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ABSZTRAKT
Mivel eloregedd tarsadalomban éliink, egyre tobb nét érintenek a menopauza tiinetei. A
folyamattal jard élettani és pszichoszocialis valtozasok egylittesen hatdrozzak meg a
menopauza-specifikus €életmindséget.
Jelen kutatas célja a menopauza-specifikus életmindség vizsgalata az egzisztencialis szorongas
Yalom (2017) altal definialt modelljének, valamint Jacobson (1979) krizismatrix elméletének
aspektusabol. Tovabbd megvizsgéaltam magyar mintan azokat az életmédot, szociodkondmiai
statuszt és a maganéletet érintd tényezdket, melyek a nemzetkdzi szakirodalom kutatési
eredményeinek fényében hatassal lehetnek a menopauza-specifikus életmindségre.
A kutatas digitalis uton terjesztett kérddiv segitségével tortént, melyet dsszesen 803 6 toltott
ki. Ebbdl a negyven ¢€s hatvan év kozott ndk képeztek a vizsgalat célcsoportjat, 6sszesen 387
f6. A kovetkezd méréeszkozok keriiltek felhasznalasra: a Menopauza-Specifikus Eletmindség
Kérdéiv (MSQOL), a 25-itemes Connor-Davidson Reziliencia Skala (CD-RISC) és az
Egzisztencialis Aggodalmak Kérddiv (ECQ).
Az eredmények alapjan a menopauzalis atmenetben jard vizsgalati személyek intenzivebb
egzisztencialis szorongasrdl szamoltak be, mint a reproduktiv életszakaszban 1évd, vagy a
folyamaton mar kordbban atesett ndétarsaik. A menopauza-specifikus €letmindség romlasa, a
korai menopauza €s az alacsony reziliencia erdteljesebb egzisztencialis aggodalmakkal jar
egyiitt. Az el0nydsebb anyagi helyzetli, magasabb iskolai végzetséggel rendelkezd,
parkapcsolatukkal elégedett, szexudlisan aktiv, rendszeresen testmozgast végzd és
hormonpotlast igénybe vevo holgyeknek jobb a menopauza-specifikus életmindsége. Mig a
munkanélkiili, dohanyzo, alkoholt fogyasztod vagy az iiresfészek szindromat aktualisan megéld
ndk negativabban ¢lik meg a folyamatot.
A vizsgalatban bizonyitast nyert, hogy a menopauzalis atmenet kritikus id6szak a legtobb nd
¢életében, melyet szdmos tényezd Gsszjatéka hataroz meg.
Kulcsszavak: menopauza-specifikus életmindség, egzisztencidlis szorongds, krizismdtrix,
normativ krizis, reziliencia
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A klimaktérium — mas néven valtozdkor vagy klimax - minden nd életének természetes
velejardja. Azt az idbszakot jeloli, melynek soran szamottevOen megvaltozik a test
hormontermelése, és a reproduktiv miikodés befejezédik (Szita, 2012). Jellemzben a
negyvenes-otvenes években zajlik le, €s koriilbeliil 6t-tiz évet vesz igénybe (Avis és mtsai.,
2015; Bliimel és mtsai., 2011).

Menopauza alatt konkrétan az utolsé6 menstruacios vérzést értjiikk (Utian, 1999), de hasznalatos
a klimaktérium szinonimajaként is. Eghajlatonkét és kultiranként jelentds eltérés mutatkozik
abban, hogy az ontogenezis soran mikor fejez6dik be a menstruacio: északon jellemzoen
késObb, mig délen korabban (Palacios és mtsai., 2010). Nyugat-Eurdpaban az atlagos életkor
az utols6d vérzés idején 51,3; Magyaroszagon pedig 50,5 (Laszld és Jakab, 2021). Korali
menopauzarol, azaz menopausa praecoxrol beszéliink, ha a menstruacié negyvenot éves kor
el6tt sziinik meg. Kés6i menopauza, azaz menopausa tarda all fenn, ha a néi ciklus csak az
otvenotodik életév utan all le. Csupan az elébbi varians tekinthetd korosnak, utébbi az
egészségre artalmatlan (Laszl6 és Jakab, 2021). Mesterséges menopauzanak nevezziik, ha a
normal ndi reproduktiv és endokrin miikodés orvosi beavatkozas kovetkeztében sziinik meg;
ugy mint a petefészek eltavolitasa, a sugarkezelés vagy a kemoterapia (Utian, 1999).

A folyamat hatterében endokrin véaltozasok allnak. A petefészekben a kor eldrehaladtaval
fokozatosan csokkeni kezd a tiiszOk szdma. Igy regredial a szervezet sztrogénszintje is; mely
hormon termelése eredetileg a tiiszOk feladata. El6szor az ovulacid, majd a menstruacio is
rendszertelenné valik, majd végleg megsziinik. Azonban a hipofizis, az agyalapi mirigy
gonadotrop sejtjei tovabbra is rendszeresen termelik a folllikulus stimulalé hormonokat (FSH)
¢s a lutenizald6 hormonokat (LH). A szervezet endokrin egyensulyanak felborulasat szamos
kellemetlenség kiséri. Ezek koziil leggyakoribbak a héhullamok, az éjszakai 1zzadas és az
alvaszavar; melyekre Osszefoglald néven a menopauza vazomotoros tiineteiként szokas
hivatkozni (Bliimel és mtsai., 2011).

A menopauzalis atmmenetet harom jol elkiilonithet6 szakaszra oszthatjuk (Utian, 1999). A
premenopauza jellemzéen 40-45 éves korban kezdddik, amikor a peteérés megsziinik, a
menstruacié pedig rendszertelenné valik. Ekkor jelennek meg fokozatosan a fentebb emlitett
tiinetek (Szita, 2012). A perimenopauza az utolsé menstruaciot megel6z6 és az azt koveto egy-
egy évet, tehat Osszessen két évet olel fel. A testi panaszok ebben a periodusban a
legintenzivebbek. A posztmenopauza az utols6 vérzést kovetden egy évvel all be. Ekkor a
vazomotoros szimptomak még jelen vannak, am fokozatosan elkezdenek lecsendesedni és
elvesztik intenzitasukat; mig végiil teljes mértékben megsziinnek.
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Az életmindség a pszichologiaban annak mutatdja, hogy egy adott személy fizikai és pszichés
allapota, illetve interperszonalis kapcsolatai eléggé kedvezéek-e ahhoz, hogy a
mindennapjaiban megfeleléen tudjon funkcionalni (Fletcher és mtsai., 1987). A menopauza-
specifikus életminéség a reproduktiv egészségpszichologiaban hasznalatos fogalom, mely
meghatarozza, hogy egy nét milyen mértékben hatraltatjak feladatai elvégzésében a
klimaktériummal jaré fiziologiai és pszichoszocialis valtozasok (Hilditch és mtsai., 1996).
Ennek fényében a menopauzara tekinthetiink ugy is, mint egyfajta biopszichoszocialis
atmenetre, melyet az élettani, pszichés és a tarsas kapcsolatokat érinté mechanizmusok
egyiittesen hataroznak meg (Hunter és Edozien, 2017; Hunter és Smith, 2012).
TESTI TUNETEK
A vazomotoros tiineteken kiviil a valtozokort gyakran kisérik még kozmetologiai problémak,
koros  sulygyarapodas, csontritkulas, valamint kardiovaszkularis ¢és urogenitalis
megbetegedések (Laszlo és Jakab, 2021; Szita, 2012). Ezeknek kozos jellemzdje, hogy minél
erdteljesebbek, minél korabbi életkorban kdszontenek be, és minél hosszabb ideig allnak fenn,
annal nagyobb mértékben rontjak a nék életmindségét (Ceylan és Ozerdogan, 2015; Jenabi és
mtsai., 2015; Som és Ray, 2012; Woods, 2010).
ELETMOD
A testi tlineteket, és ezaltal kdzvetetten az életmindséget jelentdsen meghatarozza, hogy az adott
személy milyen életmodot folytat. A kutatasok bebizonyitottdk, hogy a magasabb testtomeg
index, a dohanyzas és a rendszeres alkoholfogyasztas biokémiai folyamatok révén eldbbre
hozzak a menopauzat, és felerdsitik a testi tiineteket, ezaltal rontva az életmindséget (Anderson
és mtsai., 2020; Ceylan és Ozerdogan, 2015; Jenabi és mtsai., 2015). Ellenben a rendszeres
testmozgas hozzajarul a valtozokori jolléthez, mivel mérsékeli az esetleges stlygyarapodast,
levezeti a felgyiilemlett stresszt és csokkenti a testi panaszokat (Stojanovska és mtsai., 2014).
A hormonpétlas a fizikai aktivitassal egyetemben szintén javitja a menopauza-specifikus
¢letminbséget, mivel a szervezet felborult hormonhaztartasanak helyreallitasa révén moderalja
a vazomotoros tiineteket (Hadji és mtsai., 2018; Pinkerton és mtsai., 2014; Utian és Woods;
2013.)
SZOCIOOKONOMIAI STATUSZ
A tagabb szocidlis mez6t vizsgalva Ujabb determindnsait azonosithatjuk a menopauza-
specifikus életmindségnek. A korabbi vizsgalatok ravilagitottak, hogy a magasabb iskolai
végzettséggel és kedvezébb anyagi helyzettel rendelkez6 ndk pozitivabban élik meg a
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Fallahzadeh, 2010; Giannouli és mtsai., 2012; Larroy és mtsai., 2020; Lee és mtsai., 2010,
Whiteley és mtsai., 2013).

