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a menstruaciorol
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menstrudci6 a néi lét taldn legaltala-

nosabb velejar6ja, bar nyiltan ritkan
beszéliink réla — eltekintve a premenst-
ruiciés szindrométol és a menstruaciot
kisérd negativ tiinetektl. Mivel a nsk az
elsd és utols6 menstrudcidjuk kozé he-
lyezik néiességiik és szexualitdsuk aktiv
korszakat, igy az egyén szdmdra a men-
zesz pszicholdgiai tartalma talin még bi-
olégiai értékénél is jelent8sebb (1).

Béar a menstruici6é normilis esetben
nem okoz olyan tiineteket, amelyek
megzavarnik a n8ket megszokott élet-
viteliikben, nagyon sokan negativ él-
mények sordt tapasztaljik ebben az
id8szakban. Ez a jelenség csak a XX.
szdzad medikalizélédott tirsadalmai-
nak probléméja (2, 3). Magyarizhat6
ez azzal, hogy a modern tirsadalom
egyrészt idealizdlja a n8t — mint felesé-
get és anyat. Mdsrészt viszont a ndi tes-
tet mégsem reprodukci-

Amerikdban a premenstrudciés szind-
réma a leggyakoribb nd8gyogydszati
probléma, amely a 18-50 év kozotti
n8k koziil két és fél milliot érint (5). A
tiinetekt8l szenvedd nsk 31%-a évente
itlagosan 9,6 napot dgyban tolt. A fia-
talok kérében a munkahelyrdl, iskol4-
bél val6 tivolmaradis legfébb oka a
dysmenorrhoea. Azokon a munkahe-
lyeken, ahol f8leg néket alkalmaznak, a
menstrudcié napjaiban 25%-kal csok-
ken a termelékenység (6).

Az elmalt két évtizedben szimos
biopszichoszocidlis elmélet probalta
magyardzni és megérteni a menzesz-
hez tarsulé testi-lelki problémak kiala-
kuldsat (1-3, 7). A biopszichoszociilis
megkozelitést szamos indirekt megfi-
gyelés és kutatds tdmasztja ald. Nem
egyértelm{ a negativ hangulatingado-
z4s és a menstrudciét megel8z8 no-
vekv8 szorongis és fesziiltség Sssze-
figgése. Férfiakndl nagyon hasonl6
hangulatingadozasokat és tiineteket fi-
gyelhetiink meg a menstruacié biols-
gial folyamata nélkil is. Ugyanakkor
vannak olyan n&k, akik ezekbdl a han-
gulati hullimzasokbol és testi pana-
szokbdl — bir menstrudlnak — semmit
nem tapasztalnak.

Anyik és linyaik élményeinek nagy-
fokd hasonlésiga és az ikerkutatisok
eredményet is azt timasztjdk ald, hogy a
koérnyezeti hatdsok sokkal inkibb meg-
hatdrozzdk a menstruiciéval szemben

kialakult vélekedést,

6s  funkcidja alapjan
szemléli, hanem mint a
szépség és a szexuilis
vagy tirgyit. Ahogy a
n8k egyre inkabb tar-
gyiasitjak sajat testiiket,
egyre inkdbb tagadjik a

természethez  f{iz8d8
szoros  kapcsolatukat.

Konfliktus jon létre a

A kornyezeti hatasok
sokkal inkdbb
meghatarozzéak a
menstruaciéval
szemben kialakult
vélekedést, mint a
genetikai faktorok.

mint a genetikai fakto-
rok (2, 8). Ezek a megfi-
gyelések a szocidlis ta-
nulds szerepét huzzak
ala.

