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Abrik, tablazatok listaja

1.abra: A valaszadok nogyogyaszati latogatdsainak gyakorisagi eloszldsa.
2.abra: A kitolt6k menstruacio soran jelentkezd fajdalmanak gyakorisaga.
1.tablazat: A skalak teljes mintdra szamolt atlaga, szorasa és megbizhatdsdgi mutatoi.

2.tablazat: A H1 hipotézis korrelacios egyiitthatoi.



Absztrakt:

Elméleti hattér: A menstruaci6 a néi 1ét meghatarozoé része, szinte minden nd életében jelen
van. A jelenséghez éltaldban negativ tapasztalatok és attitlidok tarsulnak; a ndk tobbsége a
menstrudciot és az azt megel6z0 premenstruacidos napokat negativ eseményként éli meg. A
menstrudcios fajdalom egy kronikus fajdalomallapot, melyet szamos pszicholdgiai tényezdvel
Osszefiiggésben vizsgéaltdk mar. Jelen kutatds kifejezetten a fajdalmas menstrudcioban
(dysmenorrhoea) szenvedd ndk élményvilagat térképezi fel olyan pszicholdgiai aspektusok
mentén, mint az onkritikussag, az onegylittérzes, valamint az énhatékonysag.

Moédszerek: A kutatasban 18-50 év kozotti nok vettek részt (N=203, M=28.4 év, SD=9,3),
akik mar/még menstrudlnak. A vizsgalatban vald részvételhez nem volt kritérium a
dysmenorrhoea. Az Onkitoltds kérddivet online térben terjesztettem. A kérddivcsomag
demografiai és a menstrudcios ciklussal kapcsolatos sajat kérdések mellett az alabbi
kérddiveket tartalmazta: Menstrudcios Attitiid Kérdéiv magyar valtozata, Onegyiittérzés Skala
magyar valtozata, Onkritikussag és Onmegerdsitd Skala magyar valtozata, Uj Altalanos
Enhatékonysag Skala magyar forditasa.

Eredmények: A statisztikai elemzést kovetden elmondhatd, hogy az erésebb menstrudcios
fajdalmat tapasztald nék a menstruaciot gyengitd, valamint kellemetlen eseménynek tartjak, és
egyetértenek azokkal a hiedelmekkel, amelyek a menstrudcidhoz kapcsolddod
hangulatvaltozasrol szoélnak, tovabba kevésbé tagadjdk a menstruacié barmely hatdsat. A
menstruaciés fajdalom erdssége pozitiv Osszefiiggést mutatott az Onegyiittérzés magasabb
szintjével, valamint az Onkritikussag ,,Alkalmatlan én” komponensével. Az Onegyiittérzés
pozitiv irdnyban, az Onkritikussag ,,Gyllolt én” komponense pedig negativ iranyban képes
bejosolni a magasabb énhatékonysagot.

Kovetkeztetés: A kutatds eredményei hasznosak lehetnek a tudomanyos és a klinikai vilag
szamara, mivel olyan pszichologiai folyamatok képezik a targyat, amelyek Osszefliggésben
allhatnak kiilonféle klinikai zavarokkal, valamint hozzajarulhatnak a f4jdalmas

menstrudcioban szenvedd ndk élményvilagaval foglalkozoé szakirodalom bdvitéséhez.



Kulesszavak: énhatékonysag, fajdalmas menstrudcio, menstrudcios attitiid, onegyiittérzés,

onkritikussag

1. Bevezeto:

A mihelymunkam kozéppontjdban azon nék csoportja all, akik a menstruaciojuk soran
erdsebb menstrudcios fajdalmakat tapasztalnak. A menstrualdé nék szubjektiv élményvilaga
szamos kutatds targyat képezi, azonban vannak olyan pszichologiai konstruktumok,
amelyekkel még nem vizsgaltdk a kapcsolatat. A menstruacios fajdalom pszichologiai
vetiileteivel foglalkoz6 szakirodalom egyelére nem tul gazdag, a tanulményok elsésorban a
fajdalomkatasztrofizalassal, a pszichologiai distresszel, a depresszidval és szorongassal vald
Osszefliggéseire térnek ki. A kutatdsom célja a fijdalmas menstruacidban szenvedd ndk
¢lményvilaganak feltarasa, olyan aspektusok mentén, amelyek még nem kaptak kell6 figyelmet
a témaval foglalkoz6 szakirodalomban.

Szamos tanulmanyt olvashatunk, amelyek a n6k menstruacids attitiidjeit taglaljak, példaul
nemi vagy kulturdlis eltérések kontextusdban, azonban a fijdalom és a menstruacios attitid
kozotti kapcsolat egy kevésbé kutatott teriilete a témanak. A fajdalom, azon beliil is a kronikus
fajdalom és az onkritikussag kapcsolatarol mar sziilettek kutatasok, illetve az dnkritikussag és
az Onegylittérzés kapcsolata is ismert. Mivel a menstruacids fajdalomra egyfajta kronikus
fajdalomallapotként tekinthetiink, érdemes lehet megvizsgalni a menstruacidos fajdalom
kapcsolatat az Onkritikussaggal, illetve az Onegyiittérzéssel, tovabba ezek Osszefiiggéseit az
énhatékonysaggal. A magas Onegyiittérzéssel rendelkezd személyekre inkabb a megvalositasi
célok jellemzdek, mintsem a teljesitménycélok, igy érdemes kiterjeszteni ezen feltevést, és
megvizsgalni az Onegylittérzés, illetve az Onkritikussdg kapcsolatait az altaldnos
énhatékonysaggal, annak érdekében, hogy feltarjuk, a fajdalmas menstruacioban szenvedd ndk
hogyan képesek megbirkozni az Gtjukba keriild altalanos nehézségekkel. Nem utolso sorban a
kutatdsnak célja a fijdalmas menstruacioban szenvedd ndk ¢éElményvilagardl szolo

szakirodalom bOvitése.

1.1. Menstruacios attitidok

A havi vérzés szinte minden nd szamara &ltaldnos tapasztalat, a ndi identitds egyik

kulcsfontossagu része. A felndtt nék menstruacios tapasztalataival és attitiidjeivel foglalkozo



szakirodalom rendszerint negativ képet fest a jelenségrol, gyakran olyan iddszaknak abréazolja,
amikor a ndknek jelentds pszichés és fizikai tlinetekkel kell megbirkdzniuk. A nék tobbsége a
menstrudciot és az azt megeldzé premenstruacids napokat negativ eseményként éli meg, és
kellemetlen id6szaknak tartja (Brooks-Gunn és Ruble, 1982; Ericksen, 1987; Johnston-
Robeldo és Stubbs, 2013). A menstruacioval kapcsolatos negativ attitlidok kedvezétleniil
befolydsolhatjadk a ndk testképét, a betegségek okozati Osszefiiggéseinek megitélését, a
taplalkozast, a gyogyszeres kezelésre vald hajlanddségot, a fogamzasgatld hasznalatat ¢és a
terhesség tervezését (Anjum, Zehra, Haider, Rani, Siddique és Munir, 2010).

Altalanosan elterjedt egyebek mellett az az elképzelés, hogy a menstrualé nének nincs
kontrollja hangulata, gondolatai, viselkedése felett az ingadozé hormonszintek miatt (Walker,
1997; Ussher, 2006). Az ehhez hasonld negativ vélekedések egylittesen képezik a menstruald
érzelmileg labilis, kontrollalhatatlan, irraciondlis, valamint fizikailag és mentélisan beteg
(Chrisler, 2008; Erchull, Chrisler, Gorman és Johntson-Robeldo, 2002).

A menstrualé néknél kialakulhat szégyenérzet is, amely kdvetkeztében targyiasitjdk a
testiiket (Roberts, 2004), vagy Ontargyiasitasba kezdenek, amely fizikai és mentalis allapotuk
romlasat eredményezi (depresszid, evészavarok, szexudlis diszfunkciok, csokkent flow
¢lmények) (Fredrickson és Roberts, 1997).

Magyar mintdn is vizsgaltdk a menstruacios attitiidoket, tobbek kozott a férfiak és ndk,
illetve az anydk ¢s lanyaik menstruacioval kapcsolatos attitiidjeinek dsszehasonlitasa céljabol
(Nyitrai és Takacs, 2019b, 2019¢). Ami a nemi eltéréseket illeti, a nék és férfiak hasonloképp
vélekednek a menstruaciohoz kapcsolodo hangulatvaltozasrol, illetve kellemetlen eseménynek
tartjdk a menstruaciét. A ndék viszont inkabb egyetértenek azzal, hogy a menstruacid
természetes esemény, mint a férfiak, azonban kevésbé vélik ugy, hogy az gyengitd esemény,
illetve, hogy barmely hatdsat tagadni kellene. Megallapitottak tovabba, hogy az anyak és
lanyaik menstruacids attitlidje hasonl6 abban, ahogy annak gyengitd mivoltardl vélekednek,
azonban minden mas tekintetben kiilonb6z6. Az anydk példaul a menstruacidt inkabb
természetes eseménynek tartjak, mint lanyaik, akik azt inkabb kellemetlen eseményként élik

meg.

1.2. Fajdalmas menstruacio

A n6k tobbsége tapasztal valamilyen mértékii fajdalmat, illetve egyéb kellemetlen tiineteket

a menstrudcioja sordn, valamint az azt megel6zé napokban. A menstruacios fajdalom, mivel



altalaban ciklikusan jelentkezik, egyfajta kronikus fajdalomallapotnak tekinthetd (Berkley,
2013). A fajdalmas menstrudcionak (dysmenorrhoea) két tipusat kiilonbozteti meg a
szakirodalom: az elsddleges — és a masodlagos dysmenorrhoeét.

