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Absztrakt

A ndi ciklus valtozasainak megfigyelése, vagyis a cikluskovetés, értékes eszkozt jelenthet a nék
szamara, mivel nemcsak a termékenységi célok konnyebb elérését, hanem a testi mitkodések
jobb megértését és a tajékozottabb egészségiigyi dontéshozatalt is segitheti. A jelen vizsgalat
egy eddig kevéssé feltart nézopontot allit a kozéppontba: annak vizsgalatat, hogy a nok miként
észlelik 6nmagukat a cikluskovetés gyakorlatabol fakado tudatossagnak kdszonheten. E célbol
a kutatas a részletes cikluskdvetés (a méhnyaknyak és az alap-testhdmérséklet valtozasainak
figyelemmel kisérése) pszichologiai dsszefliggéseit tarja fel, kiilonos tekintettel az interoceptiv
tudatossagra, a testértékelésre, a szexualis mikodésre és a kapcsolati elégedettségre.

A vizsgalat 188 18 és 35 év kozotti magyar né adatain alapul, akik kiilonboz6 szinteken
kovetik nyomon a menstruacids ciklusuk véltozasait. Az eredmények szerint a részletes
cikluskovetést alkalmazé nék nagyobb interoceptiv tudatossagrol, a testiik nagyobb
megbecsiilésérdl és a szexualis tevékenységekhez vald pozitivabb viszonyulasrol szamolnak
be, mint azok a ndk, akik nem alkalmaznak részletes cikluskovetést. A kapcsolati
elégedettségben nem talalhato szignifikans kiilonbség a két csoport kozott.

Ezek az eredmények meger6sitik, hogy a cikluskdvetés gyakorlata hozzajarulhat a nék testi
onismeretének elmélyitéséhez, a testrdl valdé gondolkodés megvaltozasdhoz, a pozitiv testkép
kialakitasahoz és a szexualitas terén tapasztalt magabiztossdg ndveléséhez. Az eredmények
gyakorlati jelentdséggel birhatnak a ndk egészségmeglrzésében ¢€s a testilkkel valo

harmonikusabb kapcsolat kialakitasaban.

Bevezeto
A témavalasztas indoklasa

Ugyan még csak a huszas éveim elején jardo né vagyok, de a ndi termékenység mar egészen
fiatal koromtol kezdve érdekelt, azonban sokaig csak kevés tudassal rendelkeztem rola.
Koriilbeliil két éve kezdtem el mélyebben foglalkozni a témaval, €s ennek eredményeként azota
sokkal jobban tudatdban vagyok a ciklusomban végbemend valtozdsoknak, valamint azok
okainak. A ciklusom ilyen formaban torténé megismerése teljesen megvaltoztatta a
gondolkodasomat a sajat testemrdl. A testem mar nem egy kiszdmithatatlan és zavaros hely,
hanem egy biztonsagos és jol miikodo egység. Ez a tapasztalas az élet mas teriiletein is felemel6
érzéssel tolt el. Ennek hatasara fogalmazdodott meg bennem a téma kutatasa iranti vagy: Vajon

ezt mas nok is érzik? Mérhet6 ez a hatas?



Dolgozatom témajat tehat foleg a tapasztalataim és a masoktol hallott beszamolok ihlették,
valamint az, hogy mennyire kevés szakirodalom talalhato ehhez a ndi léthez szorosan
kapcsolodo témaban. A termékenységet és a cikluskovetés gyakorlatat nagyon gyakran csak a
fogamzasszabalyozas, medddség, vagy parkapcsolatok oldalarol kozelitik meg. A nd testének
ilyen formaban valé megismerésérdl és az ebbdl kovetkezd pozitiv hatasokrdl alig esik szo.
Ilyen lehet példaul a fokozott testtudat kialakulasa, a sajat testrél alkotott kép pozitivabb iranyba
valtozasa ¢és a szexualis élettel valdé nagyobb elégedettség, amelyek magasabb szintjeibdl
tovabbi kedvezo hatasok kovetkezhetnek.

A termékenységtudatossag témaja viszonylag egy 0j kutatasi teriiletnek szamit (Bodin és
mtsai, 2023), amiben még rengeteg a nyitott kérdés. Reményeim szerint hozza tud jarulni ez a
dolgozat ahhoz, hogy felhivjuk az emberek figyelmét ennek a fontos tudasnak az ismeretére.
Mindezt nem csak azért, hogy a csalddtervezés idején ne iitkzzenek a gyermekre vagyok
varatlan nehézségekbe, hanem azért is, hogy a ndk megtapasztalhassak a testiikkel valo

harmonikus egyiittélést és egytittmiikodést.

Elmeéleti bevezeto

Mit jelent egy nonek ismerni a ciklusat?

A menstruécios ciklusban torténd valtozasok nyomon kdvetése, vagyis a néi nemi hormonok
szintjét jelz6 biomarkerek segitségével az ovulacié azonositdsa (Urrutia és Polis, 2019),
masnéven a cikluskdvetés az onellendrzés egyik formaja, amely segiti az azt alkalmazé nét a
tajekozott egészségiigyi dontéshozatalban, a testi miikodések megértésében és a termékenységi
célok eléréseben (Moglia és mtsai, 2016). Ez a tudas 2024-ben még mindig nem ért el elég ndt
(Brown és mtsai, 2024). Ez azért is alakulhatott igy, mivel a ciklus, azon beliil is sok esetben a
menstruacio, tabunak szamit, aminek koszonhetden kialakul ezzel kapcsolatosan egyfajta
szégyenérzet a nékben (Chrisler, 2013; Johnston-Robledo és Chrisler, 2020), igy nem
beszéliink rola eleget. Pedig fontos volna ennek a testi miikodésnek az ismerete, mivel a néi
termékenység ciklikussaga nagyjabol 35-40 éven keresztiil jelentds befolyassal bir az
egészségre, hangulatra, valamint az életmindéségre (Su és mtsai, 2017).

Sokaknal el6fordulhat, hogy nem egyértelm@i a ciklus folytonossaganak és szakaszainak
ismerete (Chrisler, 2013), amelyek a menstruaciot, follikularis szakaszt, ovulaciot és lutealis
szakaszt foglaljak magukban (Mihm és mtsai, 2011). Rengeteg karos tévhit él a koztudatban a
termékenységgel kapcsolatosan (Chrisler, 2013), amelyek komoly szorongast okoznak a

noknek, viszont a ciklus ismeretével konnyen eloszlathatova valnanak. llyen példaul az az



elképzelés, hogy két menstruacié kozott a né barmikor teherbe eshet a spontan ovulacio!
jelensége miatt. Valojaban ez tudomanyosan nem megalapozott, ugyanis egy né a ciklusan
beliil koriilbeliil 6 napig képes a megtermékenyiilésre. Ezt nevezziik termékenységi ablaknak,
aminek felismerése sok né szamara problémat jelent (Wilcox és mtsai, 2000).

El6fordulhat, hogy néhanyan tévesen a ciklus kozéppontjaba a menstruacios vérzést allitjak,
de a f6 esemény valojaban az ovulacio, vagyis a peteérés (Vigil és mtsai, 2012), aminek idején
egy né a legnagyobb valdszinliséggel képes a teherbeesésre (Pyper, 1997). Az ovulacid
hidnyanak vagy jelenlétének felismerését teszi lehetové a termékenységtudat (Vigil és mtsai,
2012), aminek segitségével a n6 képessé valik a ciklusa termékeny és terméketlen idészakanak
azonositasara (Unseld és mtsai, 2017). fgy valik egy né termékenységtudatossa.

Tehat egy nd szdmara ismerni a sajat ciklusat nem csak annyit jelent, hogy képes nagyjabol
megbecsiilni a menstruacié kezdetének idejét. Ismerni azt jelenti, hogy tisztaban lenni azzal,
hogy a ciklus épp melyik szakaszban van, ez alapjan pedig megprobalni elkeriilni, vagy elérni
a megtermékenytilést (Harper és mtsai, 2017). Ezen kiviil megfigyelhet6 a ciklus szabalyossaga
¢s valtozékonysaga is, ami segit megérteni, hogyan hat a ciklus az egészségi allapotra, és
hogyan befolyasolhatjak a kiilonb6z6 tevékenységek a menstruacios ciklus mintazatat (Vollmar

¢s mtsai, 2024).

A no és termekenysége kapcsolata

Ahhoz, hogy részletesebben is megvizsgaljuk a ciklus ismeretének fontossagat, elébb vessiink
egy pillantast az egész folyamatot szabalyozo erdre, a termékenységre, €s a ndk hozza fiz6do
viszonyara.

A n6i identitasnak egyik legfontosabb részét képezi a termékenység (Papay és Rigd, 2014).
Ez a testi miikodés egy né ¢€letében szorosan dsszefonodhat nem csak a testi, hanem a lelki,
tarsas és spiritualis megélésekkel is (Szigeti és mtsai, 2014), s6t, a termékenységgel vald
viszonyban ez még erdsebben is megfigyelhetd, mint barmely mas testi miitkodéshez
kapcsolddoan (Abou Zahr, 1999, idézi: Szigeti és mtsai, 2014). Az Amerikai N6gyogyaszok
Szovetsége (2006) szerint a ndi ciklus tekinthetd az 5. életjelnek, hiszen az ovulacio jelenléte
az egészség jeleként foghat6 fel (Vigil és mtsai, 2012). igy az ebben a rendszerben bekévetkez
probléma, esetleg maganak az ovulacidnak a hidnya alapjaiban renditheti meg a ndk

onmagukrol alkotott ,,egészséges nd” képét, valamint az onértékeléstikben is kart tehet (Papay

! spontén ovulacio: az az elképzelés, hogy a ciklus barmely szakaszaban torténhet peteérés, akar a normal
peteérés mellett is.



és Rigo, 2014). Tehat a termékenység a lelki megélésekkel igen szoros kapcsolatanak
koszonhetden csak biopszichoszocialis tényezok dsszefiiggéseiben értelmezhetd (Papay, 2012).

A termékenység megnyilvanulasai, mint példaul a ciklus szakaszai, 6nmagukban pozitiv
érzéseket kelthetnek, mivel ez is lehet egy t, amin keresztiil csatlakozhat az egyén a ndiségéhez
(Martin, 2001).

Ez a ndi erd tobbféleképpen is megtapasztalhatd. Példaul az anyasagon keresztiil, ahol a
termékenység az 6rom érzésével tarsulhat, de mas nék tekinthetnek a termékenységiikre ugy,
mint egy olyan dologra, ami hianyzik az ¢életiikb6l, vagy esetleg nehézséget jelent szamukra
(Rodriguez, 2013). A termékenység hianya esetén egyes nok erds biintudatot és kudarcélményt
is atélhetnek (Ulrich és Weatherall, 2000). Masok szamara pedig éppen a terhességtdl vald
félelem az, ami nehézséget okoz, emiatt pedig elnyomjak a termékenységiiket (Soderberg és
mtsai, 2011). Sok né magat a varandossagot szeretné minden aron elkeriilni, vannak akik azért,
mert még nem érzik Ugy, hogy itt van az ideje, és vannak azok a - gyakran negativ megitélés
ala keriil6 - ndk, akik nem szeretnének anyakka valni, igy szembeszéllva a tarsadalom nékkel
szemben allitott elvarasaival (Donath és mtsai, 2022). Ok tekinthetnek ugy a termékenységre,
mint egy egyszerii biologiai képességre.

Soderberg és munkatarsai (2011) cikkiikben ugy fogalmaznak, hogy a termékenységhben
egyszerre keverednek a boldogsag, aldas és megkonnyebbiilés, valamint a felelGsség,
aggodalom és a szomorusag érzései. Tehat egy n6 és a sajat termékenysége kozti viszony,

legyen az pozitiv vagy negativ, elkeriilhetetleniil hatast gyakorol az életére.