Azt is mondhatjuk,
hogy a menstruiciéhoz
kot6ds  pszicholégiai
tiinetek a ciklushoz tar-
sulé el6zetes, negativ el-

n8kben produktiv és

reproduktiv szerepik kézott, és igy
egyre negativabb attit{id alakul ki ben-
nitk a menstrudciéval szemben (2, 4).
A menstruicidhoz tarsul6 testi-lelki
problémékat gy tekinthetjiik, mint a
ndi létben dsszestirtisddott frusztrici-
ok kifejez8dését. Egy vizsgilat adatai
szerint a n8k szimdra a legnagyobb
egészségiigyi gondot a havonkénti
menstruicié kellemetlensége okozza.

vardsok  kovetkezmé-
nyei. Ismert, hogy a szervezetben a cik-
lusos hormonvaltozdssal parhuzamo-
san az aktivdciés szintben is ciklikus
valtozds megy végbe (2). Azonban ez
az arousalszint-valtozds — mint ahogy
barhol méashol a természetben — telje-
sen semleges, kozombos természetd.
Az, hogy a folyamatot kellemesként
vagy zavaré eseményként értelmezziik,
éljiik meg, fiigg el6zetes elvardsainktdl,

amelyek a szocializdcié6 bonyolult fo-
lyamataban alakulnak ki.

Pszicholégiai értelemben az attitiid
egy értékeld viszonyulds, amelynek ha-
rom komponense van: affektiv (pozi-
tiv, negativ), kognitiv (ismeret, hiede-
lem) és viselkedéses (szandék, viselke-
déstendencia) (9). A menstruicios at-
uttiddel foglalkoz6 vizsgilatok a
Menstrual Attitude Questionnaire-t
haszndljak (10-12). A kérd&iv 33 item-
bél all, ezek mindegyike egy hétfokd
Likert-skélat tartalmaz. Azt méri, hogy
a vizsgalati személy milyen mértékben
tartja a menstrudciot pozitiy, illetve ne-
gativ eseménynek. Faktoranalizissel 6t
alskalat lehetett elkiiloniteni, ezek a
kovetkez8k: a menstrudcié legyengits
folyamat; zavar6 esemény; természetes
véltozdsok sora; elére megjosolhatéd
folyamat; illetve a menzesznek semmi-
lyen hatdsa nincs az életre. Annak elle-
nére, hogy sok tdmadas érte ezt az esz-
kozt, mégis ezt haszniljik a leggyak-
rabban, igy szdmtalan 3sszehasonlitds-
ra ad lehet&séget.

Eltérs gondolkoddsmodok

A menstruicié megtapasztaldsa fiigg a
tarsadalmi, kulturilis és szociilis szte-
reotipidktol, igy a kiilénbéz8 orsza-
gokban €18 n8k eltéréen gondolkoz-
nak a menzeszr8l. Ezt bizonyitjak az
izraeli, amerikai, indiai, ausztral, ir és
mexikoi vizsgilatok eredményei (2, 7,
8, 13-16). Az amerikai egyetemistik
korében szignifikinsan er8sebb az a
nézet, hogy a menstruiciét megel$z3-
en tobb negativ véltozds torténik. Ez-
zel szemben az indiai linyok azok, akik
legkevésbé tartjak legyengitd és kelle-
metlen eseménynek a menzeszt. Az iz-
raeli linyok korében tapasztalhat6 leg-
gyakrabban az a nézet, hogy a menzesz
természetes esemény.

Ugyanakkor a tirsadalmon beliili
szubkultirdk is kialakitjdk a maguk sa-
jitos menstrudcids attitidjét. A faji ho-
vatartozés — bar szignifikdns kiilonbsé-
get nem eredményez — lényegesen meg-
hatdrozza a menstrudciéval kapcsolatos
vélekedést. Az izraeli sziiletésti zsidd
egyetemistdk tekintik a legkevésbé le-
gyengits dolognak a menzeszt (2).

A nd&k produktiv és reproduktiv sze-
repiik kozotti konfliktus — amit kordb-
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ban mér emlitettiink — és a menstruaci-
6s attitlid kozotti kapesolatot hiven bi-
zonyitja egyetemistak kiillonbéz8 cso-
portjaiban végzett vizsgalat. A tradici-
ondlis nemi szerep elfogaddsa negativ
menstruacids attitiiddel van kapesolat-
ban azoknél a lanyoknal, akik a hagyo-
miényos ndi szerepet preferdljik — és ez
palyavalasztisukban is tetten érhetd —,
de maszkulin értékek szerint kell élni-
tik. Ennek megfelelGen a megkérdezett
dpolondk szerint sokkal er8sebben za-
vard, gyengits esemény a menstrudcio.
Ezzel szemben a gyGgytorndsz- és
mérndkhallgatok természetes folya-
matként élik meg a menzeszt.