Az elsodleges dysmenorrhoea jellemzéje a gorcsds kismedencei fajdalom, amely
kozvetleniil a menstruacio elétt vagy annak kezdetén jelentkezik, és a vérzés elso egy-két napja
alatt a legintenzivebb (Coco, 1999). A fajdalmat gyakran kiséri émelygés, hanyas, hasmenés,
puffadas, faradtsag, almatlansag és hangulatvaltozasok (Iacovides, Baker, Avidon és Bentley,
2013). A primer dysmenorrhoea tovabbi fontos jellemzdje, hogy a fajdalom hatterében nem all
fenn kismedencei patologiai elvaltozas (Dawood, 2006; lacovides, Baker, Avidon és Bentley,
2013). A fajdalom feltehetdleg a menstruaciés vérben felszabaduldo magas
prosztaglandinszintnek tudhat6 be, amely fajdalommal jaré méhosszehtizodasokat okoz, illetve
a vazopresszin 1is szerepet jatszhat a fijdalom mértékében, ugyanis noveli a
méhosszehtizodasokat (French, 2005). A reproduktiv kord nék korében 45-95% a
prevalenciaja (Jamieson és Steege, 1996; Proctor €s Farquhar, 2006; Unsal, Ayranci, Tozun,
Arslan ¢s Calik, 2010) és leginkabb a 20-24 éves korosztalyt érinti (Iacovides, Baker, Avidon
¢s Bentley, 2013; Mavrelos ¢s Saridogan, 2017).

A masodlagos dysmenorrhoea egy masik koros allapotbol (példaul endometriozis,
adenomyosis, miomak, kismedencei gyulladés) szarmaztathaté (Mavrelos és Saridogan, 2017;
Proctor ¢és Farquhar, 2006), tehat valamilyen kismedencei patolégias elvaltozasra vezethetd
vissza. A menstruacios fajdalmat mas négydgyaszati tiinetek is kisérhetik, példaul a cikluskozi
¢s/vagy erds vérzés, dyspareunia, medddség. A szekundér dysmenorrhoeaban leginkabb a 30-
40 éves korosztaly érintett (Mavrelos és Saridogan, 2017).

Erdteljesebb menstrudcios fajdalomrél szdmolnak be azok a ndk, akik kronikus
fajdalommal, szabdlytalan ciklussal, erds vérzéssel kiizdenek, illetve akik a menstruaciot
gyengitd és megjosolhatd eseményként élik meg (Brooks-Gunn és Ruble, 1980; Payne, Rapkin,
Lung, Seidman, Zeltzer és Tsao, 2016; O’Flynn, 2006; Woods, Most és Dery, 1982). A
menstrudcios fajdalmat szamos pszichologiai tényezdvel dsszefliggésben vizsgaltak mar, mint
példaul a neuroticizmus, a depresszio és a szorongds (Dorn €s munkatarsai, 2009; Sigmon,
Fink, Rohan ¢és Hotovy, 1996; Silberg, Martin ¢s Heath, 1987). Nyitrai és Takacs (2023)
megallapitottdk, hogy minél inkabb ,.hajlamos” az egyén a fajdalomkatasztrofizalasra, annal
erdsebb menstruacios fajdalomrol szamol be, illetve ¢l meg menstruacios fajdalmat, és mondja

azt, hogy a fajdalom korlatozza a mindennapi tevékenységeit (Nyitrai és Takacs, 2023).



1.3. Onkritikussag

Onkritikussag alatt azt a tendenciét értjiik, hogy az egyén irrealisan magas mércéket allit fel
onmagaval szemben, Onbiintetd magatartast tanusit, és a vilagot is altaldban biintetonek latja
(Blatt és munkatarsai, 1976; Blatt és Zuroff, 1992; Shahar és Priel, 2003). Az onkritikussag
egy komplex jelenség, amely a szégyennel pérosulva egyike a legrombolobb belsd
folyamatoknak. Besziikiti, lezarja az egyénben az olyan belsé csatornakat, amelyek az egyén
érzelmi vildganak és onmaganak megismeréséért felelések (Gilbert, McEwan, Gibbons,
Chotai, Duarte és Matos, 2012). Az Onkritikus személyek alacsony oOnegylittérzéssel
rendelkeznek, nehézséget okoz szdmukra a pozitiv érzelmek megélése (Gilbert, Baldwin, Irons,
Baccus és Palmer, 2006; Gilbert és munkatarsai, 2012; Gilbert, McEwan, Matos és Rivis, 2011;
Gilbert és Procter, 2006). A magas Onkritikussdg Osszefligg a pszichologiai jollét
csOkkenésével, a szorongés és depresszid szintjének emelkedésével (Neff és McGehee, 2010).
Gilbert, Clarke, Hempel, Miles és Irons (2004) elkiilonitik az dnkritikussag azon fajtajat, amely
a viselkedést 6sztonzi és javitja, illetve azon fajtajat, amely az ént kérositja. Funkcidja alapjan
is két tipusba sorolhato: egyrészt birhat dnfejlesztd, dnkorrekceios jelleggel, amely a hibdinkon
valé folyamatos rdgddasbol és az alkalmatlansag érzésébdl ered; masrészt dnbantalmazo,
felzaklatd szerepet is betdlthet, amely az dnmagunk felé¢ irdnyuld megvetésbdl, onutalatbol
taplalkozik, és egészen elvezethet az Onkarositd gondolatokig, cselekedetekig (Gilbert és
munkatarsai, 2004). Ezutobbi fajtaja kiilondsen maladaptiv és veszélyes az onkritikussagnak.
Az Onkritikussag értelmezhetd személyiségdimenzidként is (Chang, 2008), mely értelmében a
jelenség egy kontinuum, amelynek pozitiv végén inspirdlod, megerdsitd jelleggel bir, a negativ

végleten pedig egészségtelen és destruktiv jelleget Olt.

1.4. Onkritikussag és fajdalom

A fajdalom egy tobbdimenziés mechanizmus, amely érzékszervi és érzelmi dimenzidkra
tagolhat6 (Merskey és Bogduk, 1994). Az érzékszervi komponens a fajdalom helyére és
intenzitasara, az érzelmi komponens pedig a fajdalom kellemetlen érzésére utal, amelyet az
egyén a fajdalomhoz kapcsolt szubjektiv jelentés kovetkeztében él meg, amit befolydsolhat a
személyisége, hiedelmei és érzelmei (Hofbauer és mtsai, 2001; Maihofner és mtsai, 2006;
Melzack és Casey, 1968; Price, 1999; Treede és mtsai, 1999; Wade és mtsai, 1996). A fentiek
alapjan, a menstruacios fajdalom egyfajta kronikus fajdalomnak tekintendd (Berkley, 2013). A
kronikus fajdalommal kiizdd betegeknél az Onkritika magas szintje gyakran magas

elvarasokban nyilvanul meg a fajdalom szintjével valdé megbirkdzasi képességgel kapcsolatban



(Lerman, Shahar és Rudich, 2012). Lerman, Shahar ¢s Rudich (2012) longitudinalis
vizsgalatanak az onkritika képezte a targyat, mint a fajdalom affektiv és szenzoros dsszetevoi,
valamint a depresszio kozotti kapcsolat moderatora. Eredményeik azt mutattdk, hogy a magas
affektiv fajdalommal és magas oOnkritikdval rendelkezdé ndknél a depresszid szintje is
emelkedett. A kronikus onkritika lekiizdésének egyik hatékony és fenntarthaté modja lehet az
onegylittérzés novelése (Neff, Kirkpatrick és Rude, 2007).

1.5. Onegyiittérzés

Az Onegyiittérzés témdja viszonylag ) koncepcidnak szdmit a pszichologidban, mint az
onértékelés egy alternativ verzioja. Tobbek kozott a buddhista szemléletmodban gyokeredzik,
ezen megkozelitésbol merit Neff (2003b) koncepcidja is, mely az egyik legelterjedtebb
Onegylittérzési elmélet.

Az Onegyiittérzés magaban foglalja azt az dnmagunkkal valo itélkezésmentes, joindulati
banasmoddot, melyet kiilonosen fajdalom, elégtelenségek és kudarc esetén tantsitunk. Az
Onegyiittérzés része, hogy sajat tapasztalatainkra a nagyobb emberi tapasztalat részeként
tekintlink, mint valamire, amit mindannyian tapasztalunk, és nem elszigetelve latjuk azokat.
Az Onegyiittérzé egyének, amikor szenvedéssel, kudarccal szembesiilnek, ahelyett, hogy
szidndk Onmagukat és lekicsinyelnék vagy épp felnagyitanak a problémédjukat, inkabb
melegséggel és megértéssel fordulnak 6nmaguk felé (Neff, 2003b).

Neff (2003b) elmélete harom alkomponensbdl épiil fel: dnegyiittérzés vs. onitélkezés (nehéz
helyzetekben megértdk és kedvesek vagyunk dnmagunkkal, ahelyett, hogy kritizalnank vagy
elitélnénk Onmagunkat), az emberi kozosség érzése vs. izoldacio (elfogadjuk, hogy a
tokéletlenségeink, hibdink az emberi 1ét részei, ezaltal noveljiik a kozdsség, a kolcsonods
Osszekapcsoltsag érzését, ahelyett, hogy elkiilonitenénk magunkat, novelve az izolacid
érzését), jelentudatossag vs. tulazonosulas (a nehéz helyzetekben képesek vagyunk sajat
érzelmeinktdl tdvolsagot tartani, igy objektiven szemléljiik a helyzetet ahelyett, hogy a negativ
gondolatainkkal talazonosulva élnénk &t a helyzetet). A szerzd elgondoldsa szerint az
Onegylittérzés egyarant megragadhatdé mint 6nalldo és mint Osszetett konstruktum is, a hat
Osszetevdje mentén.

Gilbert (2005) szerint az Onegyiittérzés fokozza a jollétet, mivel segit az egyénnek a
nagyobb biztonsag- ¢és kapcsolodasérzet megélésében. A szocidlis mentalitas elméletét
(Gilbert, 1989) alapul véve, mely az evoluciobiologia, a neurobioldgia €s a kotddéselmélet

elveire tamaszkodik, azt javasolja, hogy az Onegylittérzés kikapcsolja a fenyegetd rendszert



(amely a bizonytalansag, a védekezés érzésével és a limbikus rendszerrel hozhat6 kapcsolatba),
¢s aktivdlja az Onmegnyugtatd rendszert (amely a biztonsagos kotddés érzéséhez, a
biztonsagérzethez és az oxitocin-opiat rendszerhez kapcsolodik).