A termékeny idoszak felismerése és értelmezése

Vigil és munkatarsai (2012) szerint a termékeny és terméketlen idészakok beazonositasa
érdekében minden nének fel kell tudnia ismerni az ovulacio jelenlétét. Ha hianyoznak az ehhez
szikkséges ismeretek, legyenek azok fogalmakkal vagy akar biologiai folyamatokkal
kapcsolatosak, akkor az okozdja is lehet a késobbi termékenységgel kapcsolatos nehézségeknek
(Bunting és Boivin, 2008). A termékenységi ablak és azon beliil az ovulacio folismerésének
aranya sokaig nagyon alacsony volt a reproduktiv életkorban levé nék koérében (Hampton és
mtsai, 2013; Righarts és mtsai, 2017). Az utobbi évtizedben viszont ndvekvd tendenciat
lathatunk a nék érdeklodésében a menstruacids ciklusuk nyomon kovetésének megtanulasa
irant (Smith, 2019). Ez koszonhetd a cikluskdvetd applikaciok megjelenésének és egyre
novekvo népszertiségének a 2010-es évek kozepétdl kezdve (Moglia és mtsai, 2016; Earle és
mtsai, 2021; Worsfold és mtsai, 2021), amivel parhuzamosan a tudatossag is ndvekszik

(Soumpasis és mtsai, 2020).



Ahogy azt mar korabban emlitettem, az ovulacio azonositasa érdekében tobb biomarkert, is
megfigyelhet egy nd. llyen lehet példaul: a bazalis (alap) testhémérséklet, amely a progeszteron
szintjérdl arulkodik, valamint a méhnyak allasa, nyitottsaga és a nyak valtozasai, amik pedig az
Osztrogén szintjét mutatjak (Urrutia és Polis, 2019). Ezen valtozasok figyelemmel kisérése
segitheti a n6t a reproduktiv célokban, a test megismerésében €s az egészségiigyi dontésekben
(Moglia és mtsai, 2016). Tehat a cikluskdvetés akar egyfajta egészségviselkedésként is
értelmezheté, mivel az ehhez hasonldo gyakorlatok hozzajarulhatnak a betegségek
megel6zéséhez, korai felismeréséhez, illetve az altalanos jollét javitasahoz (Conner és Norman,
1996, idézi: Conner, 2001). Igy segitségével nemcsak a megtermékenyiilés esélye né, hanem
egy altalanos kép is kaphato az egészségiigyi allapotrol (Vigil, 2004), ezzel lehetdséget adva a
normalis miikodéstdl valo eltérések felismerésére (Vigil és mtsai, 2012). Hiszen a menstruéacios
ciklus rendelleneségei nagyon gyakran mas zavarokra is utalhatnak (Munro és mtsai, 2018).
Széval elmondhato, hogy ez a tudas és annak megfelel6 hasznalata rendkiviil fontos az egészség
alakulasanak megfigyelésében (Schaftler, 2017), a csaladtervezésben, de akar fogamzasgatlasra
is hasznalhat6 (Harper és mtsai, 2017).

Azokat a mddszereket, amik a testi jelek megfigyelését és azok megfeleld értelmezését,
vagyis a termékeny és terméketlen idészakok azonositasat hasznaljak fogamzasgatlasra és
csaladtervezésre (vagyis fogamzasszabalyozasra), fertility-awareness based methodsnak
(FABMS) nevezi a kiilfoldi szakirodalom (Sinai és mtsai, 2006; Perez Capotosto, 2021).
Magyarorszagon ez a fogalom mint termékenységtudatossagon alapulé modszerek ismert, de
gyakran hasznaljak a cikluskovetés kifejezést 1s ra. Ezen gyakorlatok alkalmazasanak
elsédleges okai kozott nemcsak a gyermekvallalas szerepelhet, hanem a reproduktiv egészség
optimalizalasa és a testismeret javitasa (Vollmar és mtsai, 2024) is. A FABMs egy
gytjtéfogalom, ami tobb tudomanyos modszert is magaban foglal (Sciberras, 2020).
Hazankban ezek koziil tobb is elérhetd; ilyen példaul a Szimptotermalis Modszer, ami a
méhnyaknyak ¢és a bazalis testhdmérséklet figyelését kombinalja (Unseld és mtsai, 2017), de
nagy népszeriiségnek orvend még a Billings Ovulacios Moédszer is, ahol a méhnyaknyak
valtozasait figyelik és jegyzik fol (Ayala-Ramirez és mtsai, 2023). Ezek a megfigyelési
modszerek fogamzasgatlas esetén kiegésziilhetnek a termékeny idészak alatt bizonyos barrier
modszerekkel? is, mint példaul az 6vszer vagy a pesszarium, de a partnerek ebben az idészakban

akar az onmegtartoztatas mellett is donthetnek.

2 parrier modszerek: olyan fogamzasgatlasi formak, amik fizikailag probaljak megakadalyozni a petesejt és a
spermiumok talalkozasat.



A modszert hasznalok

Ahhoz, hogy egy cikluskovetésen alapuldé modszert sikeresen lehessen alkalmazni, nemcsak a
fokozott figyelem a testi jelzésekre, hanem ezeknek a feljegyzése és rendszerben valo
szemlélete is elengedhetetlen (Perez Capotosto, 2021). Mosanya és munkatarsai (2023) nigériai
nokkel végzett kutatasukban azt talaltak, hogy a ciklus megfeleld feltérképezése az egyik
legjobb eldrejelzéje a jo termékenységtudatossagnak. Talan pont ez a része lehet az, ami
sokakat elrettenthet, mivel a tobbi mddszerhez képest a termékenységtudatossag sokkal tobb
odafigyelést, motivaciot és viselkedésbeli ragaszkodast igényel (Simmons €s Jennings, 2020).

Bodin ¢és munkatarsai (2023) kutatdsukban azt taldltdk, hogy a ndknél a
termékenységtudatossag szintje az életkorral névekvé mintazatot mutat, de ezt nem minden
tanulmany képes alatdmasztani (Pedro és mtsai, 2018; Reyhan és mtsai, 2024). Viszont tobb
vizsgalat is hangsllyozza az iskoldzottsaggal vald Osszefliggést, szerintik ugyanis a
magasabban képzettek sokkal tudatosabbak ebben a kérdésben ( Pedro és mtsai, 2018; Bodin
¢s mtsai, 2023; Mosanya és mtsai, 2023; Reyhan és mtsai, 2024). Sokak esetén a vallasi
meggy6z0dés az, ami miatt a cikluskovetésen alapulé modszerek mellett dontenek (Wilson,
2002; Urrutia és Polis, 2019; Ayala-Ramirez és mtsai, 2023). Ez annak koszonhet, hogy a
termékenységtudat (amit a keresztény egyhazak természetes csaladtervezésnek is neveznek) a
legtobb vallasi felekezet altal is elismert és tamogatott fogamzasgatlasi forma (Makay, 2015).
Viszont az ehhez kapcsolodo vizsgalatokban is sziilettek ellentmondasos eredmények: Perez
Capotosto és Jurgens (2020) vizsgalatukban nem talaltak Osszefiiggést a cikluskdvetésen
alapuld modszerek hasznalata és vallasossag kozott, mig Brewer és Stevens (2021) igen. Ezek
mellett a cikluskovetésen alapulé modszereket hasznalok a csalddalapitasban is motivaltabbak
lehetnek, ugyanis nagyobb aranyban terveznek akar tobb gyermeket is vallalni, mint mas
fogamzasgatldo modszereket hasznalok (Brewer és Stevens, 2021).

Sok tényez0 befolyasolhatja azt, hogy a modszert valaki milyen sikerrel képes alkalmazni.
Tobbek kozott meghatarozo lehet a modszert haszndlni kivand aktudlis €letallapota (Kallay,
2023), hiszen nem mindegy, hogy egy viszonylag nyugodt és alland6é vagy a moddszer
szempontjabol nehezebb (pl. sziilés utan) idoszakat €li a személy. A cikluskovetést az is
befolyasolhatja, hogy ki milyen okbol kezdi el megfigyelni a ciklusat. Ozsahin és Altiparmak
(2021) kutatasukban azt talaltdk, hogy a termékenységtudatossag magasabb fokarol szamoltak
be azok a ndk, akik valamiféle n6gyogyaszati probléma (szexualis Gton terjedd betegségek vagy
a reproduktiv rendszer miikodésében fellépd problémdak) miatt dontdttek a cikluskovetés

mellett.



A parkapcsolati statusz is egy fontos szempont, mivel az egyediilalloknal nagyobb lehet a
valoszintiisége a helytelen és kdvetkezetlen fogamzasgatlasnak (Potter és mtsai, 1996). Viszont
a kérdésben, hogy vajon tudatosabbnak mondhatok-e a parkapcsolatban ¢lok az
egyedilalloknal a ciklusukban torténd eseményekkel kapcsolatban, egymasnak ellentmondo
eredmények is talalhatok. Egyes kutatasok szerint nincs szignifikans kiilonbség egyediilallok
¢és parkapcsolatban ¢l0k kozott (Reyhan €s mtsai, 2024), mig masok szerint a parkapcsolatban
€16 n6knél magasabb a termékenységtudatossag szintje (Akoku és mtsai, 2022), és ez kiilondsen
igaz a hazassagban é16 nékre (Brewer és Stevens, 2021). Hammer és munkatarsai (2018)
felmérése is azt mutatja, hogy a partnerrel rendelkezé nék esetében jelentésen megnd annak
valosziniisége, hogy a nd tajékozott a termékenységgel kapcsolatban. Mivel a parkapcsolati
statusz €s a szexualis aktivitds Osszefliggést mutat (Dekker és mtsai, 2020), ezért feltételezhetd

a szexualis aktivitas és cikluskdvetés kozotti sszefliggés is.

Az ismeret elonyei: testtudat és -értékelés, szexualitds, parkapcsolat

Rengeteg eldnnyel jarhat a ndi ciklus nyomon kovetese és ezen tudas gyakorlati alkalmazésa.
Kezdve azzal, ami talan sokaknak a legfontosabb, hogy segitségével elhagyhat6 a
hormontartalmi fogamzasgatld hasznalata, ami sok ndnek megkonnyebbiilést jelenthet a
kedvezdtlen mellékhatdsok vagy egészségligyi kockdzatok miatt (Sinai és mtsai, 2006). A
kovetkezokben az altalam is vizsgalt testtudatra és -értékelésre, illetve a parkapcsolatra és

szexualitasra vonatkozé ismert elényoket mutatom be.

Testtudat

A testtudat a belso testi folyamatokra és azok valtozasaira vald odafigyelést jelenti, ami a
testkép észlelésével is kiegésziilhet (Mehling és mtsai, 2009). Tehat ez a propriocepcid €s
interocepcio egylittesében valosul meg, ami szorosan Osszefligg a testi €s lelki egészséggel
(Jarai és mtsai, 2016). fgy elmondhato, hogy a testismeretnek nagy elénye van (Simmons és
Jennings, 2020), mig a test ismeretének hianya er6s kapcsolatot mutat a szorongassal,
depresszioval, valamint a negativ onértékeléssel (Czeglédi és mtsai, 2010). A testtudathoz
kapcsolodo interoceptiv tudatossag azt jelenti, hogy a személy tudatosan érzékeli a belsé testi
érzeteket, amelyek a test aktualis fiziologiai allapotardl adnak informaciot (Mehling és mtsai,
2012), igy szoros kapcsolatban all a figyelemmel (Moravetz és Tibori, 2019). Tehat az
interoceptiv tudatossag kognitiv folyamatok segitségével (mint a figyelem ¢€s az észlelés) az
egészségpszichologiai Osszefiiggések megértéséhez is hozzajarulhat (Jarai €s mtsai, 2016).

