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Bevezetés: A menstrudcios fajdalom kutatdsa az érintettek szimanak, a szenvedéssel toltott id§ mértékének és a kovet-
kezményeknek az ismeretében hidnyzik a szakirodalombol.

Célkitiizés: A tijdalomkatasztrofizalds szerepét vizsgaltuk a menstrudcids fijdalom szubjektiv mértékének, gyakorisa-
ganak, mindennapi tevékenységet korldtozé voltanak megélésében.

Modszer: Vizsgilatunkban személyes tesztfelvétel sordn gytjtottiink adatokat mintegy 1000 mdr és még menstrudlo,
egészséges, tilnyomorészt fels6- és kozépfoku végzettséggel rendelkezd, tilnyomorészt nagyvirosban, tobbségében
parkapcsolatban €16, sajit megélése szerint kitting vagy jo egészségi allapotnak drvendd, tobbségében hormonalis
fogamzdsgatld eszkozzel nem €16, talnyomoérészt rendszeres menstrudcios ciklussal rendelkez8, 18 és 51 év kozotti
n6tol, 2016 és 2018 kozott. A menstrudcios fijdalom mértékének, gyakorisiganak és mindennapi tevékenységet
befolydsol6 voltanak mérésére egy-egy nyitott kérdést, a fajdalomkatasztrofizalds mérésére a Sullivan és mtsai dltal
kidolgozott Fijdalomkatasztrofizilasi KérdGivet haszndltuk.

Eredmények: Sajit mintdnkon azt talaltuk, hogy minél inkdbb ,hajlamos” a vizsgilati személy a tijdalomkatasztrofi-
zdldsra, anndl er8sebb menstrudcios fijdalomrél szamol be, anndl gyakrabban él meg menstrudciés fijdalmat, és
mondja azt, hogy a fijdalom korlitozza mindennapi tevékenységét.

Kovetkeztetés: Az eredmények ramutattak, hogy érdemes a menstruiciés fijdalom mértékét befolydsold tényez&k
koziil a személyiségjellemzdket is vizsgilat tirgyava tenni, az eredmények beépithetSk a diagnosztikai és terapids
munkdba.
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Psychological factors influencing the experience of menstrual pain — the role of
pain catastrophizing

Introduction: Research on menstrual pain is lacking in the literature in terms of the number of people affected, the
amount of time spent suffering, and the consequences.

Objective: We examined the role of pain catastrophizing in experiencing the subjective extent and frequency of men-
strual pain and its perception as a limitation to daily activities.

Method: In our study, during personal tests between 2015 and 2018, we collected data from around 1000 healthy
women aged 18 to 51 years, predominantly with secondary and higher education, already and still menstruating,
mostly living in a large city, mainly in a relationship, perceiving themselves to be in excellent or good health, pre-
dominantly not using hormonal contraceptives, mostly having a regular menstrual cycle. We used an open-ended
question to measure the extent, frequency, and impact on daily activities of menstrual pain, and used the Pain Cata-
strophizing Questionnaire.

Results: In our own sample, we found that the more the subject “tends” to report pain catastrophizing, the stronger
is the menstrual pain she reports, the more often she experiences menstrual pain and says that the pain limits her
daily activities.

Conclusion: The results showed that it is worth examining the personality characteristics among the factors influenc-
ing the extent of menstrual pain; the results can be incorporated into diagnostic and therapeutic work.
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A menstrudciéhoz minden emberi tdrsadalomban sajit-
sdgos hiedelmek és értékek tarsulnak [1, 2]. Bar ezeket a
népi hiedelmeket és babondkat a nyugati tarsadalmakban
méra mar felvaltotta a reproduktiv fizioldgia tudoma-
nyos felfogasa, a menstrudciéval mint természetes repro-
dukcids folyamattal kapcsolatos tabu és sztereotipia to-
vabbra is jelen van. Sokan tartjak negativ eseménynek a
menstrudciot, és vélik agy, hogy a premenstruicié és a
menstrudcié kellemetlen id@szak a nék szamadra [3-6].
Mindekozben gytilnek a kutatisi eredmények arrdl is,
hogy sok né pozitivnak éli meg a menstrudcios ciklushoz
kapcsol6dé valtozdsokat, s ha megélnek is negativ ta-
pasztalatokat, azokat nem tartjak betegségnek [7-9].
Mira a menstruiciot az orvostudomany is kifejezetten
pszichés elemekkel bird élettani folyamatként tartja sza-
mon, a kutatok mégis kihagyjik a kutatisokbol a menst-
ruicio, a normalis menstruacié targyaldsat, és csak a disz-
funkcionalis allapotokkal — fijdalmas menstrudciéval —
foglalkoznak [10-12].