A MENOPAUZA MINT NORMATIV KRiZIS
Krizisnek tekintend6 minden olyan valsasgos allapot, amikor egy esemény kovetkeztében
felborul az egyén addigi megszokott életvitele, és ezzel egyiitt a lelki egyensulya is (Jacobson,
1979.) A I¢élektani krizisnek két prototipusat kiillonboztetjiik meg. Mig a normativ krizis
természetes velejarja az emberi életfolyamatnak, addig az akcidentalis krizis altalaban
varatlanul kovetkezik be, és fokozottabb veszteségélménnyel jar (Jacobson, 1979). Ennek
fényében a klimaktériumra tekinthetiink 0gy is, mint egyfajta normativ krizisre. A
menopauzalis atmenettel gyakran egybeesik egy madsik fontos valtozas a csaladi életciklus
modellben, melyre Szita Bernadett (2012, 2015) hivja fel a figyelmet. Ez a gyermekek
onallosodasa és kirepiilése otthonrdl. Az erre adott negativ toltetli érzelmi reakciot nevezziik
tiresfészek szindromanak (Raup és Myers, 1989). Habar mind a menopauza, mind a gyermekek
levalasa egyarant normativ krizisek, ha egyszerre kovetkeznek be, szamos veszélyt rejthetnek
magukban. Jacobson krizismatrix modellje (1979) szerint ha két krizis egy idoben jelentkezik,
azok felerdsithetik egymast, és ezéltal egy még kritikusabb allapotot generalnak. Ugy vélem,
ha egy né pont a menopauzalis atmenet idején tapasztalja meg az iresfészek szindromat,
nehezebben tudja feldolgozni mindkét valtozast, és felvenni veliik a harcot.
A klimaktérium tovabba tarsulhat parkapcsolati krizissel is, mely legtobbszor a folyamattal
egylitt jar6 szexualis problémakra vezethet vissza (Fielder és Kurpius, 2005). A n6k nagy része
ekkorra felhagy az aktiv nemi élettel a libidocsokkenés, a hiivelyszarazsag és a testiik
megvaltozasa felett taplalt elégedetlenségérzet miatt (Ornat és mtsai., 2013; Scavello és mtsai.,
2019). A nd6k minél tobb ilyen tiinetet tapasztalnak, annal nagyobb az esélye annak, hogy
keriilni fogjék az intimast (Ornat és mtsai., 2013).
A tamogat6 partner jelenléte protektiv faktor lehet ebben a nehéz idészakban. Egy nd kevésbé
tragikusan fogadja a klimaktérium bekdszontét, ha azt tapasztalja, hogy partnere még a
kellemetlen tiinetek €s testének atalakulasa ellenére is kitart mellette, és szereti 6t (Roesch és
mtsai., 2021). A korabbi vizsgalatok ravilgaitottak, hogy mind a szexualis élettel, mind a
parkapcsolattal vald elégedettség jobb életmindséggel jar egylitt (Chang és mtsai., 2019; Caico,
2013; Fielder és Kurpius, 2005).

PSZICHES TUNETEK

A viltozokorban jelentdsen megnd a kiilonb6z6 mentélis betegségek kockéazata a reproduktiv
¢letszakaszhoz képest (Hogervorst és mtsai., 2022, Siiss ¢és Ehlert, 2019). A depresszid
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miikodés egyensulyanak felborulasara vezethet6 vissza (Bels6 és Rihmer, 2000). A depresszid
mellett gyakran kiséri még a klimaktériumot a szorongas vagy kiégés tiinetegyiittese (Bremer
és mtsai., 2019; Converso és mtsai., 2019).
A fentebb emlitett pszichés rendellenességek kockazata azonban nem all fenn azoknal a n6knél,
akik kell6 mértékben reziliensek (Siiss és Ehlert, 2019). A reziliencia a pozitiv
egészségpszicholdgiaban hasznalatos fogalom. Olyan képességet jelol, melynek birtokdban az
az egyén sikeresen tud alkalmazkodni a megvaltozott koriilményekhez, és ellenallni a
stressznek (Kiss és mtsai., 2015).
Egy magas rezilienciaval bird nének hiaba romlik drasztikusan az életminésége a menopauzalis
atmenet soran, képes lesz megdrizni mentalis egészségét. Siiss és Ehlert (2019) 6sszefoglald
tanulmanyukban tizen6t olyan komponensét hataroztak meg a reziliencianak, melyek fontos
szerepet toltenek be abban, hogy az egyén adaptiv modon tudjon megkiizdeni a klimaktérium
kihivasaival. Ez a tizenot faktor a kovetkez6: altalanos reziliencia, merészség, a
kovetkezetesség érzete, é€letcélok, az ¢€let értelme, spiritualitas-vallasossag, énhatékonysag,
kontroll, optimizmus, emocionalis stabilitas, érzelmi intelligencia, onelfogadas, onegyiittérzés,
alacsony oOnkritika, onbecsiilés, éntudatossag. Utdbb felsorolt pszichologiai konstruktumok
koziil az élet értelmessége az egzisztencidlis pszicholdgia egyik alapfogalma.
EGZISZTENCIALIS SZORONGAS
Elséként Viktor E. Frankl (2005) foglalkozott behatoan az élet értelmességével
elsédleges hajtoeré az életcélok megtalalasa és megvalositasa. Amennyiben ez nem sikeriil,
egzisztencidlis vakuum, azaz egzisztencialis iiresség alakul ki, mely akar koros méreteket is
Olthet, és szdmos neurdzis forrasaként szolgalhat.
Frankl tanait Rollo May (1950) vette at, és kiegészitette azt az egzisztencialis biintudat
fogalmaval. Szerinte a fesziiltség abbdl eredeztethetd, hogy az élet szamtalan valasztasi
lehet6séget kinal, melyek koziil csak néhany valosithato meg. Az ember folyamatosan
gyotrodik dontései miatt, melyek befolyéasoljak élete alakulasat.
Tillich (1952) Frankl értelemnélkiilisége €s May egzisztencialis biintudata mellé még beemelte
a halalfélelmet. Tillich elméleti modelljét egy negyedik komponenssel — vagy ahogyan 6
nevezi: egzisztencialis aggodalommal — az izolacioval egészitette ki Irvin D. Yalom (2017);
mely az embertarsainktol valo alapvet elszigeteltség érzetébdl fakad.
Yalom szorongaskoncepcidjaban az egzisztencialis biintudat helyett a szabadsag kifejezés
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kérdéskorével. A konfliktust az sziili, hogy az ember Ggy érzi, nem 6 iranyitja sajat sorsat,
hanem felsdbb hatalmak mar elére meghataroztak azt.
Az egzisztencialis szorongés fogalmat Yalomon kiviil még szdmos elméletalkotd definialta ujra
(van Bruggen és mtsai., 2015). A lehetséges eltérések azonban tobbnyire az alapkomponenseket
érintd elnevezésbeli kiilonbségekbdl adddnak, €és nem takarnak Iényeges modositast
(Heidenreich és mtsai., 2021).
Ez aldl kivételt képez egy 6tddik egzisztencialis aggodalom, az identitds; mely szerves részét
képezi Glas, Ratcliff valamint Koole és tarsai altal leirt egzisztencialis szorongaskoncepcionak.
Mindharman eltértek Erikson (1968) identitasfogalmatol. Glass (2001, 2003, 2013) a szelf
struktarajanak elvesztéseként, Ratcliffe (2005, 2008, 2011) az énhatarok elmosodasaként, mig
Koole és munkatarsai (2006) az 6nismeret teljes hidnyaként hivatkoznak ra. Osszességében
egyfajta belsé elidegenedést értettek alatta (Heidenreich és mtsai., 2021; van Bruggen és mtsai.,
2015.)
A legelterjedtebb koncepcid egyértelmiien Yalomé, és jomagam is az altala meghatarozott
elméleti keretben kivanok mozogni dolgozatomban; kiegészitve azt az identitassal, mint az
otodik egzisztencialis alapproblémaval.

EGZISZTENCIALIS AGGODALMAK A KLIMAKTERIUMBAN
A menopauzalis atmenet egy idében zajlik az Erikson (1966), Jung (1954, 1955) és Levinson
altal életkozépi valsagként titulalt idészakkal (Khurram, 2017). Yalom (2017) szerint a legtobb
ember a negyvenes, Otvenes éveiben szembesiil el6szor a mulandosaggal és a végsd
problémakkal, és erre minden eddiginél erdteljesebb egzisztencialis kétségbeeséssel reagal. Az
Oregedés egymas utan megjelené jelei — ilyen lehet akar a menopauza is - fokozottan
rairanyitjak a figyelmet az egzisztencialis aggodalmakra, melyek kiilon-kiilon mar mind
vizsgalatra kertliltek a klimaktérium vonatkozasaban.
Russac és munkatarsai (2007) kutatasukban arra az eredményre jutottak, hogy a halalszorongas
a valtozokorban novekedést mutat a termékeny évekhez képest. Mas vizsgalatok korrelaciot
mutattak ki a menopauzat kiséro kellemetlen tiinetek intenzitasa és az elmaganyosodas mértéke
kozott (Bingol és mtsai., 2019; Fernandez-Alonso és mtsai., 2012; Ozcan és mtsai., 2022).
A kontroll fogalma erdsen Osszefiigg az egzisztencialis értelemben vett szabadsaggal (Yalom,
2017), tovabba a klimaktérium kihivasaival szemben tanusitott lelki ellenallo képesség egyik
alapvet6 faktora (Siiss és Ehlert, 2019). A fokozott kontroll-érzet és énhatékonysag kedvez6bb
menopauza-specifikus életmindséggel jar egyiitt (Barbee és Timmerman, 2015; Jafary és
mtsai., 2011; McAndrew és mtsai., 2009; Smith-DiJulio és mtsai., 2008; Reece és Harkless,



2006). Ugyanez mondhato el az élet feltételezett értelmességével kapcsolatban is (Jafary és
mtsai., 2011).
Mivel a nyugati kulturdban a menopauzat gyakran azonositjdk a fiatalsag és a ndiesség
elvesztésével, sok n6 identitasanak valsagaként ¢li meg a folyamatot (Aghvami és mtsai., 2013;
de Salis és mtsai., 2018).
Végezetiill érdemesnek tartom megemliteni Keystone (2014) és Khurram (2017)
kezdeményezéseit, akik valtozokoru ndéknek csoportterapias helyzetben az egzisztencialis
pszichologia eszkoztarat felhasznalva nyujtottak segitséget abban, hogy adekvat mddon
tudjanak megkiizdeni a folyamatot kisér6 kihivasokkal.

