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1 Absztrakt

Jelen kutatds a menstruacios fajdalommal és annak pszichologiai vonatkozédsaval
foglalkozik. Az a tarsadalmi és kulturalis szemlélet, mely a menstruaciot 6vezi, 6sszességében
egyfajta betegség jelleget kolcsondz annak, a betegség velejardja pedig a szenvedés és a
fajdalom. Kiilondsen fontos figyelembe venni a 1élektani tényezoket, hiszen a négyogyaszat
gyogyitasi teriiletét az er6s emocionalis kapcsolati néi nemi Szerv-rendszer képezi
(Csaszar,1989). Vizsgalatomban azt szeretném bizonyitani, hogy a ndk menstruacios
fajdalmait  befolyasoljak  személyiségvonasaik, menstruacios attittidjik, az els6
menstruacidhoz kapcsolodo élményiik, valamint a fajdalom katasztrofizalasa. Kutatasom az
év elsé félévében internetes kérddivezés formajaban zajlott, holabda modszerrel, majd ezt
kovetden interjukat készitettem. A vizsgalt populaciom 18-55 év kozotti nék voltak (atlag
¢letkor 32,76, SD=8,45). A kérd6iv csomagot 274 nd toltotte ki, majd 16 interjat készitett a
kutatocsoport. Az adatokon statisztikai kapcsolatvizsgalatokat, (korrelacios és regresszios)
valamint fiiggetlen mintas T-probat végeztem. A Kvantitativ vizsgalatok mellett az interjuk
szovegének elemzését is elvégeztem. A vizsgalatok alapjan elmondhatd, hogy a vizsgalt
személyiség vonasok koziil, az érzelmi instabilitas mutat kézepesen erés kapcsolatot (r=0,34,
p=0,00) a menstrucios tiinetek szamaval. A Menstruaciés Attitid Kérdéiv (Brooks-
Gunn,1980) alfaktorai, valamint a menstruacios fajdalom intenzitasa k6zott szintén kézepesen
erds, illetve gyenge kapcsolat lathatd. Az életkorokat tekintve a menstruacio elétt észlelt
tiinetek valamint a fajdalom intenzitasa a 30év alattiak csoportjanal atlagosan magasabb, mint
a 30-55 évig terjedé korosztalyé. A regresszidés vizsgalat utan elmondhat6é, hogy a
menstrudciora irdnyuld figyelem és teljesitmény a menstruacio alatt, az életkor, valamint a
menstrudcid, mint legyengitdé esemény a menstruacios fajdalom intenzitds értékének
egylittesen 35%-at magyardzza meg (F:49,35,p20,000,R220,354). Valamint, hogy a
menstrudcid, mint legyengitd esemény, az érzelmi instabilitas és a fajdalomkatasztrofizacio
menstruacid alatt észlelt tiinetek értékének egyiittesen 41%-at magyardazza meg (F=63,17,
p=0,004,R’=0,412). Kvalitativ vizsgalatom eredményeként azt kaptam, hogy minél
negativabb az els6 menstruaciohoz fiz6dé ¢élmény megélése, annal negativabb a
késdbbiekben is a menstruacidhoz vald érzelmi viszonyulds. Eredményeim ravilagitanak arra,
hogy a biologiai és genetikai hattér mellett fontos tényezd a pszichologiai hattér,a
menstruacids attitid valamint a fijdalomkatasztrofizdciéra vald hajlam a menstrudcios

fajdalom kialakuldsaban.



Kulcsszavak: menstruacios fajdalom, menstruacios attitiid,fajdalomkatasztrofizacio,

érzelmi instabilitas
Bevezetés

Témavalasztasom oka, hogy napjainkban, noha ez egy igen fontos kérdés, kevesen
foglalkoznak vele, nem sok kutatas, cikk talalhato ebben a témaban, valamint szamomra
kiilon 6rdm egy olyan téman dolgozni, ami az ember bioldgiai, fizioldgiai folyamatait hozza
Osszefliggésbe a pszichologia tudoméanyaval. A szakirodalomban elmeriilve egyre tobb kérdés

és kutathaté tertilet merult fel bennem.

2 Elméleti hattér

A menstruaciot koznyelven havibajnak is nevezik, hisz alig van nd, akinek a havi vérzése
idején, ne lenne kisebb nagyobb kedélyhullamzasa, fokozott érzékenysége, rosszulléte. Régen
betegségnek tekintették, manapsag ennek a felfogasnak hibas voltat mindenki tudja, &m a havi
vérzés bizonyos tekintetben kiméletet igényel. Ovakodni kell a fertdzésektél, megerdltetd testi
munkatol. Rengeteg né szenved olyan gorcsds alhasi fijdalmaktol, amelyeket csak
gorcsoldokkal, nyugtatokkal tud enyhiteni. Mégis sok olyan né van, aki ,,havibajanak” els6
napjan teljesen munkaképtelen (Obal,1986). Azonban erre nem csak testiink és biologiai,
fizikai folyamatai vannak hatassal. A menstruacio atélését a vele kapcsolatos attitiidok és

vélekedések is befolyasoljak.

2.1 A menstrudcios ciklus

A menstrudcios ciklus természetes ¢€lettani folyamat, amely soran a ndi szervezet
felkésziil a terhességre. Az els6 menstruacio-menarsche (Cole,2006) a pubertaskort jelzi, és
végigkiséri nok életét egészen a valtozokor megjelenéséig. Ezen id6szakot a reprodukciora
valo képesség jellemzi €s a nemi hormonok hatésa alatt all. A menstruacios ciklus atlagosan
28 napig tart, de személyenként eltéré lehet, a 22-35 napos intervallumba a ciklus még
teljesen normadlisnak tekinthetd. ,,A ciklus lezajlasat a hipotalamusz-hipofizis-petefészek
tengely szabalyozza. Az follikulus stimulaldé hormon (FSH) és luteinizald hormon (LH) a
hipofizisben szabadul fel, majd a vérkeringésbe keriilve a petefészekben Osztrogén és
progeszteron elvalasztast indit el. A ciklus elsé fele 14 napig tart, amelyet follikularis
szakasznak neveziink,a menstruacios vérzéssel kezdédik (3-7 nap), mikézben az FSH szintje
emelkedni kezd és a tlisz6érését serkenti, elindul az 6sztrogének termelddése, ezt koveti a LH

ugrasszerli emelkedése és az érett petesejt kilokddésével (ovulacio) végzddik. Ekkor



kovetkezik a lutedlisszakasz, amely szintén 14 napig tart. A felrepedt tliszobdl kialakul a
sargatest (corpus luteum) ¢és progeszteront termel, a méhnyalkahartya felkésziil a
megtermékenylilt petesejt befogadasara, majd ha ez nem kdvetkezik be, akkor a nyalkahartya
elsorvad és levalik” (Farage et. al., 2008 idézi Telek,2004,6-7). A 28 napos menstruacios
ciklus négy egy hetes részre oszthatd. A korai follikularis szakasz a ciklus els67 napja, mely
alatt lezajlik a menstruacio. A késéi follikularis szakasz a ciklus 8-14. napjai k6zé es6é hét nap,
amelyet a korai lutealis szakasz kovet, ez a ciklus 15-21. napjai kdzé esé hét nap. A késoi

lutedlis szakasz a ciklus utolsé hét napja, amely idészakot premenstrualis idoszaknak is
neveznek (Telek,2009).

1. abra A menstruaciés ciklus (Fony6,2011,525)

2.2 A menstrudcio
Minden nénemii féemlds menstrudl. Minden hdénapban a hormonok felkészitik a
méhnyalkahartyat a megtermékenyiilt petesejt befogadasara ¢és téplalasara. Ha

megtermékenyiilés nem kovetkezik be,a nyalkahartya felsé kétharmada levalik.

A méhnyalkahartya két rétegbdl all, egy vékony alaprétegbdl és egy vastag felszini rétegbdl,
amely mirigyeket tartalmaz. A felszini réteg nagymértékben valtozik a ciklus alatt és szinte

teljesen levalik a menstruacio soran. A felszini rétegnek levalasat az 6sztrogén ingerhianya



okozza, de maga a vérzés a méhnyalkahartydban 1évé specidlis tipust artéridkkal van
Osszefliggésben (Sloane,1987). Ha a méhnyalkahartya visszafejlodik,akkor az artéridk még
jobban kanyargossa valnak,s ezaltal a vérkeringés lelassul benniik. Egyes artéridk idénként
Osszehtzodnak,megsziinik egyes teriiletek vérellatasa ezaltal a szovetrész elhal. Amikor az
artériak ujbol kitdgulnak, a vér kifolyik oda, ahol a szovet mar elhalt. Ezek a vértdcsdk
attornek a méhnyalkahartya felszinén keresztiil a méhiiregbe. Amint a felszini réteg nagy
része felbomlik, a méhnyalkahartya kis darabjai levalnak, mirigyvaladékok €s vér szivarog
lassan a meéhiiregbe. Négy-6t nap alatt koriilbeliill 50ml vér, mirigyvaladék és
szovettormelékek folynak ki a méhiiregb6l a méhszajon és a hiivelyen keresztiil
(Sloane,1987). Elettani koriilmények kozott a serdiildkor eldtt, terhesség és szoptatas alatt s a

valtozo kor utan nincs havi vérzés (Sullerot,1983).

2.3 Premenstrudlis szindroma

A premenstrudlis szindroma a ndi nemi ciklus lutedlis fazisaban rendszeresen fellépd,
ciklikusan visszatérd fiziologiai, pszichologiai és viselkedéses valtozasokat jelent, amelyek
distresszt okoznak ¢és megzavarhatjdk a mindennapi életvitelt, tarsas kapcsolatokat (Reid ¢€s
Fretts,1995). Megjelenésiik igen sokféle lehet, harom nagyobb csoportba oszthatoak.
Vértolulasos tiinetek, idegi panaszok, belgyogyaszati panaszok (Sullerot,1983).

A premensturacios szindroma nék 36-40%-at (Sullerot,1983) érinti. A gyakorisag 18-35 éves
korig n6. Szamos elméletet talalunk annak magyarazatara, hogy mi idézi el6. A patogenetikus
magyarazatot a progeszteron €s progesztativ szerek gyogyitd hatasa igazolhatja. Tehat a
premenstruacios szindroma ezen magyardzat szerint nem mas, mint az ovulacid utani
sargatest elégtelenség okozta kiegyensulyozatlan hormonalis hatasok kdvetkeztében 1étre jovo
tiinetegyiittes. (Sullerot,1983). Kés6bb, mivel nem talaltak bizonyitékot a lutealisfunkcio
abnormalitasara, azt feltételezték, hogy nem Onmagaban a progeszteron-deficit, hanem a
progeszteron szintjének a fiziologids ciklus soran fellépd éles csokkenése, azaz a hirtelen
progeszteron-megvonas valtja ki a tiineteket, ezt az elméletet sem sikeriilt azonban
alatdmasztani. Hasonloképpen nem taldltak bizonyitékot az Osztrogéntulsuly oki szerepével
kapcsolatban sem, rdadasul egyes vizsgalatok eredményei szerint éppen az Osztrogén-
megvonas az oka a tiinetek felléptének (Reid és Fretts, 1995). Mas vizsgéalatokban azt
tapasztaltdk, hogy a progeszteron, és kisebb mértékben az 6sztrogén plazmakoncentracioja,
illetve a koncentracid valtozdsa Osszefligg a premenstrudlis szindroma sulyossadgaval
(Halbreich,2003). A legkorszeriibb elméletek a premenstrualis szindroma hatterében a

neurotranszmitterek €s neuromodulatorok szerepét tételezik fel. Valoszinii, hogy a tiineteket
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crer

eltérése, hanem a normalis hormonokra adott, a normalistol eltérd neurotranszmitter valasz
okozza (Gonda és Bagdy,2004). Bar a ndi nemi ciklussal Osszefliggd valtozasokra és
tiinetekre, valamint a premenstrualis szindromara szamos kutatas iranyul, még mindig keveset
tudunk arrol, hogy a jelenségek hatterében milyen folyamatok jatszanak szerepet, és ezek
hogyan fiiggenek 0ssze a testi és lelki tiinetekkel. A szerotonerg rendszer szerepe alapvetének
latszik, hatékony terapids lehetdségeket is kindl, ennek ellenére még szamos vizsgalat

szlikséges a premenstrudlis szindroma kutatasdnak hatterében (Gonda és Bagdy,2004).