Azonban fontos kiemelni, hogy ezek a bels6 észlelések stilusukban kiilonbozhetnek. Mehling



(2016) szorongas altal vezérelt figyelési stilust és gondos, figyelmes figyelési stilust kiilonit el.
Az els6 jelenséget gyakran Osszefliggésbe hozzdk szomatizacioval és szorongésos zavarokkal,
mig a masodikat inkabb egészségesnek, alkalmazkodénak és a rugalmassagot noveld
tényez6nek tekintik. Mehling és munkatarsai (2012) altal kifejlesztett (és a jelen kutatasban is
hasznalt) Tobbdimenzids Interoceptiv Tudatossadg Skala e két figyelési stilus elkiilonitésére
alkalmas eszk6z (Mehling, 2016).

A termékenységtudatban jelent6s szerepet tolt be a belsé érzetekre vald odafigyelés
(ovulacios fajdalom, mellek érzékenysége stb.), amit akar kiilsdleg megfigyelhetd valtozasok
is kisérhetnek (puffadas, arcbor allapota stb.). Ezért valamiféle testtudatossagként is lehet ra

hivatkozni (Ozsahin és Altiparmak, 2021).

Testkép

A testtudattal szoros kapcsolatban lev testkép egy biopszichoszocialis jelenség, amely sajat
magunk fizikai érzékelésébdl és masok rolunk alkotott értékelésébdl all (Virk és Singh, 2020).
Ez egy tobbdimenzids dinamikus konstrukcio, amely nem csupén a fizikai megjelenésbdl épiil
fol, hanem a hozza kapcsolddd gondolatokbol, érzésekbdl és azokbdl a modokbodl, ahogyan
ezek befolyasoljdk a viselkedést (Wertheim és Paxton, 2011). Mindemellett a sajat testrdl
kialakitott képet az egészséghez kapcsolodo viselkedések (Grogan, 2006), valamint a szervezet
bioldgiai integritasa® (Cash, 2012) is jelentésen meghatarozhatja. Tehat a pozitiv testkép és az
egeészségpromotalo viselkedések 0sszefiiggést mutatnak (Jiménez-Morcillo és mtsai, 2024). Ezt
lathatjuk Nolen és Panisch (2022) kutatdsdban, ahol az egészségviselkedés magasabb szintje
mellett a n6k fokozottabb testmegbecsiilésrdl szamoltak be. A test megbecsiilése a testkép egyik
leginkébb kutatott dimenzidja (Linardon €és mtsai, 2022), melyet Avalos (2005) ugy hataroz
meg, mint a test elfogadésa, pozitiv értékelése €s tisztelete a test tokéletlenségeinek ellenére.
Azok, akik magasabb szintii testmegbecsiilésrdl szdmolnak be, gyakran képesek holisztikusan
szemlélni testiiket, példaul értékelik annak egyedi tulajdonsagait, képességeit és funkcioit, ezzel

egyiitt pedig az altalanos pszicholdgiai jollétiik is magasabb (Linardon és mtsai, 2022).

Testtudat ¢és testkép Osszefiiggései
Sok kutatas vizsgalta a testkép befolyasolo tényezo6it, azonban az elmult években megndtt az
interoceptiv tudatossag és a testkép kozotti kapcsolat vizsgalatainak szama is. Ezek a

tanulmanyok gyakran arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a nem-klinikai populaciokban szoros

3 biologiai integritas: azt az allapotot jelenti, amelyben egy szervezet bioldgiai rendszerei optimalisan és jelentds
zavarok nélkiil miikddnek.
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Osszefliggés all fenn a test belsé érzékelésének tudatossaga €s a pozitiv testkép kozott (Badoud
¢és Tsakiris, 2017).

A testtel torténd valtozasok észlelése, legyenek azok kiilsé (Béres és mtsai, 2013) vagy belso
valtozasok (Todd és mtsai, 2019a), eldsegithetik a pozitivabb testkép kialakulasat. Emanuelsen
¢s munkatarsai (2015) kutatasukban azt talaltak, hogy az interoceptiv érzékenység, valamint a
testtel valo elégedetlenség kozott kozepes mértéki, forditott kapcsolat van. Egy masik
kutatasban Tihanyi ¢és munkatarsai (2017) a belsé ingerekre vald érzékenységet hoztak
Osszefliggésbe a testtel vald elégedetlenség csokkenésével, valamint az onelfogadassal. Az
imént emlitettekkel egybehangzot allitanak Kovacs ¢és munkatarsai  (2024) a
termékenységtudatrol. Szerintlik ugyanis a termékenységtudat sokat segithet a pozitiv testkép
kialakitasaban és az Onismeretben az azt alkalmazo nék szamdéra. Duschek €s munkatarsai
(2015) hangsulyoztak, hogy az interoceptiv informaciok jelentds szerepet jatszanak a
testélmény kialakitasaban. Szerintlik az egyének kozotti kiilonbségek az ilyen érzetekhez valo
hozzaférésben befolyasoljak a testtel kapcsolatos érzelmeket és gondolatokat, azaz hatassal
vannak a testkép kognitiv és érzelmi oldalara. Todd €s munkatarsai (2019b) a Tobbdimenzios
Interoceptiv Tudatossag Skéla dimenzidinak Osszefiiggéseit vizsgaltak a pozitiv testképpel. Azt
az eredményt kaptak, hogy a Figyelemszabalyozasi kapacitas és a Testi érzésekbe vetett
bizalom alskalak mutatjak a legerdsebb Osszefliggéseket a pozitiv testképpel.

Az igy kialakult pozitiv testkép az élet szamos pontjan elényokkel jarhat. Példaul a testtel
val6 elégedettség nagyban segiti a pozitiv onértékelés kialakulasat, ami az egyén pszicholdgiai
jollétének egyik legfontosabb mutatoja (Rosenberg, 1965, idézi: Virk és Singh, 2020).
Mindemellett noveli az egyén sajat magaba vetett bizalmat is (Cash, 1990, idézi: Cash és
Fleming, 2002).

Szexualitas és parkapcsolat
A szexualitas egy kapcsolat egyik fontos aspektusa, ami lehetvé teszi a partnerek kozti erds
intim kapcsolat kialakulasat (Gillath és mtsai, 2008), igy az azzal kapcsolatos elégedettség a
kapcsolat mindségével is er0sen Osszefligg (Vajda és mtsai, 2016). A termékenységtudatban
kozponti szerepet tolt be a szexualitas (Diaz, 1997), ezért elengedhetetlen, hogy ezt is
vizsgaljuk.

A test megbecsiilése a korabban emlitettek mellett a szexualis élettel is szoros kapcsolatot
mutat (Ackard és mtsai, 2000). Vizsgalatok szerint azok a ndk, akik pozitivabban viszonyulnak
a testlikhdz, vagyis magasabb a testértékelésiik, jobb szexudlis miikodésrdl szamolnak be

(Satinsky és mtsai, 2012; Wu és Zheng, 2021). A szexualis élettel valo elégedettség pedig az
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¢lettel vald elégedettséggel mutat pozitiv dsszefiiggést (Rainer, 2012). Egyes eredmények
szerint a szexualis miikodésre az interoceptiv tudatossag is hatassal lehet: Berenguer és
munkatarsai (2019) kutatasukban a vizsgalt személyek nagyobb szexudlis elégedettségrol
szamoltak be magasabb interoceptiv tudatossag mellett. Ezt azzal magyaraztak, hogy a Kisebb
interoceptiv tudatossdg hozzajarulhat ahhoz, hogy a szexudlis izgalom felgyiilemlésének
tudatossaga hidnyzik.

A termékenységtudat el0segitheti a szexualis 6nbizalom novekedését (Vigil és mtsai, 2006).
Ezt a gondolatot késobb Unseld és munkatarsai (2017) vizsgalatukkal erdsitették, ahol azt
talaltak, hogy a termékenységtudat modszerét hasznalok ugy érezték, sikeriilt jobban
megérteniiik a testiiket, nétt az elégedettségiik és tudasuk a szexualis élet terén, valamint a
parkapcsolatukban is jobb kommunikaciorol szamoltak be. Mindemellett Sciberras (2020)
szerint a természetes modszerek tovabbi elényei kozé tartozik a jobb szexualis élet mellett az
egyén sajat maga €s a partnere felé mutatott tiszteletének ndvekedése, illetve a kettejiik kozti
intimitas elmélyiilése. Szerinte ezért is van sziikség arra, hogy a partner is be legyen vonva a

cikluskovetésbe.

Az eddigi eredményeket dsszegezve kovetkeztethetiink arra, hogy a részletes cikluskovetés,
mivel jelentdés dnmonitorozast igényel, fokozhatja a testtudatossag mértékét, ami igy hatassal
van a testképre, ezzel befolyasolva a szexualis miikodést és a parkapcsolatot.

A cikluskovetd nék amellett, hogy tudatosabbak, még sokkal magabiztosabbak is lehetnek a
testiik mitkodését illetéen (Kallay, 2023), igy akar elsajatithatnak egy onmagukrdl valo Uj
gondolkodasmodot is (Ayala-Ramirez, 2023). Stenstrdom (2023) interjuiban cikluskdvetést
alkalmaz6 ndk szamoltak be arrdl, hogy a cikluskdvetés gyakorlata jelentdsen hozzajarult
onismeretlik elmélyitéséhez, és erdsitette benniik a testiik és termékenységiik feletti kontroll
érzését, amit az informdaciokhoz vald hozzaférés, valamint az értelmezésiik és az ezzel
kapcsolatos magabiztossaguk hordozott. Igy feltételezhetd, hogy a cikluskovetés gyakorlataval

egy erds bizalom is kialakulhat a testi jelzésekkel szemben.

Kutatasi kerdes

A rovid szakirodalmi attekintés utdn lathatjuk, hogy bar kevés vizsgalat lelhetd fel a
cikluskovetés lehetséges kdzvetlen hatasairol a nok életére, azonban az interoceptiv tudatossag
¢és testértékelés kozti Osszefliggés, valamint az ebbdl kovetkezd szexudlis és parkapcsolati
elégedettség mar tobb helyen is megéllapitasra keriilt. Ezekbdl kiindulva felmeriilhet a kérdés,

hogy vajon a cikluskovetés mint egyfajta testtudatossag is hasonlo kovetkezményekkel jarhat?
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A jelen kutatas ezen okbol a részletes cikluskovetés gyakorlatanak, vagyis a méhnyaknyakban
¢s az alap-testhdmérsékletben végbemend valtozasok megfigyelésének, eddig keveset targyalt
pszichologiai Osszefliggéseit kivanja vizsgalni 18 és 35 éves nok korében. A minta életkori
megkotését a 35. életév utan bekovetkezd termékenységesokkenés (Deatsman és mtsai, 2016)
indokolja. Kiilonds hangsulyt kap a belsd testi érzetek tudatositasanak képessége, a test
elfogadasa és megbecsiilése, valamint ezen tényezok Osszefliggése a szexualis mitkodéssel és a

kapcsolati elégedettséggel.
Hipotézisek

H1: Azok a ndk, akik részletes cikluskdvetést (méhnyaknyak valtozasai és bazalis
testhdmérséklet) alkalmaznak, nagyobb interoceptiv tudatossagrol szamolnak be, mint azok a

nok, akik ezt nem teszik meg.

Hla: Magasabb pontot érnek el a részletes cikluskovetést alkalmazdé ndk a
Tobbdimenzios Interoceptiv Tudatossdg Skalanak a Testi érzetekbe vetett bizalom

alskalajan, mint azok a ndk, akik nem alkalmaznak részletes cikluskovetést.

H2: Azok a ndk, akik részletes cikluskovetést (méhnyaknydk valtozésai ¢s bazalis
testhdmérséklet) alkalmaznak, pozitivabban értékelik a sajat testiiket, mint azok a ndk, akik ezt

nem teszik meg.