A fujdalmas menstrudcio

A szakirodalomban az elsédleges dysmenorrhoeit az al-
hasban érzett fijdalmas, gorcsos szoritasként irjak le,
amely kozvetleniil a menstrudcié elétt vagy a vérzés
megjelenésével egyidejiileg jelentkezik [13, 14], és 1-3
napig tart [15, 16]. Az éles, id&szakos, goresos fijdalom
hirom fokozatit kilonitik el: gyenge, ha nem befolyd-
solja a mindennapi tevékenységet; kozepes, ha kicsit be-
folyasolja a mindennapi tevékenységet; és sulyos, ha
megakaddlyozza a napi aktivitast [17]. A fijdalom kisu-
girozhat a hitra és a combokra [18]. Mindezek mellett
a fijdalmat gyakran kisérik olyan tiinetek, mint émelygés,
hanyas, hasmenés, puffadds, firadtsig, dlmatlansag és
hangulatvaltozasok, melyek legkésébb harom napon be-
lil elmtlnak [15]. Ez a fijdalom minden egyéb észreve-
het6 makroszkopikus kismedencei patolégia hidnydban
[15, 19] fordul el6. A menstrudciés fijdalom az ovula-
cidhoz kothetd, ezért a reproduktiv rendszer teljes érett-
ségekor, az elsé menstrudci6 utin 2—4 évvel jelenik meg
azokban a hénapokban, amikor peteérés torténik. ElS-
forduldsi gyakorisiga a reproduktiv kortt nék korében
50-90% [13], serdiil6k kozott 40-50% [20, 21]. Az élet-
kor el6rehaladtaval és sziilés utin csokken/eltdinik, a 40
éves korosztalyndl gyakorlatilag mdar nincs jelen [22].
A leggyakrabban a 20-24 évescket érinti [15, 20]. Ez a
leggyakoribb kismedencei fajdalom [14].

A misodlagos dysmenorrhoea egy masik betegségbdl
— példdul endometriosis, myomdk, kismedencei gyulla-
désos betegségek, méhdri idegen test/spirdl stb. — szar-
maztathat6 [18, 20]. A fijdalom id6zitése és intenzitisa
folytonos vagy difftz lehet, és nem kapcsolodik sziikség-
szerien a menseshez [15, 18]. Gyakran alakul ki tobb
mint két évvel a menarche utin. A leggyakrabban a 30—
40 éves korosztalyban fordul el§ [20]. Mas négyogya-
szati tiinetek — példdul kozti vagy tal erds vérzés — is ki-
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sérhetik. A feln6tt nék 10%-a érintett. Ritkdbban fordul
el serdiil6knél [23].

A dysmenorrhoea el6forduldsa orszigonként nagy val-
tozatossagot mutat (20-90%) [22]. Mindkét diagnézis-
hoz alapos klinikai interji — a menarche ideje, a menst-
rudcios ciklus hossza, a vérzéses napok szdma, csaladi
torténet stb. — és fizikai vizsgalat kell.