A menstruaciohoz vald hozzadllasa a tarsadalomnak régre nyulik vissza. A menstruacios
ciklust Otezer évre visszamendleg szentnek tekintették. Keésobb az irdsos nyugati torténelem
nagy részében, még a vallasi kodexekben is, a menstrudcios ciklust a szégyennel
megalazassal, szenvedéssel kapcsoltak dssze (Northrup,1994). Bar ez korszaktol és tarsadalmi
kultaraktol fiigg, a tabuk ma is élnek. Osszességében ez a szemlélet betegség jelleget
kolcsondz a menstruacionak, a betegségnek velejardja pedig a Szenvedés és a fajdalom
(Sloane,1987). Rengeteg no életét befolyasolja a menstruacios és premenstruacios idészakban
¢észlelt viselkedéses,fizikai,pszichés valtozas. Tapasztalatom alapjan kdzponti kérdés rengeteg

nd ¢letében ezen iddszak alatt atélt fajdalom és ennek lehetséges csillapitasa.

3 Fajdalom

A fajdalomérzés alapvetd neurofizioldgiai jelenség, amelynek lényege a testen kiviilrdl
szarmazo vagy a testben fellépd, a potencialisan szoveti karosodast okozo ingerekre adott
averziv, kellemetlen érzéssel és negativ érzelmekkel kisért valasz, amelyet gyakran motoros
védekez0 ¢és vegetativ reakcid is kisér (Elméry,2013). Anatomiailag tekintve ez a
kovetkezOképpen zajlik: ,a tarctus spinothalamicus az agytdrzsi magvaknak adott
kollateralisok utdn a thalamusban végzddik. A thalamusbol ujabb atkapcsolodas utan tobb
teriiletre projektdlnak a fajdalomérzésért felelds idegrostok, megteremtve a tijdalomérzet
feldolgozasanak lehetdségét. VPL és VPI magvaibdl a szomatoszenzoros kérgi teriiletekhez
vezetnek a palyak, itt zajlik a tudatos lokalizacio. A thalamus kozépvonali magvaiban
atkapcsolddo rostok a limbikus rendszer részét képzeld gyrus cinguli eliilsé részébe (ACC
Anterior Cingualate Cortex) projektalnak; ez a teriilet felel a fijdalommal jaré azonnali,
elsédleges kellemetlenség érzésért (Immediate Pain Unpleasentness). A fajdalom ingerek
masodlagos feldolgozasa kovetkezd helyeken zajlik: prefrontalis cortex (PFC), posterior

parietalis cortex (PPT), amygdala. A magasabb rendi kérgi koézpontok bonyolult



egylttmiikodése integralja a fajdalom testi és pszicholdgiai percepcidjat, valamint a motoros
¢s pszichologiai valaszreakciot” (Elméry,2013,8-10). Megallapithato, hogy a fajdalom sokkal
inkabb szubjektiv érzet, mint objektiv. Ebbdl kdvetkezéen nehéz megallapitani intenzitasat,
jellegét szinezetét, jobbara a beteg elmondasara tamaszkodhatunk. Ez problémat okoz, hiszen
a fajdalom jelzése sok mindentdl fliigg, pszichovegetativ allapottdl, aktualis tliroképességtol,
kulturatol. Természetesen azért szamos objektiv jele is van a fajdalomnak (pulzusszam,

vérnyomas emelkedés, kéreghdémérséklet emelkedés stb.)(Lenz,1996).

3.1 Menstrudcios fajdalom

Sok lanynak és ndnek van kissé rossz kdzérzete a menstruaciot megelézéen vagy annak
elsé par napjan. Medencetdji gorcsot, huzd combfijast, valamint gyenge hatfajast éreznek
(Sloane,1987). A fajdalom erdéssége valtozo, de csak nagyon ritkan elviselhetetlen. Az

egyéntdl fligg, hogyan viseli a fajdalmat.

3.1.1 Menstruacios fajdalom csokkentése

Hazi orvoslas

A ndk évszazadok oOta adjak 4t egymdsnak tapasztalataikat menstruacios fajdalom
csokkentésével kapcsolatban. Azonban, ami hasznal az egyik nének, nem biztos, hogy a
masiknak is. Jotékony lehet a meleg, a meleg vizes palack, a forro fiird6. A meleg fokozza a
vérzést és csokkenti az izomgoresot. A testedzés is sok nd fajdalmat enyhiti. A gorcsokkel

jaro stressz €s izomfesziiltség csokkentésére szolgalhat a joga és a transzcendentalis meditacio

(Sloane,1987).
Gyogyszeres kezelés

A peteérés nélkiili menstrudcid szinte soha nem okoz fijdalmas menstruaciot. A
peteérés meggatlasa fogamzasgatld tablettdkkal vagy mas hormonkezeléssel szinte mindig
fajdalommentessé teszi a menstruaciot. Tobbféle miitéti eljaras is lehetséges, azonban ezek
igen drasztikusak. Szdmos gydgyszert is ajanlanak a fajdalom megsziintetésére a
hormonkezelésen tul, ilyen példaul aspirin,cataflan és egyéb fajdalomcsillapitok,gdrcsoldok
(Sloane,1987). Fontos itt részletesebben kitérni a fogamzasgatlo tablettara, melynek
hasznalata igen népszer(i. Kutatisomban az alanyok kivalasztasnal nem volt kitétel, hogy ne
szedjenek hormonalis fogamzasgatlot, azonban ez befolyasolhatja az eredményeket. Mivel
ezen adatokat is lekérdeztiik, a késObbiekben egy esetleges kiterjesztett kutatdsnal ez is

szamottevo lehet.



Az els6 fogamzésgatld tabletta az §sztrogén és progeszteron kombindcidjabol allt. Pincus és
munkatarsai mar 1958-ben kozzétették ezzel kapcsolatos elsé eredményeiket. A n6 elsé izben
rendelkezett olyan megkozelitdéleg szazszazalékos hatasi moddszerrel, amely nem volt
kozvetlen kihatassal a nemi aktusra. A tablettdk hatdsmechanizmusa viszonylag egyszert. ,,A
ciklus lefolyasat szabalyozo Osztrogének és progeszteron petefészekbeli termelését a hipofizis
gonadotrop hormonjai serkentik. Ezeknek a gonadotrop hormonoknak a kivalasztdsa szoros
Osszefliggésben van a hipotalamusz egyes magvaival, amelyeket viszont a petefészek
szterodjai serkentenek vagy fékeznek. Amikor a beadott szteroid-mennyiség meghaladja a
ciklus soran rendesen kivalasztott mennyiséget, a hipotalamusz magvaira gyakorolt
visszacsatolds lényegében gatld hatasti: megsziinik az ovulacid és igy az azt kovetd
sargatestképzodés is”(Sullerot,1983,182). A tabletta a fogamzas meggatlasa mellett a ciklus
28napos bedllitasara, valamint az erds vérzékenység és fajdalmak megsziintetésére is alkalmas
(Sullerot,1983). A mai fogamzasgatlo tablettak hormontartalma alacsony, e szint ala mar nem
lehet csokkenteni, mert akkor a mellékhatasok novekednének (attoréses vérzés) és hatasfoka
romlana.(Zatik,2013). A fogamzasgatld tablettaknak négy nagy tipusa van. Az egyfazisu,
kétfazist, haromfazisu, valamint a 21+7 tipusu tabletta. Ezen feliil még alkalmaznak
ugynevezett minipilleket, amik csak progeszteront tartalmaznak,ezek kevésbé hatékonyak
valamint fogamzasgatld injekcidt, ami megsziintetni a havi vérzést . Ezt harom havonta

sziikséges megkapni, és szintén csak progeszteront tartalmaz (Zatik,2013).

3.1.2 A menstruacios fajdalom lehetséges okai

A menstruacios fajdalomnak szamtalan oka lehet, dolgozatom ezen részében az
esetleges biologiai okokat veszem szamba, késObbiekben kitérek a kulturdlis valamint

pszichologiai okokra.
Biologiai tényezok

Goresok: A vérzés megindulasa el6tt vagy annak napjan 1ép fel, 1-3 napig tart
altalanossagban. Legtobb esetben nem koros, a méh 6sszehuzddasa altal kivaltott, természetes

folyamat(Fiilop 2013).

Mioma, petefészek cisztak: A petefészekben minden honapban tiisz6k alakulnak ki és valnak
folyadékkal teli holyagokkd mas néven cisztdkkd. Egynek a mérete nagyobb lesz, mint a
tobbié ez a nagy tiisz0 at alakul sargatestté a tobbi ciszta pedig felszivodik (Sloane,1987). Ha

azonban a tiisz6 nem reped fel és tovabb né az komoly fajdalmakkal jarhat



(Northrup,1994).Altalaban ezek a cisztak egy két honapon beliil eltéinnek, ha ciszta felreped
vagy a folyadék felszivodik (Sloane,1987).

Az elzarddott kiilsé méhszaj is lehet az egyik oka a fajdalmas menstrudcidnak. Valamint
okozhatja az is, ha tul sok vagy tul kevés Osztrogén van a szervezetben, az Osztrogén/

progeszteron egyensulyi arany eltolodasa, vagy tilzott progeszteron termelddés.

A menstruacios vérben 1év6 valamely vegyiilettel és élelmiszerrel szembeni allergiaval is
Osszekapcsoltak a menstruacios fajdalmat (Sloane,1987). Az 1970-es évektdl tanulmanyok
igazoltak,hogy a fajdalmasan gorcs6lé ndk vérében magas a prosztaglandin F2 alfa-hormon
(PGF2 alfa)-szintje (Northrup,1994).