Az Onegyiittérzés magasabb szintje Osszefiigg az élettel vald elégedettség, a tarsas
kapcsolddas, az érzelmi intelligencia magasabb szintjeivel, az alacsony szintje pedig  az
onkritika, a ruminaci6, a perfekcionizmus, a depresszid, a szorongds, a tarsadalmi
Osszehasonlitds, a harag, a kognitiv lezaras iranti igény, a gondolatok elfojtasanak, illetve a
rendellenes étkezési viselkedések magasabb szintjeivel (Adams és Leary, 2007; Neff, 2003a;
Neff, Kirkpatrick és Rude, 2007; Neff és Vonk, 2009). Barnes és munkatarsai (2021) az
Onegyiittérzés szerepét vizsgaltdk a tartdés fajdalom affektiv-érzelmi dimenzidjaban, és azt
talaltak, hogy az Onegyiittérzés segitheti a fajdalom elfogadasat az egyén onmagéhoz vald
kedves és megértd hozzaallasa révén. Neff, Hseih és Dejitthirat (2005) eredményei alapjan,
tanulmanyi kontextusban az onegyiittérzés pozitiv kapcsolatban all az elsajatitasi célokkal, és

negativ kapcsolatban a teljesitménycélokkal (Neff, Hseih és Dejitthirat, 2005).

1.6. Enhatékonysag

Az énhatékonyséag fogalma alatt azt a meggy6z0dést értjiik, hogy az egyén képes az ttjaba
keriild akadalyokkal megbirkézni, mivel rendelkezik az ahhoz sziikséges erdforrasokkal,
készségekkel (Bandura, 1994). Az énhatékonysag érzése erdteljesen befolydsolja azt is, hogy
egy kihivassal teli helyzettel mennyire sikeresen tud megkiizdeni az egyén. Az
énhatékonysagnak két tipusat kiilonboztetjik meg. Az dltalanos énhatékonysag egyfajta
egyetemes konstruktumként értelmezhetd, amely az élet kiilonféle teriiletein felbukkano,
kiilonbozd nehézségek lekiizdésére vonatkozik, mig a specifikus énhatékonysag kifejezetten
egy adott feladat megoldasara (Luszczynska, Gutiérrez-Dona és Schwarzer, 2005). Azok a
személyek, akik magas énhatékonysaggal rendelkeznek, a megoldandoé feladatokra jellemzden
inkabb kihivasként tekintenek, mintsem lehetséges szorongasforrasra. Ezzel a hozzéaallassal
képesek erdfeszitéseket tenni a feladat sikeres megoldasa érdekében, és jol is teljesitenek egy
adott probléma megoldasaban. Ezek a személyek igy érzik, hogy kontroll alatt tudjak tartani a
kihivasokkal teli helyzeteket, magasabb az Onbizalmuk, és alacsonyabb a stresszre és
depresszidra vald hajlamuk. Az alacsony énhatékonysaggal rendelkezd személyek ezzel
szemben, ha egy nehéz feladattal taldlkoznak, azt inkdbb fenyegetettségként ¢élik meg, igy

kevésbé képesek azt sikeresen megoldani. Kevésbé elkotelezettek a célok elérése irant, mint a
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magas énhatékonysaggal jellemezhetd tarsaik, alacsonyabb az 6nbizalmuk, €és a stresszre €s

depressziora is hajlamosabbak (Bandura, 1994).

1.7. Szakirodalmi 6sszefoglalo

A menstruacid és a menstruacios fajdalom szamos aspektusa, pszicholdgiai vonatkozasa 4ll
a kutatdsi kozéppontjaban. A szakirodalom altaldban negativ attitlidoket és sztereotipiakat
tarsit a menstrudcio jelenségéhez, és egy olyan iddszakként festi le, amikor a ndknek szdmos
pszichés és fizikai kihivassal kell megbirkozniuk. Ezek alapjan nem meglepd, hogy a ndk
tobbsége a menstrudciot és az azt megeldzé napokat negativ és kellemetlen idszaknak tartja
(Brooks-Gunn és Ruble, 1982; Ericksen, 1987; Johnston-Robeldo és Stubbs, 2013). A negativ
menstrudcios attitidok pedig kedvezdtleniil befolyasolhatjdk az egyén életmindségét, illetve
pszichés jollétének szamos aspektusat.

A fijdalom egy tobbdimenziés mechanizmus, amely két komponensbdl (érzékszervi és
érzelmi) tevddik Ossze (Merskey és Bogduk, 1994). Az érzelmi komponens arra a kellemetlen
érzésre utal, amelyet az egyén a fajdalomhoz kapcsolt szubjektiv jelentés kdvetkeztében ¢l
meg, amit jelentdsen befolyasolhat a személyisége, hiedelmei és érzelmei (Hofbauer és mtsai,
2001; Maihofner és mtsai, 2006; Melzack és Casey, 1968; Price, 1999; Treede és mtsai, 1999;
Wade ¢és mtsai, 1996). Ha ezt atemeljiik a menstruacioé kontextusaba, akkor feltételezhetjiik,
hogy a menstruécios attitlidok is befolyasolhatjak az egyén menstrudcios fajdalomhoz kapcsolt
szubjektiv érzéseit. A fajdalom gyakran tarsul magas Onkritikdval, amely csokkentésének
egyik hatékony modja lehet az egyén Onegyiittérzésének novelése (Neff, Kirkpatrick és Rude,
2007). Az dnegyiittérzés témdja viszonylag 0 koncepcionak szamit a pszicholdgidban, mint az
onértékelés egy alternativ verzidja. Erdemes lehet megvizsgélni tovabba, az onkritikussag és
Onegyiittérzés kapcsolatat az énhatékonysaggal, ugyanis az énhatékonysag a késdbbiekben
meghatdrozo lehet abban, hogy hogyan képesek a ndk kezelni a menstruacios fajdalmakat és

az egy¢b kihivasokat, amelyet a menstruacidjuk soran tapasztalnak.

1.8. Hipotézisek

H1 Az erésebb menstruacios fajdalom negativabb menstrudcios attittiddel jar egyiitt.
H2 Az erdsebb menstruacios fajdalom osszefligg az onegylittérzés, valamint az onmegerdsités
alacsonyabb szintjével.

H3 Az er6sebb menstruacios fajdalom pozitiv kapcsolatot mutat az onkritikussaggal.
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H4 Az oOnkritikussdg alacsonyabb szintje, valamint az Onegyiittérzés magasabb szintje

bejosoljak a magasabb énhatékonysagot.

2. Modszertan:

2.1. Demografiai adatok

A vizsgélatba olyan ndk keriiltek bevondsra, akik betoltotték 18. életéviiket, illetve mar/még
rendelkeznek menstrudcids ciklussal. A kutatds célcsoportjat a fajdalmas menstruacioval
rendelkezd ndk képezték, azonban a dysmenorrhoea nem volt feltétel a részvételhez, ugyanis
az Osszehasonlitds érdekében sziikség volt egészséges, kevésbé fajdalmas menstruacioval
rendelkezd nékre is. A részvételért a vizsgalati személyek semmilyen ellenszolgaltatast nem
kaptak.

Az online kérddivet 208 személy toltotte ki. Az adatelemzést megel6z0 adattisztitas soran 5
személyt kizartam a vizsgdlatbol, mivel nem feleltek meg a vizsgalni kivant korosztaly
feltételeinek. Egy személy még nem toltotte be a 18. életévét, négyen pedig tallépték a
vizsgalati csoport felsd korhatarat (50. életév). Ennek kovetkeztében az adatelemzést 203
személy adatai alapjan végeztem (N=203). A kitoltok atlag €letkora 28,389 év (SD=9,339), a
legalacsonyabb életkor 18, a legmagasabb pedig 50 volt.

A valaszadok 31,034%-a (n=63) €l kdzségben, illetve falun, 27,586 %-a (n=56) fovarosban,
23,645%-a (n=48) varosban ¢és 17,734%-a (n=36) megyeszékhelyen.

Iskolazottsag tekintetében a valaszadok koziil 6 személy (2,956%) rendelkezik altalanos
iskolai végzettséggel, 98 (48,276%) szakkozépiskolai/gimndziumi végzettséggel, 13
személynek van szakmunkas képzettsége (6,404%), valamint 54 személy (26,601%)
rendelkezik fOiskolai/BA/BSC diplomaval, 32 (15,764%) pedig egyetemi/MA/MSc
diploméaval.

A vizsgalt mintat foként tanulok és hallgatok alkottdk (52,709%), ezenkiviil a kitoltdk
38,916%-a foéallasu dolgozo, 4,433%-a munkanélkiili és 3,941%-a van GYED-en, GYES-en.
A valaszadok 42,857%-a ¢l parkapcsolatban, 29,557%-a egyediilallo, 26,108%-a
hazas/¢lettarsi viszonyban ¢él, valamint két személy (0,985%) elvalt, egy (0,493%) pedig
ozvegy.

A kitolték tilnyomo részének nincs gyermeke (75,369%), tovabba a kitoltok kozil 133-an
(65,517%) valaszoltak, hogy szeretnének (még) gyermeket, 70-en (34,483%) pedig nem.
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2.2. Méroeszkozok

2.2.1. Menstruacios Attitiid Kérdoiv magvar valtozata (MAQ-H, Nyitrai és Takacs.

2019a)

A menstruacids attitiid konstruktumanak mérésére vilagszerte a legelterjedtebb kérddives
eszk6z a MAQ (Brooks-Gunn és Ruble, 1980). A kérddivet tovabba alkalmazzak a
menstrudcios attitid és szdmos egyéb jelenség, mint példaul a menstrudcios tiinetek vagy a
self-targyiasitas Osszefliggéseinek vizsgalatara is. Szamos nyelvre forditottak le és adaptaltak.
A magyar valtozatot Nyitrai és Takéacs (2019a) dolgoztak ki.

A Menstrual Attitude Questionnaire magyar valtozata, a MAQ-H, egy 31 tételes kérddiv. A
31 tétel 5 alskalaba rendezddik.

,»A menstruacidé mint gyengitd esemény” alskéla (10 tétel, 4 forditott) a menstruacié fizikai
allapotra és a teljesitményre valo hatisaival, valamint az ezekbdl adodd viselkedés
korlatozasokkal kapcsolatos hiedelmeket méri.

,»A menstruacio barmely hatasdnak tagadasa” alskala (7 tétel) a menstrudld nd tiineteinek
megértésével, elfogadasaval, a menstrudld ndvel vald kiilonleges banasmoddal kapcsolatos
hiedelmeket méri.

,»A menstruacié mint természetes esemény’ alskala (6 tétel) a menstruacid, mint természetes
folyamat voltara, a ndi egészség jelére, illetve a ndk testiikkel és menstrudcidjukkal vald
természetes/pozitiv kapcsolatara vonatkozo6 hiedelmeket méri.

