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Absztrakt

A menopauza folyamata a legtobb nd életében mind bioldgiai, mind pszicholdgiai valtozast
jelenthet. Kordbbi tanulmanyok alapjan tudjuk, hogy a menopauza atélése, tiinetei és
azoknak intenzitasa kapcsolatban all a pszichologiai jolléttel, illetve az élettel valo
elégedettséggel, azonban a menopauza iranti attitlidok kutatasa egy kevésbé feltart teriilet. A
jelen kutatasban a menopauza iranti attitlidoket, illetve annak kapcsolatat vizsgalom a
pszicholdgiai jolléttel és az élettel valod elégedettséggel, illetve figyelembe vettem még a
kitoltok életkorat és annak befolyasat is a menopauza iranti attitidre. Az adatfelvételt online
kérddivvel, illetve holabda mintavétellel végeztem el. Ehhez mérdeszkdzként alkalmaztam
Neugarten et al. (1963) Attitudes Towards Menopause skalajat, a WHO Well-Being Index-
et, illetve Ed Diener’s Satisfaction With Life skaldjat. Az eredmények alapjan valdoban
pozitiv, azonban gyenge korrelacio (r = 0.307 p < 0.05) talalhato a Well-Being Indexen elért
pontszamok, illetve az Attitudes Towards Menopause skalan elért pontszamok kozott. A
Satisfaction With Life és Attitudes Towards Menopause skala eredményei k6zott nem talaltam
kapcsolatot, illetve a résztvevok életkora sem volt dontd tényezd az ATM-en elért
pontszdmok kiilonbsége kozott. A menopauza iranti attitidok és azzal kapcsolatban allo
tényezOk vizsgélata ezen kutatas keletkezésekor egy nem mélyen feltart teriilet, igy a kevés
empirikus adat miatt a legtobb eredménynek nincsen viszonyitasi pontja, vagy nagyon kevés

mas kutatas talalhato az 6sszehasonlitashoz.

Kulcsaszavak: menopauza, jollét, élettel valé elégedettség, menopauza iranti attitid

Bevezet6
A menopauza biologiai hatdasai

Majdnem minden nd életében eljon az id6, amikor atéli a menopauza folyamatat. A
menopauza a menstruacié végleges megsziinését jelenti, ami atlagosan az 51. életévben
jelenik meg (Greendale et al., 1999). Ennek a folyamatnak a végbemenetele, sok esetben
kellemetlen fizikai és mentalis valtozasokkal jar, amelyek uj problémakat és szokatlan
tiineteket, érzéseket és helyzeteket hozhatnak magukkal. A menopauza allapota azutan
diagnosztizalhatd, miutan 12 honapig nem jelentkezik menstruacié (amenorrhoea). Ez a
petefészek miikodésének végleges megsziinése és annak tiiszéinek aktivitasanak elvesztése

miatt torténik (Greendale et al., 1999).



Magat a menopauzat a menopauzalis dtmenet el6zi meg, amely egy olyan iddszak,
amelyben a kdzeledd menopauza endokrin, bioldgiai és klinikai jellemz6i megkezdddnek
(Burger et al., 2002). Gyakori kezdeti jel a menstruacios rendszertelenség megjelenése.
Ebben az atmenetben megjelennek kozponti neuroendokrin valtozasok, valamint a
petefészekben bekovetkezd valtozasok, amelyek kozil a legszembetlinObb a tiisz6szam
szignifikans csokkenése (Bacon, 2017). Az agyban termelddd follikulus-stimulédlé hormon
(FSH), ami a tiiszéaktivitas egy jelzéje, mennyisége né a menopauza soran. A pubertastol a
menopauzaig a petefészket az FSH hormon stimuldlja. Ennek hatdsara a petefészek tliszoi
megnagyobbodnak és dsztrogént termelnek. Iddvel egyre kevesebb tiisz6 marad a testben,
amit stimulalni kell, igy az 6sztrogénszint csokken a ndk életkoraval. Ez az Gsztrogénszint
csokkenés az FSH novekedéséhez vezet, mivel nem termelddik elég dsztrogén ahhoz, hogy
»lekapcesolja” az agy FSH termelését (Penn Center For Women's Behavioural Wellness,

2012).

N6k csoportjain végzett vizsgalatok soran észrevehetd volt, kiilondsen a
menstrudcios ciklus korai follikularis fazisaban, hogy az FSH hormon néhéany évvel azelott
emelkedni kezd, hogy a menopauza kozeledtére utald klinikai tiinetek megjelennének
(Burger et al., 2002). Az 6sztradiol szintek viszonylag valtozatlanok maradnak, de néhany
esetben hajlamosak az életkorral emelkedni az &tmenet kezdetéig és altalaban ezek az értékek
megOrzédnek a késdi perimenopauzaig, feltehetden az emelkedett FSH-szintekre valaszul
(Burger et al., 2002). A menopauza alatt azonban ezek a szintek csokkennek (Burger et al.,
2002). A menopauza tiineteit értelmezhetjiik oly modon, hogy azok elsdsorban az sztradiol
szignifikans csokkenésébdl erednek, amely egy altalaban 3-4 éves periddus alatt kdvetkezik
be a menstruacio befejezése koriil. Ez az 6sztradiol csdkkenés feltehetden jelentds mértékben
hozzajarul a csontsiiriség csokkenésének kezdetéhez a késdi perimenopauzaban (Burger et
al., 2002). A tesztoszteron koncentracidja az dtmenet soran alig valtozik, és a menopauza

utan még csokkenhet is (Judd, 1976).

A perimenopauza, ami a valtozd petefészekmiikodés iddszaka, tobb évvel
megeldzheti a végsd menstrudciot (McNamara, 2015). A perimenopauza fizioldgidja és
klinikai megjelenése, nem teljesen ismert még, de Greendale et al. (1999) alapjan az egyik
modell azt javasolja, hogy szakaszosan fordul el6. A menopauzaba vald atmenet fiziologidja
¢s klinikai megnyilvanulasai jelenleg nem mélyen kutatott teriilet, azonban néhany jobban
ismert tiinet, mint példaul a hdhullamok, a perimenopauzéban kezdddnek (McKinlay et al.,
1992). A perimenopauza soran a tiiszoérlelé6 hormon (FSH) koncentracidja olyan szintekre
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emelkedhet egyes ciklusokban, mint a posztmenopauza alatt torténne, de a kovetkezo
ciklusokban visszatér a premenopauzalis szintre. A gonadotropinok (mint példaul az FSH,
sargatestképz6 LH hormon és a prolaktin) és az dsztrogén szintje szintén magas lehet a
menopauzaba valo atmenet soran a premenopauzas Szakaszhoz képest (McNamara, 2015).
Az atmenet soran a hormonszintek gyakran valtoznak jelentés mértékben, emiatt az
Osztradiol mértéke és a magas FSH koncentracid egy egyénben nem hasznalhat6 a menopauza
diagnosztizalasara olyan noknél, akik még menstrualnak (Greendale et al.,, 1999). A
perimenopauzalis atmenet a becslések szerint kdzel 4/5 évig tart, és a hosszabb atmenetek
magasabb aranyu orvosi konzultaciokkal jarnak (McKinlay, 1996). Azonban a tiinetek 8 évvel
az utols6 menstrudcio eldtt is megjelenhetnek (McNamara, 2015). A menopauza €és szamos
kiilonboz6 tiinetek, illetve betegségek kozott ok-okozati Osszefliggéseket feltételeznek

(Greendale et al., 1999).