OSSZEGZES ES KUTATASI CELKITUZES
A menopauza-specifikus életmindséget szamos tényezO6 Osszjatéka hatarozza meg: a
vazomotoros tiinetek er6ssége, az iskolazottsag mértéke, a foglalkoztatottsagi statusz, az anyagi
helyzet, a csalddi koriilmények, a parkapcsolati elégedettség és az életmdd. Az életmindség
romlasa szamos pszichés rendellenességgel jarhat egyiitt, ezek koziil leggyakoribb a depresszio,
a szorongas és a kiégés. Azonban abban az esetben, ha egy né megfelelé mértékben reziliens,
akkor még a kedvez6tlen koriilmények ellenére is sikeresen tud alkalmazkodni a valtozasokhoz,
¢és nem fenyegetik a mentalis problémak.
A nyugati orszdgokban az elmult harminc évben a kutatok eldszeretettel foglalkoztak a
menopauza-specifikus életminéséggel. Késébb a tavol-keleti orszagok is bekapcsolodtak a
tudomanyos kommunikacioba ezen a teriileten. Magyar mintan eddig kevés vizsgalat sziiletett
a témaban. Munkammal egyrészt ezt a hianyt kivdnom poétolni.
Ezenkiviil tobb empirikus tton nyert eredmény tamasztja ala, hogy az altalam targyalt
egzisztencialis aggodalmak feler6sodhetnek a valtozokorban. Azonban céliranyosan a
menopauza soran tapasztalt egzisztencialis szorongas még nem képezte vizsgalat targyat.
Kutatasomban elsdsorban erre a kérdésre szandékozok fokuszalni.

HIPOTEZISEK

A témaban publikalt szakirodalom ismeretében Gsszesen tizenharom hipotézis fogalmazodott
meg bennem, melyek a kovetkezok:

l. Hipotézis: 4 menopauzalis atmenetben jaro nodk intenzivebb egzisztencidlis
szorongasrol szamolnak be, mint a reproduktiv életszakaszban jarok (Aghvami és
mtsai., 2013; de Salis és mtsai., 2018; Khurram, 2017; Russac és mtsai.; Yalom,
2017).

1. Hipotézis: Minél hatranyosabb egy ndnek a menopauza-specifikus életmindsége, és

minéel kevésbé reziliens, anndl intenzivebb egzisztencidlis szorongdsrol szamol be
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VI.

VII.

VIII.

XI.

(Barbee és Timmerman, 2015; Bingol és mtsai., 2019; Fernandez-Alonso és mtsai.,
2012; Jafary és mtsai., 2011; McAndrew és mtsai., 2009; Ozcan és mtsai, 2022;
Reece és Harkless, 2006; Smith-DiJulio és mtsai., 2008; Siiss és Ehlert, 2019;
Yalom, 2017).

Hipotézis: Minél korabban koszént be a menopauza egy no életében, és minél
kevésbe reziliens, anndl magasabb egzisztencidlis szorongdsrol szamol be (Ceylan
és Ozerdogan, 2015; Jenabi és mtsai., 2015; Som és Ray, 2012; Woods, 2010).
Hipotézis: Minél magasabb iskolai végzettséggel rendelkezik egy no, anndl
kedvezobben fogja megélni valtozokort (Alizadeh és mtsai., 2015; Bal és Sahin,
2011; Fallahzadeh, 2010; Giannouli és mtsai., 2012; Larroy és mtsai., 2020; Lee és
mtsai., 2010, Whiteley és mtsai., 2013).

Hipotézis: A munkanélkiili néknek rosszabb a menopauza-specifikus életmindsége,
mint az aktiv foglalkoztatottsagi statusszal biroknak (Alizadeh és mtsai., 2015; Bal
¢s Sahin, 2011; Fallahzadeh, 2010; Giannouli és mtsai., 2012; Larroy és mtsai.,
2020; Lee és mtsai., 2010, Whiteley és mtsai., 2013).

Hipotézis: Minél hatranyosabb egy nonek az anyagi helyzete, annal negativabban
fogja megélni a klimaktériumot (Alizadeh és mtsai., 2015; Bal és Sahin, 2011;
Fallahzadeh, 2010; Giannouli és mtsai., 2012; Larroy ¢és mtsai., 2020; Lee és mtsai.,
2010, Whiteley és mtsai., 2013).

Hipotézis: Minél elégedettebb egy nd a parkapcsolataval, anndl kedvezébben fogja
megélni a menopauzat (Chang és mtsai., 2019; Caico, 2013; Fielder és Kurpius,
2005; Roesch és mtsai., 2021).

Hipotézis: A szexudlisan inaktiv hélgyeknek rosszabb a menopauza-specifikus
életmindsége, mint az aktiv nemi életet folytatoknak (Chang és mtsai., 2019; Caico,
2013; Fielder és Kurpius, 2005; Ornat és mtsai., 2013; Scavello és mtsai., 2019)
Hipotézis: A gyermekiikkel egyiitt él6 ndéknek jobb a menopauza-specifikus
életmindsége, mint azoknak a holgyeknek, akiknek a gyermekei mar kirepiiltek a
csaladi fészekbdl (Jacobson, 1979; Raup és Myers, 1989).

Hipotézis: A dohanyzo néknek rosszabb a menopauza-specifikus életmindsége, mint
a nem dohdnyzéknak (Anderson és mtsai., 2020; Ceylan és Ozerdogan, 2015; Jenabi
¢és mtsai., 2015)

Hipotézis: A rendszeresen alkoholt fogyaszto noknek rosszabb a menopauza-
specifikus életmindsége, mint az alkoholt nem fogyasztoknak (Anderson és mtsai.,

2020; Ceylan és Ozerdogan, 2015; Jenabi és mtsai., 2015).
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XIl.  Hipotézis: A rendszeresen testmozgdast végzé néknek jobb a menopauza-specifikus
¢életminésége, mint azoknak, akik nem mozognak rendszeresen (Stojanovska és
mtsai., 2014).

XIIl. Hipotézis: 4 hormonpotlast igénybe vevd ndéknek jobb a menopauza-specifikus
életmindsége, mint a hormonkezelésben nem részesiiléknek (Hadji és mtsai., 2018;
Pinkerton és mtsai., 2014; Utian és Woods; 2013.)

MODSZER

VIZSGALATI MINTA
A koz0sségi portalokon kozzétett tesztbattériat dsszesen 803 személy toltdtte ki. Koziilik a
negyven ¢és hatvan év kozotti holgyek képezték a vizsgalat célcsoportjat, osszesen 387 £6. Azért
dontdttem gy, hogy a menopauza-specifikus életmindséget ebben a korosztalyban vizsgalom,
mivel a szakirodalom kifejezetten a negyven és hatvan év kozotti életszakaszra hivatkozik
menopauzalis atmenetként (Hilditch és mtsai., 1996).
A negyven év alatti vizsgalati alanyok, dsszesen 376 f6 alkotta a kutatas kontrollcsoportjat.
Mivel hatvan év feletti személyek is kitoltotték a kérdéivet, 1étrehoztam egy masodlagos
kontrollcsoportot is, mely dsszesen 40 f6bol tevodik dssze.
A vizsgalati minta életkor szerinti megoszlasa a 1. Téblazatban lathato.