A fajdalmas menstrudcio riziko- és befolyasolo
tényezii

Szamos vizsgilat foglalkozott a fijdalmas menstruicio
rizikétényezbivel, mint a korai menarche, a gyermekte-
lenség, csaladban els6foktt nérokon érintettsége, a do-
hanyzas, az elhizas, a fizikai aktivitas, a stressz, negativ
életesemények [24-31] hatdsaival. Egyre tobb ismere-
tiink van a menstrudciés fijdalom mértékét befolydsold
tényezSkrdl is. Erésebb menstruacios fijdalomrol sza-
moltak be a krénikus fijdalommal, a szabdlytalan ciklus-
sal, erBs vérzéssel rendelkezS ndk, illetve azok, akik
egyetértenek azzal, hogy a menstrudcié gyengits, és akik
szerint megjosolhatd esemény [32-35]. Arrdl is olvasha-
tunk, hogy bar a panaszok jelentGsen rontjak az életmi-
ndséget, a nék ritkdn fordulnak vele orvoshoz, vagy ha
elmennek is, ritkdn beszélnek orvosuknak a tiinetekrdl
[36-38], nehézségeiket még egymassal sem vagy csak
krizishelyzetben osztjak meg [34]. Ennek kapcsan érde-
kesek a menstrudcioés fijdalom mértékét befolyisold té-
nyezGk koziil a személyiségjellemzdk, melyek koziil vizs-
giltak mir a neuroticismust, a szorongasérzékenységet,
a magasabb fijdalomkiiszobot és a fijdalomkatasztrofi-
zilas jelenségét [39—44]. Ez utébbit tettiik mi is vizsga-
latunk targyava.

Fajdalomkatasztrofizalis és menstruicios
fajdalom

A katasztrofizélds olyan elttlzott ,,mentdlis szett”, ame-
lyet a személy aktualis vagy anticipdlt fijdalom esetén
aktival és tart fenn. Hiarom komponense a ruminatio
(a fijdalommal kapcsolatos gondolatokra valé fokozott
figyelmi fokusz), a felnagyitds (a fijdalmas inger fenye-
getS voltdnak eltdlzdsa) és a tehetetlenség (a fijdalom-
mal valé megkiizdésre vonatkozé tehetetlenség) [43].

A fijdalomkatasztrofizalis mértéke a kutatdsok szerint
viltozik a ciklus alatt, a legnagyobb értékeket az elsé na-
pon mutatta, azutan csOkkent [44—47]. Dysmenorrhoe-
4s n6knél nagyobb csokkenést taldltak a fijdalomkataszt-
rofizalds mértékében a 12. és a 20. napon a sine morbo
csoporthoz képest. Emellett a kordbban gyermeket sziilt
néknél a fijdalomkatasztrofizilds pontszamai kisebbek
voltak a ciklus minden altaluk vizsgalt napjan, mint azok-
ndl a néknél, akik még nem sziiltek [44]. A bemutatott
kutatasok tobbsége a fajdalmas menstrudciéra — diagno-
zis! — vonatkozott.
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Walsh és mtsai egy atfogd tanulmanyukban 17 és 36 év
kozotti (93 £6, menstrudcios betegséggel nem rendel-
kez§), rendszeres menstrudcios ciklussal jellemezhetd
nékkel toltették ki kérdbivesomagjukat, és fijdalomnap-
16 vezetésére kérték Sket. A kutatasi személyeket a medi-
an mentén a nagyon ¢és a kevésbé fijdalomkatasztrofi-
zalok csoportjaba osztottik. Eredményeik szerint a
fajdalomkatasztrofizilok nagyobb fijdalomintenzitisrol
szamolnak be. A fijdalomkatasztrofizalok a menstrudci-
6s fajdalomintenzitistdl fiiggetleniil a menstruacios faj-
dalom er@sebb zavard hatdsirél szaimoltak be feladataik
és kotelességeik elvégzésében, tobb idGt toltottek agy-
ban vagy pihenéssel. A fokozottan és kevésbé fijdalom-
katasztrofizdlok csoportjai kozott az elmulasztott érik
szdmdat vagy a tarsas tevékenységek akadalyozottsigat
illetéen nem talaltak kiilonbséget [42].

Mobdszer

Sajat kutatasunkban a fijdalomkatasztrofizalas szerepét
vizsgiltuk a menstruicios fijdalom szubjektiv mértéké-
nek, gyakorisiganak, mindennapi tevékenységet korlato-
z0 voltanak megélésében. Azt feltételeztiik, hogy minél
inkabb ,,hajlamosak” a vizsgalati személyck a fajdalom-
katasztrofizdldsra, anndl ersebb menstrudciés fajdalom-
rél szamolnak be, anndl gyakrabban élnek meg menstrud-
ciés fajdalmat, és mondjak azt, hogy a fijdalom
korlitozza mindennapi tevékenységiiket.

