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Bevezetés: A menstrudcidhoz kapcesolédé panaszok a reproduktiv kort nék jelentds részét érintik, amelyeket bioldgiai
tényez8k mellett pszicholdgiai és tarsas hatdsok is befolydsolnak.

Célhitiizés: A jelen kutatds célja a menstrudcios tiinetegytittes és a vele jar6 distressz biopszichoszociilis tényezdkkel
valé kapcsolatdnak vizsgalata volt, kiilonos tekintettel a negativ affektivitdsra, a szomatoszenzoros amplifikiciéra, az
életkorra, a menarche idSpontjara, valamint a n6gyogyaszati és endokrinoldgiai betegségek meglétére.

Modszer: Online kérddives adatfelvételiink 2023. janudrtdl 2024. marciusig tartott (n = 1149). Demografiai és rep-
rodukcids viltozok mellett felvételre keriilt a Menstrudciés Distressz KérdSiv médositott viltozata, a Depresszio,
Szoronggds és Stressz Kérdéiv, valamint a Szomatoszenzoros Amplifikicié Skala.

Eredmények: Eredményeink szerint a négyogydszati és endokrinologiai betegséggel ¢16 nék szignifikinsan nagyobb
menstrudcios tiinetgyakorisagrol, erGsebb menstrudciés distresszrél, valamint a szomatoszenzoros amplifikdcié és a
negativ affektivitds magasabb pontszdmardl szamoltak be, mint az egészséges kontrollcsoport. Hierarchikus regresz-
szidelemzéseink eredményei alapjan a negativ affektivitds és a szomatoszenzoros amplifikicié a menstrudcios tinet-
gyakorisdg, valamint az ezek dltal kivaltott distressz szignifikdns prediktorainak bizonyultak az életkor, a menarche
id6pontja, valamint a n6gydgyaszati vagy endokrinolégiai betegségek jelenlétének kontrollilisa mellett.

Megbeszélés: Eredményeink megerdsitik, hogy a menstrudcids tiinetek és az azokkal jaré pszichés megterhelés szoro-
san Osszefligg a pszichologiai miikodéssel, kiillonodsen a negativ érzelmi allapotokkal és a testérzetek fokozott észlelé-
sével.

Kovetkeztetés: A menstrudcids panaszok hatékony kezelése multidiszciplinaris, biopszichoszocidlis szemléletet igényel,
amelyben kiemelt szerepet kell kapnia a négyogydszati ellatds és a pszicholdgiai timogatas integralt alkalmazdsdnak.
Orv Hetil. 2026; 167(15): 585-594.
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The role of psychological factors in the frequency and experience of menstrual
symptoms: negative affect and somatosensory amplification

Introduction: Menstruation-related symptoms affect a significant proportion of women of reproductive age. In addi-
tion to biological factors, psychological and social influences also play a role in the development and experience of
these symptoms.

Objective: The aim of our study was to examine the associations between menstrual symptoms, menstrual distress and
various biopsychosocial factors, with particular focus on negative affect, somatosensory amplification, age, age at
menarche, and the presence of gynecological or endocrinological conditions.

Method: Our online survey was conducted between January 2023 and March 2024 (n = 1149). Alongside demo-
graphic and reproductive variables, the participants completed the modified version of the Menstrual Distress Ques-
tionnaire, the Depression, Anxiety and Stress Scale, and the Somatosensory Amplification Scale.

Results: Women diagnosed with gynecological or endocrinological conditions reported significantly higher frequen-
cies of menstrual symptoms, more severe menstrual distress, and elevated levels of somatosensory amplification and
negative affect compared to the healthy control group. Hierarchical regression analyses showed that negative affect
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and somatosensory amplification were significant predictors of both symptom frequency and distress after controlling
for age, age at menarche, and the presence of gynecological or endocrinological disorders.

Discussion: Our findings confirm that menstrual symptoms and the associated psychological distress are closely linked
to psychological functioning, particularly negative emotional states and heightened perception of bodily sensations.
Conclusion: Effective management of menstrual symptoms requires a multidisciplinary, biopsychosocial approach, in
which gynecological care and psychological support should be integrated.

Keywords: menstrual pain, menstrual distress, negative affect, somatosensory amplification
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Roviditések

ACTH = (Adrenocorticotropic hormone) adrenokortikotrop
hormon; CRF = (Corticotropin-releasing factor) kortikotro-
pin-felszabadité hormon; DASS-21 = (Depression, Anxiety
and Stress Scale) Depresszid, Szorongds és Stressz Kérdoiv,
HPA = (hypothalamic—pituitary—adrenal) hypothalamus-hypo-
physis—mellékvese; MEDI-Q = (Menstrual Distress Question-
naire) Menstrudcioés Distressz Kérd6iv, PCOS = (polycystic
ovary syndrome) polycystds ovarium szindréma; SSAS = (So-
matosensory Amplification Scale) Szomatoszenzoros Amplifi-
kaci6 Skala