Hiedelmek, attitiidok, kulturalis hatas

A menstrudciés ciklussal és a premenstrudlis idészak tiineteivel kapcsolatos
attitidoknek, hiedelmeknek és a kulturalis hatasoknak fontos szerepe van(Telek,2009).
A magasabb iskolai végzettség az affektiv tiinetekkel hozhato Osszefliggésbe, valamint a
tiinetek értékelésének megitélésében jatszik szerepet (Marvan,1999). Azaz a magasabb iskolai
veégzettséggel rendelkezOk pozitivabban allnak a menstruaciohoz.
A pubertas kor el6tti elvarasok, informaciok, hiedelmek mind 6sszefliggésben vannak azzal,
hogy a késébbiekben a lanyok hogyan élik meg a premenstruacios idészakot, valamint a
menstruacids ciklushoz kapcsolodo tlineteket. Amennyiben ezen informaciok negativak,
akkor ez az id6szak, mint kellemetlen tiinetekkel egyiitt jaro jelenség épiil be(Woods,
1982,Marvan,1999). A nok tobbsége steril, objektiv mdédon szerez tudomast a ciklusrol.
(Northrup,1994).
Az els6 menstrudcidval kapcsolatos élmények, valamint az anyatél vagy mds nénemi
csaladtagtol kapott informacid Osszefligg a premenstrudlis tlinetekkel €s a menstruacios
ciklushoz kapcsolédo tiinetekkel. Azok a ndk, akik tobb negativ informaciot kaptak
kamaszkorukban, késébb sulyosabb tiineteket érzékelnek (Anson,1999 idézi Telek,2004).
A mai n6k tobb és szabalyosabb cikluson esnek at, mint elédeik (Bancroft,1995). Ennek okai
kulturalis természetliek, a pubertaskor eléretolodéasa, azaz a nemi érés korabbi bekdvetkezése,
a szoptatasi idGszak lerdvidiilése, valamint a kevesebb gyermek vallalasa. Ezen okok
kovetkezményeként a mai nd sokkal tobb menstrudcios cikluson esik at és a tiinetekkel valo

tapasztalataik is megvaltoztak (Sullerot,1983).
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A kulturdlis hatasok nagy szerepet toltenek be a hiedelmek, ismeretek, attitiidok és az
elvarasok kialakitdsaban melyek alapvetéen befolyasolhatjdk az ingerek észlelését

(Telek,2004).
Pszichologiai tényezék

Szamos elmélet alapjan a menstrudciés fajdalom elsdsorban pszichoszomatikus
eredetli, azaz lelki okokra vezethetd vissza. Ennek egyik oka lehet a ndi szerep elleni
tiltakozas (erre az életkorok részletesebb bemutatasanal bdvebben kitérek), valamint
lehetséges az is, hogy a havonta jelentkez6 fajdalmas gorcsoktél és a menstruaciotdl egyre
jobban szoronganak a nék, ami még inkabb fokozza a fajdalmat (Sloane,1987).

Ezen id6szakban jelentkez6 fizikai és pszichés tiinetek okait pszichologiai elméletek alapjan
probaltak magyardzni. A személyiségbeli jellemzdkkel, az attitiddel, a megkiizdési
stratégidkkal, hiedelmekkel, valamint az attribcios stilussal és a pszichoszocialis stresszel
hoztak Osszefliggésbe, melyek mind szerepet jatszhatnak a premenstrualis idészak, illetve a

menstruacios ciklus soran jelentkez6 tiinetek kialakulasaban(Telek,2009).

Az ¢letkor meghatarozo lehet a fajdalmas menstruacio szempontjabol. A vizsgalatomban
készitett interjukban a megkérdezettek nagy szamban szamoltak be arrdl, hogy fiatal
korukban fajdalmasabb és rendszertelenebb volt a menstruaciojuk. Ennek egyik oka lehet,
hogy lelkileg még nem értek meg a ndi szerep elfogadasara. Objektiv mdédon szereztek
tudomast a menstrudcios ciklusrol anélkiil, hogy megtanultdk volna a ndi test és sajat
szexualitasuk tiszteletét (Northrup,1994). A feln6tt nd érett személyiségének kialakulasdhoz

testi-lelki egyensulyra van sziikség, melybe beletartozik teste ciklikussaganak elfogadasa
(Thibault,1983).

4 Testi-lelki fejlodés az életkorokban, a menstruacio kapcsan

4.1 A pubertds

A mi éghajlatunk alatt a gyermek — a csaladi és a kornyezeti hatasok adta kiilonbségeket
figyelembe véve - a 13-14 életévében jut a serdiilékorba. Minél északabbra haladunk, annal
kés6bb, minél délebbre, annal korabban jelentkezik a nemi érés és vele egyiitt a menarche
(Sullerot,1983). A korai fiatalkorban végbemend bioldgiai valtozasok sorozata a pubertas,

mely a testileg még éretlen egyéneket biologiailag érett, szaporodasra képes egyedekké
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formalja. A nemi érés alatt az els6dleges nemi szervek, vagyis azok, amelyek részt vesznek a

szaporodasban megndvekednek, és funkcionalisan éretté valnak (Cole, 2006).

A legszembetlinbbb morfologiai valtozas —a hipotalamusz-hipofizis-gonad rendszer érése és
fokozott aktivitasanak eredményeként a masodlagos nemi jellegek kialakulasa.(Sullerot 1983)
A testi novekedés hirtelen felgyorsul, megnovekszik a szemérem ¢és honaljszorzet, valamint a
lanyoknal a mellek is novekedésnek indulnak. Abban az id6szakban, amikor a lanyok kiilseje
kezd megvaltozni, a petefészkek megnagyobbodnak ¢és a sejtek, amelyek végiil majd petévé
alakulnak érésnek indulnak. A méh ndvekedni kezd, a hiively fala megvastagszik. Az elsd
menstruacié nagyjabol 18honappal azutan, jelentkezik, hogy nemi érés elérte csucspontjat
(Bogin,1999). Ezeknek a valtozasoknak nagy hatasuk van mind a gyermekre, mind a
kozosségre, amelybe tartoznak. Befolyasoljak ezt a gyermek egyéni jellemzoi valamint a
kulturalis koriilmények (Tanner,1990). Fontos itt megemliteni azt a kutatast (Brooks-Gunn és
Reiter,1990) mely azt mutatja, hogy a lanyok menstruacio alatti fizikai tiinetei 6sszefliggnek a
korabbi elvarasaikkal. A lanyok tobbsége, akik kellemetlen élményrél szdmoltak be, nem
voltak felkésziilve, ¢s megfelelden tajékoztatva, valamint akikt6l informacidikat kaptdk mind

negativan beszéltek errél (Cole,2006).

4.2 A felnottkor

A felndttkor kiilonboz6 életkori szakaszokra bonthatéd: fiatal felnétt kor, kdzépkor,
érettkor, valamint az idéskor. Természetesen ezen kiviil még sok felosztassal €s elmélettel
talalkozunk.. Erikson (1980) a feln6ttkor alapkonfliktusanak az alkotoképesség és a stagnalas
egyenstulyanak megtalalasat tartja. Alkotoképességen az ember azon képességét érti, amely
lehet6vé teszi, hogy atadjuk magunkat a ,test és a Iélek talalkozasanak”(Frenkl és
Rajnik,2000). A fent emlitett elméletekb6l lathatjuk, hogy a feln6tt ember, érettségéhez érett
,Self’-re, magasabb elhivatottsagra ¢és kialakult értékrendre van sziiksége, valamint ,testi
lelki egyensuly” felallitasara. Kutatasom szempontjabol fontos megjegyezni itt a menstruacio
ciklikus mivoltat.(Thibault,1983). A felnéttkor kezdetére a menstruaciojuk altalaban beall,
kiszamithato idopontban érkezik, noha vannak ndk, akiknek mar a kezdetektdl szabalyos.
Altalanossagban 28 naponként, de vannak rovid (23-24) és hosszu (30-32nap) ciklust
nok.(Obal,1986) Az életkor elérehaladtaval a menstruacios fajdalmak a legtobb esetben

csokkenek. Ebben a korban jelenik meg a gyermekvallalas igénye.

Az erés menstruacios panaszok egyik oka lehet a ndiség belsé elutasitdsa. Ez az elutasitas

iranyulhat a n6 tarsadalmi szerepére €s statusara, de akar a (jovendd) anyaszerepre is. Mas
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esetekben a né vagyik gyermekre, tudja viszont, hogy életkoriilményei miatt nem szabad
teherbe esnie. Ilyenkor a nében Ujra meg ujra tudatosul az ,elszalasztott lehetség", ami

mélységes csalddast valt ki benne. Mindezt testileg is fajdalmasan élheti at. (Horvat,2010).

4.3 Azidoskor

Erikson (1980) meghatarozasa szerint az érett személyiség ebben az iddszakban a
teljességet éli at a kétségbeeséssel szemben. Az énintegritas érzése, mely életutunkat
paratlannak és sziikségszertinek mutatja. Oregedvén karakteriink jellemzéi elmélyiilnek. Az
idoskor nem csak a veszteségek megélésének és a bucstzasnak az idészaka, hanem
megteremti a személyiség Kiterjedésének lehetdségét. Sokszor tapasztaljuk, hogy a
kronologiai, biologiai és pszichologiai Oregség ritkan esik egybe.(Rajnik és Frenkl,2009).
Noha a klimax kezdete inkabb az érett feln6tt kor végére tehetd, azért helyeztem ebbe az
alfejezetbe, mert a nék életében fellépd érzelmek ebben az idéSzakban igen hasonldoak. A
visszafordithatatlansag érzése, a test megvaltozasa, a fiatalsag elvesztésének érzése és a tudat,

hogy mar nem képesek gyermeket sziilni, mind megjelenik a klimaxold ndk életében.

Az emberi fajban a premenopauza, amelyet a menstruacios ciklusok szabalytalansaga és az
ovulacio gyakori hianya jellemez, altalaban rovid id6szak, amelynek soran az utolséd
petesejtek is  eltinnek. Ezt a postmenopauza koveti (Jones,1975). Kezdetétol
(hozzavetdlegesen 48 és 52 éves kor kozott) a petefészek dsztradiol termelésének viszonylag
hirtelen és jelent6s csokkenése figyelheté meg. Ennek kovetkeztében a vegetativ idegrendszer
egyensulya felborul, ez hoéhullamokban ¢és izzadasi rohamokban nyilvdnul meg. Az
Osztrogének a szervezet minden muikodésében részt vesznek €s hidnyuk sok zavart képes
okozni, példaul: sziv és érrendszeri bantalmak, alvaszavar, csontritkulas valamint személyiség
¢és viselkedés zavarokat (Sullerot,1983). Nem szabad elhanyagolnunk azt a pszichés

megrazkodtatast sem, amin ilyenkor a klimaxoloé nék keresztiilmennek.

5 Pszichoszomatika
A pszichoszomatika jelentdségét ezen teriileten mar fentebb emlitettem a pszichologiai

tényezok alfejezetben, itt egy kicsit bovebben kitérnék ra.

Bizonyitott, hogy szamos betegség és tilinet kialakulasaért lelki tényezdk a feleldsek.
Noégyogyaszati problémaknal, betegségeknél fontos, hogy ismerjiik és figyelembe vegyiik a
lélektani tényezOket, hiszen ezen problémak gyodgyitdsi teriiletét az erds emocionalis

kapcsolata ndi- szervrendszer képezi. A menstruacio koriili torténések alapvetd fontossaguak.
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A tiinetképzddést a menstruacid alatti, elotti és utani hangulatvaltozasokat és panaszokat
esetleges pszichés zavarokat klinikai megfigyelések igazoljak (Tiba,1989 idézi Csaszar,1989).
A panaszok leggyakrabban a premenstruacios iddszakban lépnek fel. Az intrapszichés
zavarok tlinetek egész sorat aktivalhatjak. A fijdalmas menstruacidé( dizmenorrea) az egyik
leggyakoribb panasz. A primér dizmenorrea az elsé bifdzisos vérzés utan jelentkezik és
kialakulasukban igen fontos szerepet jatszanak a pszichés tényezok. A fajdalom sulyossaga
¢s a pszichologiai tényezOk kozotti Osszefliggések a kovetkezok: sulyosabbak a tiinetek
azoknal, akiknek valamiféle csalddi probléméjuk van, valamint magas a neurotikus indexiik.
Osszefliggések lathatok a depresszioval, az érzelmi és szexualis problémdakkal. A

pszichoanalitikus szemlélet szerint a ndi szerep elutasitasa esetében gyakori (Cséaszar,1989).