A tanulmany a Karoli Gdspar Reformdtus Egyetem
Személyiség- és Egészségpszichologia Tanszéken folyd,
»A menstrudcié pszichés vonatkozasai” (a kutatasi enge-
dély szdma: 333/2016/P és 333/2016/2/P) cimd,
2016 6sz¢tdl szisztematikusan zajlé kutatbmunka soran
gytjtott adatokbol késziilt.

Vizsgalatunkban személyes tesztfelvétel soran gy(jtot-
tiink adatokat (t6bb mint 900) mdr és még menstruald,
egészséges, talnyomorészt fels6- (50%) és kozépfoka
(tobbnyire egyetemista, 36%), talnyomodrészt nagyvaros-
ban (a minta 48%-a budapesti, 16%-a megyeszékhelyen
¢16), tobbségében parkapcsolatban €16 (63%), sajat meg-
élése szerint kiting (25%) vagy jo (46%) egészségi alla-
potnak 6rvendd, tobbségében hormonilis fogamzasgatld
eszkozzel nem él6 (86%), talnyomorészt rendszeres
menstruicios ciklussal rendelkezé (68% rendszeres, 20%
nagyjabol rendszeres), 18 és 51 év kozott (atlagéletkor
33,2 év; sz6ris = 11,53 év) nétdl, 2016 és 2018 kozott.

A szociodemogrifiai adatok (lakohely, végzettség,
gyerckek szama) mellett rakérdeztiink az egészségi alla-
pot szubjektiv megélésére, kronikus betegség jelenlétére,
a menarche idejére, a menstrudcios ciklus szabalyossaga-
ra, a hormonalis fogamzasgitld (eszk6zok) haszndlatira.

A menstrudciés fijjdalom mérésére nyitott kérdést
hasznaltunk: ,,Kérjiik, jelolje be egy 1-10-ig tarto skilan,
hogy mennyire f4j Onnek a menstrudciéja.” (1 = egyalta-
lin nem, 10 = elviselhetetleniil nagyon.)

A menstrudciés fijdalom gyakorisigat feleletvalasztos
kérdéssel mértiik: ,,Milyen gyakran jelentkezik Onnél

EREDETI KOZLEMENY

fijdalom az egyes menstrudciés alkalmakat tekintve?”
Négy vilaszlehetSséget adtunk meg: 1 = mindig, 2 =
gyakran, 3 = ritkan, 4 = soha.

A menstrudcié mindennapi tevékenységet befolydsolod
voltat is feleletvilasztos kérdéssel mértiik: ,, Mennyire be-
folydsolja a menstrudcié a mindennapi tevékenységeit?”
A megadott valaszlehetGségek: 1 = erGteljesen, 2 = kissé,
3 = egyaltalan nem.

A fijdalomkatasztrofizalds mérésére a Sullivan és mtsai
dltal kidolgozott Fdjdalomkatasztrofizaldsi Kérd&ivet
(magyar valtozat: Kokonyei Gy. Erzelemszabalyozas kro-
nikus fajdalomban, 2008) hasznaltuk. A kérd6iv hairom
alskaldja: Ruminatio, Felnagyitas és Tehetetlenség. A 13
tételre otfokozatd skilan lehetett valaszolni (0 = egydlta-
lan nem jellemz, 1 = kismértékben jellemzs, 2 = koze-
pes mértékben jellemzd, 3 = nagymértékben jellemzd,
4 = teljes mértékben, mindig jellemzd). A fijdalomka-
tasztrofizalds Osszpontszama igy 0-52 kozott lehet, ahol
a nagyobb pontok fijdalomkatasztrofizalast jeleznek
[45].