A menstruicié a n6k reproduktiv életszakaszaban cikli-
kusan jelentkez§ élettani folyamat, amely a méhnyidlka-
hartya hormonalisan szabalyozott lelok&désével és hiive-
lyi vérzéssel jar [1]. A menstruicidhoz tarsulé panaszok
— mint a fijdalom, firadtsig, emésztési zavarok, ingerlé-
kenység vagy szomorusag — jelentGsen befolyasolhatjak
az életmin@séget és a mindennapi mikodést [2, 3]. Bar
fiziologiai alapt jelenségrdl van sz, a menstruicio lefo-
lyasa, megélése és a hozzd kapcsolédd kisérd tiinetek
mértéke jelentSsen fligg az egyén altalanos érzelmi dlla-
potatdl és olyan pszichoszocidlis tényez6ktSl, mint a
menstruiciéhoz kapcsolddéd személyes és tarsadalmi atti-
tdd vagy a tarsas timogatds [4] — ezért a menstrudciot
egyre inkdbb biopszichoszociilis allapotként értelmez-
ziik. A szakirodalom alapjin jol ismert, hogy a szubjekti-
ven észlelt tiinetek stlyossiga nem minden esetben ara-
nyos a szoveti elviltozdsok mértékével vagy az inger
objektiv intenzitasaval [5]. A menstrudciés distressz fo-
galma éppen ezt a kiilonbséget hivatott megragadni: a
menstruaciés idészak alatt tapasztalt testi és pszichés pa-
naszok (diszkomfort, fajjdalom, emésztérendszeri prob-
1émak, pszichés/kognitiv valtozasok, fiziologiai valtoza-
sok) szubjektiv megélését, valamint azok érzelmi-kognitiv
kovetkezményeit integralt médon vizsgalja [6]. Szamos
kutatds megerdsitette, hogy a menstruicids panaszok és
a negativ affektivits (a stresszre, szorongasra és depresz-
szi6ra val6 altalanos hajlam) kozott kétiranya kapcsolat
figyelhet6 meg: a tlinetek intenzitisa megnovekedett
stressz-, szorongdas- és depresszidszintet okoz, mig a ne-

gativ érzelmi allapotok novelik a testi tiinetek észlelt sa-
lyossagat [7-9]. A depresszié toviabbd csokkentheti a
dysmenorrhoea gyoégyszeres terdpidjara adott valaszt,
ami a pszichés komponens klinikai relevancidjat is alati-
masztja [10].

A negativ affektusok és a testi tiinetek kapcsolatidnak
bioldgiai hitterében az idegrendszeri folyamatoknak, kii-
lonosen a hypothalamus—hypophysis—mellékvese (HPA)-
tengely reguldciéjanak van kiemelt szerepe. A tengely
mikodészavara hozzijarulhat a fijdalomkiiszob csokke-
nés¢hez ¢és a fijdalompercepcié modosulasihoz [11,
12]. Mig akut stressz esetén a hypothalamus aktivicidja
fokozott glitkokortikoidexpresszioval jar egyiitt, a hosz-
sz0 tavu stressznek valo kitettség egyfajta kompenzatori-
kus valasz el6hivasival hypocortisolismushoz vezet [13],
mely a fijdalmas menstrudcioval egyiitt €16 nék esetében
is megfigyelhet$ [14]. A véaltozasok azonban nemcsak
endokrin, hanem morfolégiai szinten is megjelennek —
igy tobbek kozott a hippocampus teriiletén is lathatok
elviltozasok, amelyek a HPA-tengely szabdlyozasa mel-
lett a fajdalomérzet tovabbitdsaban is fontos szerepet jat-
szanak [15].

A pszicholégiai tényezSk és a menstruacios tiinetek
kapcsolatiban tobb mechanizmus is szerepet kaphat.
Magyar adatok példaul a fijdalomkatasztrofizacié jelen-
téségére utalnak [16]. A kognitiv-érzelmi folyamatok
egy tovabbi kulcstényezdje lehet a szomatoszenzoros
amplifikicid, azaz az egyén dltalanos hajlama arra, hogy
mindennapi testérzeteit intenzivként, kirosként és zava-
roként értelmezze [17]. A jelenség Osszefiiggést mutat a
fajdalomérzet fokozott intenzitasaval [ 18] és a menopau-
zélis tiinetek stlyosabb szubjektiv megélésével is [19],
ezért feltételezhetd, hogy a menstrudcids panaszok ész-
lelt stlyossagit is befolyasolja. Ugy tlinik tovabbi, az
életkor el6rehaladtaval fokozatosan csokken a panaszok
gyakorisaga s kiemelten a menstruacié soran megélt faj-
dalom mértéke [20], a kordbbi életkorban jelentkezd
menarche pedig hosszt tivon is tobb menstrudcids pa-
nasszal és salyosabb fijdalommal jar egytitt [21]. Bizo-
nyos négyogyaszati korképek — mint az endometriosis,
az adenomyosis, a myoma vagy a polycystas ovarium
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szindroma — a testi tiinetek mellett fokozott pszichés ter-
helést és intenzivebb menstruacios distresszt okozhatnak
[22,23].

Osszességében elmondhatd, hogy a menstruicidhoz
kapcsol6dd panaszok és a menstruacios distressz tobbdi-
menzids, biopszichoszocialis jelenségek, amelyek hatte-
rében bioldgiai, pszichologiai és tarsas tényez6k komp-
lex kolcsonhatasa dll. A jelen tanulminy célja annak
koheziv megértése nagy méretii, magyar mintan tortént
kérdéGives vizsgalat segitségével, hogy milyen biopszi-
choszocidlis tényezdk allhatnak e panaszok intenzitasa,
valamint az altaluk okozott distressz mértékének hatte-
rében.

Mobdszer

Etikai megfontolasok

A kutatast az Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Peda-
gbgiai és Pszichologiai Karanak Kutatasetikai Bizottsaga
engedélyezte (engedélyszam: 2022 /482). A kérdbiveso-
mag kitoltése eldtt a résztvevSk részletes tdjékoztatast
kaptak a vizsgalat céljarol, jellegérdl és menetérdl. A
résztvevk a Tajékoztatod és Beleegyezd Nyilatkozat elfo-
gadasat kovetSen toltotték ki a kérdbivet.

Mintavétel

A vizsgilat célpopuldcidjit 18. életéviiket betoltott, rep-
roduktiv kortt magyar nék alkottik. Az adatgy(jtés
2023. januartol 2024. marciusig tartott. A vizsgalatban
hélabdamoédszert alkalmaztunk, a kutatishoz tartozo
felhivast kilonbozd, reproduktiv egészséggel kapcsola-
tos féorumokon és kozosségimédia-feliileteken osztottuk
meg.

Mérieszhiozok

Demogrifiai és reproduktiv egészséggel kapcsolatos
valtozok

A vizsgilat soran alapveté demografiai adatok (Ggymint
életkor, lakhely, iskolai végzettség és parkapcsolati sti-
tusz) mellett a reproduktiv egészséggel kapcsolatos kér-
déseket tettiink fel a résztvevéknek.