A menopauza pszichologiai hatdsai

A menopauza alatt azonban nem csak biologiai folyamatok zajlanak le, hanem
jelentds neurologiai és pszicholdgiai valtozasok is, azonban ezek a folyamatok kevésbé
feltartak, mint a biologiaiak. Példaul, bar elsésorban reproduktiv atmenetnek tekintik, a
perimenopauza tiinetei nagyrészt neurologiai jellegliek (Brinton et al., 2015). Neugarten et
al. (1963) szerint a pszichologusok nem forditottak eléggé figyelmiiket a menopauzara,
illetve a biologiai, pszichologiai €és szocialis valtozok — akéar elézményei, akar
kovetkezményei — lehetséges Osszefliggéseire. Ennek a kutatdsnak a lebonyolitdsa ota
szignifikans id6 eltelt, és azota sok kutatas és tudomanyos Cikk sziiletett, amelyben a fokusz
a menopauzan ¢és annak pszicholdgiai vonatkoztatdsain van, azonban mas témakkal

Osszehasonlitva érezhetd a hidny.

A kognitiv és hangulati valtozasokat gyakran emlitik a n6k panaszként a menopauza
atmenet eldtt, alatt €s utan. Jelentds biologiai bizonyiték van arra, hogy ilyen dsszefiiggések
valoban el6fordulhatnak, mivel szamos olyan mechanizmus van, amelyen keresztiil az
Osztrogén hatassal lehet az agyra: az anyagcsere szabalyozasaval, az agyi véraramlassal, a
neurotranszmitterek szintézisével és forgalmaval és még sok mas tényezével (Hogervorst &

O’Donnell, 2022).

Szdmos tanulméany vizsgalta a menopauza és a pszicholdgiai tiinetek kozotti

kapcsolatot. A menopauza alatti memoriaproblémak gyakori panaszok, de Sandilyan &
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Dening (2011) szerint nincsen konkrétan bizonyitott kapcsolat a menopauza és a demencia
kozott. Korabban a kutatok kiilondsen a depresszido és menopauza kozotti kapcsolatot
kutattak részletesebben, vegyes eredményekkel. Ez részben annak koszonhetd, hogy az
Osztrogénszint csokkenése miatt fellépd tiinetek és a depresszios tlinetek kozott jelentds
atfedés van, ami kihivast jelent az értékelésben (Sandilyan & Dening, 2011). Azonban ugy
tlinik, hogy a veszélyeztetett n6knek magasabban a kockazata, hogy a menopauza atmenete
soran depresszioba esnek. A hormonpoétld terdpia hatékonysagara, a depressziora
vonatkozodan, kevés meggy0z6 bizonyiték all rendelkezésre, igy az antidepresszansok
tovabbra is a depresszios tiinetek kezelésének 6 eszkozei (Sandilyan & Dening, 2011). Ezen
kiviil rengeteg 1) félelem is megjelenhet az id6s6dé ndk korében. Azok a ndk, akik
menopauza eldtt alacsony szorongassal éltek, a menopauzalis atmenet alatt és utan
hajlamosabbak lehetnek a magasabb szorongasra, mint korabban (Bromberger et al., 2013).
Deeks et al. (2008) felmérésében minden nd ugy vélte, hogy a menopauza hatassal van az
oregedésre és a sulygyarapodasra, de a premenopauzaban 1évé nék korében magasabb volt
a félelem a szexualitas elvesztésétdl (55%), a ndiesség elvesztésétol (39%) és attdl, hogy

nem lehet tobb gyermekiik (37%).

Dennerstein et al. (1994) kutatasaban a menopauza tiinetei, annak intenzitasa, illetve a
szubjektiv jollét kozott keresték a kutatok korrelaciot. Eredményeik alapjan a menopauza, mint
allapot nem befolyasolja jelentésen a jollétet. Azonban megallapitottak, hogy a jollét
szignifikansan Osszefligg az 4ltalanos pszichoszomatikus tiinetekkel, az altalanos léguti
tiinetekkel, a premenstruéacios panaszokkal és az interperszonalis stresszel. Az id0sddéshez és
fa menopauzahoz vald viszonyulds szintén szignifikdnsan Osszefiiggott a jolléti
pontszamokkal. Igy kutatisukban a ndk jolléte inkabb az aktualis egészségi allapottal,
pszichoszocidlis és életmddbeli valtozokkal alkotott korrelaciot, nem pedig a menopauza altal
fellépd endokrin valtozasoktol. Mig sok né a menopauza idején depresszioval és szorongassal
jelentkezik, ezeknek a hangulati zavaroknak az okai nem tulajdonithatéak pusztan a menopauza
allapotanak (Deeks, 2003). Nem hagyhatoak figyelmen kiviil a pszicholdgiai tényezok, az
¢letmod, a testkép, az interperszonalis kapcsolatok €s a szociokulturalis tényezOk hatasa a
menopauzas betegek depresszidjanak és szorongasanak eldrejelzésében (Deeks, 2003). Brown
et al. (2015) alapjan azonban a menopauza tiineteinek intenzitasa a jollét jelentds

csokkenésével jart.

Az attitiidok a jelentosége



Magat az attitiidot Allport (1954) ugy fogalmazza meg, mint egy tapasztalat révén
szervez6dott mentalis allapotot, mely hatast gyakorol az egyén reakcidjara bizonyos targyak
¢s helyzetek iranyaban, amelyekre az attitid vonatkozik. Mivel az attitlid mindig valamilyen
targyra iranyul, ezért gyakran definialhatd gy is, mint az egyén elmeallapota egy bizonyos
értékkel szemben. Az ’értékek’ altalaban tarsadalmi természetiiek (pl. pénz, hirnév stb.).
Téarsadalmi értéket ugy definidlunk, mint "barmely adat, amely empirikus tartalommal
rendelkezik, amely valamely tarsadalmi csoport tagjai szamdra hozzaférhetd, és olyan
jelentéssel rendelkezik, amely tevékenység targya lehet" (Allport, 1933). Az attitiid fogalma
valdszinilileg az egyik legszignifikdnsabb a szocialpszicholdgidban. Egyetlen mas fogalom
sem jelenik meg ennyire gyakran és fordul el6 a kisérleti és elméleti irodalomban. Mivel egy
attitid lehet az Osztondket és a szokasokat barmilyen aranyban egyesitheti, ez elkeriili a
sz€lsOséges elkotelezettségeket mind a Oszton-elmélet és a kornyezetvédelem kozott. A
kifejezés szintén elég rugalmas ahhoz, hogy alkalmazzuk akar az elszigetelt egyén hajlamaira

vagy széleskori, altalanos kultara atfogd mintaira (Allport, 1933).