Negyven és

hatvan év kozotti Negyven év alatti Hatvan év feletti

vizsgalati vizsgalati személyek | vizsgalati személyek
személyek
Elemszam (n)
Atlag (M)
Szoras (SD)
Minimum érték 40 18

Maximum érték 60 39

1. Tablazat:
A vizsgalati minta életkor szerinti megoszlasa
Olyan személyek, akiknél kordbban mesterséges menopauzat hoztak létre; amenorrheat
diagnosztizaltak; illetve jelenleg varandosok, vagy az utdbbi egy évben gyermeket sziiltek

(tekintettel arra, hogy a gyermekvallalds napjainkban késdbbre, sokaknal a negyvenes évekre



tolodott); nem vehettek részt a vizsgalatban. Az 0 adataik ugyanis torzitottdk volna az

eredményeket.
VIZSGALATI ESZKOZOK

MENOPAUZA-SPECIFIKUS ELETMINOSEG KERDO{V

(MENPAUSE-SPECIFIC QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE — MENQOL)
A mérdeszkoz segitségével be tudjuk azonositani, hogy az adott személynél elkezd6dott-e mar
a klimaktérium; és ha igen, akkor milyen tlineteket tapasztal, illetve azok milyen mértékben
rontjak az életmindségét. A kérddiv kidolgozasa Hilditch és munkatarsai (1996) nevéhez
fazoédik.
Magyar mintan a kérdéiv még nem keriilt felhasznalasra. Igy forditdsat harom Cl-es tipust
angol nyelvvizsgaval rendelkezd ismer6sommel egyiitt végeztiik el.
A kérdo6iv dsszesen négy faktort €s huszonkilenc itemet tartalmaz. Az els6 faktor a vazomotoros
tiinetek, melyhez harom tétel tartozik (pl.: 2. ,,Ejszakai izzadds”); a mésodik faktor a
pszichoszocialis tiinetek, melyhez hét tétel tartozik (pl.: 7. ,,Lehangoltsag, szomorusdg,
depresszié”); a harmadik faktor a testi tiintetek, melyhez tizenhét tétel tartozik (pl.: 12. ,, [ziileti
és izomfajdalmak”); mig a negyedik faktor a szexudlis problémdk, melyhez harom tétel tartozik
(pl.: 28. ,,Hiivelyszdrazsag”).
A kit6ltonek minden egyes itemnél be kell jeldlnie, hogy tapasztalta-e az adott tiinetet az elmult
egy honapban, vagy sem. Amennyiben igennel valaszol, egytdl hétig terjedd Likert-skalan kell
értékelnie, hogy milyen mértékben zavarta az adott probléma: (1 = ,,Egydltaldin nem zavart”;
7 =,,Tulsagosan zavart”.)
A mérdeszkdz nem tartalmaz forditott tételeket. Nemleges valasz esetén a megfeleld tételre
nulla pontot adunk. Ellenkez6 esetben a Likert-skalan bejelolt értéknek megfeleld pontszamot
ér el a vizsgalati személy; melyeket 6sszeadva megkapjuk a teszt 0sSzpontszamat. Ez az érték
minél magasabb, annal rosszabb a kitoltést végzd holgy menopauza-specifikus életmindsége.
Az eredeti kérd6iv onmagaban nem bizonyult megbizhatonak (Cronbach-alfa = 0,55), am az
egyes faktorok mar igen. Jelen vizsgalatban mind a teljes kérd6iv, mind a faktorok Cronbach-
alfa értékei megfeleléek (lasd 2. Tablazat).

_ Hilditch és mtsai., 1996 Jelen vizsgalat

MSQOL 0,55 0,940
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Pszichoszocialis tiinetek 0,85 0,827

Testi tiinetek 0,81 0,908

Szexualis problémak 0,83 0,814
2. Tablazat:

A Menopauza-Specifikus Eletminéség Kérddiv Cronbach-alfa mutatéi az eredeti és
jelen vizsgalatban
25-ITEMES CONNOR-DAVIDSON REZILIENCIA SKALA
(CD-RISC — CONNOR-DAVIDSON RESILIENCE SCALE)
A kérdéiv a lelki ellenallod képesség mérésére alkalmas. Megmutatja, hogy a vizsgalati személy
milyen mértékben tud megkiizdeni az élete soran jelentkez6 kiilonbozd krizishelyzetekkel, és
alkalmazkodni hozzajuk. A méréeszkozt Connor és Davidson (2003) alkotta meg. Magyar
A skala egydimenzids, és huszonot tételt foglal magaban. Az els6 fakor a stresszhelyzetek soran
tanusitott megerdsodeés (pl.: 14. ,, A4 stresszel valo megkiizdés megerdsit. ”); a masodik faktor az
eredményesség kordbbi stresszhelyzetekben (pl.: 13. ,,A multbeli sikerek onbizalmat adnak az
uj kihivasokhoz); a harmadik faktor a teherbirdas (pl.: 24. , Tisztin gondolkodom és
koncentrdlok, amikor nyomds alatt vagyok.”); a negyedik faktor az érzelmi stabilitis és
megkiizdés (pl.: 10. ,,Tudom kezelni a negativ érzéseimet.”); az 6todik faktor a vdltozdsok
elfogaddsa és a biztonsdagos kapcsolatok fontossaga (pl.: 2. ,,Vannak kézeli és biztonsagot
nyujto kapcsolataim. ), végezetiil a hatodik faktor a személyes kompetencia (pl.: 20. ,,El tudom
érni a céljaimat.”)
A Kkitoltének egyt6l otig terjedd Likert-skalan kell szamot adnia arrdl, hogy az adott allitast
milyen mértékben tartja magara jellemzonek: 1 =, Egydaltaldn nem igaz”; 5 = ,,Szinte mindig
igaz”.
Az eszkoznek nincsennek forditott itemei. A Likert-skalan megjelolt értékek Gsszeadasaval
kapjuk meg a kitolté Osszesitett pontszamat. Ez az érték minél nagyobb, annal reziliensebb az
illetd.
A kérdbivnek mind az eredeti verzidja (Cronbach-alfa = 0,89); mind a magyar adaptacioja
(Cronbach-alfa = 0,89) megbizhatonak bizonyult (lasd 3. Téablazat).

CD-RISC

Stresszhelyzetek soran tanusitott megerosodés

Eredményesség korabbi stresszhelyzetekben
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Teherbiras 0,946

Erzelmi stabilitas és megkiizdés 0,864

Valtozasok elfogadasa és biztonsagos kapcsolatok fontossaga 0,802

Személyes kompetencia 0,665
3. Tabldzat:

A 25-itemes Connor-Davidson Reziliencia Skala megbizhatésagi mutatoi jelen

vizsgdlatban
EGZISZTENCIALIS AGGODALMAK KERDOIV
(EXISTENTIAL CONCERNS QUESTIONNAIRE - ECQ)
A skala alkalmas arra, hogy kvantitativ modon meghatdrozza a vizsgalati személy
egzisztencialis szorongasanak intenzitasat. A mérdeszkoz kidolgozasa van Bruggen és tarsai
(2017) munkéjanak a gytimolcse.
Mivel magyar adaptacidja korabban nem sziiletett, igy én forditottam le. A Menopauza-
Specifikus Eletmindség Kérdsivnél ismertetett iranyelveknek megfelelden jartam el ebben az
esetben is.
Az Egzisztencialis Aggodalmak Kérddiv osszesen harom faktorbol és huszonkét tételbol all.
Az elsé faktor az dltalanos értelemben vett egzisztencialis szorongas, mely tizenharom itembdl
tevodik Ossze (pl.: 12. ,,Aggodok amiatt, hogy nem azt az életet élem, amit élhetnék.”); a
masodik faktor a haldlszorongas, mely hét tételbdl tevodik ossze (pl.: 21. ,,Aggodom amiatt,
hogy a halalom pillanatiban el kell engednem mindent, amim jelenleg van”); és a harmadik
faktor az elkeriilés, mely négy itembdl tevodik 6ssze (pl.: 7. ,,Megprobdlom elfelejteni, hogy
minden valasztasomnak kovetkezményei vannak.”)
A valaszado egytdl 6tig terjedd Likert-skalan tudja értékelni, hogy milyen mértékben ért egyet
a kiilonbozo allitasokkal: 1 =, Egydltalan nem jellemzo ram”; 5 =, Teljes mértékben jellemzo
ram”.
Ez a teszt sem bir forditott tételekkel. A végeredményt igy kapjuk, hogy itemenként 6sszeadjuk
a Likert-skalan bejelolt értékeket. Az Gsszpontszam minél magasabb, annal nagyobb mértékii
egzisztencialis szorongast tételezhetiink fel a vizsgélati személyrol.
Az  Egzisztencialis  Aggodalmak  Kérddiv  kifejezetten  Yalom  egzisztencialis
szorongaskoncepciodjara épiil; kiegészitve azt egy 0todik komponenssel, mely az identitas.
Mind az 6t végsé félelemhez tartoznak itemek: a halalszorongashoz a 4., 5., 10., 14., 15. és 20.
tételek (pl.: 15. ,,Megprobadlom tavol tartani magamtol a gondolatot, hogy az életem véges”);
az élet értelmességéhez az 1., 6., 11., 16. és 21. tételek (pl.: 16. ,, Megrémit, hogy azok a dolgok,
melyek valaha fontosak voltak a szamomra, visszatekintve jelentéktelennek tiinnek”); a szabad
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valasztas lehetdségébdl fakadd biintudathoz a 2., 7., 12. és 17. tételek (pl.: 2. ,, Megrémiilok,
amikor szembesiilok azzal, hogy az élet milyen sok vdlasztasi lehetéséget kindl”), az
elmaganyosodashoz a 3., 9., 13. és 19. tételek (pl. 19. ,,Van egy olyan nyugtalanito érzésem,
hogy szakadék van koztem és a t6bbi ember kozott”); mig az identitashoz a 8., 18. és 22. tételek
(pl.: 8. ,,Szorongdssal tolt el, hogy elveszitem a kapcsolatot 6nmagammal”).

Az eredeti kérd6iv a klinikai (Cronbach-alfa = 0,91) és az atlagpopulacion végzett vizsgalatban
(Cronbach-alfa = 0,92); valamint jelen munkamban is megbizhatonak mutatkozott (lasd 4.
Tablazat).