»A menstrudcidhoz kapcsolédd hangulatvaltozas™ alskala (3 tétel, 1 forditott) azon
hiedelmeket méri, melyek a menstruacié hangulatbefolyéasold természetére vonatkoznak.

»A menstrudcid mint kellemetlen esemény” alskdla (5 tétel, 1 forditott) a menstruacio
megélésével kapcsolatos altalanos kellemetlenségekre, valamint a menstrualé né helyzetére
vonatkoz6 hiedelmeket méri.

A tételeket egy hatfoku Likert-skalan (1=egyaltalan nem értek egyet, 2=nem értek egyet,
3=inkabb nem értek egyet, 4=valamennyire egyetértek, S=egyetértek, 6=teljesen egyetértek)
pontozhatjadk a kitdltdk. A tételek egyarant tartalmaznak a ndi kitdltére magara, illetve
altalaban a nékre vonatkoz¢ allitdsokat. A kérddiv alkalmazhaté férfi kitoltokre is (Nyitrai és

Takacs, 2019b).
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2.2.2. Onegyiittérzés Skala magyar valtozata (SCS-H, Sagi, Koteles és V. Komlési, 2013)

Az Onegyiittérzés Skala (Self-Compassion Scale, SCS; Neff, 2003a) egy 26 tételes,
hatfaktoros kérddéiv, mely egyardnt hasznalhat6 az Onegyiittérzés mint 6nallé konstruktum,
illetve mint az Onegyiittérzés OsszetevOinek mérésére is. A tételek harom alskalaba
rendezhetdk, amelyek tovabbi két-két részre bonthatdk, igy kapjuk meg a hat faktort. A
faktorok a kovetkezdk:

., Onmagunk irant érzett kedvesség” (5., 12., 19., 23., és 26. tételek) vs. , Onbirdlat”
(forditott tételek) (1., 8., 11., 16. és 21. tételek);

., K6z6s emberi természet” (3., 7., 10. és 15. tételek) vs. ,, Izolacio” (forditott tételek) (4.,
13., 18. és 25. tételek);

. Jelentudatossag” (9., 14., 17. és 22. tételek) vs. ,, Tulzott azonosulds” (forditott tételek)
(2., 6., 20. és 24. tételek).

A forditott tételek az alskaldk negativ parjainak felelnek meg. A tételek olyan allitasokat
tartalmaznak, amelyeket a kitdltéknek egy otfokt Likert-skdlan (1=szinte soha, S5=majdnem
mindig) kell megitélniiik.

A magyar szakirodalomban az Onegyiittérzés Skéldnak jelenleg nincs egy 4ltalanosan
elfogadott verzidja. Kulcsar (2009) készitette el a kérddiv els6 magyar forditdsat, majd a
mérdeszkdz magyar valtozatanak (SCS-H) kidolgozéasat, pszichometriai elemzését ¢és
validalasat Sagi, Koteles és V. Komlosi végezte el, 2013-ban. Eredményeik szerint a magyar
valtozat hatfaktoros és egyfaktoros modellként is értelmezhetd. Az idébeli megbizhatosagi
vizsgalatok alapjan az Osszpontszdm konzisztenciaja megbizhato, az alskaldké azonban
kevésbé. Sagi, Koteles és V. Komlosi (2013) a feltard és megerdsito faktorelemzés soran az 5.,
7., 8., 12. és a 20. tételeket nem talaltak megfelelden illeszkeddknek, igy egy 21 tételes
kérdoivet dolgoztak ki. A kérddivnek tovabba létezik egy harmadik valtozata is, eltérd
forditassal, amely egy bifaktoros modellt ajanl (T6th-Kiraly, Béthe és Orosz, 2016).

Sajat kutatdsomban a Sagi, Koteles ¢s V. Komldsi (2013) 4ltal kidolgozott SCS-H-t
alkalmaztam, azonban megtartottam mind a 26 tételt, illetve az allitasokat adaptaltam ugy,
hogy azok a menstruécios idokre vonatkozzanak, viszont a tételek tartalma ne valtozzon.

Nyitrai és Takécs (2020) a Sagi, Koteles és V. Komlosi (2013) altal kidolgozott SCS-H-t
alkalmaztdk sajat vizsgalatukban magyar mintan. Mintavételiik egy nagyobb kutatds részét
képezte, amely a menstruacid pszichés vonatkozasait vizsgalja. A szerzOk azt javasoljak, hogy

érdemes lenne elgondolkodni egy alternativ forditson is, ugyanis a méréeszkdz hasznalata
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szamos kérdést vetett fel benniik, és a kiilfoldi tapasztalatoktol eltérd eredményeket szereztek

magyar mintan.

2.2.3. Onkritikussig és Onmegerdsités Skila magyar viltozata (FSCRS-HU,
Borostyankoi, Takacs és Szabo-Bartha, 2021)

Az Onkritikussag és Onmegerdsités Skéla magyar valtozata, az FSCRS-HU (Borostyank®i,
Takacs és Szabo-Bartha, 2021), egy 21 tételes kérddiv, amely az Onkritikussag két formajat
vizsgalja, valamint az dSnmegerdsitést és az onmegnyugtatd képességet. A kérddivnek harom
alskaldja van.

Az, Alkalmatlan én” alskala az onkritikussag azon formajat méri, amely az alkalmatlansag
¢s elégtelenség érzésére vonatkozik, amelyet az emberek nehéz id6kben, illetve kudarcok
esetén éreznek. Ezen alskalabaa 1.,2.,4.,6., 7., 14., 15., 17. és 19. tételek tartoznak.

A ,,Gyulolt én” alskala az Onkritikussag egy artalmasabb aspektusat ragadja meg. Az
onkritikussadg ezen formajaban keveredik az undor, az ellenszenv és az Onutalat, sz&lsGséges
esetekben akar 6nkarositd magatartassal is parosulhat. Ez az alskalaa9., 10., 12. és 21. tételeket
foglalja magaba.

A ,,Megerdésitett én” alskéala az egyén pozitivumaira vonatkozik nehéz idészak idején az
ongondoskodas, onbatoritas és ontamogatas jelenségeit foglalja magédba. Ezen alskalaba a 3.,
5.,8.,11.,13., 16., 18. és 20. tételek tartoznak.

A kérd6iv nem tartalmaz forditott tételeket, azonban a ,, Megerdsitett én’ alskéla tartalmilag
ellentétes a masik két alskalaval. Az Onkritikussag és Onmegerdsités Skala magyar nyelvii
valtozata megbizhatonak és érvényesnek bizonyult (Borostyankdi, Takacs és Szabd-Bartha,
2021).

A Forms of Self-Criticizing/ Attacking and Self-Reassuring Scale (FSCRS; Gilbert és
munkatarsai, 2004) kérdéivvel mar szamos kutatast végeztek. Nemi kiilonbségeket mutattak ki
az ,,Alkalmatlan én” és a ,, Megerdsitett én” alskalak esetében. Elébbin a ndk szignifikdnsan
magasabb, utobbin szignifikdnsan alacsonyabb pontszamokat értek el, mint a férfiak (Kupeli,
Chilcot, Schmidt, Campbell és Troop, 2013). Eletkori eltérések figyelhetok meg a ,, Gyiilolt
eén’” alskala esetén, ugyanis ezen az alskalan a fiatalabb korosztaly magasabb pontszamokat ért

el (Gilbert és munkatarsai, 2004).
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2.2.4. Uj Altalanos Enhatékonysag Skala (Chen, Gully, és Eden, 2001)

Az Uj Altalanos Enhatékonysag Skala (NGSE; Chen, Gully, és Eden, 2001) egy 8 tételes
kérdoiv, amely az altalanos énhatékonysagot hivatott mérni. A kitdltdk az allitdsokat egy
otfoku Likert-skalan pontozhatjdk (1=egyaltalan nem értek egyet, S=teljesen egyetértek)
aszerint, hogy mennyire értenek azzal egyet. Ebbdl addddan, a magasabb pontszamok
magasabb észlelt onhatékonysagszintre utalnak. Kutatdsomban a kérdoéiv Zsila, McCutcheon

¢s Demetrovics (2019) altal készitett magyar forditadsat hasznaltam.

2.3. Etikai szempontok

A vizsgélati személyek az online kérddivesomag megkezdése elott részletes (szintén online)
tajékoztatast kaptak a kutatds minden olyan pontjardl, amely befolyasolhatja ket a kutatasban
vald részvételre vonatkozd dontés meghozataldban (1.melléklet). A részvételi tdjékoztatd
magaba foglalta a vizsgalati helyzet, a részvételi mdd, a varhatd id6tartam és az egyéb
koriilmények ismertetését. A tajékoztatoban tovabba megadtam a kutatdst végzd személy,
illetve a kutatas témavezetdjének az elérhetdségeit arra az esetre, ha a résztvevoknek kérdéseik
meriilnének fel a kutatdssal kapcsolatban. A tdjékoztatdé ezenkiviil tartalmazott tovabbi
elérhetdségeket, melyek felkeresése abban az esetben volt ajanlott, ha a kérd6iv kitdltése soran
a kitoltében olyan érzések, gondolatok meriiltek volna fel, amelyek fesziiltséget okoztak. Az
adatfelvétel anonim moddon tortént, egyéni visszajelzésre nem volt mod. Az adatokat
bizalmasan kezeltem, jelszoval védett szamitogépemen 5 évig 6rzom, majd torlom Oket. A
vizsgalati személyek személyes adataihoz a kutatas vezetdjén kiviil csak a témavezetdnek volt
hozzaférése. A valaszadads barmikor, kiilondsebb indok nélkiil megszakithaté volt. A
tajékoztatd atolvasdsa utdn a résztvevok egy beleegyezd nyilatkozatot kaptak, melyben
nyilatkoztak arr6l, hogy elmultak 18 évesek, figyelmesen atolvastdk a tajékoztatot, a
kutatasban onkéntes alapon vettek részt, illetve hozzéjarultak az altaluk szolgaltatott adatok
felhaszndlasahoz. A kitdltés utan a résztvevokhoz kodot rendeltem, a tovabbiakban ez alapjan

azonositottam 6ket, azonban a kod személyes azonositasra nem alkalmas.
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2.4. Eljaras

Az adatfelvétel 2023. novembere ¢€s 2024. februarja kozott zajlott és egy onkitoltés online
kérdoiv révén valosult meg. A kérdbivesomagot a Google Forms feliiletén keresztiil hoztam
létre. A kérddivet interneten, elsdsorban kiilonb6z6é kozosségi médiafeliileteken (Instagram,
Facebook) terjesztettem, illetve kifejezetten a célcsoport szdmara létrehozott online
csoportokban.