Szamos kutatds talalhatd, amely személyiség tényezdket vizsgal a premenstrudlis
szindromaban szenvedé néknél. Ahogy Telek (2004) is irja az eddigi vizsgalatokban az
egészséges, de tiineteket észleld személyeket csak a premenstruacios szindromaban szenvedd
ndk kontroll csoportjaként vontak be, igy csak kevés adat all rendelkezésemre arr6l, hogy
milyen személyiségjegyekkel rendelkeznek azok a ndk, akik bar érzékelnek tiinetet, fajdalmas

a menstruaciojuk, a premenstrualis szindréma nem alakult ki naluk.

6 Személyiségelmélet

A személyiség sz6 koznapi hasznalatban az egyes emberek sajatossagainak kifejezésére
szolgal. Az egyéni kiilonbségek nyilvan valdak, hiszen ahogy nincs két egyforma ember, gy
nincs két egyforma személyiség. Allport (1937) rendszere a dinamikus szervezédésre
hivatkozik, miszerint 1éteznek olyan belsé mechanizmusok vagy folyamatok, amelyek
hatasara sajatos modon viselkediink. Ezek a folyamatok teremtik meg a személyen beliili
folyamatossag érzését még akkor is, ha a személy kiillonboz6képpen viselkedik eltérd
koriilmények kozott (Carver-Scheiener,2006). A személyiség részleges orokletessége mara
altalanosan elfogadott, a kiilonboz6 tényezOk 0,5 heritabilitasi értéket mutatnak.
(Goldsmith1983, Nichols1978). Problémas a személyiség definidlasa az Orokolhetoségi
tényez6 és a személyiség biologiai alapjainak kapcsan. A definiciok ugyan nem egyetemesek,
de k6z6s benniik, hogy a személyiséget viszonylag allandonak tekintik és megjelenik benniink
az a nézet, hogy a személyiség nem kizardlag pszichologiai tényezdket magaba foglald

konstruktum (Bereczkei,Hoffmann,2012).

Egyre inkabb ugy tinik, hogy a személyiség alapszerkezete 6t magasabb faktorbol all,

melyekre leginkabb az oOtfaktoros modell elnevezéssel szoktak hivatkozni (Goldberg
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1981;Wiggins 1996). Az eredeti modell Tupes és Christal nevéhez flizédik (Carver és
Scheier,2006), de szamos kutatocsoport dolgozott az Gtfaktoros modellen. A modell 5faktora
egy empirikus, adatvezérelt kutatasi eredmény, melyet szamos fiiggetlen kutatasban sikeriilt

azonositani (Digmann,1991 idézi Bereczkei,Hoffmann,2012).

Esetlinkben az elnevezések a kovetkezdek: extraverzio, baratsagossag, lelkiismeretesség,

érzelmi instabilitas, nyitottsag.

Az extraverziot a magabiztossag, az impulzusok szabad kifejezése,vagy a dominancia és
onbizalom jellemzi  legjobban(Watson,Clark,McIntyre és Hamaker 1992 idézi
Bereczki,Hoffmann,2012). Valamint masok tarsasaganak kedvelése, amibe rendszerint a
szociabilitast is beleértik.Eysenck (1986) az extraverziot még az aktivitassal egészitette

ki(Carver és Scheier,2006).

A baratsagossag az 6t faktor koziil az a masik faktor, amely az extraverziohoz hasonléan
Osszefligg a szociabilitdssal. Masok tarsasaganak keresését a kapcsolatok fenntartasanak
képességét jelzi (Carver ¢és Scheier,2006). Magaba foglalhat egyfajta engedelmes

szolgalatkészséget, gondoskodast és érzelmi tamogatast is.(Graziano és Eisenberg.1999)

A lelkiismeretesség vonast részben az impulzivitas hatarozza meg. Felfoghatjuk akaratként
vagy teljesitményre vald torekvésként, kovetkezetes viszonyulasként az ¢let fontos

feladatokhoz.
Az érzelmi instabilitas tfaktornak a lényegi eleme a Szubjektiv szorongas ¢lmény.

A otodik faktor a nyitottsag, amely a legtobb vitara ad okot és a legnehezebben jellemezhetd.
Peabody és Goldberg az intellektus mellett kardoskodik, felfoghat6 azonban a tapasztalatokra
valo nyitottsagnak (Carver és Scheier, 2006).

7 Hipotézisek

A szakirodalom attekintése utdn elmondhatd, hogy pszichologiai és biologiai folyamatok
egyarant szerepet jatszanak a menstruacios ciklus soran jelentkez6 tiinetek kialakuldsédban és
alakulasaban. Ahogy Er6s (1998) és Telek (2004) is megfogalmazta, a hormonalis
miikodésekkel egyiitt jard ciklikus valtozasokat a nék tapasztalataik, személyiség jellemzoik,
kognitiv stilusbeli jellemzdik valamint a tarsadalmi elvardsoknak megfelelden élik meg. Ezen

egyéni kiilonbségek hatarozzak meg, hogy a ciklus soran tapasztalt tiineteket hétkoznapi,
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természetes jelenségként élik meg, vagy azok gondot okoznak, kellemetlen eseményként

interpretaljak.

Dolgozatomban arra szeretnék valaszt kapni, hogy a személyiség, a menstruacios attitiid, az
¢letkor, a fajdalom, a katasztrofizaciora vald hajlam, valamint az elsé6 emlék milyen szerepet
jatszik a menstrudcios-, valamint a premenstrudcids idészakban észlelt tiinetekben, tiinetek

szamaban, illetve a fajjdalom megélésében.

1.: Feltételezem, hogy az érzelmi instabilitas faktor kapcsolatban van a (1/a.) premenstruacios

idészakban valamint a (1/b) menstruacios idészakban észlelt Gsszesitett tiinetszammal.

Mivel korabbi kutatasok szerint a premenstruacids szindromaban szenvedd ndk magasabb
pontszamot értek el neuroticizmust mérd skalan (Bancroft,1995, idézi Telek,2004). Ebbdl

kiindulva feltételeztem, hogy ez egészséges nék esetében is igy van.

A szakirodalom ebben a témaban hidnyos, ezért feltard jellegli kapcsolatvizsgélatot végeztem
a (l/c) BFI o0sszes faktora valamint a premenstruacios idészakban észlelt tiinetek

Osszpontszama kozott és a (1/d) menstruacios tiinetek 6sszpontszama kozott.

2: Feltételezem tovabba, hogy az (2/a) érzelmi instabilitas faktor kapcsolatban all a fajdalom
katasztrofizaci6 Osszpontszamaval, valamint a (2/b) fajdalom katasztrofizalas kapcsolatban

van a menstruacios fajdalom intenzitasaval (Sullivan €s mtsai,2001 idézi Kokonyei,2004).

Kokonyei (2004) eredményei alapjan az érzelmi instabilitds és a fijdalom katasztrofizalasa
kapcsolatban all. Goubert, Crombez ¢és van Dame (2004) véleménye alapjan a fajdalom

katasztrofizalasra hajlamosit az érzelmi instabilitas.

3: Feltételezem, hogy pozitiv iranya szignifikdns kapcsolat lesz kimutathato a (3/a) testi
tiinetek 6sszpontszama €s a premenstruacios idészakban €szlelt tiinetek 6sszpontszama kozott,
valamint a (3/b) menstruacios alatt tapasztalt tiinetek Osszpontszama és a testi tiinetek

0sszpontszama kozott.

A szamomra elérhetd forrasokbol nem taldltam erre vonatkozdan kutatast, azonban
feltételezem, hogy azok a ndk, akik tobb testi tiinetet észlelnek a mindennapokban - és
feltételezhetéen jobban monitorozzak magukat - azok a menstrudcié alatt még fokozottabb

figyelemmel vannak a testiik és a testi tiineteik felé.
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4: Feltételezem, hogy az életkor kapcsolatban all (4/a) menstruéacids fajdalom intenzitasaval,
azaz a 30¢éven aluli n6k csoportja intenzivebbnek ¢éli meg a menstruacios fajdalmat, mint a 30

¢és 55 év kozotti nok.

Mivel a mensturacios tiinetek Osszefliggésben allnak a n6i szerep meg €lésével, a nd testének
elfogadasaval ( Northrup,1994). Ha tapasztalataik alapjan jobban megértik a menstruaciojuk
természetét, szerepét és jelentését, akkor képessé valhatnak nyiltabban beszélni réla ¢és
kevésbé tartjak zavaronak vagy kellemetlennek (Sloane,1987). Az ¢életkor novekedésével a
menstruacios fajdalmak csokkenhetnek. Csészar (1989) szerint a fijdalmas menstruacid kori
eloszlast tekintve 15-20 éves korosztaly kozotti korcsoportban a leggyakoribb, azonban

elmondasa szerint a 40-45 évesek kozott is gyakori az eléfordulas.

5. Feltételezem, hogy a (5/a) menstruacios attitiid €s a fajdalom intenzitasa kozott pozitiv
iranyu kapcsolat lesz kimutathato, valamint a (5/b) menstruacios attitlid és a menstruacios

tiinetek Osszpontszama kozott szintén pozitiv irdnyu kapcsolat lesz.

A menstruécios ciklussal és a premenstruacids iddszak tiineteivel kapcsolatos attitidoknek és

kulturdlis hatasoknak fontos szerepe van ezen iddszak tiineteinek ¢€szlelésében
(Sloane,1987;Northrup,1994; Telek,2004).

6: Amennyiben kapcsolat van (6/a) fajdalom intenzitas, a menstruacios attittid alfaktorok, az
¢letkor, a személyiségfaktorok valamint a fajdalom katasztrofizacié Osszpontszama kozott,
ugy a regresszios vizsgalat azt fogja mutatni, hogy a menstruacios fajdalom intenzitasa elore
jelezhetd a menstruacios attitlid alfaktorok, az ¢€letkor, a személyiségfaktorok valamint a
fajdalom katasztrofizacio6 bevonasaval. Valamint, amennyiben kapcsolat van (6/b) a
menstruacié alatt észlelt tiinetek, a menstruacidés attitid alfaktorok, az életkor, a
személyiségfaktorok, valamint a katasztrofizacié Osszpontszama kozott, gy a regresszios
vizsgélat is azt fogja mutatni, hogy a menstruacié alatt észlelt tiinetek 6sszpontszdma eldre
jelezhetd a menstruacids attittid alfaktorok, az életkor, a személyiség faktorok valamint a

fajdalom katasztrofizacié bevonasaval.

7:Valamint feltételezem, hogy elsé menstruacié ¢lménye, valamint az édesanyatol és mas
személyt6l kapott informaciok befolyasoljak a késdbbiekben a menstruaciohoz vald
hozzaallast és annak pozitiv vagy negativ értékelését (Telek,2004;Northrup,1994). Vagyis a jo

¢lmény €s a pozitivabb informaciok a késébbiekben pozitivabb hozzaallast kolcsondznek, mig
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a negativ élmények ¢és informaciok a késdbbiekben a menstrudcidhoz negativabb

hozzaallashoz vezetnek. Ezen hipotézisemet az interjik elemzésével probalom bizonyitani.