A tirsadalmi, kulturilis tabuk, negativ
attitid atorokitése és erdsitése nagyon
gyakori a menstrudciéval dsszefiiggs ter-
mékek rekldmjiban is. A médidban tgy
jelenik meg a menstrudcié, mint egy
szennyes, titkolni valé dolog, ,higiéniai
krizis” (17). A vért mindenféleképpen
lathatatlanna kell tenni, ha ez nem sike-
riil, az nagyon zavar6. A menstruiciéval
Osszefiiggs reklimok 1s azt emelik ki,
hogy a termék képes biztonsigosan eltit-
kolni azt, hogy a ,nehéz napokban
vagy”. Képes a tisztasig érzését adni a
menzesz beszennyez  folyamataival
szemben (18). Azt mondhatjuk, hogy a
média egy kifejezetten elutasité képet
fest a menstruaciérdl. 10-13 éves linyo-
kat megkérdezve azt talaltik, hogy a vé-
rosokban lakok a média er8sebb nyomé-
sa alatt inkdbb a menstrudciéval Gssze-
fuggd tinetekre koncentrdlnak (7). Ez-
zel szemben a vidéken él8k f8leg a ferti-
litdssal, az egészséggel kapcsoljak ssze a
menzeszt. A virosban él§ lanyoknal a
leggyakrabban virt viltozdsok mind-
egyike negativ. Els@ helyen a kellemetlen
hangulatingadozds  szerepel (81,1%),
mig vidéken ezt a linyok 48,9%-a vila-
szolta (p<0,0001). Vidéken a felsorolt
varakozasok koziil az elsd kilenc szintén
negativ, de a tizedik helyen mar megjele-
nik a pozitiv viltozis is, ami az dnbiza-
lom névekedésével kapcsolatos. Vidéken
a linyok 44,9%-a jokedvet tapasztal a
menstrudci6 alatt, mig a varosokban él6k
kozil csak  28,5% érez ugyanigy
(p<0,0001).

A menstrudciés attitid kialakuldsa-
ban kiemelt szerepet jitszik a korai
menstruicids szocializacié. Fontosak a
kozvetlen kdrnyezet hatdsai, annak a
csalddnak a valldsi, etnikai, egészséggel
Osszetiiggs nézetel, amelyben az egyén
felndtt. Serdiilskor eldtti lanyok és fi-

tk vélekedése a menstrudciérol nagyon
hasonlé. Tisztin bizonyitva, hogy ez a
tarsadalmi sztereotipia a korai életsza-
kaszban kialakul, és kevésbé tdimaszko-
dik a vérzéssel 6sszefiiggs személyes
tapasztalatokra (19).

A serdiilés eldtt 4ll6 linyok negativ
attit(idje sszefiiggésben van a néi csa-
lidtagok premenstrudlis tiineteivel. Ok
azok, akik ezeket a negativ ,iizenete-
ket” kozvetitik a linyok

Soaaseal
menarche (21, 22). Tudjuk azt is, hogy
az iskolai stressz jelentdsen kitolhatja
az els® vérzés jelentkezését.

Az els8 vérzés hirtelen kovetkezik be
éppen abban az életkorban, amikor a l3-
nyok sokkal érzékenyebbek a testi val-
tozdsokkal szemben. Az els§ vérzés at-
élésének milyensége, elfogaddsa a
pszichoszexuilis érettség fiiggvénye (1,
3). A serdil8 linyok menstruiciéval

Osszefiiggd elSzetes el-

felé. Anya és lanya tiine-
tei kozotti hasonlésigot
t6bb tanulméiny is vizs-
gilta (15). Azok az
anyék, akik kifejezetten
beteg szerepet élnek 4t a
menzesz napjaiban,

A vidéken él6k
f6leg a fertilitassal,
az egészséggel
kapcsoljak ossze
a menzeszt.