Kutatdsomban a menopauza iranti attitidoket és annak kapcsolatit bizonyos
valtozokkal, mint a pszichologiai jollét és az élettel valo elégedettség, kutattam. Ennek
mérésére elészor Neugarten et al. (1963) készitette a ’Attitudes Towards Menopause’ nevil
kérddivet. Ez a kérddiv a 60-as években késziilt, amely miatt kutatdisom megkezdésekor a
relevanciajat megkérddjeleztem. Azonban tobb frissebb kutatds (Thapa, R., & Yang, Y.,
2022), amelyet az utdbbi 5-7 évben végeztek el, alkalmazta a kérddivet. Ha lenne tobb
empirikus alapja, hogy mi befolydsolja a nék menopauza iranti attitlidjét, potencialisan
enyhitetéek lennének a menopauza altal fellépd pszichologiai kihivasok, illetve a

menopauzatol valo félelmet is konnyebb lenne legydzni.

A ndk menopauzaval kapcsolatos attitlidjére vonatkozo tanulményok altaldban a
Menopauza Iranti Attitlidok Skalat, a Menopauza Attitiidok Skalat alkalmazzak vagy ezekbdl
a skalakbol megfelelé mérdszamot dolgoztak ki — ezek a menopauzéval kapcsolatos altalanos
attitidokre kérdeznek ra, szemben a sajat menopauzaval kapcsolatos attitidokkel (Ayers et

al., 2010).
Korabbi kutatdasok

A ndk ¢letében kulcsfontossagt lehet a menopauzaval kapcsolatos pozitiv attitiid
létesitése ahhoz, hogy hatékonyan &tessenek életiik ennek a szakaszan. Kevés kutatas

foglalkozik a menopauza iranti attitiidok kutatasaval, eddig a legtobb kutatot a menopauza



fizioldgiai hatasai és a jollét kapcsolata a jobban érdekelte. Groeneveld et al. (1993) is egy
hasonld kérdést akartak megvalaszolni, mint én a jelen kutatasomban. A kutatasuknak témaja
részben a nék hozzaallasa a menopauzéhoz volt, illetve az 6sszefliggés a menopauzahoz valod
hozzaallas és a jollét kozott. A menopauzahoz vald hozzaallast egy sajat modon Gsszeallitott
kérdoivvel mérték, a jollétet pedig az Inventory of Subjective Health kérdbéivvel, illetva a
Sickness Impact Profile harom alskalajaval mérték. Az eredményeik azt mutatjak, hogy
Osszességében a ndk semlegesen vdalaszolnak a menopauza hatranyaival kapcsolatos
kérdésekre, €s hajlamosak egyetérteni a menopauza eldnyeivel kapcsolatos tételekkel. A nok
— legféképpen a menopauza eldtt allo ndk — egyetértenek azokkal a tételekkel, amelyek a
menopauzalis panaszok kezelését tamogatjak. Azok, akik a tobbnyire a menopauza hatranyaival
értettek egyet mérsékelten atlagosan alacsony szintii jol1ét pontszamot kaptak, mig azok, akik

az elényeivel értettek egyet atlagosan kismértékben magas szintii jollét pontszamokat kaptak.

Egy kutatasban, amelyet Erbil (2018) végzett, a kutatok menopauzaval kapcsolatos
attitlid kapcsolatat keresték a testképpel és a depresszio szintje kdzott. Szintén az Attitudes
Towards Menopause Skalat alkalmaztak, illetve a Testkép skalat (Body Image Scale) és Beck
Depresszio Kérddivét (Beck Depression Inventory). Eredményeik alapjan a néknek tobb mint
a fele, 54,1%-a negativan viszonyult ehhez az atmenethez. A depresszid hatarértékének
megfeleld nék aranya 27,5% volt. Azok a ndk, akiknek a depresszids tiinetei alacsonyok
voltak, és pozitivan viszonyultak a menopauzahoz, magasabb pozitiv testkép pontszamot értek
el. A menopauza irant pozitiv attitliddel rendelkezé nék pozitivabb testképet mutattak, és
alacsonyabb depresszios tiineteket tapasztaltak. Ezek alapjan kovetkeztethetd, hogy a
menopauzaval kapcsolatos optimista hozzaallasu, vagy pozitiv attitiddel rendelkezd ndk
altaladban pozitivabb testképet mutatnak, €s depresszids szintjiik alacsonyabb. Ezen kiviil a
kutatok Osszehasonlitottdk azokat a ndket, akik természetesen léptek be a menopauzéba,
illetve azokat, akik kiilonb6z6 mitétek miatt kezdték meg a folyamatot. A természetes
menopauzaban 1évé nék menopauza attitlid pontszamai és testkép-pontszamai szignifikdnsan
pozitivabbak voltak. Szignifikdns pozitiv korrelacidé volt a menopauzdban 1évé ndk

menopauza attitiidjiik és testkép pontszamai kozott.

Egy masik kutatdsban azok a ndk, akik &ltaldban negativabban viszonyulnak a
menopauzahoz, tobb tlinetrél szamoltak be a menopauza atmenet soran (Ayers et al., 2010).
Ezt az eredményt Yanikkerem et al. (2012) kutatasa is alatimasztja. Yanikkerem et. al (2012)
kutatasanak célja a n6k menopauzalis tiineteinek felmérése, illetve a n0k menopauzahoz vald

hozzaéllasa és az életmindségiik kozotti kapcsolat leirdsa. A kutatasban 494 nd vett részt, és
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a menopauzaval kapcsolatos attitlidot és életminéséget a Menopause-specific Life Quality of
Life (MENQOL) kérdoéivekkel értékelték. Itt érdemes figyelembe venni az ok-okozati
tényezoket is, hiszen nem tudjuk, hogy a tobb ¢és intenzivebb tiinetek miatt alakult ki a negativ
menopauza iranti attitiid, vagy hogy a negativ attitiid okozhatja-e¢ a tiinetek sokasagat. Illetve
az a tény is homalyositja a helyzetet, hogy a menopauza tiineteinek intenzitasa, gyakorisaga
¢s sulyossdga nérdl ndre valtozik; ez megneheziti az eredmények altalanositasat az Osszes
nére ebben a korcsoportban. Nem szabad azt sem elfelejteni, hogy a menopauza iranti attitiid
valtozoja rendkivil érzékeny a kultGrara. Szamos tanulmany szamolt be a kulturalis
kiilonbségek hatasarol a menopauza tiineteire. Az Egyesiilt Kirdlysagban a nék 77,0%-a
gondolta ugy, hogy a menopauza természetes jelenség. A tajvani és kinai nék magasabb
aranyrol (91,7%), az indiai nék pedig alacsonyabb szazalékrol (57%) szamoltak be
(Yanikkerem et al., 2012). Ezzel szemben a menopauza tiinetei ritkabban jelentek meg
azokban a tarsadalmakban, ahol a menopauzat inkdbb pozitivnak, mint negativ eseménynek
tekintik. Yanikkerem et al. (2012) vizsgalataban a nék 46,0%-a gondolta ugy, hogy a
menopauzat kezelni kell, és ezek a ndk tobb tlinetet tapasztaltak, mint azok a nok, akik ezzel
nem értettek egyet. A kutatok szerint az egészségligyi szakembereknek meg kell érteniiik a
nék menopauzaval kapcsolatos attitlidjét, hogy optimalis tdjékoztatast és kezelést adhassanak,
¢s segitsek a ndket pozitiv attitidok és egészséges felfogas kialakitasdban az élet ezen

1dOszakarol.