H3: Azok a ndk, akik részletes cikluskovetést (méhnyaknyak valtozdsai és bazalis
testhdmérséklet) alkalmaznak, pozitivabban észlelik magukat szexualis tevékenységek kdzben,

mint azok a ndk, akik ezt nem teszik meg.

H4: Azok a ndk, akik részletes cikluskovetést (méhnyaknyak valtozdsai és bazalis
testhdmérséklet) alkalmaznak, elégedettebbek a parkapcsolatukkal, mint azok a ndk, akik ezt

nem teszik meg.

H4a: A parkapcsolati elégedettség, illetve a partner cikluskdvetésbe valdo bevonas

mértéke kozott pozitiv egylittjaras figyelhetd meg.

HS5: A testértékelés medidtorként van jelen az interoceptiv tudatossag és a szexualis miikkodés

kozott.
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Modszer
Adatgyiijtés és résztvevok

A kutatast az ELTE Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte, az engedély szama: 2024/294

Az adatok gytjtése 2024. 08. 01.-t61 2024. 10. 04.-ig zajlott Google Formson keresztiil, ami
személyes adatot nem tarol. A kitoltok toborzasa hdlabda modszerrel és kényelmi mintavétellel
valosult meg online, nyilvanos és privat Facebook csoportokban, amelyek féleg a
négyogyaszattal, ndi egészséggel, termékenységgel és fogamzasgatlassal foglalkoznak. Ezen
kiviil a kérddiv személyes platformokon is megosztasra kertlt.

A kérdéivet 195-en toltotték ki, ebbdl el kellett tavolitani 7 kitolté adatait (férfi kitoltok,

varandos kitoltd, inkonzisztens kitoltdk). Igy a végleges minta 188 18-35 év kozotti magyar

ndbol all.
Meroeszkozok

Sajat szerkesztési kérdoiv

A kérdéivesomag elsé része demografiai adatokkal kapcsolatos kérdéseket tartalmazott. Ebben
a részben a nemen ¢és az életkoron kiviil rakérdeztem a legmagasabb iskolai végzettségre, a
parkapcsolati statuszra és a gyermekek szamara. Ezek mellett a kit61ték megvalaszoltak még
kérdéseket a szexualis aktivitasukkal, a vallas és szexualitas kapcsolataval, illetve az altaluk
preferalt fogamzasgatlasi modszerekkel kapcsolatosan is.

A demografiai adatok utan cikluskovetéssel kapcsolatos kérdések érkeztek, aminek a
legelején a kitoltd egy rovid definicidt olvashatott a cikluskovetés jelentésérol. Ezutan
megvalaszolta, hogy 6 maga koveti-e a ciklusat, ha igen; midta, milyen céllal (pl.
,Egészségligyi allapot megfigyelése”) és magat a modszert azt oktatotdl tanulta-e. Kiilon
kérdés vonatkozott arra, hogy jegyez-e fol valamilyen adatot a ciklusabol, illetve be is
jelolhette, hogy mely adatok ezek (pl. reggeli testhdmérséklet, mellek érzékenysége, ovulacios
fajdalom/vérzés, hangulat stb.). A legvégén pedig a parkapcsolatban éldknek be kellett jeldlnie
egy 1-tél 5-ig terjedd skaldn, hogy milyen mértékben vonjdk be a partneriiket a

cikluskovetésikbe.
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Tobbdimenzios Interoceptiv Tudatossag Skala

A Tobbdimenzios Interoceptiv Tudatossag Skala eredeti angol valtozatat (MAIA) Mehling és
munkatarsai (2012) munkajanak koszonhetjiik, akik ezzel lehetové tették, hogy kérdbives
formaban is lehessen mérni €s vizsgalni az interoceptiv tudatossagot tobb dimenzio segitségével
egyéb miiszerek nélkiil. Ennek magyar véltozatat Jarai és munkatarsai (2016) alkottak meg.

A MAIA egy 32 itembdl allo (27 egyenes és 5 forditott allitast tartalmazd) 5 foku Likert-
skalaval mér6 kérdbiv, amiben a tételek 8 faktorba sorolhatok. A magasabb pontszamot elérd
kitoltdk a skala szerint nagyobb mértékli testtudatossaggal rendelkeznek. A kovetkezokben
felsorolom a 8 faktort/alskalat és a hozzajuk tartozo Cronbach-alfa értéket:

Testi érzetek tudatossaga, 4 item, a=0,705 (eredeti: a=0,69) (pl. ,,Amikor fesziilt vagyok,
érzem, hol van a fesziiltség a testemben.”), Zavartalansag, 3 item, a=0,612 (eredeti: 0=0,66)
(pl. ,.Elterelem a figyelmemet testem kellemetlen érzéseirdl.”), Figyelembevétel, 3 tétel,
a=0,704 (eredeti: 0=0,67) (pl. ,,Képes vagyok szembesiilni a kellemetlen testi tiinettel, anélkiil,
hogy aggodnék miatta.”), Figyelemszabalyozasi kapacitas, 7 item, a=0,900 (eredeti: a=0,87)
(pl. ,,Tudatdban vagyok a bels¢ testi torténéseknek még akkor is, mikor sok minden torténik
koriilottem.”), Erzelmi tudatossag, 5 item, a=0,901 (eredeti: a=0,82) (pl. ,,Ha valami nincs
rendben az életemben, azt a testemben is érzem.”), Onszabélyozas, 4 item, a=0,845 (eredeti:
a=0,83) (pl. ,,Mikor tudataban vagyok a testemnek, akkor egyfajta nyugalmat érzek.”), Testi
érzetek kovetése, 3 item, 0=0,838 (eredeti: a=0,82) (pl. ,,Amikor zaklatott vagyok, raszanom
az id6t arra, hogy megfigyeljem a testérzeteket.”) és Testi érzésekbe vetett bizalom, 3 item,
a=0,935 (eredeti: 0=0,79) (pl. ,,Megbizom a testem jelzéseiben.”).

Mivel az eredeti, Mehling és munkatarsai-féle valtozatban (2012) néhany alskala
megbizhatdsdga az elfogadhatondl alacsonyabb értéket mutatott, illetve a megerdsitd
faktorelemzésben kapott illeszkedési mutatok sem voltak megfeleldek, a Jarai és munkatéarsai
(2016) altal kidolgozott skala nem tartalmazza a zavartalansag és figyelembevétel alskalakat,
valamint a 4., 11., 13., 18., 19. és 23. tételt. Igy a skala pszichometriai mutatoi elfogadhatonak
bizonyultak.

Testertekelesi Skala

A Testértékelési Skala (BAS; Avalos és mtsai, 2005; magyar valtozat: Béres és mtsai, 2013)
egy 13 itembdl allo, 5 foku Likert skalat haszndlo kérdoiv, ami a testkép pozitiv aspektusait

hivatott mérni.
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A tételek 4 alfaktorra bonthatok: A sajat testre vonatkoz6 vélemények, 4 item, a =0,922
(magyar adaptacio: 0=0,91) (pl. ,,Teljesen meg vagyok elégedve a testemmel.”), A sajat test
elfogadas annak tokéletlenségei ellenére, 3 item, 0=0,949 (magyar adaptacio: a=0,92) (pl.
,Mindent dsszevetve, elfogadom a testemet.”), A sajat test tisztelete, 3 item, a=0,745 (magyar
adaptacio: o=0,80) (pl. ,Tisztelem a testemet.”) és A sajat test megOvasa az irrealis
médiaképektdl, 3 item, a=0,739 (magyar adaptacio: a=0,51) (pl. ,,Az onértékelésem fliggetlen
az alakomtol és a testsulyomtdl.”). Minél magasabb pontszdmot ér el a kitoltd, annal
elégedettebbnek mondhatjuk a sajat testképével. A kérdoiv forditott tételeket nem tartalmaz. A

skala pszichometriai mutatdi elfogadhatonak bizonyultak (eredeti: teljes 0=0,94)

A szexualis rendszer mitkodeése kerdoiv

A szexudlis rendszer mikodés kérdéiv (SSFS; Birnbaum és mtsai, 2014; magyar valtozat:
Meské és Ory, 2023) egy 24 (koziiliik 4 forditott) tételbdl 4116, 7 foka Likert skalat hasznélo, a
szexudlis rendszer miikodésének két dimenziojat mérd kérddiv. Ezt a két dimenzidt 12-12 tétel
méri, amik a szexualis hiperaktivacioval, a =0,880 (magyar adaptaci6: 0=0,837) (pl. ,,Aggddom
amiatt, hogy nem vagyok ,,elég j0”” az agyban.”) és szexualis deaktivacioval, a =0,875 (magyar
adaptacio: a=0,817) (pl. ,,Gyakran nehézséget okoz, hogy élvezetet taldljak a szexualis
tevékenységben.”) kapcsolatos allitasokat tartalmazzak. Az el6bbi maga a szexudlis aktussal és
a hozza fiz6d6 vaggyal kapcsolatos aggodalmakat, mig az utdbbi a szexszel kapcsolatos
nehézségeket érinti. A magasabb pontszam a két dimenzié magasabb szintjét tiikkrozi. Az eredeti

kérddivhez hasonldan az alskalak megbizhatosaga itt is kivalonak bizonyult.

Kapcsolati Elégedettség Skala

A Kapcsolati Elégedettség Skala (RAS; Hendrick, 1988; magyar valtozata: RAS-H; Martos ¢€s
mtsai, 2014) egy rovid, 7 tételbdl allo, 5 foka Likert skalan mérd, magas megbizhatosaggal
rendelkez6 (0=0,878; magyar adaptacié: o=0,897; eredeti: 0=0,86) kérd6iv, amit a
parkapcsolati elégedettség mérésére hasznalnak a kutatok. A kérdoiv 5 pozitiv (pl. ,,Mennyire
szereti partnerét?”’) €s 2 negativ tartalmu (pl. ,,Milyen gyakran gondol arra, hogy bar el sem
kezdte volna ezt a kapcsolatot?”) allitast fogalmaz meg. A magasabb pontszam a kapcsolattal
valo elégedettség fokozottabb mértékét jelzi. A kérddiv megbizhatdsagi mutatdja kivalonak

bizonyult.
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Eljaras

A sajat szerkesztésti kérdéiv és a négy validalt skala kitoltése a tajékoztatd és beleegyezd

nyilatkozat elfogadasa utan, 15-20 percet vett igénybe. Az eljaras soran a személyek

azonositasara megfelelé adatok nem kertiltek felvételre, a kutatasban vald részvétel teljesen

Onkéntesen zajlott.

Az adatok elemzése a JASP 0.19.1 verzidjaval zajlott. A kutatds soran alkalmazott

statisztikai probak tartalmaztak fiiggetlen mintés t-probat, fliggetlen mintés varianciaanalizist

(ANOVA), korrelaciot és mediacios elemzést.

Eredmények

Leiro statisztika

Demografiai adatok

A minta 188 f6t tartalmaz, akiknek atlagéletkora 25,46 (SD=4,89) év. A résztvevok iskolai

végzettsége, parkapcsolati statusza, gyermekvallalasi szandéka, vallasos befolyasoltsaga és

fogamzasgatlasi modszere az 1. tablazatban olvashato.