Altalanos értelemben vett egzisztencialis szorongas

Halalszorongas

Elkeriilés

4. Tablazat:
Az Egzisztencialis Aggodalmak Keérdoiv Cronbach-alfa mutatoi jelen kutatasban
SAJAT KERDESEK
A vizsgalati személyt eldszor demografiai adatok megadasara kérem; ugy, mint az életkora,
lakohelyének tipusa, legmagasabb iskolai végzettsége, foglalkoztatottsagi statusza €s csaladi
allapota. Majd a kitoltonek egytdl otig terjedd skalan kell értékelnie sajat anyagi helyzetét (1 =
,,Nagyon nehezen tudok megélni”, 5 = , Nagyon jol élek, szinte barmit megengedhetek
magamnak”); és partnerével vald viszonyat, amennyiben hazas, vagy parkapcsolatban él (1 =
., Kifejezetten rossz a kapcsolatunk”, 5 =, Kifejezetten jo a kapcsolatunk”.) Megérdekl6dom,
hogy a vizsgalati személynek van-e gyermeke, és egy haztartasban él-e vele. Ezutan az
¢letmdodra vonatkozo kérdések kovetkeznek, melybdl kideriil, hogy az adott személy
dohanyzik-e, fogyaszt-e rendszeresen alkoholt, végez-e rendszeresen testmozgast, és aktiv-e
szexualisan. Végezetiil megkérdezem a kitolt6t6l, hogy rendszeres-e a menstruacioja.
Amennyiben nemleges valaszt ad; meg kell adnia szammal, hogy hany hdnapja, illetve hany
éve volt az utolso vérzése.
ELJARAS
Kényelmi mintavétel tortént, ugynevezett holabda-moédszerrel. A vizsgélat a digitalis térben
zajlott. A tesztbattériat a Qualtrics nevli programcsomag segitségével hoztam létre. A

kérddivcsomag internetes webcimét, melyen keresztiil ki lehet tolteni, a Facebook nevii

13



kozosségi portalon kezdtem el terjeszteni 2022. november 16-an; majd 2022. December 28-an

zartam le az adatfelvételt.

A tesztbattéria a tajékoztatd és beleegyezd nyilatkozattal veszi kezdetét, ezt kovetik a sajat

kérdések, a Menopauza-Specifikus Eletmindség Kérddiv, a 25-itemes Connor-Davidson

Reziliencia Skala és az Egzisztencialis Aggodalmak Keérdéiv. Kérdések kihagydsara nincs

lehetdség. A kitoltd csak abban az esetben tud tovabblépni a soron kovetkezd blokkra a

,,Jovabb” gomb lenyomdasaval, ha az aktualis oldalon mar minden kérdést megvalaszolt.

Az adatelemzést a JASP és a Microsoft Excel nevii programok segitségével végeztem el.
ETIKAI SZEMPONTOK

Munkdmban a Pszichologusok Szakmai Etikai Kodexében leirtak és a kutatdsetikai

iranyelveknek megfelelden jartam el. Els0sorban a téma érzékenységébol adodoan dontdttem

ugy, hogy etikai engedélyt kérelmezek a vizsgalat szamara, melyet az intézmény etikai

bizottsaga 2022. november 15-¢n allitott Ki, a kovetkez0 iktatoszammal: 2022_43.

A tajékoztato és beleegyez0 nyilatkozatban a vizsgalati személy minden informaciot megkap a

kutatas céljarol. A kitoltdnek nyilatkoznia kell arrél, hogy a kutatasban onkéntes alapon vesz

részt, tudomdsul vette a feltételeket, illetve elmult tizennyolc éves; ezzel biztositva, hogy

kiskortiak ne vehessenek részt a kutatasban. Az eljaras barmikor megszakithat6, anonim modon

megy végbe és nem kérilink olyan adatokat, melyek alapjan barki beazonosithat6 lenne.

EREDMENYEK

LEIRO STATISZTIKA

A vizsgalat célcsoportjdban 4 fonek az altalanos iskola nyolc osztalya, 9 fonek a
szakmunkasképzd, mig 29 fének a szakkozépiskolai vagy gimnaziumi érettségi a legmagasabb
iskolai végzettsége. 72 f6 rendelkezik foiskolai, 241 f6 egyetemi diplomaval, valamint 32 6
doktori fokozattal.

A negyven és hatvan év kozotti nék koziil 34-en munkanélkiiliek, 343 fének van gyermeke,
217 16 egy haztartasban is él vele, 221 6 aktiv szexualisan, 51 f6 dohanyzik, 19 f6 fogyaszt
rendszeresen alkoholt, 146 f6 végez rendszeresen testmozgast, 148 fonek rendszeres a
menstruacioja, és 43 6 kapott hormonpdtlast.

HIPOTEZISTESZTELES

. Hipotézis: A menopauzalis datmenetben jaro ndk intenzivebb egzisztencialis

szorongasrol szamolnak be, mint a reproduktiv életszakaszban jarok.
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A Shapiro-Wilk teszt szignifikans eltérést mutatott a normalis eloszlastél mind a célcsoport
(W(387)=0,874 p<0,001), mind az elsé szamu kontrollcsoport egzisztencialis szorongas
pontszamai esetében (W(376)=0,927 p<0,001). igy Mann-Whitney tesztet végeztem, mely
szignifikans, kézepes erdsségii kiilonbséget mutatott a valtozokortt (Mdn=50) és a reproduktiv
¢letszakaszban jaro n6k (Mdn=37) egzisztencialis szorongas pontszamai kozott U=761 p<0,001
(one-tailed), rg=0,324. Tehat a valtozoékori ndk intenzivebb egzisztencialis szorongasrol
szamoltak be, mint a reproduktiv életszakaszban 1évék. Igy hipotézisem igazolast nyert.

A tesztbattériat — bar meglehetdsen csekély szamban — kitoltotték hatvanadik életéviiket
betoltott maganszemélyek is (n=40). Az adatelemzés soran felvetddott bennem, hogy az
Egzisztencialis Aggodalmak Kérd6iv kitoltése soran elért pontszamaikat Osszevessem a
célcsoport eredményeivel. A masodlagos kontrollcsoport eredményei szignifikansan eltérnek a
normalis eloszlastol (W(40)=0,472 p<0,00) a negyven és hatvan év kozotti holgyek adataihoz
hasonloan. Ezért a Mann Whitney-teszt mellett dontdttem, mely a célcsoport (Mdn=50) és a
masodik kontrollcsoport (Mdn=24) egzisztencialis szorongasa kozott szignifikans, jelentds
mértéki kiilonbséget mutatott ki U=425 p<0,001 (one-tailed), re=0,685. Tehat a menopauzalis
¢letszakaszban jar6 holgyek hajlamosabbak az egzisztencialis szorongéasra, mint a folyamatot
mar korabban megélok.

Az els6 hipotézisem és a kérdésfeltevésem ellendrzése soran alkalmazott Mann Whitney-

probak eredményeit az 1. Diagram szemlélteti.

100
80
60

40

20

Negyven év alatti vizsgalati személyek
Menopauzalis atmenetben jard vizsgalati személyek

B Hatvan ¢év feletti vizsgalati személyek

1. Diagram:

A harom korcsoport eredményei az Egzisztencialis Aggodalmak Keérdoivben
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1. Hipotézis: Minél hatranyosabb egy nonek a menopauza-specifikus életminosége, és
minél kevésbé reziliens, annal intenzivebb egzisztencialis szorongasrol szamol be.
Mivel a Shapiro-Wilk teszt alapjan a Menopauza-Specifikus Eletminéség Kérdéivben
(W(387)=0,902 p<0,001), a Reziliencia Skalan (W(387)=0,896 p<0,001) és az Egzisztencialis
Aggodalmak Kérdéivben (W(387)=0,874 p<0,001) produkalt eredmények szignifikansan
eltérnek a normalis eloszlastol, ezért Spearman-féle korrelacidval hasonlitottam 6ssze a harom
konstruktumot. A reziliencia és a menopauza-specifikus életmindség kozott szignifikans,
negativ iranyu, erés kapcsolat rs=-0,698 p<0,001 (two-tailed); a reziliencia és az egzisztencialis
szorongas kozott szignifikans, negativ irany, erds kapcsolat rs=-0,736 p<0,001 (two-tailed);
mig a menopauza-specifikus életmindség és az egzisztencialis szorongas kozott szignifikans,
pozitiv iranyu, erés kapcsolat all fenn rs=0,745 p<0,001 (two-tailed). Tehat minél kevésbé
reziliens egy nd, és minél rosszabb a menopauza-specifikus ¢életmindsége, annal erdteljesebb
egzisztencidlis szorongast tapasztal. Hipotézisem az eredmények tiikrében beigazolodott.
I11.  Hipotézis: Minél korabban koszont be a menopauza egy né életében, és minél
kevésbé reziliens, anndl magasabb egzisztencialis szorongasrol szamol be.
Az egzisztencialis szorongashoz és a reziliencidhoz hasonloan az utolsé menstruacio idépontjat
jelold életkori adatok is szignifikansan eltérnek a normalis eloszlastol (W(387)=0,975
p<0,001), ezért Spearman-korrelaciot futtattam le a valtozok kozott. Az utolsé menstruaciod
1d6pontjahoz kothetd €letkor szignifikans, negativ iranyt, kdzepes erdsségii 6sszefliggésben all
a menopauza-specifikus életmindséggel rs=-0,497 p<0,001 (two-tailed) és az egzisztencialis
szorongassal egyarant rs=-0,517 p<0,001 (two-tailed). Ennek alapjan kijelenthetjiik, hogy
minél kevésbé reziliens egy nd, €s minél korabbi €letkorban tapasztalja meg a menopauzat,
annal inkabb hajlamos az egzisztencialis szorongasra. A hipotézis teljesiilt.
IV.  Hipotézis: Minél magasabb iskolai végzettséggel rendelkezik egy nd, anndl
kedvezobben fogja megélni valtozokort.
A menopauza-specifikus életmindséggel egyetemben az iskolazottsag mértékének esetében
sem teljesiil a normalis eloszlas feltétele (W(387)=0,892 p<0,001), ezért hipotézisemet
Spearman-féle korrelacioval ellendriztem. A menopauza-specifikus életmindség és az
iskolazottsag mértéke kozott szignifikans, negativ irdnyl, kozepes erdsségii korrelacid
mutathatd ki rs=-0,526 p<0,001 (two-tailed). Ez alapjan elmondhatjuk, hogy a magasabb
iskolai végzettség jobb menopauza-specifikus életmindséggel jar egylitt. A hipotézis
beigazolddott.
V. Hipotézis: A munkanélkiili noknek rosszabb a menopauza-specifikus életmindsége,