Egy 2022-es kutatasban Neugarten et al. (1963) Menopauza Iranti Attitiidok
skalajanak roviditett, 20-itemes verziojat alkalmaztak kambodzsai nékon. Az eredmények
szerint a legtobb résztvevod negativan viszonyult a menopauzahoz. A perimenopauzaban jard
noknek atlagosan negativabb attitidjiik volt, mig a posztmenopauzds ndknek az eldbbi
csoporthoz képest szignifikdnsan pozitivabb. A perimenopauzaban jaré nék a menopauzat
olyan egészségiligyi problémaként fogtak fel, amely kezelést igényel, €s amely valamiféle
kellemetlen dolog az életiikben. Ezen kiviil a foglalkoztatott n6k nagyobb valdésziniiséggel
viszonyulnak pozitivan a menopauzahoz, mint a munkanélkiili n6k (Thapa, R., & Yang, Y.,
2022).

Park et al. (2010) kutatasaban a kozépkora ndk €letstresszét, élettel valo elégedettségét
¢és alkalmazkodésat mérték a menopauza idészakaban. Az eredmények alapjan szignifikans
kiilonbségek mutatkoztak a menopauzéhoz valé alkalmazkodéasban az alapjan, hogy volt-e
hazastarsa a vizsgélati személynek vagy sem. Az ¢lettel valo elégedettséget jelentésen

befolyasolta az anyagi jovedelem. Az élettel valo elégedettség pozitivan, mig az életstressz
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negativan korrelalt a menopauza idészakahoz valé alkalmazkodéssal. Rabiee et al. (2019)
kutatasanak célja az életmdd és a premenopauzalis iddszak fizikai és pszichés tiinetei kozotti
kapcsolat meghatarozasa volt. Alkalmaztak az ¢letmdéd meghatarozasahoz a Lifestyle
Questionnaire-t (LSQ), a jollétet pedig a Keys és a Gyarmo well-being skalaval allapitottak
meg. A kutatds eredményei szignifikans és pozitiv Osszefliggést mutattak az életmod
Osszpontszdma ¢€s a pszichés jollét kozott, illetve a menopauzalis tlinetek sulyossaga és az
iskolai végzettség kozott. Az eredmények alapjan azt allitjak, hogy az egészséges €letmod
hatdssal van a pszichés jollétre és csOkkenti a menopauza tiineteinek sulyossagat a

premenopauzaban 1évé ndknél.

Hipotéziseim
A fent leirtak alapjan a hipotéziseim az alabbiak: feltételezziik, hogy a menopauza iranti attittid
kapcsolatban all az élettel valo elégedettséggel és a pszichologiai jolléttel, azaz a) azok a nok,
akiknek pozitivabb a menopauza iranti attitiidiik, elégedettebbek az életiikkel, ¢s Groeneveld et
al. (1993) alapjan b) azok a nok, akiknek jobb a pszichologiai jollétiik, a menopauza iranti
attitiidiik is pozitivabb. Domm et al. (2000) eredményei alapjan azok a ndk, akik magasabb
iskolai végzettséggel rendelkeztek nagyobb mennyiségli, €s relevansabb informacidkat
ismertek a menopauzaval és annak tiineteivel kapcsolatban, igy a kdvetkezd hipotézisem az,
hogy c) a felséoktatasban iskolazott nok attitiidje pozitivabb, mint az alacsonyabb végzettségii
noknek. Ezen kiviil, kovetkezd hipotézisem Neugarten et al. (1963) kutatasat igyekszik tovabba
tisztazni. A publik4cio eredményeiben az lathatd, hogy a posztmenopauzélis és idésebb ndk
pozitivabb attitliddel rendelkeztem a menopauza irant. De mivel a két csoport kozott nagy az
atfedés, ezért tisztaznam, vajon melyik valtoz6 (posztmenopauza vagy idOsebb kor, tobb
élettapasztalattal) az, ami valoban befolyasolja a menopauza iranti attitidoket. Igy az utolsé
hipotézisem d) azoknak a noknek pozitivabb a menopauza iranti attitidiik, akik életiikben

korabban (40-45 év) estek dat a menopauzan.

Modszer

Vizsgalati személyek

A vizsgalat soran a kérddéivet megosztva online platformokon (Facebook), illetve holabda
mintavétellel kozépkoru ndi résztvevoket valogattam. A kutatast 107 n6 toltotte Ki 40- 65 év kozott. A
kitoltok atlag életkora 54 volt, az életkorok szorasa pedig 6,68. A 107 kit6lté koziil csupan 7 személy
jelolte meg azt, hogy kap barmiféle hormonpdtlas, vagy hormonpétlot szed. A kitoltk tobbsége
(n=65) kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkezik, mig 36 {6 fels6foki, 7 f6 pedig alapfoku
végzettséggel.
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A vizsgalati személyeket harom csoportba osztottam, az alapjan, hogy a menopauza melyik
szakaszaban jarnak. Az elsé csoport, a még nem menopauzaban jard nok (a perimenopauzaban
jaré ndk azonositasa nehezebb lett volna, hiszen a kérdéivben a menopauza tiineteire nem
kérdezett ra a kikiildott kérd6iv), a menopauzaban jaro nék (azaz kevesebb, mint 12 honapja volt
az utols6 menstruacid) és a posztmenopauza szakaszaban jaré nék (tobb, mint 12 honapja volt az
utols6 menstruacio). A kitoltok kozil 24-en még a menopauza eldtti szakaszban jarnak, azaz
rendszeres menstruaciorol szamoltak be. Ezen kiviil 20-an jelezték azt, hogy kevesebb, mint 12
hoénapja volt az utolsé menstruacio, tehat az aktiv menopauza szakaszban jarnak. A kit6ltok
nagyrésze a harmadik csoportba tartozik, itt 66-an jelezték azt, hogy tobb, mint 12 honapja volt
az utolsd menstruacid, ami a poszt-menopauzalis szakaszba helyezik ezeket a kitoltoket. A
kitoltok szorasa e szempont alapjan 0,83. A résztvevok mindenféle pszichiatriai és neurologiai