Demografiai adatok:

Teljes minta (n=188)

Reészletes cikluskovetok (n=38;
20,21%)

Nem részletes cikluskovetok

(n=150; 79,79%)

életkor

M=25.463 SD=4.801

M=28.237 SD=4.481

M=24,760 SD=4.751

iskolai végzettség

felséfokn végzettség: 49.4% (n=93)
érettségi: 46,3% (n=87)
érettségi nélkiiliek: 4,3% (n=8)

felséfoki végzettség: 71% (n=27)
érettségi: 290% (n=11)

felséfokn végzettség: 44% (n=66)
érettségi: 50,7% (n=76)
érettségi nélkiiliek: 5,3% (n=8)

parkapesolati
statusz

egyediilalld: 19,1% (n=36)
parkapcsolatban: 51,6% (n=97)
hazas: 29,3% (n=55)

egyediilalld: 7,9% (n=3)
parkapesolatban: 42,1% (n=16)
hazas: 50% (n=19)

egyediilallé: 22% (n=33)
parkapcsolatban: 54% (n=81)
hazas: 24% (n=36)

aktiv szexualis élet

igen: 84% (n=158)
nem: 15% (n=28)

nem valaszolt: 1% (n=2)

igen: 92,1% (n=35)
nem: 7.9% (n=3)

igen: 82% (n=123)
nem: 16,7% (n=25)

nem valaszolt: 1.3% (n=2)

van gyermek?

igen: 17% (n=32)
nem: 83% (n=156)

igen: 21% (n=8)
nem: 79% (n=30)

igen: 16% (n=24)
nem: 84% (n=126)

gyvermekvallalas a

jovoben?

igen: 70,7% (n=133)
nem: 13,3% (n=25)
nem tudja: 15.4% (n=29)

nem véalaszolt: 0,5% (n=1)

igen: 81.6% (n=31)
nem: 5.3% (n=2)
nem tudja: 10.5% (n=4)

nem valaszolt: 2.6% (n=1)

igen: 68% (n=102)
nem: 15,3% (n=23)
nem tudja: 16.7% (n=25)

vallas befolyasa a

szexualis életre

vallasos é&s 6.,9%

(n=13)

befolyasolja:
vallasos, de nem befolyasolja:
35,7% (n=67)

nem vallasos: 56.9% (n=107)

nem valaszolt: 0.5% (n=1)

vallasos és befolyasolja: 5.3%
(v=2)
vallasos, de nem befolyasolja:
39.5% (n=15)

nem valldsos: 55,2% (n=21)

vallasos es befolyasolja: 7.3%
(n=11)
vallasos, de nem befolyasolja:

34,7% (n=52)
nem vallasos: 53,3% (n=86)

nem valaszolt: 0.7% (n=1)

fogamzasgatlas

altalanos  (6vszer,
34% (n=64)
hormonmentes: 35,1% (n=66)
hormontartalmn: 26,6% (n=50)

nem védekezik: 4.3% (n=8)

megszakitis):

altalanos (6vszer, megszakitas):
10,5% (n=4)
hormonmentes: 86,8% (n=33)

semmi: 2,6% (n=1)

altalanos (6vszer, megszakitas):
40% (n=60)

hormonmentes: 22% (n=33)
hormontartalmn: 33% (n=50)
nem védekezik: 4.7% (n=7)

1. tabldazat — A minta demogrdfiai jellemzéi
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Fogamzadsgatlasi modszerek

A kitoltok 0sszességében a gumidvszert (n=128; 68,1%) tartjak a fogamzasgatlasi modszerek
koziil a legbiztonsdgosabbnak, utdna kovetkeznek a hormontartalmu eszk6zok (n=81; 43,1%),
végiil pedig a hormonmentes megoldasok (n=50; 26,6%). Akik azt jelolték, hogy gumidvszerrel
védekeznek, 76%-ban (n=47) azt is tartottdk a legbiztonsdgosabbnak. Hasonloan a
hormontartalmi fogamzasgatlast alkalmazok 72%-a (n=36) tartja a sajat moddszerét a
legbiztonsagosabbnak. A hormonmentes megoldasokat alkalmazé ndk esetében viszont csak

57%-uk (n=38) sorolta a legbiztonsagosabbak koz¢ a sajat modszerét.

Cikluskovetes

A kit6lt6 ehhez a ponthoz érve egy rovid leirdst olvashatott a cikluskdvetésrol: ,,A cikluskdvetés
Iényege, hogy a menstruaciods ciklus alatt torténd hormonalis valtozasokat nyomon kdvetjiik
bizonyos testi jelzések segitségével, mint példaul a méhnyaknyak megfigyelése, reggeli
testhdmérséklet feljegyzése €s a méhnyak allasanak vizsgélata. Ezen hormonindikatorok
segitségével kovetkeztethetiink ciklusunk termékeny napjaira. Ez alkalmazhato egyrészt
fogamzas elkeriilése vagy elérése céljabol, valamint altalanos képet nytijt a hormonrendszeriink
mikddésérol.”

Ezutan 120 né (63,8%) jeldlte be azt, hogy rendszeresen koveti a ciklusat, 32 6 (17,1%)
koveti, de nem rendszeresen, 10 f6 (5,3%) jelenleg nem koveti, de korabban kovette, 26 o
(13,8%) pedig egyaltalan nem koveti.

A cikluskovetés f6 indokdnak legtobben az egészségiigyi allapot megfigyelését jelolték
(n=120; 63,8%), utana a fogamzasgatlast (n=60; 31,9%) és a csaladtervezést (n=45; 23,9%) és
végiil a ndgyogyaszati problémat (n=36; 19,1%). A részletes cikluskovetést alkalmazok 18,4%-
a (n=7) jelolte tobbek ko6zott, hogy ndgyogyaszati probléma miatt koveti a ciklusat. A
leggyakoribb ok az 6 koriikben az egészségiigyi allapot megfigyelése volt (n=28; 73,6%), utana
kovetkezett a fogamzasgatlas (n=24; 63,2%) és végiil a csaladtervezés (n=21; 55,3%).

151 £6 (80,4%) szamolt be arrdl, hogy jegyez fol adatokat a ciklusaval kapcsolatban.
1. napja, ciklusok napszama, menstrucios vérzés eréssége). 68 f6 (36,2%) a menstruaciora
vonatkoz6 adatokon tul egyéb testi jelzéseket is megfigyel (pl. mellek érzékenysége, ovulacios
fajdalom, méhnyaknyak valtozasai). Végiil pedig 38 {6 (20,2%) az, aki mindezek mellett az

alap testhdmérséklet valtozasat is figyeli.
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Azon n6k koziil, akik azt allitjak, hogy rendszeresen kovetik a ciklusukat, valojaban 10%
informaciokat figyeli, 34% (n=41) pedig a menstruacion kiviil néhany testi jelzést figyel csak.
Az [. abra a parkapcsolatban €16 kitoltdk (n=136) partneriik cikluskovetésbe valod
bevonasanak szintjét mutatja (1 = semennyire, 5 = teljes mértékben). Lathat6, hogy a mintdban
a noék tobb mint fele (n=81) tobbnyire (legalabb 4-es szinten) megosztja partnerével a

ciklusaban torténé eseményeket.

Partner bevonasanak mértéke

50 46
45

40 35

35 30

30

25

20 14

15 11

10

1 2 3 4 5

1. dbra — Partner bevondsdanak mértéke a cikluskiovetésbe. 1-Semennyire, 5-Teljes mértékben
Demografiai adatok és cikluskovetés osszefiiggései

A cikluskovetés szintjét egy 1-t6l 4-ig terjedd ordinalis skalan hataroztam meg, ahol a
besorolasok a kovetkez6t jelentik; 1: nem figyel meg magan semmit (n=34; 18,1%), 2: csak a
menstrudciora vonatkozo adatokat figyeli (n=48; 25,5%), 3: néhany olyan testi jelet is figyel,
amikbdl lehet a ciklus szakaszira és/vagy ovulacidra kovetkeztetni (pl. mellek érzékenysége,
ovulacios fajdalom, méhnyaknyak valtozasai) (n=68; 36,2%), 4: a méhnyaknyak és az alap-
testhdmérséklet valtozasait is figyeli (n=38; 20,2%).

A mintan beliil a cikluskovetés és az életkor kozott pozitiv, kis mértékli egyiittjarast

figyelhetiink meg (r=0,297 p<.001 95% CI [0,144; 0,435]), vagyis az életkor el6rehaladtaval
magasabb szintii cikluskovetésrél szamoltak be a kitoltok.
Az iskolai végzettséget tekintve azt lathatjuk, hogy a felséfokt végzettséggel rendelkezdk
(n=93, M=2,839 SD=0,992) a cikluskdvetés magasabb szintjérdl szamoltak be, mint a csak
érettségivel rendelkezok (n=87, M=2,333 SD=0,984): U=2911,5 rn,=-0,280 p<0,001, 95% ClI
[-0,428; -0,118]. Az érettségivel nem rendelkezék csoportjat a kis mintaclemszam miatt ebben
az Osszehasonlitasban nem vettem figyelembe.

A parkapcsolati statuszok és cikluskdvetés kiilonbségeinek vizsgalatakor azt az eredményt

kaptuk, hogy a kis hatasmérettel rendelkezd statisztikai proba szignifikans kiilonbséget talalt a
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csoportok kozott (2. dbra): H(2)=21,133 n?>=0,103 p<0,001, 95% CI [0,048; 0,219]. A
legjelentdsebb kiilonbség a hazasok (n=55, M=3,073 SD=0,836) és egyediilallok (n=36,
M=2,139 SD=0,931) kozott figyelheté meg (r=0,523 p<0,001). Kisebb mértékii kiilonbség
mutatkozik a hazasok és parkapcsolatban ¢élok (n=97, M=2,474 SD=1,022) kozott (rm=0,324
p<0,001), végiil pedig a parkapcsolatban ¢él0k ¢és az egyediilallok kozott nem talalhatod
szignifikans kiilonbség (r»=0,191 p=0,075). A parkapcsolatban ¢él6k k6zo6tt nincs kiilonbség a
partnerrel egylitt ¢l0k és a partnerrel kiilon élok kozott. A cikluskovetés szintje és a partner
cikluskovetésbe valo bevonasa kozott Sincs szignifikans 6sszefiiggés.

Szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a cikluskdvetés szintjében a gyermektelenek (n=156,
M=2,506 SD=1,025) ¢és a legalabb 1 gyermekkel rendelkezék (n=32, M=2,969 SD=0,822)
kozott: U=1856 rp=-0,256 p=0,018, 95% CI [-0,448; -0,042]. Tehat részletesebb cikluskovetést
alkalmaznak a mintan beliil azok, akiknek van gyermeke. Azonban nem talalhaté jelentds
kiilonbség sem a gyermekes, sem a gyermektelen ndk esetében a jovobeli gyermekvallalas
tervezése (igen/nem) és a cikluskovetés szintje kozott.

A szexualisan nem aktiv (n=28, M=1,929 SD=0,979) és az aktiv (n=158, M=2,703
SD=0,979) ndk kozott a kozepes hatasmérettel rendelkezé proba szignifikans kiilonbséget
mutat a cikluskovetés szintjében: U=1272 rn,=-0,425 p<0,001, 95% CI [-0,596; -0,218], tehat a
szexualisan aktiv nék jellemzden figyelnek néhany olyan testi jelet is, amelyekbdl a ciklus
szakaszaira vonatkozoan is tudnak kovetkeztetéseket levonni, mig a nem aktiv ndk nagyrészt
csak a menstruaciora vonatkoz6 adatokat jegyzik fol.

Szintén taldlhatd a cikluskovetésben szignifikdns kiilonbség a hormontartalmu
(tabletta/spiral), hormonmentes (cikluskovetésen alapuldé moddszer/pesszarium) és a
legéltalanosabb,  szintén  hormonmentes  (gumidvszer/megszakitas)  fogamzasgatlo
modszereket/eszkozoket hasznalok kozott (3. dbra): H(2)=64,026 1>=0,330 p<0,001 95% CI
[0,239; 0,467]. A legjelentdsebb kiilonbség a hormontartalmu (n=50, M=1,880 SD=0,824) és a
hormonmentes (n=66, M=3,333 SD=0,791) megoldasokat hasznalok kozott van (rm=0,756
p<0,001). Szintén szignifikans kiilonbség figyelheté meg a hormonmentes és az altalanos
(n=64, M=2,406 SD=0,830) megoldasok kozott (rn=0,566 p<0,001). A legkisebb kiilonbség az
altalanos ¢és a hormontartalmi megoldasok kozott lathatdo (rn=0,325 p=0,009). A Kkis
mintaclemszam miatt ebben az Osszehasonlitaisban nem vettem figyelembe azokat, akik
semmilyen modon sem védekeznek.