virdsai, tapasztalatai és
reakcioi sarkalatos részé-
vé vilnak a ndiség per-
cepcidjanak, illetve a tér-
sadalomban  betsltott
néi szerepnek. Azok a
lanyok, akik nem tudjik

ugyanezt a viselkedést
timogatjék a linyukban
is (ne menjen iskoldba, a testnevelés alél
kapjon felmentést). Ezeknél a lanyok-
nél a menstrudci6 alatt tdbb és intenzi-
vebb negativ viltozds figyelhetd meg.
Azok a serdiilsk, akik csalidon belil
gyakrabban tapasztaljak a ciklus negativ
hatésait, és tobbszor beszélnek is a csa-
ladtagokkal ezekrdl, szignifikdnsan le-
gyengitébb és kellemetlenebb esemény-
ként élik meg azt. Viszont, ha a linyok-
nak alkalma van arra, hogy sajit kortar-
saikkal megosszidk érzéseiket, ez segit
nekik abban, hogy természetes, egész-
séges folyamatnak tartsik (2).

A menarche szerepe

A menstrudciordl kialakule kép forma-
lisdban kiemelkedd szerepe van a
menarchénak, amely a késébbi menze-
szek élményét is alapvet&en meghatd-
rozza. Egy keretet nyujt, amelyen ke-
resztiil a n8k késsbb is gondolkodnak
a menstrudciordl, amelyen keresztiil
megitélik a folyamatot (3, 12).

A menarche a néi reproduktiv élet-
szakasz kezdete. Tudjuk, hogy a vérzés
els§ jelentkezését biolégiai folyamatok
irdnyitjak. Az anya korai (12 évnél fia-
talabb korban jelentkez8) vérzése a li-
nyanal is korai menarchét eredményez.
Ugyanakkor az, hogy ez az érési folya-
mat mikor és hogyan kévetkezik be, a
lany biolégiai fejlettsége mellett jelen-
t6s mértékben fiigg kérnyezeti hatd-
sokt6l (20). Azokban a csalidokban,
ahol a lianyok alacsony tdrsadalmi és
gazdasigi koriilmények kozott élnek, a
sziillSk elvaltak és a lanyok apa nélkiil
nének fel, hamarabb kovetkezik be a
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elfogadni alakuléban 1¢-
v8 ndiségiiket, gyakrab-
ban mutatnak maladaptiv n&i szerepet a
menstrudciéval kapcsolatosan (3, 23).

A korai pszicholégiai tanulmanyok
tgy mutattik be a menarchét, mint egy
traumatikus eseményt. A mai vizsgila-
tok f6leg azt emelik ki, hogy az els
menzeszre adott reakcié pozitiv és ne-
gativ érzelmeket is magaba foglal (70,
23). 11-16 éves lanyok szerint a menst-
ruici6 {8leg zavar6 dolog, ami idegessé-
get, ijedtséget és meglepSdést okoz.
Leggyakrabban félelemrdl, haragrol,
szégyenrdl és kellemetlenség érzésérdl
szamolnak be (24). A linyok leggyako-
ribb pozitiv érzelmi reakcidja az 6rom
amiatt, hogy érettebbek, n&iesebbek
lettek.  Antropoldgiai  szempontbol
nézve teljesen evidens, hogy a menstru-
4cibs vérzés félelmet kelt az emberek-
ben. Hiszen l4thatatlan helyrdl jon a
vér, nem el8zi meg sebesiilés, néhiny
nap mulva titokzatosan elmulik, majd a
Hold véltozasit kovetve visszatér. A
torténelem folyamin szdmtalan tabu,
megszoritds és Ovintézkedés védte a
kozdsséget a menstrudlé nétsl (25).
Még ma is er8sen él a koztudatban né-
hiny tévhit. Az emberek azt hiszik,
hogy a menstruilé n& beszennyezi
Sket, ezért Amerikdban a megkérdezet-
tek fele tgy gondolja, hogy menzesz
alatt tilos a kozosiilés (4).