problémaktol mentesek voltak.
Eszkozok

Kutatasomban Neugarten et al. (1963) Menopauza Iranti Attitlidok skalajat (Attitudes
Toward Menopause Scale, azaz ATM) alkalmaztam, amelyet én magam forditottam angol
nyelvrél magyarra. Ez egy 35-itemes skdla, amely egy 1-4-es skalan a menopauza iranti
attitildot méri, amelyben a magasabb pontszam pozitivabb attittidot jelent. Erbil & Gumusay
(2018) alapjan a skala kiiszobértéke az atlagpontszam, azaz 87,5 pont volt. A hipotézis az vollt,
hogy azok a ndk, akik legalabb 87,5 pontot kaptak, pozitiv attitiiddel rendelkeznek. Az itemeket
a kutatok 7, a menopauzaval kapcsolatos, csoportokra bontottdk; negativ hatasok, poszt-
menopauzas (mentalis) felépiilés, a tiinetek feletti kontroll, kiszdmithatatlansag, szexualités,
illetve a tlinetek visszafordithatatlan valtozasként valo észlelése, azaz pszicholdgiai veszteség.
Ezen kiviil csoportositatlan maradt 5 item. A kérddiv forditasanak folyamata a
kovetkezoképpen zajlott le: Sajat nyelvi készségeimmel egyiitt kiilonb6zo forditdprogramokat
(Google Translate, Deepl) hasznaltam az itemek minél pontosabb angolrol magyarra
forditasdhoz. A magyarra forditott kérddivet egy hallgatotarsamnak tovabbitottam, aki pedig az
elkiildott magyar verziot visszaforditotta angolra. Ez a hallgatotarsam az eredeti kérddivet
egyszer sem olvasta el. A két angol verzi6 6sszehasonlitasa utan Dr. Beran Eszter témavezetd
tanarnd altal atnézésre kertiltek a forditasok. Az 6 jovdhagyasaval a kérddivet tovabb nem
modositottam és az kikiildésre kertilt.

Alkalmaztam még a WHO Jollét kérdbivét is (Well-Being Index). Ez az 5-itemes
kérddiv a szubjektiv pszichologiai jollétet értékeli, amely ebben a témaban a leggyakrabban
hasznalt kérd6ivek kozé tartozik (Topp, 2015). Az els6é megjelenése 6ta 1998-ban tobb mint 30
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nyelvre forditottdk le, és vilagszerte tobb kutatasi tanulmanyokban is hasznaltak. A skala
megfeleld érvényességgel rendelkezik mind a depresszid sziiréeszkdzeként, mind kiilonbozo
klinikai vizsgalat méréeszkozeként, illetve sikeresen alkalmaztdk szamos vizsgalati teriileten.
llletve Ed Diener Elettel valo elégedettség skalajat (Satisfaction With Life Scale, azaz SWLS)
is alkalmaztam e kutatasban, amelyrdl a kutatok kimutattak, hogy kedvezd pszichometriai
tulajdonsagokkal rendelkezik, beleértve magas belsé konzisztencidt és magas iddébeli
reliabilitast. Az SWLS pontszamai mérsékelten vagy magasan korrelaltak a szubjektiv jollét
egyéb méréeszkozeinek pontszamaival (pl. Rosenberg Onértékelés Skala, Marlowe-Crowne
Tarsadalmi Kivanatossag Skala), és bizonyos személyiségjellemzbkkel korrelaciot is bejosoltak

(Diener et al. 1985).

A kérddiv altal begytiijtott adatokat a JASP statisztikai program 0.18.1.0 verzidjaval

elemeztem.

Eredmények

A kérd6iv magyar forditdsa Osszességében jo reliabilitassal rendelkezik. Az eredmények
alapjan a teljes kérddiv Cronbach a = 0,7, amely megfelelé megbizhatosagot sugall. Ezen kiviil a
kérddiv kiilonbozoi alfaktorai is megbizhatonak tlinnek, kivéve a ’Kiszdmithatatlansag’ alfaktor,
amely Cronbach a = 0,4 volt, illetve a "Pszichologiai veszteség’ alfaktor, amely Cronbach o = 0,5
volt. A t6bbi faktor Cronbach alfaja 0,7 feletti volt, a legmagasabb a "Menopauza utani felépiilés’
alfaktor volt, Cronbach a = 0,8, illvetve a *Negativ hatasok’ alfaktor Cronbach a = 0,79.

Eletkor ATM SWLS WBI Eletkor az utols6
pontszamok | pontszamok | pontszamok | menstruaciokor
(63 10)
Atlag 54,4 87,5 23,2 19,5 49,2
Szoras 6,68 10,59 7,42 6,19 5,05
Minimum 40 62 7 5 37
Maximum 65 115 35 30 58

1.4bra: Leiré statisztika a vizsgalati személyek életkoraikrol és elért pontszamaikrol a kérddiveken. Nyers pontok.
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B Premenopauza
Menopauza
B Posztmenopauza

W Alapfoku
W Kdzépfoku
Fels6foku

2. abra: A vizsgalati személyek eloszlasa a menopauzalis atmenet szakaszai és iskolai végzettség szerint

Az ATM elért pontszamok alapjan a nék tobb, mint 50%-a pozitiv menopauza attittiddel
rendelkezett (n = 57 pozitiv, n = 50 negativ).

ATM pontszamok
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a) Hipozétis: azok a nék, akiknek pozitivabb a menopauza iranti attitiidiik, elégedettebbek az
életiikkel, és b) Hipotézis: azok a ndk, akiknek jobb a pszichologiai jollétiik, a menopauza iranti

attitiidiik is pozitivabb.

Ehhez a két hipotézishez Pearson korrelacidt alkalmaztam, és specifikusan pozitiv
iranyu korrelaciot elemeztem. Az ATM-en elért pontszdmok nem éllnak korrelacioban az élettel
vald elégedettség eredményeivel, azonban a Well-Being Index eredményeivel dsszehasonlitva

szignifikans, de gyenge korrelaciot (r = 0.307 p < 0.05) talaltam.

c) Hipotézis: a felséoktatisban iskolazott nék attitiidje pozitivabb, mint az alacsonyabb

végzettségii noknek.
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A harmadik hipotézisre, amelyhez ANOVA probat alkalmaztam, nem kaptam
szignifikans eredményt (F (2, 104) = 0,246 p = 0,783) azonban az atlagok Osszehasonlitasat
érdemes kiilon megjegyezni. Bar a statisztikai proba kimutatta, hogy az ATM-en elért
Osszpontszamok kozott nem volt szignifikans kiilonbség, a pontszamok atlaga kozott egy
minimalis eltérés észrevehetd. Az also-, és kozépfoku végzettségli nok attitiidje az eredmények

alapjan enyhén pozitivabb (88,2 és 88,4), mint a felséfoki végzettséggel rendelkezd ndké
(86,6).