Menstruicios Distressz Kérdiv

A kutatds sordn a Menstrudciés Distressz Kérd6iv
(Menstrual Distress Questionnaire — MEDI-Q) magyar
nyelvre forditott, médositott valtozatat hasznaltuk [6].
A 25 tételbdl all6 kérdbiv az el§zE 12 honap alatt tapasz-
talt menstrudcios tiinetek gyakorisigat méri a kovetkez§
dimenziok mentén: diszkomfort (példdul mellfesziilés),
fajdalom (példaul alhasi fijdalom), pszichés/kognitiv
valtozasok (példaul szomortsig), emésztési tiinetek
(példaul hanyinger), valamint viltozasok a fiziolégiai
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funkcidkban (példaul csokkent étvigy). A tiinetek gya-
korisagat 3 foka Likert-skilan értékelték a résztvevék
(0 — soha; 1 — a menstruaciok kevesebb mint felében;
2 — a menstruaciok tobb mint felében), mig a tiinetek
altal kivaltott distressz mértékét 4 fokt Likert-skaldn je-
16lték (0 — nem volt stresszes; 3 — nagyon stresszes volt).
Az eredeti kérddiv a tiinetek miatt atélt distressz mérté-
két a menstrudcié kiillonb6zs szakaszaiban (a premen-
strudcios fazisban, a menstruicié alatt és a ciklus egyéb
napjain) is méri. A kérd6iv terjedelme miatt az adatfelvé-
tel sordn a résztvevék kizardlag a tiinetek gyakorisagara
(a kérdoiv A része) és a menstruacié alatt atélt distresszre
(a kérdoiv B része) vonatkoz6 kérdésekre vilaszoltak.
A mérbeszkoz belsé megbizhatdsiga vizsgalataink alap-
jan megfelelének bizonyult mind a tiinetgyakorisigot
(Cronbach-a = 0,857), mind a distresszt méré skalan
(Cronbach-« = 0,902). A MEDI-Q médositott valtozata
az 1. mellékletben talalhato.

Szomatoszenzoros Amplifikacié Skala

A vizsgalat soran felhaszndltuk tovabba a Szomatoszen-
zoros Amplifikicié Skdla (Somatosensory Amplification
Scale — SSAS) [24] magyar nyelvre adaptilt valtozatit
[25]. A mérGeszkoz a tudatossa valo testi tiinetek inten-
zivként, kirosként vagy zavaréként valé megélésének
tendencidjara, a tiinetek felerGsitésével kapcsolatos folya-
matokra iranyul (példaul ,Gyakran észreveszem a szerve-
zetemben zaglo kiilonbozd folyamatokar”). A kérdSiv 10
tételt tartalmaz, a valaszadds 5 foka Likert-skalin torté-
nik (1 - egydltalin nem, 5 — nagyon). Mintinkon az
SSAS belsé megbizhatésiga elfogadhaténak bizonyult
(Cronbach-a = 0,670).

Depresszid, Szorongas és Stressz KérdSiv

A Depresszié, Szorongis és Stressz KérdSiv (Depres-
sion, Anxiety and Stress Scale — DASS-21) 6 célja a dep-
resszio, a szorongds és a stressz altal okozott negativ ér-
zések felmérése [26]. A DASS-21 hasznalata mind a
kutatdsi, mind a klinikai gyakorlatban elterjedt magyar
nyelven is [27]. A kérd6iv az el6z8 hétre vonatkozod ér-
zéseket és tapasztalatokat méri 4 foka Likert-skalan (0 —
egyaltalan nem volt rdm jellemzd, 3 — igen tekintélyes
mértékben vagy nagyon gyakran). A tételek hirom fak-
torba rendez8dnek: a depresszid’ alskila a reménytelen-
séget, az alacsony onértékelést és a pozitiv affektusok
hidnyat (példaul ,Egydltalan nem voltam képes pozitiv
érzelmeket atélni”), a ’szorongds’ alskila fiziologiai tiine-
teket és a szubjektiven megtapasztalt arousalt (példaul
HLdonként azt veszem észre, hogy kiszdrad a szam’), a
*stressz’ alskdla pedig az agiticiot és a negativ aftektuso-
kat méri (példaul ,Eszrevettem, hogy apré dolgok is felzak-
lntnak”). Mintinkon a kérd6iv belsé megbizhatésagi
mutatéja  megfelelének bizonyult (Cronbach-alfa
0,919).
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1. melléklet

nyelvii, médositott viltozata

A Menstrudciés Distressz Kérd6iv (MEDI-Q) magyar

Kérjik, gondoljon vissza az elmult 12 hénapra! Milyen gyakran

tapasztalta az alabbi tiineteket a menstruacioi alatt?

Soha

kevesebb mint
felében

A menstruiciok A menstrudciék

tobb mint
felében

Alhasi fajdalom

1

2

Hugyuti fijdalom

Fajdalom székeléskor

Izom-, {ziileti
fijdalom

o |||

1
1
1

2
2
2

Mellfesziilés

Hanyinger

Fejfsjds

Fajdalom szexuilis
egyiittlét sordn
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Emésztési problémak

Hasmenés

Székrekedés

Kényelmetlen érzés
hiivelyi vérzés miatt
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Tisztitlansag érzése

Szomorusig

Erzelmi labilitds

Ingerlékenység

Robbanékonysig

Szorongas

Megnovekedett
étvagy
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Csokkent étvagy

Almatlanség

Koros aluszékonysig

Faradtsig

Csokkent szexualis
vagy
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Koncentracios
zavarok

Kérjiik, az aldbbi tiblizatban itélje meg, hogy mekkora stresszt

jelentettek az On szdmidra ezek a tiinetek! Szintén az utébbi 12

hénap menstrudcidira gondoljon vissza!