8 Modszerek

Kutatdsomat egy kisebb kutatocsoporttal végeztem, Reinhardt Melinda tanarnd

vezetésével. Kérdoiv Osszeallitdsa, valamint az alanyok felkutatédsa is csapatmunka volt.

A vizsgalt populacié 18-55 év kozotti ndk voltak (atlag életkor 32,76 év), SD =8,451. A
mintavalasztasnal szigoru kritériumokat nem alkalmaztunk, célunk az volt, hogy olyan nék
kezdjék meg a kitoltést, akik mar és még menstrualnak valamint, hogy nagykoruak legyenek.
A letoltott adatok alapjan 274 nd toltotte ki a teszteket, fontosnak érzem itt megjegyezni, hogy
a kitoltést tobb, mint ezren kezdték el, am nem fejezték be. Ennek szamos oka lehet,
esetlegesen a kérddiv hossziisdga, a személyes, intim téma, vagy az ehhez kapcsoldodo
kellemetlen, kinos érzelmek. Késdbbiekben sokat segithet a kutatds szempontjabol az okok

feltarasa.

8.1 Eszkozok
A kérdéiv csomag a demografiai adatok gyiijtésével kezdddik ahol az életkoron,
testmagassagon ¢és testtomegen tual, altalanos informaciokra voltunk kivancsiak az alanyok

menstruaciojaval kapcsolatban. Mellékletben nem k6zdlhetd, mivel folyamatban 1€vé kutatas.

Az Osszeallitott kérdéiv csomagbdl az altalam hasznalt kérddivek jelen kutatasban a

kovetkezodek voltak:

BFI:

A kiilonb6z6 személyiségjegyek csoportositdsanak és mérésének egyik legnépszeriibb
elméleti kerete a Big Five (Otfaktoros) modell (McCrae, 1992, idézi
Bereczkei,Hoffman,2012). Ez az elmélet 6t nagy dimenzido mentén képzeli el a személyiség
felépitését. Az o6t faktor az extraverzid, a nyitottsag, az érzelmi instabilitas (neuroticizmus), a
lelkiismeretesség, ¢€s a  baratsagossdg. 44  tételb6l all, Sfoka likert skala
(John,Donahue,Kentle,1991).

(1. szamu melléklet)

PSC: A tizenharom tételes Fajdalom Katasztrofizacios kérddiv
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Sullivan, Bishop és Pivik (1995) a régebbi katasztrofizalas definiciokat és mérési eljarasokat
attanulmanyozva allitottak ossze, 1j dnbeszamolos kérddiviiket. Kérddiv a korabbi elméleti és
empirikus munkdk nem redunddns katasztrofizalasi dimenzioit fedi le. 13 tételére egy

otfokozatu skalan kell valaszolni (K6konyei, 2008). (2.szamu melléklet)
A kérd6iv harom alskalaja:

e A fijdalommal kapcsolatos gondolatokra valé fokozott figyelmi fokusz (Spanos és
mtsai, 1979);
e A fajdalmas inger fenyegetd voltanak eltulzasa (Chaves és Brown, 1987);

e A fjjdalommal valo megkiizdésre vonatkozd tehetetlen orientacid (Rosenstiel és

Keefe, 1983).

A kérddiv harom alskélaja ehhez a hdrom dimenzidhoz illeszkedik:
e fuminacio,
o felnagyitas
e tehetetlenség (Kokonyei, 2008).
Ezt a harmas faktorstrukturat klinikai mintan (N=851) valamint egyetemi mintan (

N=425) is bizonyitottak (Sullivan és mtsai,1995 idézi Kokonyei, 2008).
PHQ: Testi tiinetek

A kérd6éiv egy rovid felméréssel vizsgalja testi tiinetek sulyossagat.15 itembdl allo
kérd6iv, amit 0-2ig lehet értékelni. A 0 az egyaltalan nem zavar az 1 a kissé zavar,a 2 pedig a

nagyon zavart (Kroenke 2002).
(3.szamu melléklet)
Menstruacios Attitiid Kérdéiv

Kutatocsoportunk felkereste Jeanne Brooks Gunn-t a kérdéiv szerzdjét, aki
engedélyezte szamunkra a haszndlatot ezen feliil tovabbi munkait, publikaciot is
rendelkezésiinkre bocsatotta. A két (1979-es €s1980-as) amerikai verziokbol egy 0j, magyar
bovitett méréeszkoz sziiletett. Az angolrdél magyarra forditast Reinhardt Melinda, valamint
Molnar Enik6é végezte. Az interji jelenleg adaptalas alatt all, igy a mellékletben teljes

terjedelmében nem kozdlhetd.
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A teszt Osszesen 42 tételt tartalmaz, forditott valamint egyenes tételeket. A magyar mintan a
kutaté csoport vezetdje Reinhardt Melinda exploratoros faktoranalizissel 0], a magyar mintara
illeszked6 alfaktorokat alakitott ki. A tételek 4 faktorra bonhatoak, amelyek szerint a tételek

csoportositva vannak a kérdéivben. A 4 csoportosito tényezo a kdvetkezo:

1.A menstruaci6, mint kellemetlen és/vagy természetes esemény.(12 tételt tartalmaz)
2.A menstruacid, mint legyengitd esemény.(13 tétel)

3.A mensturaciora iranyuld figyelem és teljesitmény a menstruacio alatt. (10 tétel)
4.Zavar ¢€s szégyenérzes a menstruacio alatt. (7tétel)

Menstruacios Distressz Skala

A kérddivben 30 tiinetet kell 6 foku Likert skdlan osztalyozni a valaszadonak 3
periddusra vonatkozdan: menstruacio alatt, menstruacid elétt €s amikor nem menstrudlnak

Brooks-Gunn (1980). A kérd6iv jelenleg adaptalas alatt all igy a mellékletben nem k6z6 lhetd.
Menstruacios fajdalom intenzitasanak mérése

Az Osszeallitott kérddiv csomagban egy kérdés vonatkozott a menstruacids fajdalom
intenzitasdnak megjelolésére. (Mennyire faj onnek a menstruacioja?) Egy egytol-tizig terjedd
skalan kellett valaszolni, hogy mennyire faj az adott személynek a menstruacidja. Az egy a

legkevésbé, a tiz a leginkabb.
Interja

Az interjara jelentkezett alanyokat személyes taldlkozora invitaltuk. Egy sztenderd 21
kérdést tartalmazd félig strukturdlt interjun vehettek részt mely nagyjabol 1-1,5 o6rét vett
igénybe. A kérdéssort kozosen allitottuk Ossze, olyan kérdéseket valasztva, amelyeknél
sziikségét éreztiik a személyesebb 1égkornek valamint a bovebb Kifejtés lehetdségét. Az
interjli az alabbi fobb témakoroket tartalmazza, teljes terjedelmében nem ko6zolhetd, mivel

jelenleg adaptalas alatt all.

e A menstruacios ciklus
e A menstruacidhoz kapcsolodd els6 emlék, a csaladd, csaladtagok hozzadlldsa a
menstruacidhoz

e Ndiség és a menstrudcid kapcsolata
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e Menstruaci6 és intuicid

e Menstruacié befolyasold hatésa az érzelmekre, teljesitményre

e Menstruacio €s stressz

e Menstruaci6 és parkapcsolat

e Menstruaci6 és gyermekvallalas
Mivel az Osszegyljtott anyagok és adatok mennyisége meghaladja jelen szakdolgozat
lehetéségeit mind mennyisége, mind komplexitdsa miatt, ezért vizsgalatomban az alabbi
kérdést elemeztem, mely a leginkabb alatamaszthatja (7) hipotézisemet.

Kérem meséljen az elsé, legkorabbi emlékérél ami a menstruaciohoz kothet6?

8.2 Eljaras

A kérdbiv elején rovid leiras talalhatdé arrol, hogy mirdl is szol ez a Kutatas, és
biztositottuk a kérddivet kit6ltdt az anonimitasardl. Az Osszedllitott kérddiv csomag 5
kérdoivet tartalmaz, valamint a demografiai kérdéssort az elején. A kérdéivcsomagot a
limesurvey kérddivszerkesztd program segitségével allitottam 0Ossze. A kérddiv 2013
novemberében keriilt fel az internetre, a csoport minden tagja elkiildte ismerdseinek a
kérddivet, ezzel elinditva a holabda modszert. A kérddiv kitdltése megkozelitdleg 30-40
percet vett igénybe. A kérddives adatgytlijtést 2014. februar 27-én fejeztiik be és tettem

mnaktivva a kérddivet.

A kutatas masodik szakasza: A kérd6iv csomag végén igény szerint jeligét és e-mail cimet
megadva lehetett kérni személyes visszajelzést, valamint jelentkezni interjura. A masodik
szakasz tehat azon személyek megkeresésével kezdddott, akik jelentkeztek az interjira. A
jelentkezOk magas szdma miatt (72) felosztottuk a csoportban az alanyokat. Egy egységesitett
e-mailt kiildtiink ki minden érdeklodonek (4.melléklet). A kezdeti érdekldédés itt mar alabb
hagyott, kevesen voltak, akik megkeresésiinkre reagaltak ¢és még kevesebben, akik
ténylegesen részt is kivantak venni az interjiiban, de az alanyok felkeresése tovabbra is zajlik..
A kérdéssor sztenderd, félig strukturalt interji, mely 21 kérdésbél all. Tartalmaz egy rajzolast
igénylo feladatot is, itt mindannyian egységes szines ceruza csomagot és fehér A4-es rajzlapot

hasznaltunk. Az interjuk felvétele nagyjabol egy-masfél orat vett igénybe.
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9 Eredmények

A vizsgalt mintan els6 1épésként korrelacios kapcsolat vizsgélatot végeztem.

1: Az elsé hipotézisem (1/a) eredményeként azt kaptam, hogy az érzelmi instabilitas
valtozo valamint a premenstruacios tiinetek (,,0sszpontszama”) valtozé kozott szignifikans
pozitiv iranyu kapcsolat van (r=0,332, p=0,000). Valamint (1/b) az érzelmi instabilitas valtozo
¢s a menstruacio alatt észlelt tiinetek dsszpontszamanak valtozdja kozott szignifikdns pozitiv

irany kdzepesen erdés kapcsolat van ( r=0,341, p=0,000).