Végzettség n Atlag Szoras
Alapfoku 7 88,4 7,1

Kozépfoku 35 86,6 91
Felsofoku 65 88,2 11,6

d). Hipotézis: azoknak a néknek pozitivabb a menopauza iranti attitiidiik, akik életiikben
korabban (40-45 év) estek at a menopauzan.

A negyedik hipotézis tesztelésére ANCOVA probat alkalmaztam, azonban szignifikanst
eredményt nem kaptam (F(1, 53) = 0.534 p= 0.468). A menopauzan fiatalabb korban (40-45),
illetve tipikusan az 4tlag (45+) korban ates6 nok ATM eredményei kozott nincsen semmiféle
emlitendd kiilonbség.

Ehhez a hipotézishez kapcsolodva egy fliggetlen mintds T-probat is alkalmaztam,
amelyben a 45 év alatti és feletti résztvevok kozotti kiilonbséget kerestem az ATM

eredményekben. Az eredmény itt sem volt szignifikans.

Kor n Atlag Szoras
Fiatal (40-45) 18 87,8 10,9
Idésebb (45+) 38 86,8 10,5
Megyvitatas

Az aldbbiakban empirikus kutatdisom eredményeit targyalom. A  korabbi
szakirodalommal valé Gsszehasonlitds valamennyire korlatozott, hiszen a menopauza iranti

attitidok vizsgalata kapcsan nem sziiletett SOk kutatas. Kevés cikk targyalja a menopauza iranti
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attitidoket, illetve annak kapcsolatat a pszichologiai jolléttel és ¢élettel valod elégedettséggel.

A tesztpontszamokat illetéen az ATM skalan talalhato a legnagyobb szoras. Ez nem olyan
meglepd, ha figyelembe vessziik az itemek szamat a kérddiveken. Mig a SWLS és a WBI 5-5
itemmel rendelkeznek, az ATM egy 35-itemes kérd6iv. Azonban fontos megjegyezni, hogy az
ATM volt az egyetlen, ahol egy kit6lté sem valaszolt tal szélséségesen. A kérdbéiven 35 pont a
minimum pontszam, a maximum pedig 140. A jelen kisérlet vizsgalati személyei ezen a kérdéiven
minimum 62, és maximum 115 pontot értek el. Ez azt jelenti, hogy egy kitolté sem adott tal sz&lsdséges
valaszt, azaz nincsen olyan résztvevd, akinek kiugréan pozitiv, vagy negativ lenne a menopauzaval
kapcsolatos attittidje. Ellenben a SWLS és WBI skalakkal, ahol a minimum és maximum pontszamot elérték
a kitoltok. Ezek az adatok, illetve a késdbbiekben targyalt statisztikai probak eredményei talan arra
mutatnak ra, hogy a menopauzaval kapcsolatos attitiidok, és azok felmérései valamennyivel arnyaltabb és

komplexebb, mint a pillanatnyi pszichologiai jollét felmérése.

Az elsd hipotézist illetden az eredmények bizonyos szempontbdl ellentmondanak a
korabbi szakirodalommal. Park et al. (2010) pozitiv kapcsolatot talalt a menopauzalis
atmenethez val6 alkalmazkodas és az élettel valo elégedettség kozott. Azonban a jelen kutatas
eredményei alapjan maganak a menopauza iranti attitlidnek nincsen kapcsolata az élettel valod
elégedettségnek. Azok, akik a SWLS skalan magas pontszamot értek el, nem feltétleniil kaptak
magas pontszamot az ATM-en. Azonban valoban volt korrelacié az ATM és WBI pontszamok
kozott. Ez egybevag a korabbi szakirodalommal Rabiee et al. (2019) az eredményeik alapjan
azt allitjak, hogy az egészséges ¢letmod hatassal van a pszichés jollétre €s az csokkenti a
menopauza tiineteinek sulyossagat a premenopauzaban 1év6 ndknél. Kiilon a menopauza iranti
attitidokrdl a cikk nem ejt szot, azonban a pszichés jollét bizonyitottan korrelal a menopauza
atélésének folyamataval. A fentiek alapjan az elsd, a) hipotézisem megd6lt, azonban a masodik

b) hipotézis beigazolodott.

A harmadik hipotézisem a kovetkezd volt - a felséoktatisban iskolazott ndk
attitiidje pozitivabb, mint az alacsonyabb végzettsegii néknek. Erre a hipotézisre nem kaptam
szignifikans eredményt. Ennek oka lehet az is, hogy a kutatas, amire alapoztam hipotézisemet
25 éve irodott, amikor az internet és kozOsségi média altal nyljtott informaciok kevésbé
elérhetéek voltak. A fenti hipotézis azon a feltételezésen alapult, hogy az olyan ndk, akik
fels6foku oktatasban részesek voltak tobb relevans informacionak vannak birtokaban.
Felvetheté otletként, hogy ez a kiilonbség olyan indokbdl minimalizalodott azota, hogy a
jelenben nem kell egy nének fels6fokt oktatast kapnia, ahhoz, hogy relevans informacidkat

tudjon meg bizonyos témakrol, mint példaul a menopauza. Azok a nok, akik ugy érzik, hogy
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sziikségiik van arra, hogy utdnaolvassanak bizonyos témaknak a jelenben barmikor megtehetik
az internet és az okostelefonok segitségével, még sajat otthonukban is. Azonban az atlagok
Osszehasonlitasakor egy érdekes, bar inszignifikans kiilonbséget taladltam. A pontszdmok atlaga
kozott egy minimalis eltérés észrevehetd, amely pont azt jelzi, hogy a fels6foku végzettséggel
rendelkez6 nok attitidje a menopauzaval kapcsolatosan alig észrevehetden negativabb, mint az
also-, illetve kozépfokt végzettséggel rendelkez6é néké. Domm et al. (2000) eredményei alapjan
azok a ndk, akik magasabb iskolai végzettséggel rendelkeztek nagyobb mennyiségi, €s
relevansabb informacidkat ismertek a menopauzaval és annak tiineteivel kapcsolatban. Mivel a
felsofoktt végzettséggel rendelkezd ndk tobb és aktualisabb informaciok birtokosai a
menopauzaval kapcsolatban, potencidlisan nagyobb tudasuk lehet annak negativ tiineteivel
kapcsolatban. Azonban mivel a statisztikai proba nem hozott szignifikdns eredményt, ezért ez

a hipotézisem megdolt.