Vallas tekintetében (nem valldsos/valldsos, de ez nem befolydsolja a szexudlis
magatartasat/vallasos €s ez befolydsolja a szexualis magatartasat) nem talalhato kiilonbség a

cikluskovetés szintjében a csoportok kozott.
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2. dbra — parkapcsolati statusz és cikluskovetés szintiének 2. dbra — fogamzdsgatlas és cikluskovetés szintjének
kiilonbségei kiilonbségei

A 2. tabldzatban lathatok a cikluskovetés és a felvett skalak kozti korrelaciok, ahol a

legjelentésebb Osszefiiggések a testértékelés valtozohoz kapcesolhatok.

Valtozék Cikluskovetss ~ Lpieroceptiv Testértékelés ~ oZorvalis Kapesolati
tudatossag miksdés elégedettség
Cikluskdvetés Spe ans —
rtho
p-value —
Intarccel’)tn' Spearman's 0198 == o
tudatossag rho
p-value 0.007 —
Testértékelés f’lf:‘“ mans 0.307 = 0.424 =wx —
p-value =< 001 = 001 —
Szexualis Spearman's - PR PR o
miikdds tho -0.211 -0.284 -0.445
p-value 0.004 =.001 = .001 —
Rapesolati Spearman's -0.015 0.186 * 0.192 =* 0.344 %% x —
elégedettség rho
p-value 0.855 0.022 0.018 = 001 —

2. tablazat — A cikluskovetés szintje és a Tobbdimenzios Interoceptiv Tudatossag Skala, a Testértékelési Skala, A szexudalis

rendszer miikddése skala és a Kapcsolati Elégedettség skala korrelacioi. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Hipotézisek tesztelése

H1: Azok a nok, akik részletes cikluskovetést (méhnyaknydk valtozasai és bazalis

testhomérséklet) alkalmaznak, nagyobb interoceptiv tudatossagrol szamolnak be, mint azok a

nok, akik ezt nem teszik meg.

Az alabbi hipotézisemet fliggetlen mintas t-probaval teszteltem, ahol az egyik csoport azokat a

résztvevOket tartalmazta, akik megfigyelik magukon a méhnyaknyak és az alap-testhémérséklet

valtozasait (n=38), a masik csoport tagjai ezt nem teszik meg (n=150). Miutan meggy6z6dtem

arrol, hogy a Tobbdimenzios Interoceptiv Tudatossag Skala dsszesitett pontszdmai a normalis
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eloszlast kovetik (W= 0,990 p=0,327), Student-féle t-probat alkalmaztam. A leird statisztika
szerint azok, akik megfigyelik ezt a két tliinetet atlagosan magasabb pontszamot értek el
(M=66,658 SD=14,987), mint akik ezt nem figyelik meg (M=59,707 SD=18,462). Az
eredmények azt mutatjak, hogy a két csoport eredményei kozott szignifikdns kiillonbség van

[t(186)=-2,147 p=0,033, d=-0,390, 95% CI [-0,748; -0,031]]. (4. dbra)
75 5

Interoceptiv tud.

1

[ 1
n i

55 -

koveti a ciklusat?

3. dbra — A részletes cikluskovetést és az azt nem alkalmazok Tobbdimenzios Interoceptiv Tudatossag Skalan valo
pontszamainak kiilonbségei. n=nem, i=igen

Hla: Magasabb pontot érnek el a részletes cikluskovetést alkalmazo nok a Tobbdimenzios
Interoceptiv Tudatossag Skalanak a testi érzetekbe vetett bizalom alskdlajan, mint azok a nok,

akik nem alkalmaznak részletes cikluskovetest.

Az alabbi tablazatban (3. tabldzat) 1athato a két csoport (részletes cikluskdvetdk —nem részletes
cikluskovetdk) kozotti eredmény alskalanként felbontva. Fiiggetlen mintas t probat
alkalmaztam a csoportok kozotti kiillonbségek vizsgélatdra, ahol a Testi érzetekbe vetett
bizalom alskalanal a normalitas sériilése miatt Mann-Whitney féle U probat hasznaltam. A testi
érzetekbe vetett bizalom alskalajan elért eredményekben lathatd, hogy a cikluskovetdk
(M=14,368 SD=3,300) ¢és a gyakorlatot nem alkalmazok (M=12,807 SD=3,732) ko6zott
szignifikans kiilonbség figyelheté meg, kis hatasnagysaggal (U=2133 p=0,016 r=-0,252, 95%
ClI [-0,433; -0,051]).

ALSKALAK Részletes Nem
cikl. részletes
cikl.
Testi érzetek M=13.553 M=12.813 U=2423.5 p=0,152
tudatossdga SD=2.627 SD=2.876
Figyelemszabdlyoy ~ M=20,737 M=18.287 t(186)=-2,597
dsi kapacitds SD—4,428 SD=5.369  ,—0,010

d=-0,472
95% CI [-0,830; -0,112]
Erzelemi tudatossag M=14,053 M=13367 U=2570 p=0.348
SD=3,510 SD=3,820
Onszabdlyozds M=11.868 M=11.127 U=2553
SD=3.256 SD=3.832 p=0.321
Testi érzetek kbvetése M=12,079 M=11.307 U=2582 p=0,370
SD=3,026 SD=3.,619

Testi érzetekbe M=14,368 M=12,807 U=2133
vetett bizalom SD=3,300 SD=3,732 p=0,016
re=0,252

95% CI [-0,433; -0,051]
3. tablazat — A Tobbdimenzios Interoceptiv Tudatossag Skdla alskaldinak pontszamaiban valo kiilonbségek a részletes és a nem

részletes cikluskovetd kozott.
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H2: Azok a nok, akik részletes cikluskovetést (méhnyaknydak valtozasai és bazalis

testhomeérseklet) alkalmaznak, pozitivabban értékelik a sajat testiiket, mint azok a nok, akik ezt

nem teszik meg.

A statisztikai proba elvégzéséhez fliggetlen mintas t-probat hasznaltam, ahol a Testértékelési

Skalan elért pontszamok nem normalis eloszlasa miatt Mann-Whitney U-tesztet alkalmaztam.

Atlagosan magasabb pontszamot értek el azok a nok, akik megfigyelik ezt a két jelet
(M=51,895, SD=7,417), mint azok, akik nem (M=44,520, SD=10,679). A kozepes hatasméretli
statisztikai proba (rn=-0,432) szerint a két csoport kozott szignifikans (U=1619,5 p<0,001 95%
CI[-0,584; -0,251]) kiilonbség figyelhetd meg. (5. dbra)

56 —

Testértékelés

1

42 -

f
n

koveti a ciklusat?

4. abra - A részletes cikluskovetést és az azt nem alkalmazok Testértékelési Skalan valo pontszamainak kiilonbségei. n=nem,

i=igen

A kérdoéiv alskalai koziil A sajat testre vonatkozo kedvezd vélemények alskala mutatja a

legjelentdsebb eltérést a két csoport kozott (4. tablazat).

A Testértekelési Skala és a Tobbdimenzids Interoceptiv Tudatossag Skala alskalainak

Osszefliggései a 5. tablazatban lathatoak.

ALSKALAK Részletes  Nem MINDENKI Valtozdk Testértékelés
cikl részletes Testértékelés Spearman's tho —
cikl. p-valuc —
A sajdt testre M=16,184 M=13,720 U=1764 p<0,001 ertelis Spenmmants tho ot61e
vonatkozo kedvezd  SD=2,481 SD=3,853 rx=0,381 povalue 0.027
vélemények 95% CI [-0,542; -0,193]
A sajdt test M=12,711 M=11,020 U=1916.5 p=0,002 Erzelemregulicié Spearman’s tho 0.234%
elfogaddsa annak SD=2,650 SD=3.282 r;=-0,328 p-value 0.001
tékéletlenségei 95% CI [-0,498; -0,133] Onszabalyozas Spearman's tho 0.282%%*
ellenére p-value <.001
A sajat test tisztelete  M=12,342 M=11,047 U=1891 p=0,001 Monitarazds Spearmen's sho R
SD=2,031 SD=2,298 1+=0,336 pvalue - oot
95% CI [-0,505; -0,143]
A sajat test M=10,658 M=8,733  U=1772,5 p<0,001 Figyelem Spearman’s tho 04625
Mmegovdsa az SD=2,397 SD=3,014 r=0378 prvahe =001
irredlis 95% CI [-0,540; -0,189] Bizalom Spearman’s tho 0.558%**
médiaképekidl: p-value <.001

4. tablazat - A Testértékelési Skdla alskaldinak pontszamaiban valé

kiilonbségek a részletes és a nem részletes cikluskoveto kozott.

5. tablazat - A Testértékelési Skala és a Tobbdimenzios

Interoceptiv Tudatossag Skala alskdldinak korrelacioi.
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H3: Azok a nok, akik részletes cikluskovetést (méhnyaknydak valtozasai és bazalis
testhomeérséklet) alkalmaznak, pozitivabban észlelik magukat szexudalis tevékenység kozben,

mint azok a nok, akik ezt nem teszik meg.

A korabbiakhoz hasonldan itt is fiiggetlen mintas t-probat alkalmaztam, ahol A szexualis
rendszer miitkodése skalan elért Osszesitett pontszamok nem normalis eloszlasa miatt Mann-
Whitney U-tesztet hasznaltam. Atlagosan alacsonyabb pontszamot értek el azok a nék, akik
megfigyelik magukon ezt a két valtozast (M=60,842 SD=19,312), mint azok, akik nem
(M=68,889 SD=22,910). Az eredmények azt mutatjak, hogy a két csoport kozott szignifikans
(U=3442,5 p<0,048, 95% CI [0,005; 0,394]) kiilonbség figyelheté meg. (6. abra) Tehat a
részletes cikluskovetést alkalmazok a szexudlis tevékenységekhez fiiz0d6 aggodalmak és
nehézségek alacsonyabb szintjérdl szdmolnak be. A statisztikai proba gyenge hatasmérettel

rendelkezik (1v=0,208).

75 —

szexualis mikodés

50 -

koveti a ciklusat?

5. abra - A részletes cikluskévetést és az azt nem alkalmazok A szexudlis rendszer miikédése kérdoiven valo pontszamainak
kiilonbségei. n=nem, i=igen

H4: Azok a nok, akik részletes cikluskovetést (méhnyaknydk valtozasai és bazalis
testhomeérséklet) alkalmaznak, elégedettebbek a parkapcsolatukkal, mint azok a nok, akik ezt

nem teszik meg.

Ezen statisztikai proba elvégzéséhez szintén fiiggetlen mintas t-probat hasznaltam, ahol a
Kapcsolati Elégedettség Skala 0sszesitett pontszamainak nem normalis eloszlasa miatt Mann-
Whitney U-tesztet alkalmaztam. A két csoport kozott ebben az esetben egyaltalan nem
figyelheté meg kiilonbség az atlagpontszamokat illetéen (U=2161 p<0,562).

Tehat a két csoport kozott nem figyelhetd meg kiilonbség a kapcsolati elégedettség terén,

igy ezt a hipotézisemet elvetem.
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H4a: A parkapcsolati elégedettség, illetve a partner cikluskovetésbe valo bevonas mértéke

kozott pozitiv egyiittjaras figyelheto meg.

Ezen hipotézisem tesztelés¢hez Spearman-féle korrelaciot alkalmaztam a normalitds sériilése
miatt, ahol csak azoknak a kitoltdknek vettem figyelembe valaszat, akik
parkapcsolatban/hazassagban élnek (n=152). Az eredmények azt mutatjak, hogy a partner
cikluskovetésbe vald bevonasa €s a Kapcsolati Elégedettség Skalan elért pontok k6zott pozitiv,

gyenge, szignifikans sszefiiggés van (r=0,287 p<.001 95% CI [0,124; 0,435]).