Ezen feliil feltard jellegli kapcsolat vizsgalatot végeztem a (1/C)BFI Osszes valtozoja és a
premenstruacios tlinetek( ,,0sszpontszama™) valtozé ko6zott, valamint a (1/d) BFI Osszes
valtozdja €s a menstruacio alatt észlelt tiinetek 6sszpontszamanak valtozodja kozott. Az alabbi
eredményeket kaptam. Az extraverzid valtozd ¢és a premenstruacios tiinetek
(,,0sszpontszama™) valtozo kozott szignifikans negativ iranyt, gyenge kapcsolat van (r=-
0,157,p= 0,009), az extraverzi6 valtozo és a menstruacid alatt észlelt tiinetek
Osszpontszamanak valtozoja kozott szintén szignifikans negativ iranya,alacsony szinta
kapcsolat lathato (r= 0,144 , p=0,008). A baratsagossag valtozo és a premenstrudcios tiinetek
(,,0sszpontszama™) valtozé kozott, valamint a baratsagossag és a menstruacié alatt észlelt
tiinetek O0sszepontszamanak valtozoja kozott nem talaltam szignifikans kapcsolatot, a tételesen
leirt eredmény az Gsszesitett 1. szamu tablazatban lathatd részletesen. A lelkiismeretesség
valtoz6 és a premenstruacios tiinetek (,,0sszpontszama™) valtozd kozott szignifikans negativ
iranyt, gyenge kapcsolat van (r=-0,145, p=0,016). Ezenfeliil a lelkiismeretesség valtozo és a
menstruacios iddszak alatt észlelt tlinetek Osszpontszamanak valtozoja kozott szignifikans
negativ iranyu, gyenge kapcsolat van (r=-0,120, p=0,047). A nyitottsag valtozo és a
premenstruécios tiinetek (,,0sszpontszama”) valtozo kozott szignifikans pozitiv irdnyll gyenge
kapcsolat 1athato (r=0,139, p=0,021). Valamint a nyitottsag valtozd és a menstruacio alatti

tiinetek 0sszpontszdmanak valtozoja kozott szignifikans pozitiv irdnyl, gyenge kapcsolat van

(r=0,146, p=0,021).
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Menstruacio

BFI Faktorok

alatt Menstruacio elott
Pearson -,157 -,157
Extraverzio Korrelacio
Szignifikancia ,009 ,009
Pearson -,062 -,098
Baratsagossag Korrel4cio
Szignifikancia ,309 ,105
Pearson -,120 -,145
Lelkiismeretesség | Korrelacio
Szignifikancia ,047 ,016
. . Pearson ,341 ,332
Erzelmi L ey
Instabilitas Korreldcio
Szignifikancia ,000 ,000
Pearson ,146 ,139
Nyitottsag Korrelacio
Szignifikancia ,016 ,021
Kozepes
Kapcsolat

Gyenge kapcsolat
1.tablazat:Korrelacios vizsgalat

2:Masodik hipotézisemben (2/a) az ¢érzelmi instabilitds valtozd6 ¢és a fajdalom
katasztrofizacio (,,0sszpontszama”) valtozé kozott végeztem korrelacids kapcsolat vizsgalatot.
A két valtoz6 kozott szignifikans, pozitiv iranyt kdzepesen erds kapcsolat lathato (r=0,424,
p=0,000). Majd elvégeztem a (2/b) fajdalom katasztrofizacio (,,0sszpontszama™) valtozo
valamint a menstrudcios fajdalom intenzitdsa valtozé kozott ahol szignifikans, pozitiv iranyu,
gyenge kapcsolat van (r=0,272, p=0,000). Azaz minél magasabb pontszamot ér el a személy

az érzelmi instabilitds skalan, annal hajlamosabb a fajdalom katasztrofizalasra.

3:Valamint a (3/a) testi tlinetek Osszpontszama valtozd és a premensturacios tiinetek
(,,0sszpontszama) valtozo kozott szignifikans, pozitiv, kozepesen erds kapcsolat van (r=0,598,
p=0,000). Ezenfeliil a testi tiinetek Gsszepontszama valtozo és a menstruacios idészak alatt
tapasztalt tiinetek Osszpontszamanak valtozdja kozott szintén szignifikans pozitiv irdny

kozepesen erds kapcsolat 1athato (r=0,465, p=0,000).
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4: A fajdalom intenzitasa valtozd -eloszlasa Kolmogorov-Smirnov teszt alapjan
szignifikansan kiilonbozik a normalistél illetve a két korcsoport (1lcsoport=18-
30¢v,2csoport=31-55¢v) esetén szadmitott tapasztalati szérasok alapjan a két csoport szorasa
nem tekinthetd szignifikansan kiilonbozének (Levene-proba: F=0,537 (p=0,464). Ennek
kovetkeztében a hagyomanyos két mintas t-proba elofeltételei csak részben allnak fenn, igy
Mann-Whitney-probat alkalmaztam (vagyis sztochasztikus egyenlséget teszteltem),( z=-
2,800 , p=0,005). Allithatjuk hogy az 1. csoport rangatlaga szignifikansan magasabb mint a 2.

csoporté.

5:A Menstruacios Attitid Kérdéivnek, mint ahogy fent, a méréeszkozok fejezetben
lathat6 négy alfaktora van. A (5/a) menstruacio, mint kellemetlen vagy természetes esemény
valtozd és a menstrudcios fajdalom intenzitdsa valtozo kozott szignifikdns pozitiv iranyt
gyenge kapcsolat van (r=-0,242, p=0,000). Azaz elmondhatd, hogy minél természetesebbnek
¢li meg egy né a menstrudciojat, annal kevésbé fajdalmas a menstrudcidja. A menstruacio,
mint legyengitd esemény valtozo €s a fajdalom intenzitdsa valtozd kozott szignifikans,pozitiv,
kozepesen erds kapcsolat lathatd (r=0,466, p=0,000). A menstrudciora iranyuld figyelem és
teljesitmény a menstruacio alatt valtozo, valamint a fijdalom intenzitisa valtozd kozott
szignifikans negativ irdnya, kdzepesen erds kapcsolat van (r=-0,527, p=0,000). Végiil a zavar
¢s szégyenérzés a menstrudcid alatt valtozo €s a fajdalom intenzitdsa valtozd kozott nem

lathato szignifikans kapcsolat (r=-0,054, p=0,373).

A (5/b) menstruacio, mint kellemetlen és vagy természetes esemény valtozo, valamint a
premenstruacios tiinetek (,,0sszpontszdma’) valtozd kozott szignifikans, negativ irdnyu
gyenge kapcsolat van (r=-0,216 p=0,000). A menstruacio, mint legyengité esemény valtozo és
a premenstrudcios tlinetek (,,0sszpontszdma”) valtozo kozott szignifikans, pozitiv iranyd erds
kapcsolat van (r=0,623, p=0,000). A menstrudciora irdnyuld figyelem és teljesitmény a
menstruacié alatt valtozo, valamint a premenstruacios tiinetek (,,0sszpontszama”) valtozo
kozott szignifikans negativ irdnyl kozepesen erds kapcsolat lathatd (r=-0,528, p=0,000). A
zavar és szégyenérzet a menstruacid alatt és a premenstruacios tiinetek (,,0sszpontszdma)

valtozo kozott szignifikans, negativ iranyt gyenge kapcsolat van (r=-0,156, p=0,000).

A menstruacio, mint kellemetlen és vagy természetes esemény valtozo és a menstruacio
alatt észlelet tiinetek (,,0sszpontszdma”) valtozo kozott nincsen szignifikans kapcsolat (r=-
0,077, p=0,201). A menstruacio, mint legyengité esemény valtozo, valamint a menstruécid

alatt észlelt tiinetek (,,0sszpontszdma”) valtozd kozott szignifikdns pozitiv irdnyt erds
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kozepesen erés kapcsolat van ( r=0,588, p=0,000). Ezen feliil a menstruaciora iranyuld
figyelem ¢és teljesitmény a menstruacio alatt valtozo, valamint a menstrudcié alatt észlelt
tiinetek (,,0sszpontszdma”) valtozé kozott szignifikdns, negativ irdnyu kozepesen erds
kapcsolat lathato (r=-0,357, p=0,000). A zavar és szégyenérzet a menstruacio alatt valtozo
valamint a menstruacié alatt észlelt tiinetek (,,0sszpontszama) valtozo kozott nem kaptam

szignifikans kapcsolatot (r=-0,106 p=0,080).

Menstruaci6 Menstruacido Fajdalom

Alatt Elott Intenzitasa
Pearson -,077 -,216 -,242
Menstruaci6 mint kellemetlen Korreldcio
s vagy természetes esemény e i nifikancia  |,201 000 000
T ... | Pearson ,588 ,623 ,466
Menstruacié mint legyengitd Korrelacio
esemeny Szignifikancia  |,000 ,000 ,000
Menstruaciora iranyulé | Pearson -,357 -,528 -,527
figyelem és teljesitmény a |Korrelacid
menstruicio alatt Szignifikancia ,000 ,000 ,000
) . L, Pearson -,106 -,156 -,054
Zavar ¢és szégyenérzés a Korrelacio
MENSruscio alatt Szignifikancia ,080 ,010 373
Ko6zepes Kapcesolat

Gyenge kapcsolat
2.tablazat:Korrelacios vizsgalat2

6: A (6/a) fajdalom intenzitasanak vizsgalata soran a kovetkez6 magyarazd valtozok
keriiltek a modellbe: a menstruaciora irdnyuld figyelem és teljesitmény a menstruacio alatt,
¢letkor, menstruacié mint legyengitd esemény. Az els6é valtozo bevonasa- a menstruaciora
iranyulo figyelem és teljesitmény a menstruacid alatt- az esetek 27,7 % &t magyardzza
(R2=0,277, p=0,000, F= 104,40). Ha bevonjuk a masodik valtozot is —¢letkor — akkor a kettd
egyiittesen az esetek 31,9 % at magyarazza (R2 =0,319, p=0,000, F=63,36). A harmadik
valtozo bevonasaval — menstruacié mint legyengité esemény- azaz a teljes modell, mely a
2.Abran lathato az esetek 35,4% at magyarazza ( R2=O,3 54, p=0,000 , F=49,35). Elmondhato,
hogy a modell altal magyarazott rész jelentés. Valamint az életkor és a menstruaciora iranyuld
figyelem egyiitthatdja negativ, ami azt jelenti, hogy az életkor és a menstruaciora iranyuld

figyelem novekedése csokkenti a fajdalom intenzitésat.
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2.Abra: Regresszios modell 1.

A (6/b) menstruaci6 alatt észlelt tiinetek vizsgalata soran a kdvetkezé magyarazé valtozok
keriiltek a modellbe: menstruacié mint legyengité esemény, €érzelmi instabilitds valamint a
fajdalomkatasztrofizacio. A teljes modell a 3.Abran lathatd. Az elsé valtozd bevonasa —
menstru4cié mint legyengité esemény- az esetek 34,6% 4t magyarazza (R°=0,346 , p= 0,000,
F=143,9). Ha bevonjuk a masodik valtozot is —€rzelmi instabilitds- akkor a két valtozod
egyiittesen az esetek az esetek 39,4% at magyardzza (R2=0,394 , p=0,000 , F=88,01). A
harmadik valtozo bevonasaval — fajdalomkatasztrofizacio- azaz a teljes modell esetén, a
harom valtozo egyiittesen az esetek 41,2 % at magyarazza (R2=0,412 , p=0,004 F=63,17).

Elmondhat6 hogy a modell altal magyarazott rész jelentds.
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B=0,224

-4

3.Abra: Regressziés modell 2

7: Interjuk elemzése:

Osszesen 16 interju allt a rendelkezésemre, amelyekbdl a fent emlitett 5. kérdést
elemeztem. Az 5-0s kérdésre (Kérem meséljen az elsd,legkorabbi emlékérdl, ami a
menstrudciohoz kapcsolodik) adott valaszokat harom kategoriaba soroltam melyek a

kovetkezok:
1. kategoria: Az elsé élmény negativ vagy kellemetlen
Ebbe a kategoriaba 8 személy (50%) valaszat tudtam elhelyezni.
Példa:
A derékfajas sokkal jobban megmaradt, mint az , hogy konkrétan hogyan tortént”.