mint az aktiv foglalkoztatottsagi statusszal biroknak.
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Sem az aktiv keres6 foglalkozast folytatdo (W(353)=0,968 p<0,001), sem a munkanélkiili
holgyek adatai esetén nem mutathato ki a normalis eloszlas (W(34)=0,628 p<0,001). Mann-
Whitney probat hajtottam végre, mely feltarta, hogy a gazdasagilag aktiv (Mdn=59) és a
munkanélkiili n6k (Mdn=176,5) menopauza-specifikus életminésége kozott szignifikans,
jelentés mértékii kiilonbség all fenn U=385 p<0,001 (one-tailed), rz=0,828. Tehat az aktiv
foglalkoztatottsagi statusszal rendelkezd holgyek kedvezébben élik meg a valtozokort, mint a

munkanélkiiliek (lasd 2. Diagram). Hipotézisem beigazolddott.
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2. Diagram:
A munkanélkiili és az aktiv pénzkereso foglalkozast folytato vizsgalati
személyek eredményei a Menopauza-Specifikus Eletmindség Kérddivben
V1.  Hipotézis: Minél hatranyosabb egy nonek az anyagi helyzete, annal negativabban
fogja megélni a klimaktériumot.
A menopauza-specifikus életminéséghez hasonloan a szubjektiv anyagi helyzetet felmér6 skala
értékei is szignifikansan eltérnek a normalis eloszlastol (W(387)=0,823 p<0,001). Spermann-
korrelaciot hasznaltam, amely szignifikans, negativ iranyu, kozepes erdsségli kapcsolatot
mutatott ki az anyagi jolét mértéke és a menopauza-specifikus életminéség kozott rs=-0,591
p<0,001 (two-tailed). Az eredmény arra utal, hogy a hatranyosabb anyagi helyzet
kedvezOtlenebb menopauza-specifikus életmindséget von maga utan. A hipotézis teljesiilt.
VIIl. Hipotézis: Minél elégedettebb egy né a parkapcsolataval, anndl jobban fogja
megélni a menopauzat.
A parkapcsolati elégedettség esetén szintén nem teljesiil a normalis eloszlas (W(311)=0,790
p<0,001), ezért hipotézisemet Spearmann-korrelacioval vizsgaltam. A menopauza-specifikus

¢letmindség és a parkapcsolati elégedettség kozott szignifikans, negativ iranyu, erds korrelacio
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all fenn rs=-0,628 p<0,001 (two-tailed). Ez arra utal, hogy a magasabb parkapcsolati
elégedettség kedvezObb menopauza-specifikus ¢életmindséggel jar egyiitt. Hipotézisem
igazolast nyert.

VIIIl. Hipotézis: A szexudlisan inaktiv holgyeknek rosszabb a menopauza-specifikus

életmindsége, mint az aktiv nemi életet folytatoknak.

A Shapiro-Wilk teszt eredményei alapjan az aktiv nemi életet folytato (W(221)=0,907 p<0,001)
¢s szexualisan inaktiv nék (W(156)=0,888 p<0,001) menopauza-specifikus életmindsége
egyarant szignifikins eltérést mutatott a normélis eloszlastol. gy Mann-Whitney probat
futtattam le, mely a szexualisan aktiv (Mdn=59) ¢és inaktiv (Mdn=112) holgyek €letmindsége
kozott szignifikans, kozepes er6sségli kiilonbséget jelzett U=385 p<0,001 (one-tailed),
re=0,454. Ennek fényében az aktiv nemi életet folytaté ndk jobb életmindséget tudhatnak a
magukénak (lasd 3. Diagram). A hipotézis igy igazolast nyert.
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3. Diagram
A szexudlisan aktiv és inaktiv vizsgdlati személyek eredményei a Menopauza-
Specifikus Eletminéség Kérddivben

IX.  Hipotézis: A gyermekiikkel egyiitt él6 néknek jobb a menopauza-specifikus
életmindsége, mint azoknak a holgyeknek, akiknek a gyermekei mar kirepiiltek a

csaladi fészekbol.
A gyermekiikkel egy haztartasban (W(217)=0,957 p<0,001), illetve a t6liik kiilon €16 holgyek
(W(126)=0,799 p<0,001) menopauza-specifikus életmindség pontszamai szignifikdnsan
eltértek a normalis eloszlastol. A Mann-Whitney proba ravilagitott, hogy a gyermekiikt6l kiilon
(Mdn=172), illetve veliik egyiitt laké néknek (Mdn=58) a Menopauza-Specifikus Eletminéség
Kérdoéivben produkalt eredményei kozott szignifikans, jelentds mértéki kiilonbség van U=341
p<0,002 (one-tailed), re=0,579. Tehat azok a ndk, akiknek a gyermekei mar kirepiiltek a csaladi

fészekbdl, rosszabbul élik meg a klimaktériumot (1asd 4. Diagram). Hipotézisem beigazolddott.
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4. Diagram:
A gyermekiikkel egyiitt, illetve toliik kiilon élé vizsgalati személyek eredményei
a Menopauza-Specifikus Eletmindség Kérdivben
X. Hipotézis: 4 dohanyzo noknek rosszabb a menopauza-specifikus életmindsége, mint
a nem dohanyzoknak.

A dohanyzok (W(51)=0,844 p<0,001) és a nem dohanyzok (W(336)=0,969 p<0,001)
menopauza-specifikus életmindség értékeire nem teljesil a normalis eloszlas. A Mann-
Whitney teszt eredményeképpen a dohanyzok (Mdn=157) és a nem dohanyzok (Mdn=56,5)
menopauza-specifikus életmindsége kozott szignifikans, nagy kiilonbség van U=375 p<0,001
(one-tailed), rg=0,605. Ennek fényében a dohanyzo ndk rosszabb életmindséget tapasztalnak a

klimaktériumban (lasd 5. Diagram). A hipotézis teljesiilt.
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5. Diagram:
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A dohanyzo és nem dohanyzo vizsgalati személyek eredmeényei a Menopauza-
Specifikus Eletminéség Kérddivben
XI.  Hipotézis: 4 rendszeresen alkoholt fogyaszto noknek rosszabb a menopauza-
specifikus életminosége, mint az alkoholt nem fogyasztoknak.
A rendszeresen alkoholt fogyasztok (W(19)=0,657 p<0,001) és nem fogyasztok
(W(36)8=0,972 p<0,001) menopauza-specifikus életmindség adatai nem mutatnak normalis
eloszlast, ezért Man-Whitney tesztet valasztottam. Az alkoholt fogyasztdo (Mdn=175,5) és nem
fogyaszté (Mdn=59) nék életmindsége kozott szignifikans, nagy kiilonbség all fenn U=385
p<0,001 (one-tailed), rg=0,725. Vagyis a dohanyzo néknek rosszabb a valtozokori

¢letmindsége (lasd 6. Diagram). Hipotézisem beigazolddott.
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6. Diagram:
Az alkoholt rendszeresen fogyaszto és nem fogyaszto vizsgadlati személyek
eredményei a Menopauza-Specifikus Eletminéség Kérddivben
XIl.  Hipotézis: A rendszeresen testmozgdst végzd néknek jobb a menopauza-specifikus
eletmindsége, mint akik nem végeznek fizikai aktivitdst.

Nem mutathatd ki a normalis eloszlas sem a testmozgast rendszeresen végzoé (W(146)=0,961
p<0,001), sem a testmozgast nem végzd holgyek menopauza-specifikus ¢életmindség adatai
esetében (W(241)=0,897 p<0,001). Mann-Whitney probat hajtottam végre, mely a testmozgast
végzok (Mdn=56) és nem végzok (Mdn=89) életmindsége kozott szignifikans, kozepes mértékii
kiilonbséget allapitott meg U=385 p<0,001 (one-tailed), re=0,402. Tehat a fizikai aktivitas jobb
menopauza-specifikus életmindséggel jar egyiitt (lasd 7. Diagram). Hipotézisem igazolast
nyert.
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7. Diagram:

A rendszeresen testmozgdst végzo, és a testmozgdst nem veégzo vizsgalati
személyek eredményei a Menopauza-Specifikus Eletminéség Kérdéivben
X111, Hipotézis: A hormonpotlast igénybe vevo néknek pozitivabb a menopauza alatti
életmindsége, mint a hormonkezelésben nem részesiiloknek.
A hormonpdtlast igénybe vevok menopauza-specifikus életmindsége normalis eloszlast kdvet
(W(43)=0,967 p=0,257), am a hormonkezeléssel nem ¢él6 nék adatai szignifikansan eltérnek
attol (W(344)=0,897 p<0,001). Ezért hipotézisemet Mann-Whitney teszttel ellendriztem, mely
a hormonterapiaban részesiilok (Mdn=59) és nem részesiilok (Mdn=71) menopauza-specifikus
¢letminésége kozott szignifikans, am kis mértékii kiilonbséget jelzett U=385 p=0,004 (one-
tailed), rg=0,25. Tehat azoknak a ndknek, akik hormonpotlast kapnak, pozitivabb az
¢letmindsége (lasd 8. Diagram). Hipotézisem teljesiilt.
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8. Diagram:
A hormonpotlasban részesiilo és nem részesiilo vizsgalati személyek

eredmeényei a Menopauza-Specifikus Eletminoség Kerdoivben

DISZKUSSZIO

Jelen dolgozat elsédleges célja a menopauza-specifikus életmindség vizsgalta volt az
egzisztencialis szorongas vonatkozasaban. Osszesen tizenhdrom hipotézis és egy kérdésfeltevés
fogalmazodott meg bennem a kutatas soran, melyeket a kovetkezokben kiilon-kiilon targyalok
az eredmények fényében.