Nem volt  Kiss¢é  Mérsékelten Nagyon
Stresszes  stresszes — Stresszes  stresszes
volt volt volt
Alhasi fajdalom 0 1 2 3
Hugyti fijdalom 0 1 2 3
Fijdalom székelés- 0 1 2 3

kor

1. melléklet folyt.
Nemvolt  Kiss¢é  Mérsékelten Nagyon
stresszes  stresszes  stresszes - stresszes
volt volt volt

Izom-, iziileti 0 1 2 3
fijdalom

Mellfesziilés 0 1 2 3
Hanyinger 0 1 2 3
Fejtdjas 0 1 2 3
Fijdalom szexudlis 0 1 2 3
egytittlét soran

Emésztési 0 1 2 3
problémak

Hasmenés 0 1 2 3
Székrekedés 0 1 2 3
Kényelmetlen érzés 0 1 2 3
hiivelyi vérzés miatt

Tisztitlansag érzése 0 1 2 3
Szomorusig 0 2 3
Erzelmi labilitds 0 1 2 3
Ingerlékenység 0 1 2 3
Robbanékonysig 0 1 2 3
Szorongas 0 1 2 3
Megnéovekedett 0 1 2 3
étvagy

Csokkent étvagy 0 1 2 3
Almatlansig 0 1 2 3
Koéros aluszékony- 0 1 2 3
sdg

Faradtsig 0 1 2 3
Csokkent szexualis 0 1 2 3
vagy

Koncentricios 0 1 2 3
zavarok

Statisztikai elemzések

Statisztikai elemzéseinkhez a JASP szoftver 0.19-es ver-
zi6jat haszndltuk. A szignifikanciaszint meghatdrozdsi-
hoz a p<0,05 értéket vettiik alapul. Véltozoink eloszldsi-
nak normalitasat Shapiro-Wilk-teszttel vizsgaltuk, ennek
fiiggvényében nemparaméteres statisztikai probakat
hasznaltunk. A négyogyaszati vagy endokrinolégiai be-
tegséggel diagnosztizalt és az egészséges kontrollcsoport
kozotti kiilonbségeket a vizsgalt valtozok mentén Mann—
Whitney-féle U-prébaval vizsgdltuk. A viltozok kozotti
osszefliggések feltardsira Spearman-féle rangkorreldcios
tesztet hasznaltunk. A hatasnagysag értékeléséhez a ko-
vetkezd kritériumokat alkalmaztuk: |r|<0,4 — gyenge
kapcsolat, 0,4<|r,|<0,6 — kdzepes kapcsolat, 0,6<|r,|<0,8
— erds kapcesolat, 0,8<|r|<1 — nagyon erds kapcsolat.
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1. tiblazat | A minta demogrifiai adatai 2. tablazat | Reprodukciés adatok
n=1149 n=1149
Atlagéletkor (SD) 27,5 14 (5,876) Négyogyaszati/endokrin betegségek (n [%])
Iskolai végzettség (n [%]) Nem ismert 954 (83,029)
Altaldnos iskola 5(0,435) Endometriosis 26 (2,263)
Kozépfoka végzettség (érettségi nélkiil) 7 (0,609) Adenomyosis 9 (0,783)
Erettségi 609 (53,003) Myoma 15 (1,305)
Fels6foka végzettség (BSc, MSc vagy PhD) 528 (45,953) Polycystds ovarium szindroma 87 (7,572)
Parkapcsolati stitusz (n [%]) Egyéb 32 (2,785)
Egyediilallo 323 (28,111) 2 vagy tobb négyogyaszati/endokrin betegség 26 (2,263)
Parkapcsolatban ¢l 579 (50,392) diagndzisa
Hizas 237 (20,627) A menarche idépontja (n [%])
Elvile 10 (0,870) 9 v 10 (0,870)
Lakhely (n [%]) 10 év 44 (3,829
Féviros 500 (43,516) 11 év 191 (16,623)
Vidéki nagyvéros 282 (24,543) 12 & 305 (26,545)
Vidéki kisviros 202 (17,581) A 333 (28,982)
Falu, kozség 159 (13,838) 14 &v 202 (17,581)
Tanya 1(0,087) 15 év 43 (3,742)
ha 5 (0.435) 16 év 20 (1,741)
n. a. 1 (0,087)

BSc = alapképzés (a felsGoktatas elsé szintje); MSc = mesterképzés; n =
clemszdm; n. a. = hianyzé adat; PhD = a legmagasabb nemzetkozi tu-
domadnyos fokozat az egyetemi doktori képzés keretében a bolcsészet-,
a tarsadalomtudomdnyok ¢és a természettudomanyok teriiletén; SD =
szOrds

A menstrudcios tiinetek gyakorisagat, valamint az altaluk
okozott distressz elérejelzését hierarchikus tobbvaltozos
linearis regresszidelemzéssel vizsgiltuk. A vizsgilat sordn
az egyes valtozokhoz tartozé standardizalatlan (B) és
standardizalt regresszios koefficienseket ($), valamint a
hozzajuk tartozé t-prébiakat és p-értékeket elemeztiik.

Eredmények

A minta leivé adata:

Kutatasunkban 1149 reproduktiv kort né vett részt.
A résztvevlk atlagéletkora 27,51 év volt. RésztvevSink
tobbsége a vizsgilat idején kozépfoka (53%) vagy felss-
foktt végzettséggel (45,95%) rendelkezett. A minta
50,39%-a parkapcsolatban élt, 28,11% vallotta magat
egyediildllénak, 20,63% pedig hizasnak. A foldrajzi el-
oszldst tekintve a résztvevék 43,52%-a Budapesten ¢élt,
24 54%-uk pedig vidéki nagyvarosban. A minta részletes
demografiai adatait az 1. tablizat tartalmazza.