Vizsgélatainkat IBM SPSS 26.0° (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA), ROPstat® és JASP® programok se-
gitségével végeztiik. A leiro statisztikik utan a Fijdalom-
katasztrofizalasi Kérd6ivet JASP® programcsomagban
megerdsité faktorelemzés ala vetettiik, és ellendriztiik a
3 alfaktor meglétét. Vizsgaltuk azt is, hogy e faktorstruk-
tara a kilénb6z6 mintavételek sordn azonos elrendez6-
dést mutat-e (a MISFIT-mutaték minden valtozo eseté-
ben 0,2-es érték alatt maradtak). A faktorstruktara
megerdsitése utin a Cronbach-alfa-értékeket vizsgaltuk
meg skalinként — minden esetben elérte/meghaladta a
minimalisan elvarhaté 0,7-es értéket.

Ezutan a fijdalomkatasztrofizdlds és a menstrudcios
fajdalom szubjektiv mértékének, gyakorisiginak, min-
dennapi tevékenységet korlatoz6 voltinak korreldcidit
vizsgiltuk. Az Osszehasonlitdsok és a korreldcidk vizsga-
lata sordn nem a szignifikanciat vettiik alapul, ugyanis a
nagy minta miatt az Osszehasonlitisok és a korrelaciok
szinte minden valtozépar esetében szignifikins eltérést
mutattak. A szignifikancidk mellett minden esetben ha-
tasmértéket szamitottunk — a korreliciék esetében igy
kizarélag a 0,3-as abszolut értéknél nagyobb korrelacio-
kat tekintettiik elfogadhaténak, szakmailag értelmezhe-
tének, illetve két csoport dsszehasonlitasakor a Cohen-
téle hatasmértéket vettiik alapul (szintén 0,3-as abszolat
éreék feletti értékek mellett dontve). A varianciaanalizis
esetében éta-négyzet, dmega-négyzet és parcidlis éta-
négyzetek (magyarazott varianciahanyadok) vizsgalatat
végeztiik el a szignifikanciak mellett, minden esetben
legalabb 0,1-es (tehit legalibb 10%-0s) magyaraz6 erdt
elvarva.

Eredmények

A Fijdalomkatasztrofizalasi Kérd6iv esetében a faktor-
struktarat (3 faktoros modell) megerdsits faktorelemzés
segitségével ellendriztiik. A faktorstruktirira vonatkozo
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1. tiblizat | A fijdalomkatasztrofizélisnak és a fijdalom szubjektiv mértékének Gsszefiiggései
A fajdalom szubjektiv mértéke Osszes
Nincs Kozepes JelentGs
Fijdalomkatasztrofizilds Alacsony szint Elemszdm 155 311 78 544
Rezidualis érték 29 1,7 -5,2
Kozepes szint Elemszam 52 147 73 272
Reziduilis érték =27 -0,3 34
Magas szint Elemszdm 20 39 30 89
Rezidudlis érték -0,6 2,2 34
Osszes 227 497 181 905

statisztikai paraméterek (RMSEA = 0,1, SRMR = 0,049,
GFI = 0,956, CFI = 0,915, TLI = 0,892) (a paraméterek
jelentéseit lisd Kokonyei Gy. munkijaban) mind azt mu-
tattak, hogy a faktorstruktara elfogadhaté moédon az,
amit a szerzOk javasolnak. Ellendriztiik azt is, hogy a 3 év
(2016 és 2018) felmérési adatai alapjan kimutathat6-e a
tételek koziil jelentGsebb mértékben eltérs, de minden
tétel MISFIT-értéke 0,2-es értéket nem meghaladé volt,
tehat a mintankénti elrendezés is stabilnak mutatkozott.

Ezek utan ellendriztiik, hogy a kérd6iv kérdései az
alabbi struktariba rendezve, skilinként megtelel6 meg-
bizhat6sigi mutatdékkal rendelkeznek-e (Ruminatio:
Cronbach-alfa = 0,868; Felnagyitds: Cronbach-alfa =
0,745; Tehetetlenség: Cronbach-alfa = 0,871).

A meger6sits faktorelemzés és a reliabilitas ellendrzése
utdn a faktorstruktarat elfogadhaténak vettiik, a 3 alfak-
tor egyenkénti vizsgilatat végeztiik el a tovibbiakban.