AZ ELSO HIPOTEZIS MEGVITATASA
Els6 hipotézisem, miszerint a valtozokori holgyek hajlamosabbak az egzisztencialis
szorongasra fiatalabb ndtarsaikndl, igazolast nyert. Eredményem egybecseng Yalom (2017)
meglatasaval, miszerint az Erikson (1966), Jung (1954, 1955) és Levinson (199) altal életk6zépi
valsagként hivatkozott idészak - mely egybeesik a menopauzalis atmenettel - az egzisztencialis
szorongas szempontjabol joval kritikusabb, mint a korabbi évek (Khurram, 2017).
Ide tartozik Russac és munkatarsai (2007) eredménye, miszerint a halalfélelem noknél
valtozokorban fokozott intenzitast nyer a korabbi évekhez képest. A halalhoz vald viszony
pedig az egzisztencialis kétségbeesés legfontosabb alkotéeleme, mivel a mulandosag
felismerése a masik harom végso probléma elsédleges forrasa.
Habar az egzisztencidlis valsdg dnmagaban nem tekinthetd mentalis problémanak, akéar koros
meéreteket is Olthet, és szamos pszichopatologia kialakuldsanak forrasaul szolgéalhat (Yalom,
2017). Ennek értelmében eredményem Osszeegyeztethetd Hogervorst és munkatarsainak (2022)
megallapitasaval, miszerint a klimaktériumban megugrik a kiilonb6z6 mentalis problémak
kialakulasdnak esélye. Ebben szerepet jatszhat az is, hogy az egzisztencialis szorongas a
reproduktiv életszakaszhoz viszonyitva fokozott erére kap.
A két korcsoport kozotti csupan kozepes erdsségii kiilonbséget sikeriilt kimutatni az
Egzisztencidlis Aggodalmak Kérddivben produkalt eredményeiket illetden. Ennek valosziniileg
az lehet az oka, hogy szamos olyan fejlodési krizis van, mely tizennyolc és negyven év kozé
datalhato: kirepiilés a csaladi fészekbdl, a felséfoktl tanulmanyok megkezdése, elhelyezkedés a
munkaerdpiacon, a csalddalapités, esetleg a sziilok elvesztése. Mindezek szintén generalhatnak
komolyabb egzisztencialis kétségbeesést. Azonban Yalom (2017) ezeket a kriziseket kevésbé
kritikusnak itéli meg, mint az ¢letk6zépi valsagot. Eredményem igazodik az ¢ allasfoglalasahoz.

TOVABBI KERDESFELTEVESEM MEGVITATASA
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A szamitasok szdmomra meglepd valaszt adtak az adatelemzés soran felvetddott kérdésemre: a
hatvanadik életéviiket betoltdtt maganszemélyek alacsonyabb egzisztencialis szorongésrol
tettek tantibizonysagot, mint a menopauzalis dtmenetben jarok. S6t mi tobb, a harom csoport
koziil 6k mutattak a legalacsonyabb értékeket az Egzisztencialis Aggodalmak Kérdoiv kitoltése
soran. Ezek az eredmények varakozésaimmal ellentétesek voltak. Yalom (2017) szerint
iddskorban rendkiviil gyakori az egzisztencialis kétségbeesés. Egészségi allapotuk romlasaval
¢és az elmulés kozeledtével szembesiilve az emberekbdl gyakran Gjra el6tdrnek a korabban meg
nem valositott ambiciok. Azonban ekkor mar sem erejiik, sem idejiik nincsen arra, hogy
megvalosithassak Sket. [gy 1étezésiiket értelmetlennek latjak.
Az eriksoni modell (2019) fényében viszont ez a helyzet csupan abban az esetben all fenn, ha
az el6z0 fejlddési szakasz nem volt eléggé produktiv. Ugy tiinik, hogy jelen mintdban korabbi
¢veikben kellden generativ személyek képviseltették magukat.
Magyarazatul szolgalhatnak még Frankl (2005) beallitodési értékei, melyek birtokdban az
iddsekben nem sziil feloldhatatlan fesziiltséget eldrehaladott koruk és az esetleges egészségiigyi
problémak, hanem képesek méltosaggal elviselni helyzetiiket.
Fontosnak tartom kihangsulyozni, hogy a mintdban csupan csekély létszamban vettek részt
hatvan év feletti személyek. Ennek okan a kérdésfeltevésemre valaszul kapott eredményt sem
all médomban altalanositani.

A MASODIK HIPOTEZIS MEGVITATASA
Masodik feltételezésem ugyancsak bebizonyosodott, melynek értelmében a kedvezdtlenebb
menopauza-specifikus életmingség és az alacsonyabb reziliencia erdteljesebb egzisztencialis
Szorongassal jar egyiitt. Mig elsd predikciomnal csupan kozepes mértékil kiilonbséget sikertilt
igazolni, addig a jelen hipotézisem gerincét alkoté harom pszichologiai konstruktum kozott
erds korrelacid all fenn. Ez arra enged engem kovetkeztetni, hogy 6nmagaban a menopauza
nem jar egyértelmiien egzisztencialis kétségbeeséssel, hanem a folyamat soran tapasztalt
¢letmindség fogja meghatarozni azt.
Korabbi empirikus eredmények mar ravilagitottak, hogy a kontroll érzete és az élet feltételezett
értelmessége jobb menopauza-specifikus életmindséggel (Barbee és Timmerman, 2015; Jafary
és mtsai., 2011; McAndrew és mtsai., 2009; Smith-DiJulio és mtsai., 2008; Reece és Harkless,
2006), mig az elmaganyosodas rosszabb menopauza-specifikus életmindséggel jar egyiitt
(Bingol és mtsai., 2019; Fernandez-Alonso és mtsai., 2012; Ozcan és mtsai., 2022). Igy
eredményemre tekinthetliink az altaluk levont kovetkeztetések igazold megerdsitéseként és
Osszegzéseként, mivel utobb emlitett pszichologiai konstruktumok az egzisztencialis szorongas

alapelemei.
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A menopauza-specifikus ¢€letmindség romldsa szintén nem magyardzza teljes mértékben a
valtozokori pszichés zavarok kialakulasat. Ha egy ndé kell6 mértékben reziliens,
életkoriilményei hiaba valtoznak negativan moédon valtozokorban, képes lesz megorizni lelki
egyensulyat (Siiss és Ehlert, 2019). Az eredményem fényében ugy tlnik, megallapitasuk az
egzisztencialis szorongasra vonatkoztatva is helytallonak bizonyult.
A HARMADIK HIPOTEZIS MEGVITATASA

Harmadik hipotézisem empirikusan igazolddott, tehat minél kordbban koszont be egy nd
¢letében a menopauza, és minél kevésbé reziliens, annal nagyobb egzisztencialis szorongasrol
szamol be. Korabbi vizsgalatok mar igazoltak, hogy menopauza praecox esetén a ndk
rosszabbul élik meg a klimaktériumot (Ceylan és Ozerdogan, 2015; Jenabi és mtsai., 2015; Som
¢s Ray, 2012; Woods, 2010). Valésziniinek tartom, hogy az egzisztencialis kétségbeesést az
okozhatja az esetiikben, hogy a folyamat hirtelen beallta miatt nem 4ll médukban felkésziilni
arra, hogy adekvat mdédon megkiizdjenek a kihivasokkal.

ANEGYEDIK, AZ OTODIK ES A HATODIK HIPOTEZIS MEGVITATASA
Soron kovetkezd harom predikcidom szintén teljesiilt, melynek értelmében a magasabb iskolai
végzettség és az elénydsebb anyagi helyzet kedvezobb; mig a munkanélkiiliség rosszabb
menopauza-specifikus életmindséggel jar egyiitt. Eredményeim megfelelnek a témaban
publikalt szakirodalom megallapitasainak (Alizadeh és mtsai., 2015; Bal és Sahin, 2011;
Fallahzadeh, 2010; Giannouli és mtsai., 2012; Larroy és mtsai., 2020; Lee és mtsai., 2010,
Whiteley és mtsai., 2013).