H5: A testertékelés mediatorként van jelen az interoceptiv tudatossag és a szexualis miikodeés

kozott.

A hipotézis szerint a testértékelés kozvetiti az interoceptiv tudatossag és Szexualis mikodés
kozotti kapcesolatot (7. dbra, 6. tablazat). Ezt a feltételezést a skalak standardizalasat kovetden
mediacios elemzéssel teszteltem. Az eredmények szignifikans, indirekt hatast mutatnak (ab=-
0,182 p<0,001, 95% CI [-0,264; -0,101]), ami arra utal, hogy a testértékelés fontos szerepet
jatszik a két valtozd kozotti kapcesolatban. A direkt hatds nem bizonyult szignifikdnsnak
(c'=0,068 p=0,347), ami azt jelenti, hogy teljes mediaciordl beszéliink.

Ez ugy értelmezhetd, hogy az interoceptiv tudatossagban elért eredmény a testértékelésen
keresztiil képes a szexualis mikodést, vagyis a szexualis tevékenységekhez és vagyakhoz

kapcsolodo aggodalmak és nehézségek szintjét magyarazni.

Szexualis miikodés ]

R2=0,210

6. abra - Az interoceptiv tudatossag, testértékelés és szexudlis miikodés rendszerének medidacios elemzése.
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95% CI
X Y it B SE (B) t p

Lower Upper
Interoceptiv tudatossag > Szexualis mikddés c (teljes) =251 0,071 -3,592 <,001 -0,391 -0.111
Interoceptiv tudatossag > Testértékelés a 429 0,066 6,484 <,001 0,299 0,560
Testértékelés = Szexualis miksdés b -425 0,072 -3,869 <,001 -0,567 -0,282
Interoceptiv tudatossag 7 ¢’ (direkt) -.068 0,072 -0,942 0,347 0211 0,075
Interoceptiv tudatossig > Szexuvalis mikddés  ab (indirekt) -,182 0,042 -4.381 <,001 -0,264 -0.101
(Testértékelésen at)

6. tablazat - Az interoceptiv tudatossag, testértékelés és szexualis mitkodés rendszerének medidcios elemzése.

Diszkusszio

A jelen kutatas a cikluskovetés Osszefliggéseit vizsgalta az interoceptiv tudatossaggal,
testértékeléssel, szexualis miikodéssel és parkapcsolati elégedettséggel. A vizsgalat célja az
volt, hogy feltarja, miként észleli a nd sajait magat a termékenységtudat altal nyujtott
ismereteknek koszonhetden. Bar kozvetlen kutatas nem all rendelkezésre, kapcsolddo
eredmények megerdsitik a téma fontossagat. Ot £6 hipotézist fogalmaztam meg a rendelkezésre

allo szakirodalom alapjan, amelyek nagy része teljesiilt.

Az els6é hipotézisemben (H1) azt feltételeztem, hogy a részletes cikluskovetést alkalmazok
nagyobb interoceptiv tudatossagrol szamolnak be, mint azok, akik ezt a gyakorlatot nem
alkalmazzak. Az eredményekben lathatjuk, hogy a részletes cikluskovetdk szignifikdnsan tobb
pontot értek el a Tobbdimenzids Interoceptiv Tudatossag Skéalan, mint a masik csoport. Az
interoceptiv tudatossdgot hasonld moddon mérd kutatdsok még nem sziilettek a téma
szakirodalmaban, azonban a testtudat €s testismeret lényegességét a termékenységtudatban mar
tobben is kiemelték (Sciberras, 2020; Ozsahin és Altiparmak, 2021; Kovacs és mtsai, 2024).
Az egyetlen, hasonld kérdést vizsgald tanulmany Unseld és munkatarsai (2017) altal késziilt,
akik azt talaltdk, hogy a termékenységtudatot alkalmazo ndk jobb testismeretrdl szamolnak be,
igy az eredményeink dsszecsengenek.

Az 1. hipotézisem alhipotézisének (H1a) vizsgalatakor jol lathatd a Testi érzetekbe vetett
bizalom alskalanak kiemelkedése a Figyelemszabalyozasi kapacitassal egyiitt (3. tdblazat). Ez
az eredmény Stenstrom (2023) altal megfogalmazott kovetkeztetéseket 0sztja, miszerint az
informéciokra vald figyelem és az ismeret segitségével a megfeleld értelmezés képessége
egyfajta bizalmat nyujt az embernek sajat magéval szemben. Ezek az eredmények az
interoceptiv tudatossag figyelmes figyelési stilusara utalnak (Mehling, 2012), vagyis az

eredmények alapjan a részletes cikluskdvetés a testtudat adaptiv forméajat segitheti eld.
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A 2. tablazatban szerepld adatok alapjan kozepes erdsségii korrelacié lathato az interoceptiv
tudatossag és a testértékelés kozott, ami jelentds Osszefiiggést jelez a két valtozo kozott. Todd
¢s munkatarsai (2019b) szerint a pozitiv testkép legszorosabban a Tébbdimenzios Interoceptiv
Tudatossag Skala Figyelem ¢és Bizalom alskaldjaval korrelal, amit a jelen kutatas is alatamaszt
(5. tablazat). Ez 6sszhangban van a masodik hipotézissel (H2), mivel a részletes cikluskovetést
alkalmazok szignifikansan nagyobb testmegbecsiilésrél szamolnak be, mint a nem alkalmazok,
ami igy magyarazhatja, hogy a két alskala miért kap kiemelked6 szerepet a részletes
cikluskovetdk korében.

Ezek az eredmények igy olyan modon interpretalhatok a cikluskovetd személyekre, hogy 6k
nagyobb mértékben képesek a testi jelzésekre vald figyelem fenntartdsara, annak aktiv
irdnyitadsdra, valamint a figyelem fokuszanak szlikitésére. Mindemellett a testiikket egy
biztonsagos helyként észlelhetik, melynek jelzéseiben gy érzik, megbizhatnak. Tehat a
kovetkezo feltételezés, miszerint a cikluskovetés gyakorlata az atlagosnal nagyobb testtudatot,
azon beliil is interoceptiv tudatossagot (figyelmet és bizalmat) eredményez, ebben a
vizsgalatban most statisztikailag is igazolodott. Azonban fontos kiemelnem a statisztikai
probam kis hatasméretét, illetve a konfidencia intervallum nagy szorasat, melyek azt jelzik,
hogy ennek az eredménynek a populaciora vald értelmezéséhez joval nagyobb

mintaelemszamra lenne sziikség.

A masodik hipotézis (H2) eredményei Kovacs és munkatarsai (2024) allitasaival vannak
0sszhangban, vagyis a termékenységtudat jotékony hatasarol a pozitiv testkép kialakitdsara. Ha
Ozsahin és Altiparmak (2021) megfogalmazisaval élve a termékenységtudatot egyfajta
testtudatként értelmezziik, akkor a cikluskovetés és a pozitiv testkép kapcsolatat sok korabbi
kutatas alatamaszthatja (Duschek és mtsai, 2015; Emanuelsen és mtsai, 2015; Badoud és
Tsakiris, 2017; Tihanyi és mtsai, 2017; Todd és mtsai, 2019a). Latva a 2. tabldzatban, hogy a
cikluskovetés a testértékeléssel mutatja a legszorosabb egyiittjarast a mért valtozok koziil, nem
is feltétlen az interoceptiv tudatossaggal, felvetheti a kérdést, hogy vajon ez mi miatt lehet igy.
Ehhez visszacsatolnék az elméleti bevezetdm azon részéhez, mikor a testkép fogalmanak
egészséghez kapcsolodo részét targyaltam. A testképre mint egy tobbdimenzids konstrukciora
az egészségviselkedés és a biologiai szervezet optimalis miikddése is 1ényeges hatast
gyakorolhat (Grogan, 2006; Cash, 2012). A cikluskovetés egy olyan gyakorlat, melyen
keresztiil a személy kaphat egy visszajelzést a testétdl az egészségét illetden, az ovulacid mint
az egészség jele (Vigil, 2012) kozvetitésében. Igy az alap-testhdmérséklet és egyéb tiinetek

feljegyzése egészségviselkedésként értelmezhetok, mivel lehetséges eszkozei lehetnek annak,
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hogy feltirjuk a normalis allapottél vald eltéréseket. Igy a cikluskdvetés mint egy
egészségviselkedés eldsegitheti a pozitiv testkép kialakulasat (Nolen és Panisch 2022; Jiménez-
Morcillo és mtsai, 2024). Ebben az értelmezésben a kognitiv folyamatokon keresztiil johet 1étre
ez a fajta novekedés a test megbecsiilésében. Ugyanis bizonyos jelek figyelemmel kovetése,
észlelése (példaul az alap-testhomérséklet novekedése) és azok az egészség
megnyilvanuldsaként vald értelmezése (példaul teljesiilt ovulacio) a mdodszert haszndlo személy
gondolkodasat valtoztathatja meg. Emellett felmeriilhet az az értelmezés is, hogy a
cikluskovetés mint egy modja a személy 6nmagaval valo foglalkozasnak, valamint az 6nismeret
fejlesztésének (Stenstrom, 2023; Kovacs és mtsai, 2024), mar 6nmagaban pozitiv érzelmeket
idézhet el6 a testhez fliz6déen (Tylka, 2011). Az 4. tablazatban 1athatd, hogy a Testértékelési
Skala alskalai koziil A sajat testre vonatkozd kedvezd vélemények alskalaban érték el a
cikluskovetdk a legmagasabb pontot, illetve itt talalhato a két csoport kozott a legjelentdsebb
kiilonbség. Tehat a részletes és nem részletes cikluskovetok kozott nem csak a testrél vald
gondolkodasmodban lehetnek eltérések, hanem a testhez fiiz6d6 érzelmekben is.

Tehat ez a vizsgalat ravilagit a cikluskovetés és testértékelés fontos, illetve a tobbi
valtozohoz képest erdsebb kapcsolatdra. Az Osszes eredmény koziil ennek a statisztikai
probanak volt a legjobb hatasmérete, valamint a konfidencia intervallum is itt volt a legkisebb
szoOrast. Tehat ez a hatas 1étezhet a legnagyobb valdsziniiséggel a populacidban, azonban itt is

sziikségesek tovabbi vizsgalatok.

A harmadik hipotézisben (H3) A szexualis rendszer miikddése kérdoiv segitségével vizsgaltam
a részletes és a nem részletes cikluskovetok korében a szexudlis tevékenységekhez és
vagyakhoz fliz6d6 aggodalmak és nehézségek mértékét. Az eredmények azt mutatjak, hogy a
részletes cikluskovetdk szignifikdnsan kevesebb pontot értek el ezen a skalan, tehat kevesebb
ilyen jellegli aggodalommal és nehézséggel kiizdenek, mint a masik csoport. Ebben az
eredményben visszakoszonnek Unseld és munkatarsai (2017), valamint Sciberras (2020)
allitasai, miszerint a termékenységtudat a szexualis élet terén is pozitivumokkal jarhat. Tovabba
érdemes ismét megvizsgalni a 2. tdblazatot, ahol a szexualis miikodés szintén a testértékeléssel
mutatja az Osszes valtozo koziil a legerdsebb, kozepes mértékii Osszefliggést, mig a
cikluskovetéssel csak egy gyenge korrelaciot lathatunk. Tehat ebben az eredményben
valdsziniisithetd, hogy valdjaban a testértékelés magasabb mértékének koszonhetden értek el a
részletes cikluskdvetdk jobb pontszdmot, hiszen az & csoportjukban eleve magasabbak a
testértékelés pontszamai. Tovabba a testértékelésnek a szexudlis miikkddésre valod befolyasat a

7. abran lathato determinacios egyiitthato is jol szemlélteti: eszerint ugyanis a testértékelés a
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szexualis rendszer miikodésének 20,6%-4t magyarazza. Hasonld eredményeket talalt ezzel
kapcsolatosan tobb korabbi kutatas is (Ackard és mtsai, 2000; Satinsky és mtsai, 2012; Wu ¢€s
Zheng, 2021).