Az online kérdéivcsomag a tdjékoztato-beleegyezd nyilatkozat ismertetésével ¢és
elfogadasaval kezdddik. Ezt kovetden megjelennek a demografiai kérdések, illetve a
menstrudcios ciklussal kapcsolatos kérdések. A kérddivesomag a kovetkezd kérddiveket
tartalmazza az alabbi sorrendben: Menstruacios Attitild Kérdéiv magyar valtozata (MAQ-H,
Nyitrai és Takacs, 2019a), Onegyiittérzés Skala magyar valtozata (SCS-H, Sagi, Koteles és V.
Komlési, 2013), Onkritikussag és Onmegerdsités Skala magyar valtozata (FSCRS-HU,
Borostyankéi, Takacs és Szabo-Bartha, 2021), Uj Altaldnos Enhatékonysag Skala magyar
forditasa (NGSE, Chen, Gully, és Eden, 2001; forditotta: Zsila, McCutcheon ¢s Demetrovics,
2018). A kérddiv a vizsgalati személyek szamadra internetkapcsolattal és valamilyen technikai
eszkozzel (mobiltelefon, laptop, tablagép, asztali szamitdogép) barhol, barmilyen koriilmények

kozott hozzaférheto és kitdlthetd volt.

2.5. Adatfeldolgozas és adatelemzés

Miutan megfeleld szamu adat érkezett be, a Google Forms-ot lezartam ¢és elkezdtem az
adatfeldolgozast és adatelemzést. Az adatok feldolgozasahoz és elemzéséhez a Microsoft Excel

¢és a JASP 0.18.3 programokat hasznaltam.
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3. Eredmények:

3.1. Leiro statisztika

A mintat alkoté nék (N=203) tébbségérdl (56,650%) elmondhatd, hogy rendszeresen jar
négyogyaszhoz (legaldbb évente egyszer) (1.dbra).

Négyégyaszhoz jaras gyakorisaga

legalabb évente egyszer elmegy
ndgyogyaszhoz

csak abban az esetben fordul
négyogyaszhoz, ha panaszai
vannak

mnem fordul négyogyaszhoz, abban
az esetben sem, ha panaszai vannak

57%

27%

Enem jar négyogyaszhozés
nincsenek panaszai

® soha nem volt ndgyogyasznal

l.abra: A valaszadok ndgyogyaszati latogatasainak gyakorisagi eloszlésa.

A kitoltok 44,335%-a valaszolta, hogy mindig rendszeres a menstruacios ciklusa, 41,379%-
a, hogy inkabb rendszeres, 9,360%-a, hogy inkabb rendszertelen és 4,926%-a, hogy
rendszertelen a menstruacids ciklusa. Tovabba 86,7%-a a kitoltdknek alkalmaz valamilyen
hormonalis fogamzasgatld készitményt. 117 személy (57,635%) szamolt be arrél, hogy nincs
semmilyen diagnosztizalt ndgyodgyaszati betegsége, 39 (19,212%) személynek van
diagnosztizalt ndgydgyaszati korképe, 47-en pedig nem fordultak szakemberhez a
tiineteikkel/fajdalmaikkal (23,153%). A ndgyogyaszati korképek koziil a leggyakoribbak a
mioéma (n=14), az endometridzis (n=10), a policisztds ovarium szindréma (PCOS) (n=10),

valamint a premenstruacids szindroma (PMS, stlyosabb formaja a PMDD) (n=10) voltak.

A valaszadok mindossze 1,970%-a szamolt be arr6l, hogy menstrudcidja soha nem jar

fajdalommal, a kitolt6k tobbségénél a menstrudcio soran jelentkezik fajdalom (2.dbra).
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A menstruacios fajdalom gyakorisaga

46%

34%

mindig ®gyakran ®ritkdn ®Msoha

2.abra: A kitolt6k menstruacid soran jelentkezd fajdalmanak gyakorisaga.

A menstruécios fajdalom mérésére nyitott kérdést alkalmaztam (,,Kérem jelolje be egy 1-10

"9

skalan, hogy mennyire f4j Onnek a menstrudcioja!™). A fijdalom szubjektiv eréssége esetében
az atlag érték 6,478 (SD=2,241). A kérdésnél, melyben arra kértem a valaszadokat, hogy egy
1-t6] 5-ig terjedd skalan jeldljék be mennyire neheziti meg az életiiket, mindennapi

tevékenységeiket a menstruaciojuk az atlag érték 3,039 (SD=1,179).

A kérddiv tartalmazott egy nyitott kérdést, amely arra irdnyult, hogy mi az els6é dolog, ami
esziikbe jut a menstrudciojukrdl a kitdltoknek. A kérdéssel azt szerettem volna feltérképezni,
hogy milyen elsddleges gondolatok jutnak esziikbe a néknek a menstruacidjukkal
kapcsolatban. Kifejezetten a sajat menstruacidjukra kérdeztem ra, ezzel elésegitve, hogy
arnyaltabb képet kaphassak a ndk menstruacidjukkal wvald kapcsolatarol, szubjektiv
benyomasaikrdl és tapasztalataikrdl. Elsdsorban azt szerettem volna megvizsgéalni, hogy a
negativ, semleges), és ezek inkabb pozitiv vagy negativ attitiidre utalnak. Mivel nyilt kérdést
alkalmaztam, igy a résztvevok tobb gondolatot is megoszthattak, és részletesebben kifejthették
valaszaikat. A kérdésre minden kit6lt6 valaszolt (n=203). A kitdltok 98,03%-a (n=199) olyan
dolgokat nevezett meg (részben, vagy teljes egészében, akar tobb dolgot is), amelyek negativ
jellegtiek.

Az eredmények szerint a legtobb n6 szaméara (n=69, a kit61ték 33,99%-a) a fajdalom az, ami
elsOként az esziikbe jut a menstruacidjuk kapcsan. A ndk egy része (n=16, 7,882%) a fajdalom
konkrétabb formajat nevezte meg, pl. hasigorcs, alhasi gorcs, hatfajdalom, mellfdjdalom,

illetve voltak, akik a fajdalomesillapitok szedésére asszocialtak (n=2, 0,985%).
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A masik leggyakoribb asszocidcidé a menstruacié kapcsan a vér (n=21, 10,345%). Tobben
megnevezték az erds vérzést (n=6, 2,956%), beleértve az attdl vald félelmet, illetve az erds
vérzés okozta kellemetlenségeket (pl. ,,megint elaizok ®”), de voltak, akik a vérre egy
pozitivabb/semlegesebb dologként tekintenek a menstrudciojuk soran, mint a test
megtisztulasanak és vércseréjének folyamatdra (n=2, 0,985%)

A negativ jellegli asszociaciok kozott megjelent a kellemetlenség, kényelmetlenség (n=16,
7,882%), illetve a szenvedés (n=9, 4,433%), kin (n=2, 0,985%), kiizdelem (n=1, 0,493%),
tortara (n=1, 0,493%), a kdtelezd rossz (n=1, 0,493%), tovabba voltak, akik kifejezetten erds
negativ érzéseket tarsitanak a menstruacidjukhoz (utalat, gyuldlet) (n=3, 1,478%). Tobben
megnevezték a menstruacid és az azt megel6zé napokban jelentkezd ingerlékenységet és
hangulatingadozast (n=12, 5,911%), valamint a szomorasagot, lehangoltsagot és rossz kedvet
(n=3, 1,478%), illetve a fokozott étvagyat (pl. ,,Edesség”; »Frusztraltsag, falanksag, vér”;
,Zabalas, félelem az erds vérzéstol”) (n=5, 2,463%).

Voltak nok, akik a kiilonb6z6 menstruaciods termékek vasarlasara, hasznalatara asszocialtak

(betét, tampon, menstruacios kehely, illetve a fajdalomcsillapitasra hasznalatos vizmelegitd
palack) (n=4, 1,97%). Ezeket az asszociacidkat értelmezhetjiik gy is, mint a menstrudcioval
jaré koltségeket.
(,Legyen mar vége”, ,,Barcsak a végén lennék mar!”, ,,Hogy ha lehet a leghamarabb tul
szeretnék esni rajta minden honapban, mert szenvedni fogok™, ,,Elegem van, nem akarom
tobbe”), illetve megemlitették a nemi kiilonbségeket is (pl. ,,Miért nem lettem fi1?”) (n=2,
0,985%). Tobben a menstruacidjukra mint teher, nylig, nehezitettség, probléma vagy mint baj
tekintenek (n=10, 4,926%).

A n6k egy része (n=4, 1,97%) a félelmet, szorongast, rettegést és stresszt nevezte meg, €s
egyesek a ndgyogyaszati betegségekre (PCOS, PMDD) (n=3, 1,478%), problémékra (n=4,
1,97%) (rendszertelen menstruacio, pl. ,,szorongas, hogy idében meg fog-e jonni, pedig mindig
rendszeres volt, kivéve siirgdsségi fogamzasgatlo tablettat kdvetden™), valamint miitétre (n=1,
0,493%) (,,Par napja mitottek. Nekem teljesen természetessé valt, hogy minden alkalom
szenvedés. El sem tudom képzelni milyen lesz normalis menstruacidval élni.””) asszocialtak.

Megjelentek azonban pozitivabb asszociaciok is (n=37, 18,225%), mint példaul a ndiesség,
az anyasag, a termékenység (pl. ,,Az, hogy a jovében lehetdséget ad egy sajat gyermekre”),
egészség (pl. ,,Rendben van a testem”; ,,Egészséges nd vagyok™), a héla (pl. ,,A hala, hogy
néként részem lehet a fizikai és a lelki-energetikai tisztulas lehetdségében.”), a fiatalsag, a

megtisztulas, illetve tobben a menstrudcidjukra, mint egy természetes folyamat tekintenek (pl.
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,egy természetes folyamat, a ndi 1ét része”). Voltak ndk (n=2, 0,985%), akik a
menstrudciojukat azzal kotik dssze, hogy ebbdl tudjak, hogy nem varandosak. Fontos azonban
megjegyezni, hogy a pozitiv jellegli asszocidciokbol lényegesen kevesebb volt, mint a negativ
jellegliekbdl (negativ jellegili asszociaciok: n=199, 98,03%:; pozitiv jellegii asszociaciok: n=37,
18,225%).

