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Amenstruáció a nôi lét talán legáltalá-

nosabb velejárója, bár nyíltan ritkán

beszélünk róla – eltekintve a premenst-

ruációs szindrómától és a menstruációt

kísérô negatív tünetektôl. Mivel a nôk az

elsô és utolsó menstruációjuk közé he-

lyezik nôiességük és szexualitásuk aktív

korszakát, így az egyén számára a men-

zesz pszichológiai tartalma talán még bi-

ológiai értékénél is jelentôsebb (1).

Bár a menstruáció normális esetben

nem okoz olyan tüneteket, amelyek

megzavarnák a nôket megszokott élet-

vitelükben, nagyon sokan negatív él-

mények sorát tapasztalják ebben az

idôszakban. Ez a jelenség csak a XX.

század medikalizálódott társadalmai-

nak problémája (2, 3). Magyarázható

ez azzal, hogy a modern társadalom

egyrészt idealizálja a nôt – mint felesé-

get és anyát. Másrészt viszont a nôi tes-

tet mégsem reprodukci-

ós funkciója alapján

szemléli, hanem mint a

szépség és a szexuális

vágy tárgyát. Ahogy a

nôk egyre inkább tár-

gyiasítják saját testüket,

egyre inkább tagadják a

természethez fûzôdô

szoros kapcsolatukat.

Konfliktus jön létre a

nôkben produktív és

reproduktív szerepük között, és így

egyre negatívabb attitûd alakul ki ben-

nük a menstruációval szemben (2, 4).

A menstruációhoz társuló testi-lelki

problémákat úgy tekinthetjük, mint a

nôi létben összesûrûsödött frusztráci-

ók kifejezôdését. Egy vizsgálat adatai

szerint a nôk számára a legnagyobb

egészségügyi gondot a havonkénti

menstruáció kellemetlensége okozza.

Amerikában a premenstruációs szind-

róma a leggyakoribb nôgyógyászati

probléma, amely a 18–50 év közötti

nôk közül két és fél milliót érint (5). A

tünetektôl szenvedô nôk 31%-a évente

átlagosan 9,6 napot ágyban tölt. A fia-

talok körében a munkahelyrôl, iskolá-

ból való távolmaradás legfôbb oka a

dysmenorrhoea. Azokon a munkahe-

lyeken, ahol fôleg nôket alkalmaznak, a

menstruáció napjaiban 25%-kal csök-

ken a termelékenység (6).

Az elmúlt két évtizedben számos

biopszichoszociális elmélet próbálta

magyarázni és megérteni a menzesz-

hez társuló testi-lelki problémák kiala-

kulását (1–3, 7). A biopszichoszociális

megközelítést számos indirekt megfi-

gyelés és kutatás támasztja alá. Nem

egyértelmû a negatív hangulatingado-

zás és a menstruációt megelôzô nö-

vekvô szorongás és feszültség össze-

függése. Férfiaknál nagyon hasonló

hangulatingadozásokat és tüneteket fi-

gyelhetünk meg a menstruáció bioló-

giai folyamata nélkül is. Ugyanakkor

vannak olyan nôk, akik ezekbôl a han-

gulati hullámzásokból és testi pana-

szokból – bár menstruálnak – semmit

nem tapasztalnak.

Anyák és lányaik élményeinek nagy-

fokú hasonlósága és az ikerkutatások

eredményei is azt támasztják alá, hogy a

környezeti hatások sokkal inkább meg-

határozzák a menstruációval szemben

kialakult vélekedést,

mint a genetikai fakto-

rok (2, 8). Ezek a megfi-

gyelések a szociális ta-

nulás szerepét húzzák

alá.

Azt is mondhatjuk,

hogy a menstruációhoz

kötôdô pszichológiai

tünetek a ciklushoz tár-

suló elôzetes, negatív el-

várások következmé-

nyei. Ismert, hogy a szervezetben a cik-

lusos hormonváltozással párhuzamo-

san az aktivációs szintben is ciklikus

változás megy végbe (2). Azonban ez

az arousalszint-változás – mint ahogy

bárhol máshol a természetben – telje-

sen semleges, közömbös természetû.

