az 4poldi és a kiterjesztett ha-
taskord apoldi életpalya intézményi elismerésé-
nek gyakorlataba.

Ezt kovetben Catherine O. Durham dékan asz-
szonnyal, valamint a College of Nursing oktaté-
ival, kutatdival és palliativ szakembereivel foly-
tattunk szakmai megbeszélést. Az egyeztetés
kdzéppontjaban az dpoldképzés aktualis kihi-
vasai, a kiterjesztett hataskdrd apoldk szerepe,
a palliativ szemlélet gradualis és posztgradualis
képzésbe torténd beépitése, tovabba a két in-
tézmeény kozotti jovébeni oktatdsi és kutatasi
egyuttmukddés lehetdségei alltak. A campus
és a College of Nursing megismerése soran az
intézmeény korszerU oktatasi infrastruktdrajaba
és gyakorlatorientalt képzési szemléletébe is

betekintést kaptunk.

KUlbndsen értékes tapasztalatot jelentett a pal-
liativ ellatashoz kapcsolddd klinikai megfigye-
lési program. Ennek soran tanulmanyozhattuk
az interdiszciplinaris team mukddését, a bete-
gek komplex szukségleteinek felmérését, vala-
mint az orvosok, apolok, kiterjesztett hataskoru
apoldk és mas egészségugyi szakemberek ko-
zotti egyUttmukodést. Az ellatas soran kiemelt
hangsulyt kapott a beteg és csaladja méltésa-
ganak megdrzése, a tuneti terhek enyhitése, a
kozds dontéshozatal, tovabba a pszichoszocialis
és spiritudlis tamogatas.
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A program orvostanhallgatdi szemszogbdl is
meghatarozé tapasztalatot biztositott, hiszen
jol érzékeltette, hogy az eredményes palliativ el-
|atasban az orvosi és apoldi kompetenciak egy-
mast kiegészitve, szoros egyuUttmuikodésben
multidiszciplinaris teamben érvényesltlnek. A
kozds részvétel egyuttal megerdsitette az inter-
professziondlis tanulas jelentéségét, valamint
azt, hogy a palliativ szemlélet kialakitdsat mar
az egészségugyi felséoktatas korai szakaszaban
szUkséges elkezdeni.

A latogatas kiemelkedd eseménye volt a Pal-
liative Care Showcase, valamint a 2026 ELNEC
Summit tovabbképzési program. Az End-of-Life
Nursing Education Consortium nemzetkdzileg
elismert képzése a palliativ dpolas és az élet-
végi gondozas bizonyitékokon alapuld klinikai,
kommunikaciods, etikai és oktatasi kérdéseit he-
lyezte kdzéppontba. Az eléadasok a fajdalom
és mas kinzd tunetek felismerése és kezelése
mellett a betegek pszichés, szocialis, kulturalis,
spiritudlis és egzisztencialis szUukségleteivel is
foglalkoztak.
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Kuléndsen hasznosnak bizonyultak a kommuni-
kacids készségeket fejlesztd interaktiv foglalko-
zasok és szerepjatékok. A valds klinikai helyzete-
ket feldolgozdé gyakorlatokramutattakarra,hogy
a megfelel6 hangnem, a tudatos viselkedés, az
aktiv figyelem és az empatikus jelenlét milyen
meghatdrozé szerepet tolt be a nehéz beszélge-
tések soran. A program tovabbitémai kozdtt sze-
repelt a veszteség és a gyasz, az utolso életdrak
ellatasa, az etikai kérdések, az ellatas mindseg-
fejlesztése, valamint az egészséguqgyi szakem-
berek mentalis jolléte és a kiégés megelbzése.
A Charlestonban szerzett ismeretek és megis-
mert oktatasi modszerek kozvetlenul hasznosit-
haték az egészségtudomanyi és orvosképzés-
ben. Az esetalapu feladatok, a kommunikacids
gyakorlatok és a szerepjatékok hozzajarulhat-
nak a hallgatdk klinikai dontéshozatali, egyutt-
mukodési, kommunikacios és reflektiv kész-
ségeinek fejlesztéséhez. A szakmai latogatas
emellett Uj lehetbségeket nyitott a nemzetkdzi
kapcsolatok bévitésére, a kdzds kutatdsok és
oktatasi programok el6készitésére, valamint a
palliativ ellatas hazai fejlesztésére.
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A mobilitds nemcsak je-
lentés szakmai fejlédést
biztositott szdmunkra,
hanem megerdsitette azt
a meggydzédésunket s,
hogy a tuddasmegosztas, a
nemzetkdzi egyuttmuko-
dés és az emberkézpontu
szemlélet egyuttesen ja-
rulhat hozza a mélts, ma-
gas szinvonalu palliativ
ellatas megvaldsitasahoz.

Koszonetnyilvanitas

EzUton is szeretnénk kdszonetunket kifejezni
a Panndnia Oszténdijprogramnak, amelynek
tamogatasaval lehetéséglnk nyilt az Amerikai
Egyesult Allamokban megvalésulé szakmai
mobilitasra, valamint arra, hogy kozvetlen ta-
pasztalatokat szerezzlUnk a palliativ és életvégi
ellatas nemzetkozi gyakorlatardl, oktatasardl és
kutatasi iranyairol.

Kulon koszonettel tartozunk a Medical Universi-
ty of South Carolina (MUSC) College of Nursing
vezetdinek és munkatarsainak, mindenekel&tt
Catherine O. Durham dékan asszonynak, Carrie
L. Cormack professzor asszonynak, a palliativ
ellatas kiemelkedd szakértéjének és kinevezett
docensnek, Kathleen Oare Lindell professzor
asszonynak, tanszékvezetének, valamint Patrick
Coyne professzor Urnak, a klinikai palliativteam
vezetbjének a szivélyes fogadtatasért, az apo-
lastudomanyi kar és annak oktatasi-kutatasi te-
vékenységének bemutatasaért, tovabba azért,
hogy lehetéséget biztositottak szamunkra a

palliativ ellatas klinikai gyakorlatéanak és az in-
terdiszciplinaris team munkadjanak kdzvetlen
megismerésére.

Halasak vagyunk tovabba azért a lehetdségért,
hogy részt vehettlnk a palliativ ellatas témaja-
ban megrendezett magas szinvonall szakmai
képzésen. Kulon koszéonetUnket fejezzUk Ki
Judith A. Paice PhD., a Northwestern University
Feinberg School of Medicine Cancer Pain Prog-
ram igazgatdja, valamint Betty Ferrell PhD., az
ELNEC vezetd kutatdja, a City of Hope profesz-
szora és Nursing Research and Education igaz-
gatdja szamara a tudasmegosztasért, a szakmai
inspiraciéért és a palliativ ellatas korszerl szem-
léletének kozvetitéséeért.

A szakmai mobilitas soran szerzett tapaszta-
latok, a személyes taldlkozdsok és a kialakult
szakmai kapcsolatok hosszd tavon is értékes
alapot jelentenek oktatdsi, kutatdsi és klinikai
tevékenységunk, valamint a palliativ ellatas ha-
zai fejlesztése szempontjabdl.
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