A vilaszadok tobbsége nem szereti a
menstruiciot. A linyok 80%-a szivesen
hasznédlna egy olyan biztonsigos mdéd-
szert, amivel megel6zhetd lenne a
menstruicié. Koziilik 70% azért valasz-
tana ezt, hogy megszabaduljon a menst-
rudci6 alatti tiinetekt8l. Kozel negyven-
féle hangulati és fizikai tiinetet emlitet-
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e
tek. A leggyakoribb problémit a gor-
csok, a fesziiltség és a kimertiltség jelen-
tik. A serdiil6k 20%-a azért vilasztand a
rendszeres menstruiciét, mert szamdira

ez a megszokott, tisztul a szervezete, és
ez jelzi szimdra, hogy nem terhes (26).

Meghatdrozo faktorok

Tobb vizsgilat bebizonyitotta, hogy a
pozitiv korai menstrudciés élmények
késébbi pozitiv attitiddel vannak
Osszeftiggésben (12, 24, 29). A menar-
che soran 4télt élmények kapcsolatban
vannak azzal, hogy a liny hiny éves a
menarche idején, hogyan tekint sajit
testére, testi egészségére, milyen a test-
képe, altalinos egészségviselkedése,
milyen a tirsadalomban a felvildgositas
szintje és a menstrudciérdl szol6 altal-
nos vélekedés.

Fontos faktor a menarche jelentke-
zésekor a lany életkora (objektiv élet-
kor, szubjektiv idGérzet). Az elsd
havivérzés a serdiilskornak éppen ab-
ban a korai szakasziban kévetkezik be,
amikor az identitis még nem jol integ-
rilt. Ez az dtmeneti dllapot novekvd
szorongassal, alacsony 6nértékeléssel,
a reménytelenség érzésével és a csaladi-
bariti kapcsolatok valtozisival jelle-
mezhetd. Ezzel magyarizhat6 az, hogy
a korai menarche egy fontos rizik6fak-
tora a serdiil8kori szabalyozdsi problé-
mék és a késsbbi depressziv tiinetek
kialakuldsinak ~ (27).

sitk. Elégedettebbek fizikai megjelené-
siikkel, és fittebbnek, egészségesebb-
nek érzik magukat.

A menstruciérdl sz616 informaciok
tobb forrasbdl is szirmazhatnak. A 13-
nyok 75%-a kortarsaival beszélt a dolog-
r6l, mig 25%-uk az iskolai felviligosita-
son hallott az eseményrdl, 7%-uk film-
b&l, reklimbol szerezte informaciéit.
Megdobbentd, hogy a megkérdezettek-
nek csupin 2%-a beszélt egészségiigyi
szakemberrel, az apikat pedig senki sem
emlitette. A felviligositott lanyok fele
azt mondta, hogy a kapott informécié
kevés volt szdmdra: ,havonta vérezni
fogsz” vagy ,n& lettél”; az anyjuk ennyit
mondott nekik (26, 28). Mexikéban
10-13 éves lanyok menstruaciéval kap-
csolatos vélekedését vizsgilva a kutatok
azt az eredményt kaptdk, hogy a felké-
szitett linyok kevesebb negativ valtozast
emlitenek (7, 15). Azoknil a n8knél, aki-
ket nem vildgositottak fel a menstrudcié-
16l, és akiknek a menarche is negativ ér-
zéseket okozott, nagyobb arinyban
(63%) taldlunk késSbb is a vérzéssel
dsszefligg8 negativ valtozdsokat. Ezzel
ellentétben azoknél a nsknél, akik kielé-
gitd felvildgositast kaptak és pozitivabb
menarche tapasztalataik voltak, a menst-
rudci6 alatti negativ valtozisok kevesebb
ardnyban (47%) jelennek meg.

Jelenlegi felviligosité gyakorlatunk-
ban szinte csak a menstruicié biolégiai
folyamatérdl beszéliink. Pedig a n&iség

és szexualitas kiiszobén

Abban az esetben, ha a
menarche kordbban je-
lentkezik, mint a barat-
n8knél, akkor a kiala-
kult biiszkeség vagy
szégyen erGsen fiigg a
baritndk pozitiv vagy
negativ  reagaldsatol.