Az, hogy a folyamatot kellemesként

vagy zavaró eseményként értelmezzük,

éljük meg, függ elôzetes elvárásainktól,

amelyek a szocializáció bonyolult fo-

lyamatában alakulnak ki. 

Pszichológiai értelemben az attitûd

egy értékelô viszonyulás, amelynek há-

rom komponense van: affektív (pozi-

tív, negatív), kognitív (ismeret, hiede-

lem) és viselkedéses (szándék, viselke-

déstendencia) (9). A menstruációs at-

titûddel foglalkozó vizsgálatok a

Menstrual Attitude Questionnaire-t

használják (10–12). A kérdôív 33 item-

bôl áll, ezek mindegyike egy hétfokú

Likert-skálát tartalmaz. Azt méri, hogy

a vizsgálati személy milyen mértékben

tartja a menstruációt pozitív, illetve ne-

gatív eseménynek. Faktoranalízissel öt

alskálát lehetett elkülöníteni, ezek a

következôk: a menstruáció legyengítô

folyamat; zavaró esemény; természetes

változások sora; elôre megjósolható

folyamat; illetve a menzesznek semmi-

lyen hatása nincs az életre. Annak elle-

nére, hogy sok támadás érte ezt az esz-

közt, mégis ezt használják a leggyak-

rabban, így számtalan összehasonlítás-

ra ad lehetôséget.

Eltérô gondolkodásmódok 

A menstruáció megtapasztalása függ a

társadalmi, kulturális és szociális szte-

reotípiáktól, így a különbözô orszá-

gokban élô nôk eltérôen gondolkoz-

nak a menzeszrôl. Ezt bizonyítják az

izraeli, amerikai, indiai, ausztrál, ír és

mexikói vizsgálatok eredményei (2, 7,

8, 13–16). Az amerikai egyetemisták

körében szignifikánsan erôsebb az a

nézet, hogy a menstruációt megelôzô-

en több negatív változás történik. Ez-

zel szemben az indiai lányok azok, akik

legkevésbé tartják legyengítô és kelle-

metlen eseménynek a menzeszt. Az iz-

raeli lányok körében tapasztalható leg-

gyakrabban az a nézet, hogy a menzesz

természetes esemény.

Ugyanakkor a társadalmon belüli

szubkultúrák is kialakítják a maguk sa-

játos menstruációs attitûdjét. A faji ho-

vatartozás – bár szignifikáns különbsé-

get nem eredményez – lényegesen meg-

határozza a menstruációval kapcsolatos

vélekedést. Az izraeli születésû zsidó

egyetemisták tekintik a legkevésbé le-

gyengítô dolognak a menzeszt (2).

A nôk produktív és reproduktív sze-

repük közötti konfliktus – amit koráb-

Egyéni és társadalmi
vélekedés
a menstruációról

Kovácsné Török Zsuzsa,

Szeverényi Péter

Levelezési cím: dr. Kovácsné dr. Török Zsuzsa, Debreceni Egyetem, Szülészeti és Nôgyógyászati Klinika, 4012 Debrecen, Pf. 37. 

E-mail: tor05@freemail.hu

A környezeti hatások
sokkal inkább

meghatározzák a
menstruációval

szemben kialakult
vélekedést, mint a
genetikai faktorok.



Kovácsné Török Zsuzsa: Egyéni és társadalmi vélekedés a menstruációról 807

ban már említettünk – és a menstruáci-

ós attitûd közötti kapcsolatot híven bi-

zonyítja egyetemisták különbözô cso-

portjaiban végzett vizsgálat. A tradici-

onális nemi szerep elfogadása negatív

menstruációs attitûddel van kapcsolat-

ban azoknál a lányoknál, akik a hagyo-

mányos nôi szerepet preferálják – és ez

pályaválasztásukban is tetten érhetô –,

de maszkulin értékek szerint kell élni-

ük. Ennek megfelelôen a megkérdezett

ápolónôk szerint sokkal erôsebben za-

varó, gyengítô esemény a menstruáció.