A HETEDIK HIPOTEZIS MEGVITATASA
Hetedik feltételezésem, mely szerint minél elégedettebb egy nd a parkapcsolataval, annal
pozitivabban ¢éli meg a valtozokort, szintén bizonyitast nyert. Tobb tanulmany is kimutatta mar
ugyanezt az Osszefiiggést (Chang és mtsai., 2019; Caico, 2013; Fielder és Kurpius, 2005;
Roesch és mtsai., 2021). Azonban komoly moddszertani kiilonbségek htizodnak a hivatkozott
tanulmanyok és jelen munkam kozott. Az emlitett kutatok a parkapcsolati elégedettséget velem
ellentétben komplex, validalt kérdoivekkel mérték fel. Tehat ebben a kérdésben ndlam joval
megbizhatdbban jartak el. Ezért az altalam kapott eredményt nem szabad altalanositani, viszont
alapjaul szolgalhat tovabbi vizsgalatoknak. Magyar nyelven rendelkezésre all tobb
parkapcsolati elégedettséget szamszerisiteni hivatott mérdeszkoz is, melyeket egy késobbi
kutatasban érdemes lenne korrelaltatni a Menopauza-Specifikus Eletmindség Kérdoivvel.
A NYOLCADIK HIPOTEZIS MEGVITATASA
A statisztikai probak igazoltak nyolcadik predikciomat, tehat a szexualisan inaktiv holgyeknek

rosszabb a menopauza-specifikus életmindsége. A nemi vagy csokkenése, a kellemetlen
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fiziologiai tiinetek és a testiik megvaltozasa miatt érzett szégyen egyiittesen jarulhatnak hozza
ahhoz, hogy a klimaktériumban sok n6 felhagy az aktiv szexualis tevékenységekkel (Ornat és
munkatarsai, 2013; Scavello és mtsai., 2019)
A KILENCEDIK HIPOTEZIS MEGVITATASA
Nyolcadik hipotézisem beigazolodott, tehat a gyermekiiktél kiilon €él6 ndk rosszabb
menopauza-specifikus életminéségrol szamoltak be. Ezaltal valoszintsithetd, hogy a Jacobson-
féle krizismatrix (1979) elmélet szellemében a menopauzalis atmenet és az iresfészek
szindroma egyidejlleg jelentkezve felerdsithetik egymast.
Az eredményemmel azonban érdemes Ovatosan banni. DeVries (2008) és munkatarsai
vizsgalataban példaul a gyermekeik levalasat aktudlisan megéld ndk kifejezetten pozitiv
érzelmekrdl és felszabadultsagérzetrdl szdmoltak be. Tehat a folyamatot nem mindig kiséri
veszteségélmény.
Az édesanyak gyermekiik eltdvozasa kapcsan taplalt érzelmeit nagyban meghatarozhatja az is,
hogy mennyi id0 telt el a valtozas ota. Ha a levalas frissen tortént, nyilvanvaldan a hianyérzet
is eroteljesebb. Egy kovetkezd kutatasban érdemes lenne ennek fiiggvényében vizsgalni ezt a
kérdést.
A TIZEDIK, A TIZENEGYEDIK, A TIZENKETTEDIK ES A TIZENHARMADIK
HIPOTEZIS MEGVITATASA
A statisztikai elemzések aldtamasztottak utolsdé négy, a vizsgalati személyek életmodjara
vonatkoz6 hipotéziseimet. Tehat a dohanyzo és alkoholt fogyasztd néknek rosszabb; mig a
rendszeresen testmozgast végzd és hormonterapidban részesiild néknek jobb a menopauza-
specifikus életmindsége. Magyar mintan is helytallonak bizonyultak azok a kovetkeztetések,
melyeket a nemzetkézi szakirodalom vont le korabban az életmodbeli tényezdk és a
menopauza-specifikus életmindség kapcsolatanak vizsgalata soran (Anderson és mtsai., 2020;
Ceylan és Ozerdogan, 2015; Jenabi és mtsai., 2015; Hadji és mtsai., 2018; Pinkerton és mtsai.,
2014; Stojanovska és mtsai., 2014; Utian és Woods; 2013.)

KORLATOK
Jelen tanulmanynak is megvannak a maga limitacioi. Bar a kdzosségi portalokon probaltam
minél szélesebb rétegekhez eljuttatni a kérdéivesomagot, nem sikeriilt a céljaimnak megfeleld
heterogén mintavételt produkalni, igy a hatranyosabb szociodkonomia statusszal rendelkezd
csoportok alulreprezentaltak a vizsgalatban.
A masik probléma, hogy egy viszonylag alacsony elemszamu mintaval dolgoztam. A klimax a

legtobb ndgyogyaszati problémaval egyetemben még ma is tabutémanak szamit, és kevés
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noben mutatkozik hajlanddsag arra, hogyha csak anonim moddon is, de megosszon arrol
informaciokat, miként éli meg a folyamatot. Ez alapjaul szolgalhat a tesztbattéria kitdltése soran
fellépé szocidlis kivanatossagi hatasnak. Igy felvetddik a kérdés, hogy mennyire tekinthetjiik
megbizhatonak a felvett adatokat.

A méréeszk6zok koziil csupan a reziliencia skdla rendelkezik magyar adaptacioval. A
Menopauza-Specifikus Eletminéséget és az Egzisztencialis Aggodalmak Kérdéivet harom
tarsammal egylitt én forditottam le. Habar mindkét kérdéiv Cronbach-alfa mutatoi
megbizhatonak bizonyultak, fenntartdsokkal kell kezelni az altaluk szerzett eredményeket,
mivel magyar mintdn még egyik eszkoz sem kertilt validalasra.

Mivel keresztmetszeti kutatast végeztem, nem all modomban  konkrét ok-okozati
Osszefiiggéseket megallapitani a menopauza-specifikus életmindség és a tobbi vizsgalt valtozo
kapcsolatat illetden.

Ugy vélem, hogy egy soron kivetkezd vizsgalat — mely szem el6tt tartja és korrigalja a fentebb
ismertetett hianyossagokat — képes lenne arra, hogy akar messzemendleg is konkluzidval

szolgaljon a témaval kapcsolatos tudomanyos kommunikacié szamara.

KITEKINTES
Az altalam ismertetett eredményeknek a késdbbiekben vélhetden terapiads haszna lesz. Az
Egyesiilt Allamokban mar két alkalommal is sziiletett olyan kezdeményezés - elészor Keystone
jovoltabol 2014-ben, majd Khurram 2017-ben — melynek soran csoportterapias helyzetben
alkalmaztak a Yalom (2017) altal leirt alapelveket menopauzalis atmenetben jaré ndék
tamogatasa céljabol. Habar ekkor még nem alltak a szolgalatukra empirikus eredmények a
valtozokora holgyek egzisztencialis szorongasat illetdben. Munkdm bizonyitja, hogy az
egzisztencialis pszichoterapia megfontolando a valtozokor ndk esetében.
A menopauza-specifikus életmindség €s az egzisztencialis szorongas tovabbi vizsgalatanal
elonyds lenne kvalitativ modszereket alkalmazni. Félig strukturalt pszichologia interji
segitségével pontosabb képet kaphatnank arrol, hogy milyen lehet megélni szubjektiven a
klimaktériumot; tovabba milyen jellegzetességei vannak a folyamatot kisérd egzisztencialis
szorongasnak.
Izgalmasnak igérkezne jelen vizsgalatot a mesterséges uton torténé menopauza vonatkozasaban
is elvégezni. Ezaltal képet kaphatnank, hogy milyen pszichés sajatossagok jellemzik a
természetes modon, illetve orvosi beavatkozas hatasara bekovetkez6 folyamatot.
Felvet6dott még szamomra az andropauza, a férfi klimax vizsgalatanak lehet6sége a jelen

munkamban alkalmazott szempontrendszer mentén.
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OSSZEGZES

Dolgozatomban elsddlegesen a menopauza pszicholdgiai aspektusara szandékoztam
fokuszalni. Nyugat-Eurdpaban, az Egyesiilt Allamokban, de még a Tavol-, sét a Kozel-Keleten
is elOszeretettel foglalkoznak a témaval. Magyarorszagon viszont kevés ilyen jellegii
tudomanyos munka latott napvildgot. Ennek okdn megvizsgaltam magyar mintan azokat az
Osszefiiggéseket, melyek mar tobb alkalommal is bizonyossagot nyertek a nemzetkdzi
szakirodalomban. A statisztikai elemzések megerdsitették, hogy a kedvez6bb anyagi helyzet, a
magasabb iskolai végzettség, a parkapcsolattal vald elégedettség, a testmozgds és a
hormonterapia kedvezObb menopauza-specifikus életmindséggel jar egyiitt. Ellenben a
munkanélkiili, dohanyzo6, rendszeresen alkoholt fogyaszté vagy szexudlisan inaktiv ndk
rosszabbul ¢élik meg a folyamatot.

A Jacobson-féle krizismatrix modellt alapul véve az iiresfészek-szindroma szempontjabol is
megvizsgaltam a menopauza-specifikus ¢letmindséget. Az eredmények értelmében a
gyermekek kirepiilése rosszabb menopauza-specifikus életmindséggel jar egyiitt.

A masik 1) aspektus, melybdl korabban még nem vizsgaltak a témat, az egzisztencialis
szorongas. A szamitdsok alatamasztottdk, hogy a menopauzalis atmenetben jaré ndk
erételjesebb egzisztencialis szorongast élnek meg, mint a reproduktiv életszakaszban 1évo
tarsaik, vagy az id6sebb korosztaly képvisel6i. Tovabba a menopauza-specifikus ¢letmindség
romlasa, a korai menopauza és az alacsonyabb reziliencia intenzivebb egzisztencialis
szorongassal jar egylitt. Reményeim szerint az altalam ismertetett eredmények utat nyitnak a
reproduktiv egészségpszichologia és az egzisztencialis szorongds esetleges jovobeli

crer

messzemeno kovetkeztetések levondsahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek a témaban.
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