A menarche atlagéletkora a vizsgalt mintaban 12,55 év
volt. A résztvevik tobbsége (85,90%) a kérddiv kitoleé-
sekor nem alkalmazott hormonilis fogamzasgatlist. On-
bevallds alapjan 195 £6 (16,97%) rendelkezett n6gyogya-
szati vagy endokrinoldgiai betegséggel, kozilik 26 {6
legalabb két diagnozist kapott. 670 {6 (58,31%) a vizsga-

Hormonilis fogamzasgatlé hasznalata (n [%])

Nem hasznal hormonilis fogamzasgatlo készit-
ményt

987 (85,901)

Hormontartalma fogamzasgatlo tablettat hasznal 128 (11,140)
10 (0,870)
24 (2,089)

A legutébbi négyogyaszati sziirGvizsgilat id6pontja (n [%])

670 (58,312)

189 (16,448)

Hormontartalma spiralt hasznal

Egyéb hormontartalmt készitményt hasznal

Egy éven beliil

Két éven beliil

Hérom éven beliil 58 (5,048)
Tobb mint hirom éve 212 (18,451)
n. a. 20 (1,741)

n = elemszdm; n. a. = hidnyzo6 adat

lat id6pontjat megel6z6 egy éven beliil vett részt négyo-
gydszati szlir6vizsgilaton, mig 212 {6 (18,45%) harom
évet meghaladdan vett részt szlirGvizsgalaton. A repro-
duktiv egészségre vonatkozo részletes adatokat a 2. tdb-

lazat tartalmazza.

A viltozok eltévéseinek vizsgilata a betegcsoport
¢s az egészséges kontrollcsoport kiozott

A nbgyogyaszati vagy endokrinologiai betegséggel diag-
nosztizalt csoport és az egészséges kontrollcsoport ko-
zottl kiilonbségeket a vizsgilt valtozok mentén Mann—
Whitney-féle U-prébaval teszteltitk. Eredményeink
alapjan a betegcsoport szignifikinsan magasabb pontsza-
mot mutatott a menstrudciés tiinetek megjelenésének

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 04/14/26 11:13 AM UTC

2026 m 167. évfolyam, 15. szam



gyakorisaga (U = 77554,500, p<0,001, r,, = -0,121), a
tinetek altal okozott distressz (U = 77548,500, p<0,001,
r, = —0,166), a negativ affektivitis (U = 81766,500,
p = 0,008, r,, =—-0,121) és a szomatoszenzoros amplifi-
kacio (U = 83015,500, p = 0,018) tekintetében az
egészséges kontrollcsoporthoz képest, gyenge hatasmé-
ret mellett. A menarche idGpontjat illetéen nem talal-
tunk szignifikans eltérést a két csoport kozott. Statiszti-
kai elemzéseink részletes eredményeit a 3. tdblizat
tartalmazza.

A vizsgalt valtozok kozotti dsszefiiguések
feltarasa

A Spearman-rangkorreliciés vizsgilatok eredményei
(4. tablazat) alapjan a menstrudcios tiinetek gyakorisiga
és az dltaluk okozott distressz kozott pozitiv irdnyu, erds
osszefliggés mutatkozott (r, = 0,815; p<0,001). A
menstrudciés tlinetgyakorisig pozitiv irinyd, kozepes
erésségl kapcsolatban allt a negativ affektivitassal (r, =

EREDETI KOZLEMENY

0,553; p<0,001), mig a szomatoszenzoros amplifikicié-

3. tablazat

val gyenge Osszefliggés mutatkozott (r, = 0,395;
p<0,001). A tiinetek miatt 4télt distressz pozitiv irdnyq,
kozepes mértéki egylittjarast mutatott a negativ atfekti-
vitassal (r, = 0,627; p<0,001) és a szomatoszenzoros
amplifikicioval (r; = 0,405; p<0,001). Emellett a szo-
matoszenzoros amplifikicié és a negativ affektivitas
kozott gyenge erbsségii, pozitiv korrelacié volt megfi-
gyelhet$ (r, = 0,386; p<0,001). Az életkor valamennyi
vizsgalt valtozoval negativ irdny( egyiittjarast mutatott
gyenge hatasnagysig mellett. A menarche idSpontja
szintén gyenge, negativ, szignifikins egylttjarist muta-
tott a tiinetek gyakorisagaval, az altaluk okozott distresz-
szel és a szomatoszenzoros amplifikicioval.

A menstruicios tiinetek gyakorisaginak
¢s az altaluk okozott distressznek az eldrejelzése

A menstruicios tiinetek gyakorisagit és az altaluk atélt
distressz befolydsold tényezbit tobbvaltozos hierarchikus
linedris regresszidelemzéssel vizsgaltuk. Az elsé elemzés
kimeneti valtozdja a menstruicioés tiinetek gyakorisiga-

| A négybgyaszati vagy endokrinolégiai betegséggel diagnosztizalt és az egészséges kontrollcsoport dsszehasonlitdsa a vizsgilt viltozok mentén

n M SD U Iy p

A menstrudcios tiinetek gyakorisiga Kontroll 954 23,395 8,423  77554,500 -0,166 <0,001
Diagnosztizilt 195 25,892 8,858

A tiinetek miatt 4télt distressz Kontroll 954 22,339 13,140 77548,500 -0,166 <0,001
Diagnosztizalt 195 26,210 13,706

Negativ affektivitds Kontroll 954 37,397 11,373  81766,500  -0,121 0,008
Diagnosztizalt 195 39,774 12,083

Szomatoszenzoros amplifikdcid Kontroll 954 28,568 6,037 83015,500 -0,108 0,018
Diagnosztizilt 195 29,667 6,092

Menarche Kontroll 953 12,576 1,307 96463,000 0,038 0,388
Diagnosztizalt 195 12,451 1,289

Megjegyzés: a sziirke szin a szignifikins eredményt jeloli

M = atlag; n = elemszam; p = szignifikanciaszint; ry, = hatdsméret mutatd; SD = sz6ras, U = Mann-Whitney-féle U

4. tiblazat

| A vizsgilt viltozok Osszefiiggéseinek feltirdsa Spearman-rangkorreldcios eljardssal