Ezzel szemben a gyógytornász- és

mérnökhallgatók természetes folya-

matként élik meg a menzeszt.

A társadalmi, kulturális tabuk, negatív

attitûd átörökítése és erôsítése nagyon

gyakori a menstruációval összefüggô ter-

mékek reklámjában is. A médiában úgy

jelenik meg a menstruáció, mint egy

szennyes, titkolni való dolog, „higiéniai

krízis” (17). A vért mindenféleképpen

láthatatlanná kell tenni, ha ez nem sike-

rül, az nagyon zavaró. A menstruációval

összefüggô reklámok is azt emelik ki,

hogy a termék képes biztonságosan eltit-

kolni azt, hogy a „nehéz napokban

vagy”. Képes a tisztaság érzését adni a

menzesz beszennyezô folyamataival

szemben (18). Azt mondhatjuk, hogy a

média egy kifejezetten elutasító képet

fest a menstruációról. 10–13 éves lányo-

kat megkérdezve azt találták, hogy a vá-

rosokban lakók a média erôsebb nyomá-

sa alatt inkább a menstruációval össze-

függô tünetekre koncentrálnak (7). Ez-

zel szemben a vidéken élôk fôleg a ferti-

litással, az egészséggel kapcsolják össze a

menzeszt. A városban élô lányoknál a

leggyakrabban várt változások mind-

egyike negatív. Elsô helyen a kellemetlen

hangulatingadozás szerepel (81,1%),

míg vidéken ezt a lányok 48,9%-a vála-

szolta (p<0,0001). Vidéken a felsorolt

várakozások közül az elsô kilenc szintén

negatív, de a tizedik helyen már megjele-

nik a pozitív változás is, ami az önbiza-

lom növekedésével kapcsolatos. Vidéken

a lányok 44,9%-a jókedvet tapasztal a

menstruáció alatt, míg a városokban élôk

közül csak 28,5% érez ugyanígy

(p<0,0001).

A menstruációs attitûd kialakulásá-

ban kiemelt szerepet játszik a korai

menstruációs szocializáció. Fontosak a

közvetlen környezet hatásai, annak a

családnak a vallási, etnikai, egészséggel

összefüggô nézetei, amelyben az egyén

felnôtt. Serdülôkor elôtti lányok és fi-

úk vélekedése a menstruációról nagyon

hasonló. Tisztán bizonyítva, hogy ez a

társadalmi sztereotípia a korai életsza-

kaszban kialakul, és kevésbé támaszko-

dik a vérzéssel összefüggô személyes

tapasztalatokra (19).

A serdülés elôtt álló lányok negatív

attitûdje összefüggésben van a nôi csa-

ládtagok premenstruális tüneteivel. Õk

azok, akik ezeket a negatív „üzenete-

ket” közvetítik a lányok

felé. Anya és lánya tüne-

tei közötti hasonlóságot

több tanulmány is vizs-

gálta (15). Azok az

anyák, akik kifejezetten

beteg szerepet élnek át a

menzesz napjaiban,

ugyanezt a viselkedést

támogatják a lányukban

is (ne menjen iskolába, a testnevelés alól

kapjon felmentést). Ezeknél a lányok-

nál a menstruáció alatt több és intenzí-

vebb negatív változás figyelhetô meg.

Azok a serdülôk, akik családon belül

gyakrabban tapasztalják a ciklus negatív

hatásait, és többször beszélnek is a csa-

ládtagokkal ezekrôl, szignifikánsan le-

gyengítôbb és kellemetlenebb esemény-

ként élik meg azt. Viszont, ha a lányok-

nak alkalma van arra, hogy saját kortár-

saikkal megosszák érzéseiket, ez segít

nekik abban, hogy természetes, egész-

séges folyamatnak tartsák (2).