A fajdalom szubjektiv mértéke esetében az atlagos ér-
ték 4,72 pont volt (szords = 2,658). A megkérdezettek
kozil 227-en jelezték, hogy nincsenek fijdalmaik (1-2
pontot addk), 497-en kozepes (3—7 pontot addk), mig
181-en jelentds fajdalmakat jeleztek (8-10 pontot adok).
A kérdésre 19-en nem valaszoltak.

A fijdalom egyes menstrudcios alkalmakkor valé je-
lentkezése kapesin 263 né mondta, hogy mindig, 270,
hogy gyakran, 318, hogy ritkan, és 70, hogy soha nincs
fajdalma. A kérdésrdl 8-an nem nyilatkoztak.

Arra a kérdésre, hogy mennyire befolydsolja a menst-
ruicio a mindennapi tevékenységiiket, 202 nd valaszolta,
hogy erételjesen, 252 né mondta, hogy kissé, illetve
112-en nyilatkoztak tgy, hogy egyaltalin nem. (A har-
madik csoportnak nem tettiik fel ezt a kérdést.)

A Fijdalomkatasztrofizildsi Kérddiven elért pontok
atlagai a kovetkezSképpen alakultak: a Ruminatio eseté-
ben 2,5758 pont (szérds = 1,0697), a Felnagyitds eseté-
ben 1,4241 pont (széras = 0,9746); a Tehetetlenség ese-
tében 1,6384 pont (széris = 0,9119). Az dsszpontszim
esetében az dtlagos érték ennek megfelelGen 1,88 pont
(szoras = 0,864) volt.

A fijdalomkatasztrofizilas és a szubjektive megélt faj-
dalom szignifikins Osszefliggést mutatott (khi*(4) =
32,598, p<0,001, Cramér V = 0,134), a kontingencia-
egytitthaté alapjan azonban a korrelacié erdssége nem

érte el a kozepes szintet (0,3), tehat nem tudtunk érdemi
osszefiiggéseket kimutatni. Tovabbi elemzés céljabdl a
Fajdalomkatasztrofizalasi KérdGiven jelzett pontok (azok
jelentése) alapjan valaszadodinkat két csoportba soroltuk.
Nem fijdalomkatasztrofizaléknak definialtuk azokat,
akik 0-2 pontot adtak a kérd6iv vilaszaiban, és fajdalom-
katasztrofizdloknak definidltuk azokat, akik 3—4 pontot
adtak.

Ugyanigy a tovabbi elemzés céljabdl a fijdalom szub-
jektiv mértéke mentén is csoportokat alakitottunk Kki:
azokat, akik 1-2 pontot adtak, a kis, akik 3-7 pontot, a
kozepes, akik 8—-10 pontot, a nagy szubjektiv fijdalomrél
beszamolok (roviden kis, kdzepes, nagy) csoportjiba so-
roltuk. A fenti besorolasok alapjan a tovabbi elemzések
soran kapott eredmények az 1. tablizatban lithatok.

A fijdalomkatasztrofizalds és a fijdalom gyakorisiga
szignifikins korreliciot mutatott (khi*(2) = 13,448,
p<0,001, Cramér V = 0,121), a kontingencia-egytitthatd
alapjan azonban a korreldci6 eréssége itt sem érte el a
kozepes szintet (0,3), tehat nem tudtunk érdemi Gssze-
fiiggéseket kimutatni. Tovabbi elemzés céljabdl a fijda-

2. tiblazat A fdjdalomkatasztrofizildsnak és a fijdalom gyakorisigdnak sz-
szefliggései
A fijdalom Osszes
gyakorisiga
Mindig/ Soha
gyakran
Fijdalom- | Alacsony | Elemszam 292 257 544
katasztrofi- | szint
zdlas Rezidudlis | 3,5 3,5
éreék
Kozepes | Elemszdm 182 92 272
szint
Rezidualis 3,4 -3,4
éreék
Magas Elemsziam 54 35 89
szint
Rezidualis 0,6 0,6
éreék
Osszes 528 384 912
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3. tablazat A fijdalomkatasztrofizildsnak ¢s a fijdalom mindennapi tevékenységet befolydsold voltinak dsszefiiggései
A fajdalom mindennapi tevékenységet Osszes
befolydsol6 mértéke
Erételjesen Kissé Egyiltalin nem