MEDI-Q A MEDI-Q B SSAS DASS-21 n M (SD)
MEDI-Q A 1149 23,819 (8,546)
MEDI-Q B 0,815%** 1149 22,996 (13,312)
SSAS 0,395%** 0,405%** 1149 28,755 (6,057)
DASS-21 0,553*** 0,627*** 0,386*** 1149 37,801 (11,526)
Eletkor -0,070* —0,167%** ~0,086** —0,203%** 1103 27,514 (5,876)
Menarche ~0,080** —0,081** ~0,065* -0,029 1148 12,555 (1,304)

Megjegyzés: a sziirke szin a szignifikins eredményt jeloli

DASS-21 = Depresszio, Szorongds ¢s Stressz Kérd6iv; M = atlag; MEDI-Q A = a Menstrudcios Distressz Kérd6iv A része (a menstrudcios tiinetek
gyakorisiga); MEDI-Q B = a Menstrudciés Distressz Kérd6iv B része (a menstrudcios tiinetek dltal okozott distressz); n = elemszdm; SD = szérds;

SSAS = Szomatoszenzoros Amplifikicié Skala
*** p<0,001; **p<0,01; *p<0,05
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nak Osszpontszama, mig a masodik elemzésben a tiine-
tek altal okozott distressz 6sszpontszama volt. A szakiro-
dalmi megfontoldsok és a feltiré Spearman-rangkorreld-
ciés elemzések alapjan az elsé 1épésben a modellekbe
demografiai és reprodukcios valtozokat vontunk be: az
életkort a tesztfelvétel id6pontjiban, a menarche id6-
pontjat, valamint a négydgyaszati vagy endokrinolégiai
betegség jelenlétét (binaris valtozdként kdédolva). A ma-
sodik 1épésben pszicholdgiai valtozokat 1éptettiink be a
modellekbe: a negatfv affektivitist és a szomatoszenzo-
ros amplifikaciot.

A menstruicios tiinetgyakorisag elérejelzése soran az
els6 modell szignifikinsnak bizonyult: F(3,1099) =
11,001, R? = 0,029, p<0,001. A modellben az életkor
szignifikdns, negativ kapcsolatban allt a menstruacios tii-
netek megjelenésével (f =-0,113; p<0,001), a menarche
id6épontja negativ prediktornak bizonyult (f = —0,060;
p = 0,046), a n6gyogyaszati betegség megléte pedig
szintén szignifikans volt (B = 2,617; p<0,001). A negativ
affektivitds és a szomatoszenzoros amplifikicié be-
léptetése a modellbe szignifikins valtozdst hozott
(F Change(2,1097) = 268,791, p<0,001), a végs6 mo-
delliink a menstrudciés tiinetgyakorisdg variancidjanak
34,8%-4t magyardzta: F(5,1097) = 117,334; R*> = 0,348;
p<0,001. A két prediktor beléptetése utin a modellben a
menarche (f = —-0,050; p = 0,043) és a betegség megléte
(B = 1,225; p = 0,029) tovdbbra is szignifikins predik-
tornak bizonyult, az életkor azonban mar nem (f =
0,005; p = 0,845). Mind a negativ affektivitas (§ = 0,465;
p<0,001), mind a szomatoszenzoros amplifikicié (B =

5. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

| A hierarchikus t6bbviltozos linedris regresszidelemzés eredményei

0,202; p<0,001) pozitiv, szignifikins kapcsolatban dllt a
kimeneti valtozéval.

A menstrudciés distressz elérejelzése sorin az els6
modell szignifikinsnak bizonyult: F(3,1099) = 19,077,
R? = 0,049, p<0,001. A modellben az életkor szignifi-
kans, negativ kapcsolatban allt a menstrudcios distresszel
(B =-0,187; p<0,001), a n6gydgyaszati betegség meg-
léte pedig szintén szignifikins prediktornak (B = 4,184,
p<0,001) bizonyult. A menarche idépontja nem jelezte
elére szignifikinsan a menstrudcids distressz megjelené-
sét (f = —0,049, p = 0,097). A negativ affektivitds és a
szomatoszenzoros amplifikicié beléptetése a modellbe
szignifikins valtozast hozott (F Change(2,1097) =
401,607, p<0,001), a végs6 modelliink a menstruacios
distressz variancidjanak 45,1%-at magyardzta: F(5,1097)
=180,434; R? = 0,451; p<0,001. A pszichologiai vélto-
zO0k kozill mind a negativ affektivitis (p = 0,550;
p<0,001), mind a szomatoszenzoros amplifikicié (B =
0,185; p<0,001) pozitiv, szignifikins kapcsolatban allt a
kimeneti viltozéval. Az életkor (B = -0,053; p = 0,021)
¢és a betegség megléte (B = 1,767; p = 0,029) a masodik
modellben is megdrizte szignifikins prediktiv erejét.
Regresszidelemzéseinket az 5. tdblazat tartalmazza.

Megbeszélés

Vizsgalatunk célja a menstruacios tiinetek megjelenését
és megélését befolyasolo szociodemografiai és pszicholo-
giai tényezdk feltirdsa volt. Eredményeink szerint a n6-
gybgyaszati vagy endokrinolégiai betegséggel él6 nék
gyakoribb menstruiciés tiinetekrdl szamoltak be, és szd-