A menarche szerepe

A menstruációról kialakult kép formá-

lásában kiemelkedô szerepe van a

menarchénak, amely a késôbbi menze-

szek élményét is alapvetôen meghatá-

rozza. Egy keretet nyújt, amelyen ke-

resztül a nôk késôbb is gondolkodnak

a menstruációról, amelyen keresztül

megítélik a folyamatot (3, 12).

A menarche a nôi reproduktív élet-

szakasz kezdete. Tudjuk, hogy a vérzés

elsô jelentkezését biológiai folyamatok

irányítják. Az anya korai (12 évnél fia-

talabb korban jelentkezô) vérzése a lá-

nyánál is korai menarchét eredményez.

Ugyanakkor az, hogy ez az érési folya-

mat mikor és hogyan következik be, a

lány biológiai fejlettsége mellett jelen-

tôs mértékben függ környezeti hatá-

soktól (20). Azokban a családokban,

ahol a lányok alacsony társadalmi és

gazdasági körülmények között élnek, a

szülôk elváltak és a lányok apa nélkül

nônek fel, hamarabb következik be a

menarche (21, 22). Tudjuk azt is, hogy

az iskolai stressz jelentôsen kitolhatja

az elsô vérzés jelentkezését.

Az elsô vérzés hirtelen következik be

éppen abban az életkorban, amikor a lá-

nyok sokkal érzékenyebbek a testi vál-

tozásokkal szemben. Az elsô vérzés át-

élésének milyensége, elfogadása a

pszichoszexuális érettség függvénye (1,

3). A serdülô lányok menstruációval

összefüggô elôzetes el-

várásai, tapasztalatai és

reakciói sarkalatos részé-

vé válnak a nôiség per-

cepciójának, illetve a tár-

sadalomban betöltött

nôi szerepnek. Azok a

lányok, akik nem tudják

elfogadni alakulóban lé-

vô nôiségüket, gyakrab-

ban mutatnak maladaptív nôi szerepet a

menstruációval kapcsolatosan (3, 23).

A korai pszichológiai tanulmányok

úgy mutatták be a menarchét, mint egy

traumatikus eseményt. A mai vizsgála-

tok fôleg azt emelik ki, hogy az elsô

menzeszre adott reakció pozitív és ne-

gatív érzelmeket is magába foglal (10,

23). 11–16 éves lányok szerint a menst-

ruáció fôleg zavaró dolog, ami idegessé-

get, ijedtséget és meglepôdést okoz.

Leggyakrabban félelemrôl, haragról,

szégyenrôl és kellemetlenség érzésérôl

számolnak be (24). A lányok leggyako-

ribb pozitív érzelmi reakciója az öröm

amiatt, hogy érettebbek, nôiesebbek

lettek. Antropológiai szempontból

nézve teljesen evidens, hogy a menstru-

ációs vérzés félelmet kelt az emberek-

ben. Hiszen láthatatlan helyrôl jön a

vér, nem elôzi meg sebesülés, néhány

nap múlva titokzatosan elmúlik, majd a

Hold változását követve visszatér. A

történelem folyamán számtalan tabu,

megszorítás és óvintézkedés védte a

közösséget a menstruáló nôtôl (25).

Még ma is erôsen él a köztudatban né-

hány tévhit. Az emberek azt hiszik,

hogy a menstruáló nô beszennyezi

ôket, ezért Amerikában a megkérdezet-

tek fele úgy gondolja, hogy menzesz

alatt tilos a közösülés (4).