Fijdalomkatasztrofizalas Alacsony szint Elemszam 96 170 65 331

Reziduilis érték 4,1 4 0,1
Kozepes szint Elemszim 81 62 31 174

Rezidualis érték -35 -2,8 0,8
Magas szint Elemszam 25 18 15 58

Reziduilis érték 1,2 -22 1,2
Osszes 202 250 111 563

lom gyakorisagara adott valasz alapjan a mintat két cso-
portba soroltuk. Mindig/gyakran csoportba soroltuk
azokat, akik 1-2 pontot adtak, illetve ritkdn/soha cso-
portba azokat, akik 3—4 pontot adtak. A fenti besorola-
sok alapjdn a tovabbi elemzések sordn kapott eredmé-
nyek a 2. tablizatban lathatok.

A fijdalomkatasztrofizalds és a fijdalom mindennapi
tevékenységet befolydsold voltanak mértéke szignifikans,
de gyenge korreliciét mutatott (khi*(4) = 21,116,
p<0,001, Cramér V = 0,137). A menstruicié mindenna-
pi tevékenységeket befolydsold volta alapjan itt is csopor-
tokat hoztunk Iétre — erdteljesen, kissé ¢és egydltalan
nem — a valaszkategéridk mentén, és tovabb vizsgaltuk a
csoportokat. Az eredmények a 3. tdblizatban lithatok.

Megbeszélés, kovetkeztetés

Az altalunk megkérdezett n6k 20%-a jelezte, hogy szub-
jektiv megélése szerint jelentSs, 47%-uk, hogy kozepesen
er6s menstruacios fajdalmai vannak, és a mintabol 24,4%
jelezte, hogy nincsenek fijdalmai. Sajait mintankon azt
taldltuk, hogy a megkérdezett nék 28,3%-a ¢l it mindig,
29%-a gyakran, vagyis Osszességében a megkérdezettek
57,3%-a él 4t menstrudcioés tijdalmat az egyes menstrud-
ci6s alkalmakkor. Ha azokat is idesoroljuk, akik azt vala-
szoltdk, hogy ritkin (34%), akkor mintinkban a ndék
91%-a tapasztal fajjdalmat a menstrudcié idején. A meg-
kérdezetteknek csupin a 0,07%-a (!) vilaszolta, hogy
soha nincs menstrudcios fijdalma. Adataink hasonlok a
korabbi kutatisokban taliltakhoz [13, 15, 20, 21, 25,
38]. A fijdalom mindennapi tevékenységet korlitozo
voltira vonatkozé kérdésre a megkérdezettek 38%-a va-
laszolta, hogy erételjesen, 45%-a, hogy kissé befolyasolja
a menstruicié a mindennapi tevékenységiiket, és 20%
valaszolta, hogy a menstruacidja nincs ilyen hatdssal.

Eredményeink elgondolkodtaték annak fényében,
hogy egyik megkérdezettiink sem diagnosztizalt dysme-
norrhoeds beteg, és a mintdban szerepléknek csak a 16%-
a vilaszolta, hogy egészségi allapotat szubjektive rossz-
nak éli meg.

Annak érdekében, hogy jobban megértsiik a menstrud-
ci6s fajdalom pszichés vonatkozasait, a jelen tanulmany-
ban a fijdalomkatasztrofizalds szerepét vettiik gorcsé ala.
Azt vizsgaltuk, hogy a fijdalomkatasztrofizalds egytitt
jar-e a menstrudcios fijdalom szubjektiv mértékével,
gyakorisagaval, mindennapi tevékenységet korlatozé
voltaval.