B SE(B) 8 ¢ r
Kimeneti valtozé: 1. Iépés Eletkor -0,163 0,044 -0,113 -3,752 <0,001
a menstrudciés tiinetek  R* = 0,029 Menarche 0,390 0,195 0,060 2,000 0,046
gyakorisiga
Betegség 2,617 0,680 3,851 <0,001
2. lépés Eletkor 0,007 0,036 0,005 0,196 0,845
R?=0,348 Menarche ~0,324 0,160 0,050 2,022 0,043
Betegség 1,225 0,560 2,186 0,029
DASS-21 0,342 0,020 0,465 16973 <0,001
SSAS 0,286 0,038 0,202 7,472 <0,001
Kimeneti viltozo: 1. Iépés Eletkor -0,424 0,068 -0,187 -6,279 <0,001
menstrudcios distressz  R* = 0,049 Menarche ~0,502 0,302 0,049 ~1,661 0,097
Betegség 4,184 1,054 3,970 <0,001
2. lépés Eletkor 0,121 0,052 0,053 2,304 0,021
R - 0,451 Menarche 0,409 0,230 0,040 1,774 0,076
Betegség 1,767 0,806 2,192 0,029
DASS-21 0,635 0,029 0,550 21,909 <0,001
SSAS 0,409 0,055 0,185 7,446 <0,001

f = standardizalt regresszios egyiitthatd; B = standardizdlatlan regresszids egyiitthato; DASS-21 = Depresszid, Szorongds és Stressz Kérdoiv
p = szignifikanciaszint; SE(B) = standard hiba; SSAS = Szomatoszenzoros Amplifikacié Skila
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mukra ezek a tiinetek jelentdsen nagyobb pszichés meg-
terhelést is jelentettek, mint a kontrollcsoport esetében.
Emellett magasabb pontszamot értek el a negativ affek-
tivitas (stressz, szorongas és depresszid) és a szomato-
szenzoros amplifikicié skilakon, mig a menarche id6-
pontjdban nem mutatkozott szignifikins kiilonbség.
A vizsgalt szociodemografiai és pszichologiai valtozok
(negativ affektivitis és szomatoszenzoros amplifikicio)
segitségével a menstrudcidhoz kapcsol6dé tiinetek vari-
ancidjanak 34,8%-at sikeriilt magyardznunk, és ezzel egy-
idejlileg az dltaluk okozott distressz variancidjanak
45,1%-4t. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy a menstrua-
cids tiinetek megjelenésének hatterében valéban jelentds
mértékd a szociodemografiai és pszicholdgiai valtozék
szerepe, a hozzdjuk kapcsoldédd distressz megélésében
pedig még ennél is jelentSsebb.

A menarche korai id6pontja és a fiatalabb életkor olyan
rizikéfaktorok lehetnek, amelyek a menstrudciés tiinetek
fokozott megjelenéséhez jarulhatnak hozza, ahogyan azt
kordbban mas kutatdk is kiemelték [7]. Az életkor a ne-
gativ affektivitds és a szomatoszenzoros amplifikicié be-
léptetése utan a regresszidelemzés soran a menstruacios
tiinetek gyakorisiginak elSrejelzésére nem bizonyult
szignifikins prediktornak, a tinetek 4ltal okozott
distressz mértékének elSrejelzésében azonban igen. Ez
arra utalhat, hogy a magasabb életkor 6nmagiban nem
magukra a tiinetek megjelenésére van hatéassal, hanem e
tiinetek megélésére. A negativ affektivitds szerepe jol il-
leszkedik a kordbbi szakirodalmi megallapitisokhoz,
amelyek szerint a negativ érzelmi beallitddas szdmos ut-
vonalon keresztiil fokozhatja a testi tiinetek szubjektiv
megélését [9]. Normalesetben egy akut stresszorra adott
valaszként a hypothalamusban a kortikotropinfelszaba-
dit6 hormon expresszidja figyelheté meg, mely a
hypophysisben adrenokortikotrop hormon felszabadula-
sdhoz vezet. Ez hozzajirul a mellékvesekéregben gliiko-
kortikoidok (kortizol) kivalasztasahoz, végiil egy negativ
visszacsatoldsi mechanizmuson keresztil torténik a
HPA-tengely regulacidja, amelyben limbicus struktarak
(hippocampus és amygdala) is részt vesznek. Amennyi-
ben a stresszornak vald kitettség tartésan fennill, ez a
szabalyozas felborulhat, ami a HPA-tengely diszreguld-
cidjahoz és hypocortisolismushoz vezet, mely 6sszefiig-
gésben all a dysmenorrhoedval is [13, 14].

A negativ affektivitds azonban nem csak biologiai me-
chanizmusokon keresztiil hat: kognitiv torzitisokkal,
példaul fajdalomkatasztrofizacioval is Osszefiigg. Szamos
kutatds, koztilk magyarorszagi eredmények is kimutat-
tak, hogy a fijdalom talértékelése, fenyegetSként vald
értelmezése fokozza a menstrudcids tiinetek intenzitasat
és az altaluk kivéaltott distresszt [16]. Ezzel Osszefliggés-
ben tanulminyunk eredményei arra is ramutatnak, hogy
a negativ affektivitds a szomatoszenzoros amplifikdcidval
is kapcsolatban all, mely szintén szignifikins prediktora
volt mind a tiinetgyakorisignak, mind a tiinetek altal ki-
valtott distressznek. Korabbi longitudinalis kutatisok

EREDETI KOZLEMENY

szerint a pszichidtriai tiinetek — kiilonodsen a szorongds és
a depresszio — rizikofaktort jelenthetnek kronikus fajda-
lommal jar6 kérképek kialakulasdban is [28]. Mindazon-
altal a biologiai és pszichologiai tényez6k nem egyird-
nyu, linearis ok-okozati viszonyban allnak egymdssal,
hanem dinamikus, kolcsénos egymdsra hatds jellemzi
Gket. A menstruicios fijdalom és mas testi tiinetek fo-
kozhatjdk a negativ affektiv allapotok megjelenését,
ugyanakkor a stressz, a szorongis, a depresszidé vagy a
testérzetek fenyegetSként vald értelmezése hozzijarul-
hat a tlinetek szubjektiv feler6sodéséhez.