A válaszadók többsége nem szereti a

menstruációt. A lányok 80%-a szívesen

használna egy olyan biztonságos mód-

szert, amivel megelôzhetô lenne a

menstruáció. Közülük 70% azért válasz-

taná ezt, hogy megszabaduljon a menst-

ruáció alatti tünetektôl. Közel negyven-

féle hangulati és fizikai tünetet említet-
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tek. A leggyakoribb problémát a gör-

csök, a feszültség és a kimerültség jelen-

tik. A serdülôk 20%-a azért választaná a

rendszeres menstruációt, mert számára

ez a megszokott, tisztul a szervezete, és

ez jelzi számára, hogy nem terhes (26).

Meghatározó faktorok 

Több vizsgálat bebizonyította, hogy a

pozitív korai menstruációs élmények

késôbbi pozitív attitûddel vannak

összefüggésben (12, 24, 29). A menar-

che során átélt élmények kapcsolatban

vannak azzal, hogy a lány hány éves a

menarche idején, hogyan tekint saját

testére, testi egészségére, milyen a test-

képe, általános egészségviselkedése,

milyen a társadalomban a felvilágosítás

szintje és a menstruációról szóló általá-

nos vélekedés.

Fontos faktor a menarche jelentke-

zésekor a lány életkora (objektív élet-

kor, szubjektív idôérzet). Az elsô

havivérzés a serdülôkornak éppen ab-

ban a korai szakaszában következik be,

amikor az identitás még nem jól integ-

rált. Ez az átmeneti állapot növekvô

szorongással, alacsony önértékeléssel,

a reménytelenség érzésével és a családi-

baráti kapcsolatok változásával jelle-

mezhetô. Ezzel magyarázható az, hogy

a korai menarche egy fontos rizikófak-

tora a serdülôkori szabályozási problé-

mák és a késôbbi depresszív tünetek

kialakulásának (27).

Abban az esetben, ha a

menarche korábban je-

lentkezik, mint a barát-

nôknél, akkor a kiala-

kult büszkeség vagy

szégyen erôsen függ a

barátnôk pozitív vagy

negatív reagálásától.

Amikor sokkal késôbb

jelentkezik a vérzés,

mint a többi lánynál, ez sok szorongást

vált ki és fôleg megkönnyebbülést je-

lent a menarche (17).

Meghatározza az elsô vérzésre adott

emocionális reakciókat az is, hogy a

serdülô hogyan tekint saját magára,

testi egészségére, milyen az általános

egészség-magatartása. Több vizsgálat

igazolja, hogy pozitív testkép pozitív

menstruációs tapasztalatokat feltételez

(12, 23). Akik pozitív eseményként

élik meg a menarchét, azok kevésbé

foglalkoznak a testsúlyukkal, általában

több a saját testtel kapcsolatos jó érzé-

sük. Elégedettebbek fizikai megjelené-

sükkel, és fittebbnek, egészségesebb-

nek érzik magukat.

A menstruációról szóló információk

több forrásból is származhatnak. A lá-

nyok 75%-a kortársaival beszélt a dolog-

ról, míg 25%-uk az iskolai felvilágosítá-

son hallott az eseményrôl, 7%-uk film-

bôl, reklámból szerezte információit.

Megdöbbentô, hogy a megkérdezettek-

nek csupán 2%-a beszélt egészségügyi

szakemberrel, az apákat pedig senki sem

említette. A felvilágosított lányok fele

azt mondta, hogy a kapott információ

kevés volt számára: „havonta vérezni

fogsz” vagy „nô lettél”; az anyjuk ennyit

mondott nekik (26, 28). Mexikóban

10–13 éves lányok menstruációval kap-

csolatos vélekedését vizsgálva a kutatók

azt az eredményt kapták, hogy a felké-

szített lányok kevesebb negatív változást

említenek (7, 15). Azoknál a nôknél, aki-

ket nem világosítottak fel a menstruáció-

ról, és akiknek a menarche is negatív ér-

zéseket okozott, nagyobb arányban

(63%) találunk késôbb is a vérzéssel

összefüggô negatív változásokat. Ezzel

ellentétben azoknál a nôknél, akik kielé-

gítô felvilágosítást kaptak és pozitívabb

menarche tapasztalataik voltak, a menst-

ruáció alatti negatív változások kevesebb

arányban (47%) jelennek meg. 