Erdemes kiemelni, hogy érkeztek olyan valaszok is, amelyek a menstruacioval valo kettés
kapcsolatra mutatnak ra (n=9, 4,433%), amely egyszerre pozitiv és negativ attitidre (pl. ,,Az,
hogy lényegében egy gyonyorl dolog, hiszen azt jelzi, hogy a testem minden honapban azért
dolgozik, hogy egyszer anya lehessek. De ezek a fajdalmak és kényelmetlenségek sokszor arra
késztetnek, hogy szidjam. : /”’; ,,Lehetne konnyebb is, de 6riilok, hogy van mert legalabb még

nem vagyok terhes.”).

Osszességében a ,Mi az elsé dolog, ami eszébe jut Onnek a menstruacidjarol?” kérdésre
érkezett valaszok azt mutatjdk, hogy a ndk inkabb negativ asszocidciokat kapcsolnak a

menstruacidjukhoz, amelyek negativ menstruacios attitidre utalnak.

Ezt kovetden outlier szlirést végeztem, mely soran az adatokon a hagyomdanyos outlier
labelling rule (Tukey, 1977) alapjan szdmos szélsdséges értéket talaltam, viszont a modositott
outlier labelling rule (Hoaglin és Iglewicz, 1987) alapjan csak a Menstruacios Attitiid Kérdéiv
A menstruacio barmely hatasanak tagadasa” alskaldjan talalt 6t szélsdséges érték bizonyult

outliernek, igy azokat kiszlirtem.

A skalak tételeinek szamat 0sszegeztem. A skalak teljes mintara szamolt atlagat, szorasat és
megbizhatdsdgi mutatdit az [. tablazat szemlélteti. A skalak megbizhatosagat Cronbach-a
mutatoval vizsgaltam. A felhasznalt skaldk mindegyikének a belsé konzisztencigja

megfeleldnek bizonyult a Cronbach-a értékek alapjan.
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Skalak Elemszam | Atlag Szoras SE Cronbach-a
MAQ-H
,A  menstruacio  mint
evengitd esemény” alskila 203 4.344 0.845 059 0.787
A menstrudcio bdrmely
hatasanak tagaddsa” 198 1.816 0.872 062 0.897
alskala
,A  menstruacio  mint
természetes esemény” 203 4.511 1.048 074 0.830
alskala
A menstrudciohoz
kapcsolodo 203 4.665 1.158 .081 0.706
hangulatvaltozas” alskala
,A  menstruacio  mint
kellemetlen esemény” 203 4.135 1.242 .087 0.770
alskala
SCS-H 203 2.817 0.656 .046 0.876
FSCRS-HU
,,Alkalmatlan én” alskala 203 2.190 1.013 071 0.907
,, Gyiilolt én” alskéla 203 0.867 0.921 065 0.784
,,Megerdsitett én” alskéla 203 2.352 0.880 062 0.885
NGSE 203 3.680 0.848 060 0.919

1.tablazat: A skalak teljes mintdra szamolt atlaga, szorasa és megbizhatdsagi mutatoi.
Megjegyzés. MAQ-H = Menstruacios Attitiid Kérddiv; SCS-H = Onegyiittérzés Skala; FSCRS-
HU = Onkritikussag és Onmegerésités Skala; NGSE = Uj Altaldnos Enhatékonysag Skéla

A normalitas feltételének teljesiilését Ghasemi és Zahedi-Asl (2012) Gtmutatasat kdvetve a
Shapiro-Wilk normalitas teszttel ellendriztem. A Shapiro-Wilk teszt szignifikdns eltérést
mutatott a normal eloszlastol az 6sszes skéla esetében; MAQ-H ,, 4 menstruacio mint gyengito
esemeény” alskala: W(203): 0.983 p=.015, ,, 4 menstrudcio barmely hatisanak tagaddsa”
alskala: W(198): 0.844 p<.001, ,, A menstrudacio mint természetes esemény” alskala: W(203):
0.957 p<.001, ,,4 menstrudciohoz kapcsolodo hangulatvaltozas™ alskéala: W(203): 0.915

p<.001, ,, A menstrudcio mint kellemetlen esemény” alskéala: W(203): 0.963 p<.001, SCS-H:
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W(203): 0.948 p<.001, FSCRS-HU ,, Alkalmatlan én” alskala: W(203): 0.972 p<.001, ,, Gyiilolt
én” alskala: W(203): 0.860 p<.001, ,, Megerdsitett én” alskala: W(203): 0.983 p=.018, NGSE:
W(203): 0.959 p<.001. Mivel a normalitas egyik skéla esetében sem teljesiilt, igy a hipotézisek

tesztelésé¢hez nem-parametrikus probakat alkalmaztam.

3.2. Hipotézisvizsgalatok

3.2.1. H1 hipotézis tesztelése

H1: Az er6sebb menstruacios fajdalom negativabb menstruacids attittiddel jar egyiitt.

A HI1 hipotézis tesztelés¢hez Spearman-féle korrelaciot alkalmaztam. A menstrudcios
fajdalom erdssége és a negativ menstrudcios attitlid egylittjarasat vizsgaltam. A Spearman-féle
korrelécio feltételei a kovetkezOk: ordindlis vagy skala tipusu valtozok, fliggetlen személyek,
adatok monotonitasa. Ezek mind teljesiilnek, utobbit pontdiagram segitségével ellendriztem.
Spearman korrelaciot hasznalva a menstruacios fajdalom erdssége €s ,,A menstruacido mint
gyengitd esemény” alskala kozott szignifikans kdzepes, pozitiv Osszefiiggést talaltam (rs =.471
p<.001(2-tailed)); szignifikans gyenge, pozitiv 0sszefiiggést ,,A menstruaciohoz kapcsolodo
hangulatvaltozas™ alskala kozott (rs =.265 p<.001 (2-tailed)), valamint ,,A menstruacié mint
kellemetlen esemény” alskala kozott (rs =283 p<.001 (2-tailed)) és szignifikdns gyenge,
negativ 0sszefliggést az ,,A menstrudcid barmely hatdsdnak tagadasa” alskala kozott (rs =-.311
p<.001(2-tailed)) (2.tabldzat). A menstruacios fajdalom erdssége €s a ,,A menstruacié mint
természetes esemény’” alskala kozott nincs kimutathato szignifikdns dsszefiiggés (rs = .084 p
=.283 (2-tailed)). Az alskalak koziil ,,A menstrudcio mint természetes esemény’ alskala pozitiv
menstrudcios attitidre utal, ,,A menstrudcié mint gyengitd esemény” alskéla, ,,A menstruacid
barmely hatdsanak tagadasa” alskdla, ,,A menstruaciohoz kapcsolodd hangulatvéltozas”
alskala és a ,,A menstrudcio mint kellemetlen esemény” alskdla pedig negativ menstruacios

attitiidre utalnak. A hipotézis tehat részben teljesiil.
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Menstruacios

fajdalom erodssége

Spearman korrelacios

»A menstruacio mint gyengito 0.471
egyiitthato (rs)
esemény” alskala
p-érték p<.001
Spearman korrelacios
»A menstruacio barmely hatasanak -0.311
egyiitthato (rs)
tagadasa” alskala
p-érték p<.001
Spearman korrelacios
»A menstruacio mint természetes 0.084
egyiitthato (rs)
esemény” alskala
p-érték 0.233
Spearman korrelacios
»A menstruaciohoz kapcsolédo 3 ) 0.265
egyiitthato (rs)
hangulatvaltozas” alskala
p-érték p<.001
Spearman korrelacios
»A menstruacié mint kellemetlen 0.283
egyiitthato (rs)
esemény” alskala
p-érték p<.001

2.tablazat: A H1 hipotézis korrelacids egyiitthatoi.

3.2.2. H2 hipotézis tesztelése

H2: Az erdsebb menstrudcios fajdalom Osszefiigg az 6negyiittérzés, valamint az onmegerdsités

alacsonyabb szintjével.

A H2 hipotézis tesztelés¢hez Spearman-féle korrelaciot alkalmaztam. A menstrudcios

fajdalom erdssége €s az donegyiittérzés, valamint az onmegerdsités egyiittjarasat vizsgaltam. A

Spearman-féle korrelacio feltételei a kovetkezOk: ordinalis vagy skala tipust valtozok,

fiiggetlen személyek, adatok monotonitdsa. Ezek mind teljesiilnek, utobbit pontdiagramm

segitségével ellendriztem. Spearman korreldciot hasznalva a menstruacios fajdalom erdssége

és az Onegylittérzés kozott szignifikans gyenge, pozitiv 6sszefiiggést talaltam (rs = .340 p<.001

(2-tailed)). A menstrudcios fajdalom erdssége és az dnmegerdsités kozott nincs kimutathato

Osszefiiggés (rs = -.064, p=.361 (2-tailed)). A hipotézis tehat nem teljesiil.
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3.2.3. H3 hipotézis tesztelése

H3: Az er6sebb menstruéacios fajdalom pozitiv kapcsolatot mutat az dnkritikussaggal.

A H3 hipotézis tesztelés¢hez Spearman-féle korrelaciot alkalmaztam. A menstrudcios
fajdalom erdssége ¢és az Onkritikussag egylittjarasat vizsgaltam. A Spearman-féle korrelaciod
feltételei a kovetkezOk: ordinalis vagy skala tipust valtozok, fiiggetlen személyek, adatok
monotonitasa. Ezek mind teljesiilnek, utobbit pontdiagramm segitségével ellendriztem.
Spearman korrelaciot hasznalva szignifikans gyenge, pozitiv dsszefliggést talaltam (rs = .223
p=.001 (2-tailed)) a menstrudcios fajdalom erdssége és az FSCRS-HU ,,Alkalmatlan én”
alskaldja kozott. A menstruacios fajdalom erdssége ¢s a FSCRS-HU ,,Gytlolt én” alskaldja
kozott nincs kimutathatd Osszefiiggés (rs = .135 p=.055 (2-tailed)). A kapott eredmények
tiikrében a hipotézis részben teljesiilt, szignifikans pozitiv dsszefiiggés mutathato ki az erésebb

menstrudcios fajdalom és az onkritikussag ,,Alkalmatlan én” komponense kozott.