A negyedik hipotézisem Neugarten et al. (1963) eredeti cikkjének gondolatmenetét
bdvitette volna ki. A hipotézis a kovetkezo - azoknak a néknek pozitivabb a menopauza iranti
attitidiik, akik életiikben korabban (40-45 év) estek at a menopauzan. A statisztikai proban nem
kaptam szignifikans eredményt. Potencialisan az elemszam is befolyasolhatta ezt az eredményt,
hiszen arra a specifikus kérdésre, hogy hany éves volt az utolsd6 menstruacio jelentkezésekor,
csak a posztmenopauzalis szakaszban jaro kitoltok valaszolhattak (n=63). A menopauzan
fiatalabb korban (40-45), illetve tipikus (45+) korban ates6 nék ATM eredményei kozott
nincsen semmiféle emlitendé kiilonbség. Ezen kiviill egy masik statisztikai probat is
alkalmaztam, hogy menopauzalis atmeneti szakasztol fiiggetlen, az idésebb (45+) és fiatalabb
(40-45) kitoltok kozotti kiillonbséget is fel tudjam tarni. Ennek a probanak sem lett szignifikans

eredménye, azaz nincsen befolyéasa az életkornak a menopauza iranti attitlidok kapcsan.

Korlatok

A kérdoéiv online lett kikiildve a kitdlt6knek, tehat nem teljesen random maddon tortént az
a kérdéivben nem szerepelt olyan adatfelvételi kérdés, amelyek a menopauzalis atmenet alatt
megjelend tiinetekre €s azok intenzitdsara kérdezett volna ra. Ez azért is hatrany, mert ezeknek a
tiineteknek az intenzitasa is befolyasolhatja az olyan nok attitiidjét a menopauza irant, akik mar
megkezdték a menopauzélis atmenetet és tapasztaltak ilyen féle tlineteket. Potencidlisan az

intenzivebb tlinetek indikalhatnak egy negativabb attitidt a menopauza irant. Ezen kiviil maga a
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minta sem tokéletes, bizonyos csoportokba kevesebb vizsgalati személy keriilt, mint masokba.
Példaul, az egész minta elemszamahoz hasonlitva rendkiviil kevés olyan kit6lté volt, aki
kizardlagosan alapfoku végzettséggel rendelkezik (n=7), aki hormonpoétlasban részesiil (n=7),
illetve azok, akik aktivan a menopauzalis atmenetben jarnak, azaz kevesebb, mint 12 honapja
volt az utolsé6 menstruacié (n=20).

Ezek az adatok, a teljes 107-es elemszamhoz képest nem feltétleniil elegendéek ahhoz,
hogy egy relevans reprezentaciot kapjunk a populéaciorol. Ezen kiviil az is megneheziti az adatok
értelmezését, hogy az ATM egy 1-4-ig terjedd skalaval dolgozik, igy a kiilonbz6 itemekre nem
lehet semleges valaszt adni, csak olyan valaszlehetdségek vannak, amik egyetértenek az itemmel,

vagy nem ¢értenek vele egyet.

Osszegzés

Osszegzésképpen a menopauza minden né életében valtozast jelent. A menopauza folyamata a
menstruacio végleges megsziinését jelenti, ami a petefészek mitkodésének végleges megsziinése
és annak tlisz6inek aktivitasanak elvesztése miatt torténik (Greendale et al., 1999). Ez sok esetben
kellemetlen fizikai és mentalis valtozasokkal jar. A menopauza allapota azutan diagnosztizalhato,
miutan 12 honapig nem jelentkezik menstrudcid. A menopauza tiinetei elsdsorban az dsztradiol
szignifikans csokkenésébdl erednek. Ez az dsztradiol csokkenés feltehetden jelentds mértékben
hozzajarul a csontsiirliség csokkenésének kezdetéhez a késdi perimenopauzaban (Burger et al.,
2002). A perimenopauza tobb évvel megeldzheti a végsd menstruaciot (McNamara, 2015). A
legtobb ismert tlinet, mint példaul a héhullamok, ebben a szakaszban kezd6édnek (McKinlay et
al., 1992). Ebben az idészakban a hormonszintek gyakran valtoznak jelentds mértékben, emiatt a
magas FSH koncentracié és tovabbi hormonok mennyisége egy egyén szervezetében nem
hasznalhat6 a menopauza diagnosztizalasara olyan ndknél, akik még menstrualnak (Greendale et
al., 1999).

A menopauza alatt jelentdés neuroldgiai és pszichologiai valtozasok is jelentkeznek,
amelyek kevésbé feltartak, mint a bioldgiaiak. Neugarten et al. (1963) ugy véli, hogy a
menopauza, illetve a biologiai, pszicholdgiai és szocidlis valtozék — akar elézményei, akar
kovetkezményei — lehetséges Osszefiiggéseinek kutatdsa egy olyan teriilet a pszicholdgiaban,
amelyre kevés figyelem fordult a tudoményos térben. Ez a helyzet az évek alatt megvaltozott, és
mar nagyobb fokuszt helyeznek a kutatok a menopauza témajara pszicholdgiai perspektivabdl is.
Példaul Dennerstein et al. (1994) a jollétet vetette dssze kiilonbdzé menopauzalis tényezdkkel.
Eredményei alapjan a n6k jolléte az aktualis egészségi allapottal, pszichoszocialis és életmodbeli

valtozokkal alkotott korrelacidt, nem pedig a menopauza altal fellépé endokrin valtozasoktol.
18



Ezen kiviil Deeks (2003) allaspontja szerint, mig sok né a menopauza idején depresszioval és
szorongassal jelentkezik, ezeknek a hangulati zavaroknak az okai nem tulajdonithatdéak pusztan

a menopauza allapotanak.

Kevés kutatas foglalkozik a menopauza iranti attitidok kutatdsaval, azonban
Groeneveld et al. (1993) kutatasuk egyik részének a témaja a ndk hozzaallasa a menopauzahoz
volt, illetve az 6sszefiiggés a menopauzahoz vald hozzaallas és a jollét kozott. Az eredményeik
azt mutatjak, hogy Osszességében a ndk semlegesen valaszolnak a menopauza hatranyaival
kapcsolatos kérdésekre, €s hajlamosak egyetérteni a menopauza eldnyeivel kapcsolatos
tételekkel. Thapa, R., & Yang, Y. (2022) is a menopauzahoz vald hozzaallas kutattak és
eredményeik szerint a legtobb résztvevd negativan viszonyult a menopauzahoz. A
perimenopauzaban jard ndknek atlagosan negativabb attitiidjiik volt, mig a posztmenopauzas
néknek az elébbi csoporthoz képest szignifikdnsan pozitivabb. A foglalkoztatott n6k nagyobb
valoszintiséggel viszonyultak pozitivan a menopauzahoz, mint a munkanélkiili nék. Park et al.
(2010) eredményei alapjan az élettel valo elégedettség pozitivan, mig az életstressz negativan
korrelalt a menopauza iddszakdhoz vald alkalmazkodéssal. Rabiee et al. (2019) eredményeik
alapjan azt allitjak, hogy az egészséges €életmod hatdssal van a pszichés jollétre és csokkenti a

menopauza tiineteinek stlyossagat a premenopauzaban 1év6 néknél.