Jelenlegi felvilágosító gyakorlatunk-

ban szinte csak a menstruáció biológiai

folyamatáról beszélünk. Pedig a nôiség

és szexualitás küszöbén

álló lányoknak nem je-

lent elegendô segítséget a

vérzés fiziológiájáról

szóló elôadás. A lányok

leginkább a menstruáció-

val kapcsolatos eszközök

használatára lennének kí-

váncsiak. Számukra az is-

meretlen termékek, szo-

katlan használatuk okoz-

za a legintenzívebb distresszt (17). A fó-

kuszban az érzelmi feldolgozásnak és a

menarche, a menzesz pszichológiai je-

lentésének kellene lennie, nem az egész-

ségügyi krízisnek (30).

Összefoglalóan azt mondhatjuk, hogy

az elsô menstruációhoz társulóan nega-

tív emocionális válasz akkor alakul ki, ha

a lány menstruációról szóló elôzetes ké-

pe is negatív. Ez nagymértékben függ a

felvilágosítástól, a család és a média sze-

repétôl. Inkább negatív attitûdhöz vezet

a szegényes önbecsülés, amely az identi-

tásnak ebben a labilis idôszakában fôleg

az anya és a barátnôk reakcióitól függ.

Ugyanakkor a menarchéval kapcsolatban

pozitív válasz figyelhetô meg akkor, ha a

lány természetes eseménynek tartja a

menstruációt. Ez annak az eredménye,

hogy pozitív a testképe, önmagával kor-

társaihoz képest elégedettebb és adekvát

felvilágosítást kapott a nagy eseményrôl.

Ismereteinek, pozitív tapasztalatainak

köszönhetôen elutasítja azt, hogy a

menstruáció eleve rossz dolog.

A vizsgálatok sajnos azt igazolják,

hogy a serdülô lányok többségének

erôsen negatív attitûdje van a menstru-

ációval kapcsolatosan. Ez szorosan

összefügg a felvilágosítás nem megfele-

lô szintjével, a nemiség, nôiesség kér-

désével, a saját testtel kapcsolatos

problémákkal, az egészségrôl kialakí-

tott általános nézetükkel.

A szuppresszióhoz 
való viszony 

A legfrissebb tanulmányok a nôk havi

vérzésének szuppressziójával kapcsola-

tos érzéseket, gondolatokat vizsgálják

a laikusok és a szakemberek körében

(8, 31–34).

Napjainkban a nôk többször menst-

ruálnak, mint a primitív társadalmak-

ban. Egy nô ma körülbelül 400-szor éli

át a folyamatot, míg a történelem kez-

detén csak körülbelül 150-szer. Kö-

szönhetô ez annak, hogy korunkban

egy nô kevesebbszer terhes, rövidebb a

szoptatási idôszak, korábban jelentke-

zik a menarche, viszont késôbb követ-

kezik be a menopauza. A gyakori

menstruációs ciklus azonban növelheti

az egészségügyi rizikót is (8, 33). Gon-

doljunk csak a menorrhagia, dys-

menorrhoea, a kismedencei gyulladá-

sos folyamatok, a premenstruációs

szindróma és az endometriosis kérdé-

sére. Ismert az is, hogy egyes betegsé-

gek – epilepszia, porphyria, migrén, de-

presszió, arthritis stb. – súlyosbodnak

a vérzés alatt. Így mára megjelentek

olyan fogamzásgátló tabletták, ame-

lyekkel évente négy alkalomra csök-

kenthetô a menzesz. Ez azért is fontos,

mert orális fogamzásgátlás mellett a

nôk legtöbb zavaró tünete a hormon-

mentes napokon figyelhetô meg (35).