Amikor sokkal késsbb

A leggyakoribb
problémat
a gorcsok, a
feszlltség
és a kimertltség
jelentik.

all6 linyoknak nem je-
lent elegendd segitséget a
vérzés  fiziologidjardl
52616 eladds. A lanyok
leginkabb a menstrudci6-
val kapcsolatos eszk6zok
hasznilatara lennének ki-
vancsiak. Szdmukra az is-
meretlen termékek, szo-

jelentkezik a  vérzés,

mint a tobbi ldnynal, ez sok szorongést
vélt ki és f6leg megkdnnyebbiilést je-
lent a menarche (17).

Meghatdrozza az els§ vérzésre adott
emocionilis reakcidkat az is, hogy a
serdiils hogyan tekint sajit magéra,
testi egészségére, milyen az altaldnos
egészség-magatartisa. Tobb vizsgilat
igazolja, hogy pozitiv testkép pozitiv
menstruicids tapasztalatokat feltételez
(12, 23). Akik pozitiv eseményként
élik meg a menarchét, azok kevésbé
foglalkoznak a teststlyukkal, dltaliban
tobb a sajat testtel kapcsolatos j6 érzé-
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katlan hasznélatuk okoz-
za a legintenzivebb distresszt (17). A £6-
kuszban az érzelmi feldolgozasnak és a
menarche, a menzesz pszicholdgiai je-
lentésének kellene lennie, nem az egész-
ségiigyi krizisnek (30).

C)sszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy
az els6 menstrudcidhoz tirsuléan nega-
tiv emocionalis valasz akkor alakul ki, ha
a liny menstrudci6rol szol6 eldzetes ké-
pe is negativ. Ez nagymértékben fiigg a
felvilagositastol, a csaldd és a média sze-
repétdl. Inkdbb negativ attittidhoz vezet
a szegényes dnbecsiilés, amely az identi-
tasnak ebben a labilis id8szakéban féleg

az anya és a baritndk reakciéitdl figg.
Ugyanakkor a menarchéval kapcsolatban
pozitiv vélasz figyelhetd meg akkor, ha a
lany természetes eseménynek tartja a
menstrudciét. Ez annak az eredménye,
hogy pozitiv a testképe, dnmagaval kor-
tarsathoz képest elégedettebb és adekvat
felviligositast kapott a nagy eseményrél.
Ismereteinek, pozitiv tapasztalatainak
koészonhetSen elutasitja azt, hogy a
menstruicié eleve rossz dolog.

A vizsgilatok sajnos azt igazoljik,
hogy a serdiil§ linyok tobbségének
er8sen negativ attitidje van a menstru-
dciéval kapcsolatosan. Ez  szorosan
Osszefligg a felvildgositds nem megfele-
18 szintjével, a nemiség, nSiesség kér-
désével, a sajat testtel kapcsolatos
problémakkal, az egészségrdl kialaki-
tott altalinos nézetiikkel.

A szuppresszidhoz
valé viszony

A legfrissebb tanulményok a ndk havi
vérzésének szuppresszidjival kapesola-
tos érzéseket, gondolatokat vizsgiljik
a latkusok és a szakemberek korében
(8, 31-34).

Napjainkban a n&k t5bbszér menst-
rudlnak, mint a primitiv tdrsadalmak-
ban. Egy n6 ma kériilbeliil 400-szor éli
it a folyamatot, mig a térténelem kez-
detén csak koriilbeliil 150-szer. Ko-
szo6nhet8 ez annak, hogy korunkban
egy nd kevesebbszer terhes, rovidebb a
szoptatasi id8szak, kordbban jelentke-
zik a menarche, viszont késébb kovet-
kezik be a menopauza. A gyakori
menstruacids ciklus azonban novelheti
az egészségiigyi rizikot is (8, 33). Gon-
doljunk csak a menorrhagia, dys-
menorrhoea, a kismedencei gyulladi-
sos folyamatok, a premenstruicids
szindréma és az endometriosis kérdé-
sére. Ismert az is, hogy egyes betegsé-
gek — epilepszia, porphyria, migrén, de-
presszid, arthritis stb. — stlyosbodnak
a vérzés alatt. Igy mara megjelentek
olyan fogamzasgitlé tablettak, ame-
lyekkel évente négy alkalomra csok-
kenthet8 a menzesz. Ez azért is fontos,
mert ordlis fogamzasgitlis mellett a
ndk legtobb zavar6 tiinete a hormon-
mentes napokon figyelhet8 meg (35).