A kutatdst online mintavétellel végeztem el. Online platformokon megosztva, illetve
holabda mintavétellel kdzépkort ndi résztvevoket valogattam. A kutatast osszesen 107 nd
toltotte ki, atlag €letkoruk 54 volt. A vizsgalati személyeket harom csoportba osztottam, az
alapjan, hogy a menopauza melyik szakaszaban jarnak (premenopauza, menopauza,
posztmenopauzua). A résztvevOk mindenféle pszichiatriai és neurologiai problémaktol
mentesek voltak. Mérdeszkozként hasznaltam Neugarten et al. (1963) Menopauza Iranti
Attitiidok skalajat, amelyet én magam forditottam angol nyelvrdél magyarra. Ez a kérdoiv a
kitoltok attitlidjét méri fel a menopauzéaval kapcsolatban. Illetve alkalmaztam a WHO Well-
Being Index-et, és Ed Diener’s Satisfaction With Life Scale-t. Az el6bbi a pszicholdgiai jollét,

az utobbi pedig az élettel valo elégedettség mérdeszkdzeként szolgalt.

A hipotéziseimet a fenti szakirodalmi eredmények alapjan alkottam meg. Az elsd
hipotézisem azt feltételezte, hogy azok a nok, akiknek pozitivabb a menopauza irdnti attitiidiik,
elégedettebbek az életiikkel, illetve a masodik hipotézisem azt, hogy azok a nok, akiknek jobb a
pszichologiai jollétiik, a menopauza iranti attitiidiik is pozitivabb. Az els6 hipotézisem megddlt,
és nem talaltam korrelaciot az ATM és SWLS pontszamai kozott, azonban a masodik

hipotézisemre, amely az ATM és WBI eredményeit hasonlitotta dssze szignifikans, azonban
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gyenge korrelaciot (r = 0.307 p < 0.05) talaltam. A harmadik hipotézisemre (a felséoktatisban
iskoldazott nék attitiidje pozitivabb, mint az alacsonyabb végzettségii néknek) sem kaptam
szignifikdns eredményt, 4&m a pontszamok atlagat tekintve a felséfoku végzettségli ndk
minimalisan alacsonyabb pontszamot értek el az ATM-en. Illetve a negyedik és egyben utolsd
hipotézisem (azoknak a néknek pozitivabb a menopauza iranti attitidiik, akik életiikben

korabban (40-45 év) estek at a menopauzan) sem nyujtott szignifikans eredményt.

A masodik hipotézis eredményei valamilyen szinte egyetértenek a szakirodalommal,
miszerint a pszichés jollét bizonyitottan korrelal a menopauza atélésének folyamataval (Rabiee
et al., 2019). Azonban a tobbi hipotézisem eredményei ellentmondanak, vagy maga a
menopauza iranti attitidoknek nincsen, vagy gyenge kapcsolata van a menopauza atélésének
¢lményével. Azonban eredményeim Thapa, R., & Yang, Y. (2022) kutatasanak eredményeivel
annyiban egyeznek, hogy az ATM-en nem volt rendkiviil kiugroan magas érték, hanem a
kitoltok atlagpontszamai inkabb a teszten elérhetd pontok kozépértéke koriil tartézkodtak,

azonban a menopauzalis szakaszokra bontott csoportok k6zott nem volt szignifikans eltérés.
Kitekintés

Mivel a menopauza iranti attitidok kutatasa egy nem teljesen feltart teriilet, ezért nehéz
az eredményeket a szakirodalomhoz hasonlitani, illetve kovetkezményeket levonni. A
kiindulopont nem ismert részletesen, és az empirikus bizonyiték sem bdséges a menopauza

iranti attitlidok ¢€s kiilonb6zo valtozok kozotti kapcsolatok megallapitasara.

Maga a menopauza iranti attitidok vizsgalata arnyaltabb dolog, mint a menopauzalis
tiinetek kapcsolatanak bizonyos valtozokkal vald vizsgalata. A jovoben mindenképpen érdemes
errdl a témarol besz€lni, €s benne kutatni is, hiszen jelentdsen érezhetd a hidnya az empirikus
kutatasoknak. Mivel az Attitudes Towards Menopause kérddiv az attitiidre, azaz egy adott
targy, személy vagy esemény iranti érzelmek és viselkedések Osszességére kérdez, ezért
érdekes lenne egy erdsen szocidlpszichologiai oldalrol megkdzeliteni a témat, és kapcsolatot
keresni példaul a menopauza attitiid €s a nemi szerepek, nemi sztereotipiak, tarsadalmi szerepek
€s a generativitas kozott, és egy ezeket felmérd kérddivvel is 6sszehasonlitani az eredményeket,
illetve szocialpszicholdgiai szempontbdl is Ujra atvizsgalni ezt a témat. Lehetséges potencialis

korrelacié a ndk hozzaallasa és nyitottsaga a menopauzahoz és a nemi sztereotipiak hite kdzott.

Vagy akar elrugaszkodni a kézépkori néi mintatol, és egy fiatal mintan kutatni, esetleg
az édesanyaval valo kapcsolatot is felmérni, van-e korrelaci6. Egy férfi mintan valo vizsgalat

is érdekes eredményeket hozna, féleg, ha a vizsgalati személyek rendelkeznek egy épp
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menopauzaban jaro élettarssal. A férfiak kapcsolati statusza (egyediilallo, vagy partnerrel van
kapcsolatban) potencidlisan kapcsolatban lehet a férfiak attitiidjével a menopauza irant, illetve
a romantikus kapcsolat mindségével is korrelalhat, féleg, ha a ndi partner aktivan atéli a

menopauza folyamatat.

Zhang et al. (2020) kutatasaban felvetésiik szerint a férfiak menopauza iranti attitiidje
befolyasolhatja néi partneriik fizikai és pszichologiai kellemetlenségét a menopauza soran. Attekintésiik
célja az volt, hogy Gsszefoglaljak a férfiaknak a néi menopauzaval kapcsolatos felfogasat és hozzaallasat
a kiilonboz6 kulturalis kontextusokban. Eredményeik alapjan a férfiak keveset tudtak a menopauzarol és
a partneriik egészségligyi allapotarol. A férfiak eltérden viszonyulnak a partneriik altal tapasztalt
valtozasokhoz a menopauza soran. Nagy résziik nem képes megbirkdzni ezekkel a valtozasokkal, mint
példaul az id6sodés, pszichologiai valtozasok és fizikalis menopauza tiinetek. Zhang et al. (2020) szerint
valosziniileg a menopauzéval kapcsolatos gyenge ismereteik miatt. Ezenkiviil, bar kevés a bizonyiték,
ugy tlinik a hazastarsak menopauzédval kapcsolatos felfogasa és hozzdallasa befolyéasolhatja a ndk

menopauza tlineteit, a menopauzahoz valo hozzaallasukat és a hazassagi kapcsolatokat.

Ugyanezen a mintan haladva érdekes lenne tobb empirikus bizonyitékot gytijteni a
valtozok kapcsolatara. Sok lehetdség van arra, hogy a tovabbi kutatasok érdekes kapcsolatokat

fedezzenek fel a menopauza iranti attitiid és tobb mas valtozo kozott.
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