3.2.4. H4 hipotézis tesztelése

H4: Az oOnkritikussag alacsonyabb szintje, valamint az Onegyiittérzés magasabb szintje

bejosoljak a magasabb énhatékonysagot.

Linearis regresszio segitségével elemeztem, hogy az énhatékonysag (tovabbiakban
Enhatékonysag) magasabb szintjét bejosolja-e az onkritikussag (tovabbiakban ,,Alkalmatlan
én” ¢és ,,Gyilolt én”) alacsonyabb szintje, valamint az Onegyiittérzés (tovabbiakban
Onegyiittérzés) magasabb szintje.

Az adatokban a moédositott outlier labelling rule (Hoaglin és Iglewicz, 1987) alapjan nem
talalhato egydimenzios outlier. A tobbdimenzids outlier sziirésre a Cook tavolsagot szdmoltam
ki, és az adatokat az 1-es Cook-érték kritériumszintje mellett ellendriztem (Cook és Weisberg,
1982). Az eredmények azt mutatjak, hogy az adatokban nincs tobbdimenzios outlier.

A kollinearitas feltételének ellendrzésére alkalmas tesztek alapjan a valtozok kozott sem
kollinearitds, sem multikollinearitds nem all fenn. A tolerancia értékek minden prediktorra
elfogadhatdak: Onegyilittérzés= 82,6%, ,,Alkalmatlan én” alskala= 63,0%, ,,Gytlolt én”
alskala= 74,2%. A legalacsonyabb VIF érték = 1.210, a legmagasabb VIF érték = 1.588. Az
adatokon teljesiil a rezidualis hibak fiiggetlenségének feltétele, a Durbin-Watson érték =1.800
(Durbin és Watson Durbin, 1951).
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A tobbszoros regresszid modelljébe ENTER modszerrel 1éptettem be a valtozdkat. A
modellben a prediktorok a kimeneti valtozoé (Enhatékonysag) varianciajanak 26,6%-at
magyarazzak (RZ%4j = 0.266), a modell szignifikans, F (3,199)=25,429, p< .001. Az
Onegyiittérzés prediktor valtozo pozitiv iranyban és a ,,Gyiilélt én” prediktor valtozo negativ
iranyban szignifikdnsan bejosoljak az Enhatékonysagot (Onegyiittérzés: p= 218 t = 3.291 p=
.001, B=0.282 SE3 0.086; ,,Gytilolt én”: B=-.447 t =-6.385 p< .001 , B=-0.412 SEp 0.064).
Az ,,Alkalmatlan én” nem szignifikans prediktor (f=-.141 t =-1.851 p=.066, B=-0.118 SEs
0.064). A hipotézis tehat részben teljestilt.

4. Megvitatas:

4.1. Az eredmények értelmezése és megvitatasa

A jelen tanulmany kozéppontjaban a fijdalmas menstruacid és pszicholdgiai
Osszefliggéseinek vizsgalata allt. A vizsgalatot magyar mintan végeztem el, amelyet olyan n6i
kitoltdk alkottak, akik mar/még menstrudlnak. A kutatdsban a fajdalmas menstruacioban
szenvedd ndk élményvilagardl szerettem volna arnyaltabb képet kapni, ezért a menstruacios
fajdalom szubjektiven megélt erdsségének Osszefiiggéseit vizsgaltam a menstruacios
attitidokkel, az Onkritikussaggal és az Onegyiittérzéssel. Ezenkiviil megvizsgaltam, hogy az
Onegyiittérzés magasabb, valamint az dnkritikussag alacsonyabb szintjei képesek-e bejosolni
az ¢énhatékonysagot. Az erdsebb menstrudcidés fajdalmat tapasztalé ndék a menstruaciot
gyengitd, valamint kellemetlen eseménynek tartjak, és egyetértenek azokkal a hiedelmekkel,
amelyek a menstrudcidhoz kapcsolodo hangulatvaltozasrol szolnak, tovabba kevésbé tagadjak
a menstrudcié barmely hatdsat. A menstruacios fajdalom erdssége €s a menstruacid, mint
természetes eseménnyel kapcsolatos hiedelmek kozott nem mutathatd ki kapcsolat. A
menstruaciés fajdalom erdssége pozitiv Osszefiiggést mutatott az Onegyiittérzés magasabb
szintjével, valamint az onkritikussag ,,Alkalmatlan én” komponensével. Nem talaltam azonban
Osszefiiggést a menstruacios fajdalom erdssége és az onmegerdsités, valamint az onkritikussag
,,Gyllolt én” komponense kozott. Az dnegylittérzés pozitiv iranyban, az 6nkritikussag ,,Gytlolt

én” komponense pedig negativ iranyban képesek bejosolni a magasabb énhatékonysag-szintet.
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A fajdalmas menstruacio és a menstruacios attitiidok

Szamos tanulmany foglalkozik a menstruéacios attitidokkel, példaul nemi, korosztalybeli
vagy kulturdk kozti eltérések kontextusdban, azonban érdemes a jelenséget a menstruacio soran
megélt fajdalom Osszefiiggéseiben is megvizsgalni. Az eredményeim azt mutatjak, hogy azok
a nok, akik erésebb fajdalmat élnek 4t a menstruacidjuk sordn, a menstruacidt gyengitd és
kellemetlen eseménynek tartjak. Azok a nék, akik er6sebb menstruacios fajdalomrol szamoltak
be, egyetértettek azokkal a hiedelmekkel, amelyek a menstruacidhoz kapcsolodo
hangulatvaltozasrol szoltak. Nem taldltam kimutathaté kapcsolatot a menstrudcios fajdalom
erdssége ¢és a menstruacid mint természetes eseményrdl szolo hiedelmek kozott. Negativ
kapcsolatot taldltam azonban a menstrudcios fajdalom erdssége, valamint a menstruacio
barmely hatdsanak tagadasa kozott. Ez azzal lehet magyardzhatod, hogy azok a ndk, akik
szamdara a menstruacio intenziv fajdalmakkal jar, nehezebben tudjék a menstruicio hatasait
tagadni, ugyanis az jobban kihat a mindennapjaikra, megneheziti és korlatozza azt a f4jdalom
altal.

Ha megnézziik azokat a valaszokat, amelyeket a n6k arra a kérdésre adtak, hogy ,,Mi az elsd
dolog, ami eszébe jut Onnek a menstrudcidjarol?”, a menstruaciés fajdalom figyelembevétele
nélkiil, ezek alapjan is latszik, hogy a nék nagy része negativ jellegli dolgokat nevezet meg
(elsésorban a fajdalmat), amelyek negativ menstrudcios attitiidre utalhatnak. Ezen eredmények
Osszhangban vannak a szakirodalom allaspontjaval, mely szerint a menstrudci6 a nék életében
egy negativ jelenség. A fajdalom és az attitidok kozti ok-okozati kapcsolat azonban
tisztdzatlan. Ugyanis a fajdalom befolyasolhatja negativ irdnyban az attitlidjeinket,
amennyiben az adott jelenséget negativ érzelmekkel ruhazzuk fel az atélt fajdalom miatt,
azonban az attitiidjeink is befolyasolhatjak az atélt fajdalom szubjektiv megitélését, hiszen az
érzelmi komponenst szdmos személyes dolog befolyasolhatja, példaul az egyén érzelmei,
hiedelmei, ebbdl kovetkeztetve az attitiidjei is.

Erdemes a menstruacios fajdalom mértékét befolyasolo tényezk koziil a
személyiségjellemzdket is figyelembe venni, mint példdul az egyén fajdalomkatasztofizalasi
hajlama. Nyitrai és Takacs (2023) magyar mintan végzett kutatdsdnak eredményei szerint,
minél inkdbb hajlamos az egyén a fajdalomkatasztrofizalasra, anndl inkabb fog erdsebb
menstrudcios fajdalomrol beszamolni, illetve véli ugy, hogy ez a fajdalom korlatozza a
mindennapi tevékenységeiben. Tehat fontos figyelembe venniink, hogy a féjdalom
megtapasztaldsa egy szubjektiv élmény, amit szamos egyéb tényezo befolydsolhat, ezek egyike

lehet az egyén fajdalomkatasztrofizalasi hajlama, amelyet a késObbiekben érdemes lehet

27



beépiteni a menstruacidés fajdalommal foglalkozé kutatdsokba. Valamint az egyén
fajdalomkatasztrofizalasi hajlama azaltal, hogy Osszefiiggésben all az er6sebb menstruacios
fajdalommal, kihathat az egyén menstruécios attitiidjeire is, igy a menstruacios attitlidok

kapcsan is érdemes lehet a vizsgalat tdrgyava tenni.

A fajdalmas menstruacio, az onegyiittérzés és onmegerosités

A statisztikai elemzések soran azt talaltam, hogy az erésebb menstruacios fajdalom és az
onegylittérzés kozott pozitiv kapcsolat van, vagyis a menstrudcios fajdalom novekedésével az
Onegyiittérzés szintje is novekedik. Ezt ugy értelmezhetjiik, hogy amikor a nék a menstruaciod
adta kihivasokkal kiizdenek, beleértve az erds fajdalmakat is, nagy valdszintiséggel az
Onegyiittérzést is alkalmazzdk mint megkiizdési modszert. Az dnegylittérzés magaban foglalja
tobbek kozott azt a megértd és joindulatu bandsmodot, melyet fajdalom, elégedetlenségek és
kudarc esetén tanusitunk 6nmagunkkal szemben (Neff, 2003b).

Egyre tobb a kutatas, amely az Onegylittérzést mint védekezd mechanizmust vizsgalja a
kiilonboz6 pszicholdgiai €s egészségligyi allapotokkal 0sszefiiggésben (Muris és Petrocchi,
2017). Saeeidi, Abolghasemi és Akbari (2018) azt talaltdk, hogy az dnegyiittérzés prediktora a
pszicholdgiai jollétnek a primér dysmenorrhoedban szenvedd lanyoknél. Egy masik kutatés
szerint az endometridzissal kapcsolatos tiinetek (koztiik a fajdalom) szamanak ndvekedése
Osszefiigg az alacsonyabb Onegyiittérzéssel (Van Niekerk, Johnstone és Matthewson, 2022).
Jelen kutatasban az Onegylittérzést mint 6nallé konstruktum értelmeztem, azonban a
késébbiekben érdemes lehet a feltevést ijra megvizsgalni az Onegyiittérzés hat komponense
mentén is.