A nôk több mint fele úgy gondolja,

hogy a havonkénti menzesz ártalmas

az egészségre. A válaszadóknak majd-

nem 70%-a úgy nyilatkozott, hogy mi-

vel nem szereti a menstruációt, szíve-

A leggyakoribb
problémát

a görcsök, a
feszültség 

és a kimerültség
jelentik.



sen elhagyná azt. Azért választanák a

ritkább menzeszt, mert így csökkenné-

nek a ciklussal összefüggô problémáik

(63%). Egy vizsgálat adatai szerint a

15–19 éves korcsoportban többen sze-

retnének rövidebb és fájdalommentes

ciklust, mint a reproduktív korú nôk

csoportjában (33). A 45–49 év közötti

nôk körében viszont szignifikánsan

többen preferálják az amenorrhoeát

(26,3%), a serdülôk csoportjához vi-

szonyítva (21,8%). Megdöbbentô,

hogy a fiatal korosztályban a lányok

72%-a kevesebbszer, mint havonta

egyszer vagy soha nem szeretne menst-

ruálni. Ez az arány a 25–34 éveseknél

60%, a 45–49 évesek csoportjában pe-

dig 59%. 

Andrist és munkatársai páciensek és

orvosok attitûdjét vizsgálták a menstru-

áció szuppressziójával kapcsolatosan

(36). A menstruáció folyamatába való

drasztikus beavatkozással szemben nem

egységes sem a nôk, sem a szakemberek

véleménye (32, 34, 36). A nôk és az or-

vosok a menstruáció szuppresszióját el-

fogadó vagy elutasító döntési folyamatá-

ban fontos az, hogy milyen a fogamzás-

gátló hosszú távú hatása, vannak-e mel-

lékhatásai, befolyásolja-e a késôbbi ferti-

litást és milyen anyagi vonzata van a sze-

désének. Kétezer-ötszáz, 30–60 év kö-

zötti orvost megkérdezve a kutatók azt

az eredményt kapták, hogy az orvosok

49%-a már használta és 40%-a ajánlaná

is a betegeinek ezt a módszert. Kifeje-

zetten jótékony hatású lehet a havivér-

zés gyakoriságának csökkentése anae-

mia, dysmenorrhoea, premenstruációs

szindróma, endometriosis, öröklött

vagy szerzett véralvadási zavarok, por-

phyria, migrénes fejfájás esetén.

A vizsgálatok azt bizonyítják, hogy a

menstruáció szuppressziójával szembeni

attitûd is kultúrafüggô. Ausztrál, dán,

német, skót, kínai, nigériai nôket meg-

kérdezve azt találták, hogy az iparoso-

dott országokban a nôk többsége nem

szereti a menstruációt. Ugyanakkor Ni-

gériában a nôk 75-80%-a elfogadja a

menzeszt. Míg Hongkongban a nôk

6%-a, a dán nôk 25%-a, addig Edin-

burghban a nôk 37%-a soha nem szeret-

ne menstruálni (8, 34). El kell gondol-

koznunk azon, hogy 1996 óta leginkább

a 15–19 éves populációban nô rohamo-

san az amenorrhoeát preferálók tábora!

A menstruáció elôtt álló lányok, il-

letve a fertilis koruk elején tartó fiata-

lok, akiknek még nincs saját tapaszta-

latuk, sokkal inkább az elképzeléseik,

elvárásaik hatása alatt állnak a menst-

ruáció megítélésével kapcsolatosan. Ez

az elôzetes kép pedig egyértelmûen a

társadalmi sztereotípiákon alapul.

Amennyiben a média és a professzio-

nális társadalom figyelme is a men-

zesszel bekövetkezô pozitív változá-

sokra irányulna, megváltoztatható len-

ne a társadalom egészében meglévô

negatív attitûd. Az összehangolt és ha-

tékony munkához pedig a té-

mával foglalkozó hazai vizs-

gálatokra lenne szükség.
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