., Fajdalom. Elég szarul voltam, nem tudtam mit torténik velem. Szenvedtem az agyban”.
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., Nagyon kinos torténet, Nagyon kellemetlen volt”
2. kategoria: Az elsé élmény semleges
Ezen kategoriaba 5 (31%) személy valaszat soroltam.
Példa: ,,Megdobbentem, anyu vett nekem betétet.”
., Nem értettem, mi tortént, aztan eszembe jutott,hogy ja, no lettem”

., Nem emlékszem, hogy fajt volna. Anyu elmondta, hogy mit kell tenni ilyenkor”

3. kategoria: Az elsé élmény pozitiv vagy kellemes
Ebbe a kategoriaba harom (19%) személy valaszat soroltam.
Példa: ,, Nagyon vartam mar a menstruaciom.”
., Anyukamat felhivtam és elmeséltem neki. Nagyon oriiltem”

., Nem tudtam hova tenni, szoltam anyukamnak, aki gratulalt.”

Az elsO0 menstruacios emlékhez valo
érzelmi viszonyulas

M negativ
M semleges

pozitiv

4. abra Eloszlas

A kategoridk kialakitdsa utdn ezen személyek teljes interjujat elemeztem. Tobbszori
elolvasas utan és az dsszbenyoméasom alapjan kategoridkba soroltam, hogy ezen személyek

Osszességében hogyan dllnak a menstruaciojukhoz, negativnak vagy pozitivnak érzékelik azt.

28



1. kategoria: Osszességében a menstruacié negativ volta.
Példa: ,, Amikor megjon, egy trampli leszek”
,,Nem érzem, hogy a noiségem része”
., Nincs mas jelentosége a gyerek fogantatasan kiviil, faj nének lenni”
2. Kkategéria: Osszességében a menstruacié pozitiv volta.
Példa: ,, Oriilok, hogy menstruadlok, ossze is kot minden not”
., Ettol érzem magam egy egészséges nonek”
., Amint mondtam: szeretek menstrudlni, ez a ciklikussag tetszik nekem”

A besorolast kovetéen 9 személyt tudtam az 1. kategériaba tenni és 7 személyt a 2.

kategoriaba.

A menstruaciohoz valo érzelmi
viszonyulas

W negativ

M pozitiv

5. abra Eloszlas 2

Majd egyesével pdarositottam a személyeket az alapjan, hogy az elsd menstruacios
¢lményiik mely kategériaba tartozott és hogy az 6sszbenyomas értékelése soran hova soroltam
Oket. Azon 8 személy, akiknek az els6 menstruacios élményiik a negativ kategoridba tartozott,
a késdbbiekben is negativan viszonyultak a menstrudciojukhoz valamint még egy személy,
aki a semleges kategoriaba tartozott az elsé élmény megitélésénél. Azok, akiknek elsd
¢lményiik a pozitiv vagy a semleges kategoriaba tartozott (egy kivételével), a késébbiekben

pozitivan viszonyultak a menstruacidjukhoz.
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Azaz minél negativabb az els6 menstruacidhoz fiiz6dé élmény megélése, annal negativabb
a menstruacidhoz valo érzelmi viszonyulas, valamint minél pozitivabb az els¢ menstruacidohoz

fiiz6d6 élmény megélése, annal pozitivabb a menstruacidhoz valo érzelmi viszonyulas.

10 Megbeszélés

Vizsgalatom elsé részében a személyiség vonasok (BFI) és a menstruacios tiinetek
kapcsolatat kerestem. Els6 hipotézisem (1/a), melyben azt feltételeztem, hogy az érzelmi
instabilitas kapcsolatban van a premenstruacio alatt észlelt tlinetek szamaval, valamint a
menstruacio alatt észlelt tiinetek szamaval, igazolddott. Feltételezésemet korabbi kutatdsokra
alapoztam , melyek szerint a premenstruacios szindromaban szenvedé ndk magasabb
pontszamot értek el a neuroticizmust mérd skalan (Bancroft,1995 idézi Telek,2004). Az
eredményeim alapjan elmondhat6, hogy ez az egészséges nék esetében is helytallo. Azok a
ndk, akik érzelmileg instabilabbak, tobb tiinetet észlelnek mind a premenstruacios, mind a
menstrudcio alatti idOszakban. Feltaro jellegli vizsgilatomban, melyben a tobbi négy
személyiség vonas (extraverzid, nyitottsag, lelkiismeretesség, baratsagossag), illetve a
menstruacios tiinetek kozott kerestem kapcsolatot, szignifikans eredményeket kaptam, kivéve
a  baratsagossag vondst. Vizsgalatomban megprobaltam  ramutatni azokra a
személyiségjegyekre, amik esetlegesen kapcsolatban allnak a premenstruacios szindromaval
vagy a fajdalmas menstruacioval. Ez a megkozelités segitséget nyuajthat olyan
személyiségfaktorok azonositasaban, amelyek kapcsolatban lehetnek a premenstruacios
tiinetekkel. Fontos lenne azon személyiségvonasok azonositasa, melyek meghatarozhatjak,
hogy egy nd természetes eseményként észleli és fogadja el a menstrudcios ciklusa soran
tapasztalt testi és lelki valtozasokat, vagy olyan eseménynek, melynek hatasara diagnosztikus
szintli pszichiatriai vagy ndgyodgyaszati zavar jelentkezik (Telek,2004). Eredményeim
ravilagitanak arra, hogy a személyiség vondsok kapcsolatban vannak mind a menstruacios
fajdalommal, mind a menstrudcios tiinetekkel. Azok a ndk, akik érzelmileg instabilabbak tobb
tiinetet ¢észlelnek és intenzivebb fdjdalmat érzékelnek a menstruacids iddszak alatt. Az
érzelmileg instabil személyt érzékenység €s érzelmesség jellemzi mely egy olyan idészakban,
mint a menstruacid kiillondsképpen hatdssal lehet a tlinetekre és a menstruacios fajdalom
intenzitasara. Elmondhatd, hogy akik magasabb pontszamot értek el az extraverziot mérd
skalan, azaz magabiztosabbak és Onbizalom jellemzi 6ket, kevesebb tiinetet érzékelnek a
menstruacié alatt, valamint a fijdalom intenzitisa is alacsonyabb. Ez arra  enged
kovetkeztetni, hogy akik biztosabbak magukban, kevésbé aggddnak az atazas és egyéb, a

menstruacié okozta kényelmetlenségek miatt. S igy a menstruaci6 nem okoz szamukra olyan
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kellemetlen eseményt. Azok a ndk, akik lelkiismeretesebbek, kevesebb tiinetet érzékelnek, és
a fijdalom intenzitdsa is alacsonyabb. A teljesitményre vald torekvés és a kovetkezetes
viszonyulds az ¢élethez, valoszinileg egy természetes viszonyulast kolcsondz a

menstrudciohoz, hisz ez az élet velejardja.

Masodik hipotézisem (2/a) 6sszhangban van Kokdnyei (2008) és Sullivan (2001) kutatasaval
mely szerint az érzelmi instabilitas kapcsolatban van a fijdalom katasztrofizaciéval. Tovabba,
hogy a fajdalom katasztrofizaciora valo hajlam erételjesebb fajdalomélménnyel jar egyiitt. A

fajdalom élmény egyik prediktora a katasztrofizalas lehet.

Osszességében elmondhatd, hogy az érzelmi instabilitas faktoron magasabb pontszamot elérd
nok, nem csak tobb tiinetet észlelnek menstruacidjuk soran, hanem erételjesebb fajdalmat is
érzékelnek. Tovabba (3/a) eredményeimbdl kideriil, hogy azok a ndk, akik jobban
monitorozzak magukat és alapvetden is tobb testi tiinetet érzékelnek, a menstruacios

idészakban is tobb tiinetet tapasztalnak.

Az ¢letkorokat tekintve (4/a) azt az eredményt kaptam, hogy a fiatalabb korosztalynal
magasabb a fajdalom intenzitasa, ezen eredmények megegyeznek Northrup (1994) és Sloane
(1987) elméleteivel. Tehat ez alapjan kovetkeztethetliink, hogy a ndiség megélése, a
tapasztalatok szerzése, érettebb személyiség kialakuldsa segit elfogadni a menstrudcio
természetes voltat és ennek kovetkeztében kevésbé tartjak zavaronak és kellemetlennek azt.
Tovabbi lehetséges magyarazat, hogy a kor elérehaladtaval az egyén habitudlodik a gyakran
megélt testi tiinetekhez — mint a menstrudciohoz - igy idésebb korban kevésbé érzi azt

fajdalmasnak, zavaronak.

Elmondhat6, hogy a pszichologiai vonatkozasokon feliil, ahogy Sloane (1987), Northrup
(1994) ¢és Telek (2004) is mondja, a kulturalis hatasoknak, valamint menstruacios tiinetekkel
kapcsolatos attitiidnek fontos szerepe van ezen idészak tiineteinek észlelésében. A (5/a)
hipotézisem alapjan is lathato, hogy a menstruacios attitiid kapcsolatban van a menstruacios
fajdalom intenzitasaval, valamint a menstruacios tiinetekkel. Azok a ndk, akik a
menstruacidjukat legyengitd eseményként ¢élik meg, mely gatolja 6ket a munkaban és egyéb
tevékenységben tobb tiinetet észlelnek, és a fijdalom intenzitdsa is magasabb. Azok, akik
kevesebb figyelmet forditanak a menstruaciojukra, természetes eseményként kezelik és a
mindennapjaikban nem tulajdonitanak neki tul nagy jelentdséget, kevesebb tiinetrdl

szamolnak be és alacsonyabb fajdalmat érzékelnek. Elmondhat6, hogy a zavar, a szégyenérzet
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¢s az aggodalom, amit a noék ilyenkor atélhetnek, nincsen kapcsolatban a menstruacios

fajdalom intenzitasaval.

A fent emlitett kapcsolatok alapjan és regresszios vizsgalat alapjan elmondhatd, hogy a
biologiai és egyéb tényezok mellett a menstruaciora iranyuld figyelem és teljesitmény a
menstrudciod alatt, az életkor, valamint a menstruacido, mint legyengité esemény a fajdalom
intenzitas értékének 35%-at magyardzza meg. Elmondhato, hogy a menstruaciora irdnyuld
figyelem és az életkor novekedése csokkenti a menstruacios fajdalom intenzitasat. Valamint a
menstrudcid, mint legyengitd esemény, az érzelmi instabilitas és a fajdalom katasztrofizacio
menstrudcio alatt észlelt tiinetek értékének egyiittesen 41%-at magyardzza meg. Azaz
semmiképpen sem elhanyagolhatd ezen tényezOk szamba vétele, amikor a menstruacios
fajdalom enyhitésére keresiink megoldast, hiszen a hétkdznapokban sokan csak a biologiai és
genetikai hattérnek tekintik ezen fajdalmak meglétét és gyogyszerrel enyhitik fijdalmaikat. A
havonta beszedett gyogyszerek nem az egyetlen megoldast nyujtjak ezen idészak

kellemetlenségeinek enyhitésére.