A n&k tobb mint fele dgy gondolja,
hogy a havonkénti menzesz 4rtalmas
az egészségre. A valaszadéknak majd-
nem 70%-a Ggy nyilatkozott, hogy mi-
vel nem szereti a menstruicidt, szive-
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sen elhagyna azt. Azért vilasztanik a
ritkdbb menzeszt, mert igy csokkenné-
nek a ciklussal 6sszefiiggs problémaik
(63%). Egy vizsgilat adatai szerint a
15-19 éves korcsoportban tébben sze-
retnének roévidebb és fijdalommentes
ciklust, mint a reproduktiv kort ndk
csoportjiban (33). A 45-49 év kozott
n8k korében viszont szignifikinsan
tobben preferaljdk az amenorrhoedt
(26,3%), a serdilsk csoportjihoz vi-
szonyitva  (21,8%). Megdsbbentd,
hogy a fiatal korosztilyban a linyok
72%-a kevesebbszer, mint havonta
egyszer vagy soha nem szeretne menst-
rudlni. Ez az ardny a 25-34 éveseknél
60%, a 45—49 évesek csoportjiban pe-
dlg 59%.

Andrist és munkatirsai piciensek és
orvosok attit{idjét vizsgaltdk a menstru-
dci6  szuppresszidjival kapcsolatosan
(36). A menstruicié folyamatiba valé
drasztikus beavatkozdssal szemben nem
egységes sem a n8k, sem a szakemberek
véleménye (32, 34, 36). A ndk és az or-
vosok a menstruicié szuppresszidjat el-
fogadé vagy elutasité déntési folyamati-
ban fontos az, hogy milyen a fogamzas-
gatl6 hosszi tava hatdsa, vannak-e mel-
lékhatésai, befolydsolja-e a késgbbi ferti-
litdst és milyen anyagi vonzata van a sze-
désének. Kétezer-6tszaz, 30-60 év ko-
zdttl orvost megkérdezve a kutatdk azt
az eredményt kaptak, hogy az orvosok
49%-a mér hasznélta és 40%-a ajinlani
is a betegeinek ezt a médszert. Kifeje-
zetten j6tékony hatdsa lehet a havivér-
zés gyakorisdginak csokkentése anae-
mia, dysmenorrhoea, premenstrudcids
szindréma, endometriosis, Oroklott
vagy szerzett véralvadisi zavarok, por-
phyria, migrénes fejfdjas esetén.

A vizsgilatok azt bizonyitjik, hogy a
menstruicié szuppresszidjaval szembeni
attittid 1s kulcarafiiggd. Ausztrl, din,
német, skot, kinai, nigériai nSket meg-
kérdezve azt taldltak, hogy az iparoso-
dott orszigokban a n8k tébbsége nem
szereti a menstrudciét. Ugyanakkor Ni-
géridban a ndk 75-80%-a elfogadja a
menzeszt. Mig Hongkongban a nék
6%-a, a din n8k 25%-a, addig Edin-
burghban a n8k 37%-a soha nem szeret-
ne menstrudlni (8, 34). El kell gondol-
koznunk azon, hogy 1996 6ta leginkibb
a 15-19 éves populiciéban né rohamo-
san az amenorrhoedt preferalok tibora!

A menstruicié elstt 4ll6 lanyok, il-
letve a fertilis koruk elején tarté fiata-
lok, akiknek még nincs sajit tapaszta-

latuk, sokkal inkdbb az elképzeléseik,
elvardsaik hatdsa alatt allnak a menst-
rudcié megitélésével kapcesolatosan. Ez
az el6zetes kép pedig egyértelmiien a
tarsadalmi  sztereotipidkon  alapul.
Amennyiben a média és a professzio-
nélis tarsadalom figyelme is a men-
zesszel bekovetkez8 pozitiv valtoza-
sokra irdnyulna, megvéltoztathat6 len-
ne a tirsadalom egészében meglévs
negativ attittid. Az §sszehangolt és ha-
tékony munkihoz pedig a té-
méval foglalkozé hazai vizs-
galatokra lenne sziikség.
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