Ugyan a hipotézis igazolddott a mintan beliil, azonban ahhoz, hogy a populéciora lehessen
ilyen mértékii kovetkeztetéseket levonni, a konfidencia intervallum viszonylag nagy szorasa és
a statisztikai proba kis hatdsmérete miatt, tovabbi kutatdsok és nagyobb mintaclemszam

sziikséges.

A negyedik hipotézisben (H4) a cikluskdvetés parkapcsolatra vald befolyasat vizsgaltam. Mivel
a modszert nagyrészt olyanok hasznaljak, akik parkapcsolatban élnek (ez a vizsgélt mintan is
latszik), ezért a jelen kutatdsban feldolgozott témak koziil talan errdl esik a legtobb szd a
szakirodalomban. Sok korabbi kutatas hangsulyozza, hogy a termékenységtudat modszerének
koszonhetden a parok jobb kommunikéciordl, egymas felé mutatott nagyobb megértésrol €s
mélyebb intimitasrol, vagyis a kapcsolatuk pozitivabb iranyba vald elmozdulasarol szamolnak
be (Diaz, 1997; Unseld és mtsai, 2017; Sciberras, 2020; Fehring és Manhart, 2021; Kovacs és
mtsai, 2024). Ennek ellenére mégis azt lathatjuk, hogy a hipotézis nem igazolddott. Ez
kovetkezhetett abbol is, hogy a kapcsolati elégedettség rendkiviil komplex hatasok eredménye
(Martos ¢és mtsai, 2014), igy egyetlen valtozo ereje nem feltétlen elegendd egy ennyire
szertedgazd konstruktum magyarazatdhoz. gy a jovében torekedni kell a kapcsolati
elégedettséget befolyasold dsszetevok kiterjedtebb vizsgalatara a cikluskovetés és parkapcsolat
pontos Osszefliggéseinek feltarasa érdekében. Egy ilyen mérendd valtozd lehet példaul a
negyedik hipotézis alhipotézise (H4a) alapjan a kommunikacid. Ugyanis ott azt lathatjuk, hogy
Osszefiiggés van a kapcsolati elégedettség €s a partner cikluskdvetésbe vald bevonasanak
mértéke kozott, ami jobb partnerek kozti kommunikaciora is utalhat. fgy a késobbi
kutatdsokban érdemes lehet ezen a vonalon elindulni.

Ezek az eredmények azonban azt is jelenthetik, hogy a részletes cikluskovetés egy
Oonmagaban Is elég erés tényez6 ahhoz, hogy a ndben pozitiv érzelmeket és gondolatokat
idézzen el sajat magaval kapcsolatban. Tehat ezt nem feltétlen befolyasolja a kapcsolat
mindsége, hanem attol fliggetleniil is szignifikans kiilonbségeket eredményezhet, ami viszont

tovabb hangsulyozhatja a modszer hasznossagat.

Az 6todik hipotézisben (H5) az interoceptiv tudatossag, testértékelés és szexualis mitkodés
Osszefiiggéseinek rendszerét vizsgaltam mediacios elemzéssel. Kiilon-kiilon az interocepcio —
testértékelés (Duschek €s mtsai, 2015; Emanuelsen és mtsai, 2015; Tihanyi €s mtsai, 2017,

Todd és mtsai, 2019b), az interocepcid — szexudlis miikodés (Handy és Meston, 2016;
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Berenguer és mtsai, 2019; Seal és Meston, 2020) és testértékelés — szexualis miikodés (Ackard
¢s mtsai, 2000; Satinsky és mtsai, 2012; Wu €s Zheng, 2021) valtozok egymaéssal vald pozitiv
kapcsolatait mar tobb vizsgalat is targyalta. E hadrom valtozd viszonyardl a cikluskovetés
kontextusaban a legjobb tudomasom szerint még nem taldlhatd tudomanyos eredmény.
Azonban mas megkozelitésekben mar vizsgaltdk ezeket, amelyekben a testtudat jelentoségét
hangsulyoztak a pozitiv testkép és a szexualis elégedettség szempontjabol (van Kolthoorn,
2018; Poovey ¢és mtsai, 2023). Ezekkel a kutatasokkal ellentétben, itt most a testértékelést
helyeztiik a mediator szerepbe, nem pedig az interoceptiv tudatossdgot mint a szexualis
rendszer befolyasolojat. Azt az eredményt kaptuk, hogy egy teljes mediacid valosul meg az
interoceptiv tudatossag €s szexualis rendszer mitkodése kozott a testértékelés altal (7. abra, 6.
tablazat). Ez azt jelenti, hogy az interoceptiv tudatossag befolyasa teljes mértékben a
testértékelésen keresztiil fejti ki hatasat a szexualis miikodésre. Vagyis a belsd érzetekre valo
figyelés a test nagyobb megbecsiiléséhez és elfogadasahoz vezet, ami igy csokkenti Szexualis
tevékenységekkel kapcsolatos nehézségeket és aggodalmakat. Habar a konfidencia
intervallumok jobbnak bizonyulnak, mégis ez még nem eclegend6 a populaciora vald

magabiztos kovetkeztetéshez. Ehhez tovabbi kutatasok és nagyobb mintaclemszam sziikséges.

A megfogalmazott hipotéziseim eredményeinek vizsgalata kozben a testértékelés volt az a
véltoz6, ami a legtdbbszor visszakoszont az értelmezés sordn. Osszegezve ez arra enged
kovetkeztetni, hogy a test értékelésének valtozasai a cikluskovetés gyakorlataval egy
viszonylag szorosabb kapcsolatban allnak. igy a jovébeli kutatasokban ez egy fontos kiindulasi

pont lehet.

Limitaciok és jovobeli kutatasok

Mint a legtobb tudomanyos kutatas, ez a munka is rendelkezik limitaciokkal. Kezdve azzal,
hogy a szakirodalom korlatozottan foglalkozik ilyen formaban a cikluskdvetéssel és annak
Osszefliggéseivel, igy ezzel nehezebbé téve a teriileten beliili vizsgalodast. A keresztmetszeti
vizsgélatok altalanos problémdjanak szamit, hogy nem allapithatok meg pontosan a valtozok
osszefiiggéseinek iranyai. Igy egy nyitott kérdés marad, hogy vajon a cikluskovetés miatt
novekszik-e a testtudatossdg, vagy a mar elve nagyobb testtudatossdgnak koszonhetden
dontenek a nék a cikluskovetés mellett. Kiemelend6 még a mintaclemszam kérdése, ami a
reprezentativitas szempontjabol 1ényeges lenne. Ugyanis a statisztikai probak ereje, valamint a

konfidencia intervallumok javitasa szempontjabol fontos volna féleg a részletes cikluskovetok

szamanak novelése, hogy a két csoport (részletes és nem részletes cikluskovetdk) nagyjabol
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egyenlé mértékben legyen vizsgalva. A magasabb mintaclemszam emellett lehetdévé tenné azt
is, hogy a cikluskovetékon beliil csak bizonyos alcsoportokat vizsgaljunk, ami igy tovabbi
hasznos eredményeket mondhatna el a modszer hasznalatanak és Osszefiiggéseinek
kiilonbségeir6l. Azonban ennek a megvalodsitasa viszonylag nehéz a célpopulacio felkutatasa
szempontjabol. Tovabba az online kutatasokban egy altalanos problémanak szamit, igy ebben
a kutatasban is, hogy nagyrészt a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezOkhoz jut el a
kérd6iv, igy ez egy ujabb nehezitdje a reprezentativitasnak. Mivel a jelen kutatas témaja
rendkiviil szertedgazo, ezért a mélyebb Osszefiiggések feltardsa érdekében tobb kérdodiv
felvétele is hasznos volna. Ilyen lehet példéul a partnerek kozti kommunikéacio, dnbecsiilés,
vagy az érzelmek részletesebb vizsgalata. Végezetiil a jové cikluskdvetéssel foglalkozo
kutatisaiban érdemes volna kevéssé vizsgalt csoportok felé is nyitni, példaul a valtozékorban
levé nék felé, akiknél szintén fontos lehet a testi valtozasokra vald figyelem, igy azoknak

konnyebb megértése.

Konkluzio

A tudoményos korokben a cikluskdvetés vizsgalata leggyakrabban a fogamzéasszabalyozas és a
medddség témakorei mentén kerlil megkozelitésre. A pozitiv hatasairdl valdé kommunikacid
gyakran megragad a parkapcsolatok szintjén, és a nd sajat magan észlelt valtozasokrol nem esik
elég sz6. Pedig, ahogy azt az eredményekbdl is lathatjuk, ezek a valtozasok a részletes
cikluskovetést alkalmazo nék gondolkodasaban és érzelmeiben mérhetének és l1ényegesnek
bizonyultak. Ez a testkép pozitivabb iranyba val6 elmozdulasarél mondhato el a leginkabb, ami
a korabbi kutatasok alapjan az élet szamos mas teriiletén is pozitiv érzelmeket valthat ki. gy a
jelen vizsgalat kiemeli a cikluskovetés gyakorlatinak fontossagat nem csak a reproduktiv
célokhoz kapcsolodoan, hanem a testtel valo jobb viszony kialakitasaban is. Ezek az
eredmények ravilagitanak arra, hogy a cikluskovetés gyakorlatat szélesebb kdzonség szamara
IS elérhetévé kell tenni, hiszen barmely életszakaszban levd nd szamara pozitiv
kovetkezményekkel jarhat e tudas. Annak érdekében, hogy azokhoz a nékhoz is eljusson a
cikluskovetés alkalmazasanak jelentdsége, akik jelenleg nem érdekeltek reproduktiv
kérdésekben, sziikség volna a cikluskdvetés gyakorlatat egy tagabb kontextusban is szemlélni:
nemcsak egy fogamzasszabalyozasra alkalmazhat6 modszerként tekinteni ra, hanem egyfajta
egészségviselkedésként értelmezni, amivel a nd tehet sajat testi és lelki egészségéért. A
termékenység kiilonosen szoros kapcsolatban van a testi és lelki megélésekkel, igy a modszer
alkalmazésa jelentds pozitiv valtozasokat idézhet eld benniik a testtdl kapott visszajelzés,

vagyis az ovulacionak mint az ,,egészség jelének” kozvetitésében. A ciklusban megfigyelhetd
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tiinetek feljegyzésével és ezen jelek mintazatta alakulasanak segitségével a né kozelebbrdl is
megismerheti a sajat testi miikodését. Felfedheti bizonyos torténések és a ciklus egyes
szakaszainak Osszefiiggéseit, igy akar egy 10j értelmet is nyerhetnek ezek a sokszor
szabalytalannak tiin6 események. Ha pedig ezek a mintazatok eltérnek a megszokottdl, azok
egyeb egészségligyi problémdkat is idoben jelezhetnek. Ezen tiinetek megfigyelése ¢€s
feljegyzése segithet a ndnek egy mély kapcsolodast kialakitania 5Gnmagaval. Erdemes volna ezt
a kérdést tovabb vizsgalni, hogy minél részletesebb képet kapjunk a cikluskovetés
gyakorlatinak pszicholdgiai hatasair6l. Ennek megvalosulasa érdekében pedig a
termékenységtudatot oktatok minél szélesebb korokhoz vald eljutasa sziikséges, hogy igy
felhivjak a gyakorlat jotékony testi és lelki hatasaira a figyelmet azoknal a ndknél is, akik nem
reproduktiv okokbol, csupan a testiikkel vald jobb viszony kialakitasa érdekében szeretnék

megtanulni a cikluskdvetést.
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