A menstrudcios fajdalom és az onmegerdsités kozott nem talaltam érdemi Osszefiiggést. A
késObbiekben érdemes lehet a két jelenség kozotti kapcsolatot mas mérdeszkozokkel is

megvizsgalni.

A fajdalmas menstruacio és az onkritikussag

A kapott eredmények tiikrében a menstruacios fajdalom és az onkritikussagra vonatkozo
hipotézisem csak részben nyert aldtdmasztast. Azok a ndk, akik erdsebb menstruacios
fajdalomrol szamoltak be magasabb pontszamot értek el az FSCRS-HU ,,Alkalmatlan én”
alskaldjan, mig a ,,Gytlolt én” alskdlan nem volt kimutathaté kapcsolat. Ennek értelmében

azok a ndk, akik erdsebb fajdalmakat élnek meg a menstrudciojuk soran, az alkalmatlansag és
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elégedetlenség érzését tapasztalhatjdk. A FSCRS-el szerzett nemzetkozi tapasztalatok
alatamasztjak, hogy a nék szignifikdnsan magasabb pontszamot érnek el az ,,Alkalmatlan én”
alskalan, mint a férfiak (Kupeli, Chilcot, Schmidt, Campbell és Troop, 2013). Szintén nem
ismert a menstrudcios fajdalom és az onkritikussag ok-okozati kapcsolata, igy nem egyértelmii,
hogy az erdsebb fajdalom kovetkeztében lesznek a ndk kritikusabbak dnmagukkal szemben és
érzik magukat alkalmatlannak, valamint elégedetlennek, vagy pedig a magasabb onkritikusag
mint személyiségjegy hat az egyén fajdalméanak affektiv komponensére, ezaltal pedig a
fajdalmat erdsebbnek itéli meg. Meg kell azonban emliteni, hogy a skdla tételei nem
kifejezetten a menstrudcids napokra vonatkoznak, hanem altalanossdgban a nehéz iddszakokra
¢s kudarcokra. Fontos lehet a késdbbiekben foglalkozni az Onkritikussag jelenségével a
menstrudcié kapcsan, ugyanis a magas Onkritikussdg 0Osszefligg a pszichologiai jollét

csOkkenésével, a szorongés és depresszid szintjének emelkedésével (Neff és McGehee, 2010).

A magasabb oOnegviittérzés és az alacsonyvabb onkritikussag mint a magasabb

énhatékonysag prediktorai

Enhatékonysag alatt az egyén azon meggyézédést értjiik, hogy képes az utjaba keriild
akadalyokkal megbirkdézni, mivel rendelkezik az ahhoz sziikséges erdforrasokkal,
készségekkel (Bandura, 1994). Az énhatékonysag érzése erdteljesen befolyasolja azt is, hogy
egy kihivassal teli helyzettel mennyire sikeresen tud megkiizdeni az egyén. Kihivasokkal teli
helyzetnek tekinthetjiik a menstruacios napokat, ugyanis ekkor a néknek szadmos pszichés és
fizikai kihivassal kell megkiizdeniiik. Eredményeim szerint azok a személyek, akik magasabb
Onegyiittérzéssel rendelkeznek, valamint az FSCRS-HU ,,Gyil6lt én” alskalajan alacsonyabb
pontszamot értek el hajlamosabbak a magasabb énhatékonysagra. A FSCRS-HU ,,Alkalmatlan
én” alskaldja azonban nem képes bejosolni a magasabb énhatékonysagot.

Fontos lehet az énhatékonysag témakorével foglalkozni a menstruacid kapcsan, hiszen
befolyasolhatja, hogy az egyén hogyan képes a menstrudcié adta nehézségekkel (példaul a
fajdalommal) megkiizdeni, tovabba kimutattdk, hogy az alacsony ¢énhatékonysaggal

rendelkezd egyének hajlamosabbak példaul a stresszre és a depressziora (Bandura, 1994).
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4.2, Korlatok

Ezen kutatés sajatossaga, hogy a kutatas kizarolag néi kitdltok bevonasaval tortént, igy egy
viszonylag kisebb vizsgdlati mintdval dolgoztam. A kényelmi jellegi mintavétel
kovetkeztében, illetve mivel a hasznalt kérddivek a Likert-skdla valaszadasi lehetdségét
tartalmazzak, feltehetdleg kialakultak kiilonb6zd valaszadasi torzitdsok. Mivel a kérddiv
onbevallason alapuld valaszadasi lehetdségeket tartalmazott, igy el6fordulhat, hogy a
valaszadas soran nem feltétleniil Oszintén valaszoltak a résztvevok. Eredményeim
értelmezésekor tovabba fontos figyelembe venni a magyarazoerdket is. Fontos tovabba, hogy
a minta nem reprezentativ, igy altalanos kovetkeztetések megallapitdsat nem teszi lehetévé.
Mindemellett, a kutatds keresztmetszeti jellegébdl adédéan nem allt moédomban a vizsgélt
valtozok kozott ok-okozati dsszefliggéseket feltarni.

Mérdeszkozok tekintetében a jovoben érdemes lehet az dnmegerdsitést az FSCRS-HU
,Megerésitett én” alskalaja helyett egy masik mérdeszkozzel mérni. Erdemes lehet tovabba az
Onegyiittérzés Skala egy Uijabb magyar forditasat elkésziteni és faktoranalizis ald vetni,
valamint az onegyiittérzést nem mint egy 6nallé konstruktum, hanem a hat dsszetevdje mentén

vizsgalni a differencialtabb eredmények érdekében.

4.3. Kitekintés

A kutatas korlatait szem el6tt tartva, érdemes megfontolni a kapott eredményeket, mivel
azok segithetnek a fajdalmas menstrudcidéval kapcsolatban allé pszichologiai folyamatok
megértésében. Ezen kutatds eredményei hozzdjarulhatnak a fajdalmas menstruacioban
szenveddé ndk élményvilagat taglalé szakirodalom bdvitéséhez, és hasznos lehet mind a
tudomanyos, mind a klinikai vilag szdmara, hiszen olyan pszicholdgiai folyamatok képezik a
targyat, amelyek 0sszefliggésben allhatnak szamos klinikai zavarral (pl. depresszio).

A menstruacios fajdalom ¢és onkritikussag kapcsolatara vonatkozo eredmények kiilondsen
hasznosak lehetnek, hiszen az onkritikussag szélsdséges esetben onkarositdé magatartast vonhat
maga utan, igy ezen kutatds eredményei hozzédjarulhatnak annak prevencidjdhoz a fajdalmas
menstrudcioban szenvedd nék korében. Biztatd azonban az az eredmény, amely szerint az
erdsebb menstruaciods fajdalom pozitiv kapcsolatban all az onegylittérzéssel, vagyis ugy latszik,
azok a ndk, akik fajdalmas menstruacioban szenvednek képesek az dnegyiittérzést alkalmazni
mint egyfajta megkiizdési technikat. Fontos azonban, hogy az eredmények értelmezésekor
szem el6tt tartsuk a kutatds korlatait. Mivel a fajdalom mértékének megélése szubjektiv,

érdemes lehet a késdbbiekben a kutatdst kibdviteni félig strukturdlt interjukkal annak
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érdekében, hogy arnyaltabb képet kaphassunk az érintett ndk altal atélt menstruacios fajdalmak
mértékérdl, jellegérdl, illetve arrdl, hogy miként befolyasoljak az egyén mindennapjait és
¢letmindségét. A késdbbiekben tovabba érdemes lehet a kutatast kibOviteni a menstruacios
fajdalom mértékét befolyasold tényezok koziil a személyiségjellemzok figyelembevételével is,

példaul a fajdalomkatasztofizalasi hajlammal.

5. Osszefoglalas

A kutatds célja a fajdalmas menstruaciod pszicholdgiai aspektusainak vizsgalata volt. A
vizsgalat fokuszaban a menstrudcios fajdalom és annak Osszefiiggései a menstruacios
attitidokkel, oOnkritikusaggal, Onegyiittérzéssel és Onmegerdsitéssel alltak, valamint azt
vizsgaltam, hogy az alacsony Onkritikussag és a magas Onegytittérzés képesek-e elérejelezni a
magasabb énhatékonysagot. Az eredmények azt mutatjak, hogy a fajdalmas menstruacidban
szenveddé ndok inkabb egyetértenek azokkal a hiedelmekkel, amelyek a menstruacidval
kapcsolatos hangulatingadozasra vonatkoznak, valamint a menstruaciot kellemetlen és
gyengitd eseménynek tartjdk. Ezek a ndk tovabba kevésbé értenek egyet azokkal a
hiedelmekkel, amelyek a menstruaci6 barmely hatdsanak tagadasara vonatkoznak. Az erésebb
menstrudcios fajdalmakat tapasztald nék az Onegyiittérzés magasabb szintjét ¢élik meg a
menstruacidjuk soran, azonban az daltaldnosan vett nehéz iddszakokban és kudarcokkal
szemben inkdbb érzik magukat alkalmatlannak és elégedetlennek. Nem taldltam azonban
érdemi Osszefliggést a menstruacios fajdalom erdssége és az Onmegerdsités, valamint az
onkritikussag ,,Gyllolt én” komponense kozott. Végiil pedig a vizsgalat sordn azt talaltam,
hogy az Onegyiittérzés pozitiv irdnyban, az Onkritikussag ,,Gylldlt én” komponense pedig
negativ irdnyban képesek bejosolni a magasabb énhatékonysag szintjét. A valtozatos
eredmények felhivjak a figyelmet a téma sokrétiiségére, emellett fontos és pszicholdgiai
szempontbol relevans kérdéseket vetnek fel, amelyek tovabbi vizsgaldodasra invitaljak a

kutatokat.
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6. Nyilatkozat MI technologiak hasznalatarol:

Nyilatkozat az Mi technolégiak hasznalatarél

Jelen dokumentumban kijelentem, hogy semmilyen MI-technologiaval eldallitott tartalom nem

keriilt bemutatasra sajat munkaként.
Budapest, 2025. 01. 15.

Bettwod! Gty

Hallgato alairasa
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