Ezek az Osszefiiggések arra a biopszichoszocidlis szem-
léletre utalnak, miszerint a menstrudciés tiinetek meg-
¢élése komplex folyamat, amelynek értelmezése sziikség-
szerien talmutat a biolégiai magyaraizé modelleken,
valamint pszicholdgiai és tirsas tényezdk integrilt figye-
lembevételét igényli. Kiilonosen azoknal a pacienseknél,
akik gyakrabban vagy intenzivebben élnek dt menstrud-
cids tiineteket, illetve akiket ezek pszichésen is megter-
helnek, kiemelt jelentGsége lehet az edukicionak és a
stresszcsokkentd modszerek alkalmazasanak. Ezek az
intervenciok segithetnek a paciensnek a testérzetek redli-
sabb értelmezésében és a negativ érzelmi llapotok sza-
balyozdsiaban, ezdltal mérsékelve a tiinetek szubjektiv
sulyossagat. Ebben a folyamatban nem elhanyagolhaté
az orvos-beteg kommunikici6 mindsége. Az orvosi
interakciok soran tapasztalt érvénytelenités vagy bagatel-
lizalas — példdul amikor a beteg fijdalmat vagy panaszait
nem veszik komolyan — fokozhatja a negativ érzelmi alla-
potokat és a szégyen érzését, ami hossza tavon hozzdja-
rulhat a stresszel 6sszefiiggd, szorongdsos és depressziv
tinetek feler6sodéséhez [29]. Ugyanakkor a hatékony
orvos-beteg kommunikdcié, az empatia, valamint a paci-
ens érzéseinek és tiineteinek validaldsa csokkentheti a tii-
netek szubjektiven megélt intenzitasat és a negativ érzel-
mi reakcidkat [29, 30]. Ennek megfeleléen a betegek
ellatasaban kulcsfontossagt a bizalomra és egytittmako-
désre épiil6 orvosi kommunikaci6 [31]. Az orvos valida-
16, empatikus hozziallasa csokkentheti a bizonytalansa-
got és a szorongast [32]. Az egylittmkodésen alapuld
dontéshozatal és a betegoktatis novelheti az adherenci-
at, ezaltal kozvetetten hozzajarulhat a tiinetek stlyossa-
ganak csokkentéséhez [33, 34].

Tanulmanyunk tobb szempontbdl is hozzdjarul a
menstrudcios tiinetek megélésének mélyebb megértésé-
hez. Erésségként kiemelendd a nagy elemszamt minta,
valamint az, hogy az 6sszefiiggések az egészséges popu-
laciéban is megjelentek, ami az eredmények dltalanosabb
érvényességét timasztja ald. Ugyanakkor a vizsgalatnak
tobb korlatja is azonosithaté: mintankban a fiatalabb
korosztily feliilreprezentdlt volt, igy az eredmények els6-
sorban rajuk vonatkoztathatok. Tovabbi korlitot jelent,
hogy a reproduktiv anamnézisre vonatkoz6an nem élltak
rendelkezésre részletes adatok (példaul a sziilések sza-
ma), igy ezek potencialis befolyasol6 szerepét nem tud-
tuk vizsgalni. Emellett a keresztmetszeti elrendezés és az
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onbeszamolon alapulé méreszkozok hasznilatibdl fa-
kado korlatok indokolttd teszik a komplexebb modszer-
tani megkozelitések alkalmazdsit a jovébeli vizsgalatok-
ban.

Kovetkeztetés

Eredményeink raviligitanak arra, hogy a menstrudcids
tiinetek és az azokkal jaré distressz alakulisiban nemcsak
bioldgiai, hanem pszicholégiai és tirsas tényezdk is meg-
hataroz6 szerepet jatszanak. A hatékony beavatkozas
multidiszciplinaris szemléletet kivan, amelyben a szoma-
tikus ellatds mellett kiemelt figyelmet kell forditani a
pszichés timogatdsra is.

Anyagi tamogatds: A kutatdmunka nem részesiilt anyagi
tamogatisban.

Szerzdi munkamegosztas: N. V.. A kutatasi terv kidolgo-
zasa, irodalomkutatds, a kérd6ivesomag Osszeillitisa, el-
méleti Osszefoglald, adatgytjtés, a statisztikai elemzések
elvégzése, az eredmények értelmezése. H. N.: A kutatasi
terv kidolgozasa, irodalomkutatas, a kérdGivesomag Osz-
szedllitdsa, elméleti Osszefoglald. R. A.: A kutatasi terv
kidolgozésa, a kérdSivesomag Osszeallitasa, a kutatas fel-
ugyelete, a statisztikai elemzések ellenérzése, a kézirat
cllendrzése és jovahagyasa. A kozlemény végleges vilto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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FELHIVAS

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara 6rommel tesz eleget annak a hagyomanynak, hogy volt diakjait jubileumi
diszoklevellel tiinteti ki.

Kérjiik ezért azokat az orvosokat, akik diplomajukat az egyetem jogelddjénél, az EOTVOS LORAND TUDOMANYEGYETEMEN,
a BUDAPESTI ORVOSTUDOMANY! EGYETEMEN, illetve a SEMMELWEIS ORVOSTUDOMANY! EGYETEMEN

1951-ben
1956-ban
1961-ben
1966-ban
1976-ban

szerezték meg, és szakteriletikon legalabb 30 évig dolgoztak, nyujtsak be kérelmiiket 2026. aprilis 30-ig az alabbi jelentkezési
lapon a platina, rubin, vas, gyémant, illetve arany diszoklevél elnyerése érdekében a kovetkezd cimre:

Semmelweis Egyetem - Altalanos Orvostudomanyi Kar, Dékani Hivatal
1085 Budapest, UlI6i ut 26.; 1428 Budapest Pf. 2
e-mail: bodzsar.sara@semmelweis.hu

A jubileumi diszoklevelek atadasara varhatdan oktoberben keriil sor. A pontos idépontrél meghivé atjan kildink értesitést.
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Megismertem és elfogadom az adatkezelési tajékoztatoban foglaltakat.

a kérelmezo alairasa

Alairasommal hozzajarulok ahhoz, hogy a lakdhelyem szerinti illetékes 6nkormanyzat megkeresésére, kertileti linnepségre torténd
meghivas céljabol, elérhetdségeim kiadasra keriljenek.

Kérem a megfeleld részt alahdzni. IGEN NEM
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