Az utolsé hipotézisemben (7/a) lathatd, hogy minél negativabb az els6 menstruacidhoz
fiz6d6 ¢lmény megélése annal negativabb a menstruaciohoz vald érzelmi viszonyulas
valamint minél pozitivabb az elsé menstruaciohoz fiiz6dé ¢lmény megélése, annal pozitivabb
a menstruacidhoz vald érzelmi viszonyulds. Tehat elmondhato, hogy ha egy fiatal lanynak az
els6 menstrudcioja kellemetlen helyzetben, felkésziiletleniil éri, akkor ez a késdbbiekben is
kapcsolatban a menstruaciés tiinetek szamaval, valamint a menstruaciés fajdalom
intenzitasaval. Ezen eredmények O6sszhangban vannak Anson (1999) valamint Telek(2004)

elméleteivel.
A vizsgalat korlatai

A vizsgélat kiilsé validitdsa szempontjabol érdemes lenne figyelembe venni a vizsgélati
személyek kivalasztasat, valamint a vizsgalati idGszakot. A vizsgalati minta homogén, a
legtobb résztvevo fels6foku végzettségili vagy felsdoktatasban tanul, valamint tobbnyire
budapestiek. Az iddszakot tekintve nem kontrollaltuk, hogy a teszt felvétele a menstruacios
ciklus mely szakaszaban zajlik, ez azonban szamottevé lehet a tiinetek és a fajdalom

érzékelésében. Bar a vizsgéalatban lekérdezésre keriilt, én nem szlirtem ki azokat a ndket, akik
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fogamzas gatlot szednek. Ez fontos lehet a fajdalom szempontjabdl, mivel a fogamzasgatlo

szedése nagymértékben csokkenti a fajdalmat.

Kitekintés

A személyiség vonasok valamint a menstruacios fajdalom kozotti kapcsolat tisztan lathato.
Egy arnyaltabb kép eléréséhez mas személyiségmérd eszkozoket is alkalmaznék, valamint a
kulturalis hatasok szerepére nagyobb hangstlyt fektetnék. Az eredményekbdl lathatd, hogy
ezen idOszak problémait nem csak tiineti kezeléssel lehet megoldani. Az elsd emlék sok lany
szamara negativ. Ennek szamos oka lehet, azonban érdemes észrevenni, hogy a nem
megfeleld tajékozottsag, az objektiv informacidok ataddsa mind az els6 emlék kellemetlen
voltahoz vezethet, ami a késObbiekben is egy kellemetlen, negativ viszonyuldshoz vezet. Ha a
serdiilokor eldtt az iskoldban az édesanydk bevonasaval kelldképpen felkészitik a fiatal
lanyokat, pozitiv informaciokat mesélnek és nyiltan kezelik ezt a kérdést, akkor a fiatal
lanyok is képess¢ valnanak jobban elfogadni a menstruaciojukat, hisz nem éreznének tabunak,
szégyenteljes dolognak. Tehat elmondhatd hogy a felvilagositasi médok megvaltoztatasa
hosszitdvon egy pozitivabb hozzaallashoz vezethet, amely befolydsolja a fajdalom

intenzitasat és a ciklus alatt érzékelt tiinetek szamat.
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11 Mellékletek
1.melléklet:BFI
Az alabbiakban kiilonb6z6é személyiségjellemzoket talal, amelyek koziil néhany jellemzo

lehet Onre, néhany pedig nem. Kérjiik, jelolje dtfokozata skalan, hogy az adott allitidsokkal

mennyire ért egyet.

1 - Egydltalin nem értek egyet 2 - Inkdbb nem értek egyet 3 - Egyet is értek, meg nem is
4 — Egyetértek 5 - Teljesen egyetértek
Olyannak latom magam, mint aki ... 12 3 45
1obeszZEdes v, 0O O O O O
2. hajlamos masokban keresni a hibat..............ooo 0O O O O O
3. alapos és preciz MUNKAt VEZEZ.......ooviviiiiiiii i O O O O O
4. rossz kedélyallapotu, lehangolt. ..o O O O O O
5. kreatfv, talalékony. .. ... O O O O O
6. zarkOzott, tartdzkodO... ... O O O O O
7. 6nzetlenill viselkedik masokkal és segitOkész..........ooeiiiiiiiiiiiiiiin O O O O O
8. egy kissé hanyag, nemtOrEdOm. ...co.viiuiiiiii i O O O O O
9. nyugodt és a stresszt jOl kezeli..... ..o O O O O O
10. a legkiilénfélébb dolgok irant érdeklédik.......oovviiiiiiiiii 0O O O O O
11. teli van energiaval..........oooiiiiiiiiiii 0O O O O O
12. kissé kotekedS és vitatkozo.....oovviiiiiiiiiii i O O O O O
13. a munkéjaban lelkiismeretes és megbizhatd. ... 0O O O O O
14.1d6nként feszULt. ...t O O O O O
15. eredeti és mélyenszantd gondolatai vannak...............oo O O O O O
16. lelkes, rengeteg dologért rajong.......oovviviiiii i O O O O O
17. egy megbocsatd természetli személy.... ... O O O O O



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

szétszortsagra hajlamos.............o
sokat aggodalmaskodik...............oo
élénk képzelSerdvel rendelkezik.... ...
szlkszavi, hajlamos a csendességre. ..........ooiiiiiiiiiiii i
altalaban megbizik masokban................o.o
hajlamos a lustasagra. ...
érzelmileg kiegyensulyozott, nem borul ki kénnyen..................o.o.
LeleMENYEs. . ..ot
magabiztos, tudja mitakar.............oo
hlvos és zarkozott is tud lenni........oooooiiiii
mindaddig kitart, amig az elkezdett feladatot be nem fejezi..................
néha szeszélyes és kiszamithatatlan ...

kedveli a mivészetet és fogékony az esztétikai élményekre..................

. néha szégyenlds és gatlasos. ..o

szinte mindenkivel kedves és elézékeny..............oo
hatékonyan intézi a dolgait..............oooiiiiiiiiii i,
feszilt helyzetben is képes higgadt maradni ...
szereti a megszokott dolgokat, a rutinszerl munkat.................o.oa

tarsasagkedvelS. ... ..o

. néha goromba és udvariatlan masokkal..................oo

céltudatos és a terveit véghez VISzi.......oooviiiiiiiiiii
koénnyen ideges 1esz. .....ooviiiiiiiiiiii
szeret elmélkedni és eljatszani a gondolatokkal ...
kevéssé érdeklGdik a mivészetek irant......oooviiiiiiii i
szeret masokkal egytittm@kodni...............oo
munkéjaban kénnyen megzavarhaté, figyelme konnyen elterelhet6. ...... ..

kifinomult izléssel rendelkezik a mtvészetek, a zene és az irodalom irant..

c o o o o o o o o oo 0 0o o oo 0o 0o 0o o 0 o o o o o o©
c o o o o o o o o oo 0 0o o 0o o 0o 0o 0o o 0o o o o o o o0
c o o o o o o o o oo 0 0o o 0o o 0o 0o 0o o o o o o o o o0
c o o o o o o o o oo 0o 0o 0o 0o o 0o oo 0o o o0 o o o o o o©
c o o o o o o o o oo 0o o o oo 0o 0o 0o o 0o o o o o o o©
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2. melléklet: PSC: A tizenharom tételes Fajdalom Katasztrofizacids kérddiv

Mindenki atélt mar életében valamilyen fajdalmat, pl. fejfajast, fogfajast, iziileti vagy
izomfajdalmat. Gyakran keriilhetiink olyan helyzetbe, ami fajdalmat okozhat, pl. betegség,

sériilés, fogaszati beavatkozas, miitét.

Azt szeretnénk megtudni, hogy milyen gondolatai €s érzései vannak, amikor éppen fajdalmat
¢l at. Az alabbi tizenharom allitds olyan gondolatokat és érzéseket ir le, amely
Osszekapcsolodhat a fajdalommal. Az alabbi skalat alkalmazva jeldlje be, hogy mennyire

jellemzéek Onre ezek a gondolatok, amikor fajdalmat él 4t.

Skala 0 1 2 3 4
Jelentés Egyaltalan Kis Kozepes Nagy Teljes
nem jellemz6é | mértékben mértékben mértékben mértékben
jellemzé jellemz6 jellemz6 (mindig)
jellemz6

HA FAJ VALAMIM, AKKOR...

Allitas Ertékelés
(szammal)
1. folyamatosan azon aggdédom, hogy megsziinik-¢ a fajdalom
2. ugy érzem, hogy ez igy nem mehet tovabb.
3. ez rettenetes és azt gondolom, hogy sohasem fog egy kicsit sem javulni
4. ez borzasztd és ugy érzem, hogy legy6z engem
5. ugy érzem, hogy mar nem birom tovabb elviselni.

6. elkezdek attol féIni, hogy a fajdalom rosszabbodni fog.

7. egyfolytaban mas olyan alkalmakra gondolok, amikor fajt valamim.
8. borzasztdan szeretném, hogy a fajdalom elmuljon.
9. valahogy nem tudom kiverni a fejembdl.

10. | egyfolytaban arra gondolok, hogy mennyire nagyon fa;.
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11. | egyfolytdban arra gondolok, hogy mennyire szeretném, ha a fajdalom
Mmegszlinne.

12. | nem tehetek semmit, hogy csokkentsem a fajdalom intenzitasat.

13. | azon tiin6dom, hogy valami sulyos dolog fog-e torténni.
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3. melléklet: PHQ: Testi tiinetek

Az elmilt négy hét soran mennyire zavartak Ont az alabbi tiinetek?

0. Egyaltalan nem zavart 1. Kissé zavart 2. Nagyon zavart
Egyaltalan | Kissé Nagyon
nem zavart zavart
zavart
1. Gyomorfajas 0 1 2
2. Derék- vagy hatfajas 0 1 2
3. Kar, lab vagy iziileti fajdalom (térd, csipd, stb.) 0 1 2
4. NOknél: menstruaciés gorcsok vagy egyéb | O 1 2
problémak a ciklus soran
5. Fejfajas 0 1 2
6. Mellkasi fajdalom 0 1 2
7. Szédiilés 0 1 2
8. Ajulas-érzés, elgyengiilés 0 1 2
9. Erds vagy szapora szivdobogas 0 1 2
10. Nehézlégzés, 1égszomj 0 1 2
11. Fajdalom vagy problémak a szexualis egyiittlét | O 1 2
soran
12. Székrekedés, hig vagy gyakori széklet 0 1 2
13. Hanyinger, puffadas, bélgazok, emésztési |0 1 2
problémak
14. Faradtsag, energiahiany 0 1 2
15. Alvéssal kapcsolatos problémak 0 1 2
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4. Melléklet:

Kedves Kitoltd!

Koszonjiik, hogy id6t és energiat szant kérd6iv-csomagunk Kitoltésére!

Visszajelzése alapjan szeretnénk folytatni Onnel a vizsgilatot egy részletesebb interju
keretein beliil, amelynek sordn tovabbra is a menstrudcioval és a ndiséggel kapcsolatos
kérdéseket jarjuk korbe. A személyes taldlkozora, elére egyeztetett idOpontban keriilhet sor, a

beszélgetés elorelathatoan 1-1,5 orat vesz igénybe.

Kérjiikk, sziveskedjen jelezni, hogy mely idépontok lennének az On szdméra a
legalkalmasabbak a beszélgetés lebonyolitasara.

Helyszin: III. ker. Bécsi ut 324.

Koszonettel és idvozlettel:
Antoni Luca
Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Pszicholdgiai Intézet

Menstruacios kutatdcsoport
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