Korabbi kutatds szerint [42] a fijdalomkatasztrofi-
zalok nagyobb intenzitdst fijdalomrodl szamolnak be,
mint a kis pontszimot eléré csoportba tartozok.
A menstrudciés fijdalom intenzitasitdl fiiggetleniil, a
tijdalomkatasztrofizalok a menstrudcios fijdalom erd-
sebb zavar6 hatdsdrél szamoltak be feladataik és koteles-
ségeik elvégzésében, mint a nem fijdalomkatasztrofi-
zalok. A sajit mintinkon kapott eredmények tiikrében
mi ebben kritikusabban és drnyaltabban fogalmaznank.
Ha csak az 6sszefiiggések szignifikanciaszintjeit nézziik,
mi is korreldciot taldltunk a fijdalomkatasztrofizilds és a
szubjektive megélt fijdalom kozott, a kontingencia-
egytitthaté alapjan azonban nem elég erds az sszefiig-
gés magyardzoé ereje. Sajit mintinkon egy alcsoportban
van érdemi magyarizo ereje ennek az Osszefiiggésnek.
Azt talaltuk, hogy akik jelentés mértékii fajdalomrol sza-
molnak be, azokndl a katasztrofizilis mértéke is nagyobb
volt, illetve a nagyobb fijdalomkatasztrofizalasi értéket
mutatéd vizsgilati alanyok jellemz8en magasabb szint{
fajdalomrol szamoltak be.

Hasonléan, a fijdalomkatasztrofizalas ¢s a fijdalom
megélt gyakorisaga is szignifikans Osszefiiggést mutatott,
a kontingencia-egyiitthat6 alapjian azonban a korrelacié
erGssége itt sem érte el a kdzepes szintet, tehat itt sem
tudtunk érdemi 6sszefiiggéseket kimutatni. Csoportokat
képezve azonban azt talaltuk, hogy azoknal a néknél,
akiknek a fijdalomkatasztrofizilasi szintje alacsony, 1é-
nyegesen kisebb ardnyban jelentkeznek gyakori rendsze-
rességgel menstruacios fajdalmak, és viszont, tehdt akik
ritkabban tapasztalnak ilyet, a fijdalomkatasztrofizalasi
szintjiik is alacsony szinten mozog.

Az altalunk vizsgalt mintdn a fijdalomkatasztrofizalds
és a fijdalom mindennapi tevékenységet befolyasold vol-
tanak mértéke szignifikins, de gyenge korrelaciét muta-
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tott. Tehat akik arrdl szimoltak be, hogy alacsony szintd
katasztrofizdldssal rendelkeznek, esetiikben az ,,erdtelje-
sen befolydsolé” valasz igen kis gyakorisiggal jelenik
meg valaszként, illetve a kozepes szint esetében mutat-
haté ki nagyobb aranyt ,,er6teljes” valasz.

Fontos arra is kitérniink, hogy az ok-okozati viszony a
fijdalomkatasztrofizalds ¢és a menstrudcios fajdalom in-
tenzitdsa, gyakorisiga, korlitoz6 volta kozott tisztizat-
lan. Lehetséges, hogy a nagyobb mértékd fijdalomka-
tasztrofizalds nagyobb észlelt fijdalomintenzitishoz
vezet, de a forditottja is igaz lehet: a nagyobb fijdalom-
intenzitas is vezethet nagyobb fijdalomkatasztrofiza-
lashoz.

Eredményeink felvetik annak fontossigit és jogosult-
sdgit is, hogy relevins ismeretekért érdemes a kutatast
kiterjeszteni diagnosztizalt dysmenorrhoeds szemé-
lyekre.

Eredményeink ravilagitanak annak a kutatismoédszer-
tani kérdésnek a fontossdgara is, hogy a magyarazo erd-
ket is figyelembe vegyiik az eredmények értelmezésekor.

Anyagi tamogatds: A szerzSk anyagi timogatisban nem
részestiltek.

Szerzdi munkamegosztis: Ny. E.: A kérdGivesomag Ossze-
allitdsa, az adatgyjtés lebonyolitasa, az adatok rogzitése,
ellendrzése, elméleti sszefoglald, az eredmények meg-
beszélése. T. Sz.: Statisztikai feldolgozas, az eredmények
értelmezése. A cikk végleges valtozatat mindkét szerzé
elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerzéknek nincsenek a cikk témdjéval
kapcsolatos érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonjiik a Kdroli Gaspar Reformatus Egyetem Személyiséglélektan
mihelymunka kurzus hallgatéinak az adatgy(jtésben nygjtott munkat.
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,Quam miserum est, ubi te captant, qui defenderent!

"

(Mily szornyd, ha azok foglya leszel, kiknek védelmezniiik kellene.)
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