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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: A menopauza minden kdzépkoru nét érint, és tiinetei gyakran jelentds
fizikai és pszichés megterhelést okoznak a mindennapokban. Ezek a hatasok esetenként olyan
mértékiiek, hogy befolydsoljak az identitas tobb aspektusat is, amelyek a kozépkoru életsza-
kaszban eleve fokozott kihivasoknak vannak kitéve. A tlinetek intenzitasa hozzajarulhat az
identitaskrizis kialakulasahoz, amelynek megoldasa a generativitas — a kdvetkez6 generacio
jolétéért végzett tevékenységek — és az dnfejlesztés iranyaba terelheti a ndket. Vizsgalatunk
célja a menopauza tiineteinek erdssége, valamint az identitasvaltozas kiilonféle aspektusai
kozotti osszefliggések feltarasa.

Modszer: A kutatasban 45-55 év kozotti magyar nok vettek részt. Online kérddivet osztottunk
meg tematikus menopauza csoportokban, melynek részei a kovetkezok voltak: Menopauza
Ertékelési Skala (MRS), Fejlédési Krizis Kérdéiv (DCQ), Identitasfejlédési Dimenzidk
Skala (DIDS), Loyola Generativitas Skala (LGS). A hipotézisek tesztelésére korrelacios €s
mediacios elemzést alkalmaztunk.
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Eredmeények: Elemzéseink alapjan az er6s menopauza tiinetek pozitiv sszefliggést mutatnak
az identitaskrizis novekedésével. Tovabba, az er6s menopauza tiinetek indirekt moédon — az
identitaskrizis novelésén keresztiil — hatnak: csdkkentik mind a generativitasra, mind pedig
az identitasfejlodésre vald hajlanddsagot. Azonban 6nmagaban a menopauza tiinetek nem
mutattak osszefliggést sem a generativ, sem pedig az identitasfejlédési motivacioval.
Kovetkeztetések: A mintaban szerepld nok tobbsége legalabb enyhe menopauzalis tiineteket
tapasztalt, amelyek sok esetben identitasvalsaggal jartak egyiitt. Eredményeink felhivjak
a figyelmet arra, hogy a menopauza idészakaban jelentkez6 fizikai és mentalis problémak
hosszt tavon is befolyasolhatjak a ndk ¢letmindségét, ezért a szakemberek szamara kiemelt
fontossagu a megfeleld testi és lelki tamogatas biztositasa.

Kulcsszavak: menopauza tiinetek, identitas, identitaskrizis, generativitas, identitasfejlodés

BEVEZETES

A menopauza globalis jelenség, amely ma
a vilagon minden, a kdzépkorusagot (45-59
¢év) elérd ndt érint. Ez a folyamat természe-
tes, a nok életében — jellemzden 45-55 éves
kor kozott — bekovetkezd, hormonhaztartas
megvaltozasaval jar biologiai-pszichologiai
valtozas, amely a reproduktiv évek végét is
jelzi (Barth et al., 2015; WHO, 2024; Thurs-
ton et al., 2025). A menopauza esetenként
bizonyos miitéti vagy orvosi beavatkozasok
(pl. petefészkek eltavolitasa, sugarkeze-
1és vagy kemoterapia) kovetkezményeként
jelentkezik (WHO, 2024).

Menopauzanak definicié szerint az utolsd
menstrudcios ciklust nevezziik, amelyet
utolagosan, 12 menstruacié mentes honap
alapjan allapitanak meg (Barth et al., 2015).
Természetes menopauzalis folyamat esetén
altalaban nem hirtelen bekdvetkezd val-
tozasrol beszélhetiink, hanem kiilonb6z6
szakaszokat is megkiilonboztethetiink. Bar
jellemzd, hogy az alabb felsorolt szakaszokra
egységesen menopauzaként hivatkoznak, az
egyes szakaszok, olykor egymastol jol elha-
tarolhato, kiilonb6zo bioldgiai és pszichés
jellemzoékkel jarnak:

1. perimenopauza/klimaktérium: Altalaban
a menopauzat megelézé 3-5 évben 1ép
fel. Ebben az idészakban jellemz6 a cik-
lus rendszertelenné valasa, valamint sza-
mos tiinet megjelenése (pl. héhullamok,
¢jszakai izzadas, alvasi nehézségek, erds
szivdobogas érzése). Ugyanakkor a ndi
szervezet a perimenopauza idészakaban
tovabbra is termékeny.

2. menopauza: A fent emlitett definicio

szerint menopauzanak a menopauza-
lis folyamatban az utolsé menstruacios
ciklust kovetd 1 évet jeloljik. Ebben
az iddszakban a petefészkek miiko-
dése visszaesik, valamint a peteérés
véglegesen ledll, tehat a petefészkek
leallitjdk a megtermékenyitésre szant
petesejtek kibocsatasat, amely jelentds
Osztrogénszint-csokkenést eredményez
(Barth et al., 2015; WHO, 2024). Erre az
idészakra egyes kutatok perimenopau-
zaként is hivatkoznak (Jakab, 2001).

3. posztmenopauza: A menopauzat kove-
té idészak, amely soran a hormonalis
valtozasok altal okozott tiinetek még
néhany évig fennallhatnak (Baker & Be-
nayoun, 2023).
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Jol lathatd, hogy a menopauza jellemzden
hosszu, évekig tartd folyamat, amelynek
egyes szakaszait, valamint egészét tekintve
is valtozatos tiinetek kisérnek.

A menopauza tiinetei

A menopauzalis tiinetek mind megjelené-
siikben, mind sulyossagukban egyénenként
jelentésen eltérdek lehetnek. Vannak, akik
sok és erés, a mindennapi életiiket befolya-
sol6 tiinetet tapasztalnak, mig masok sza-
mara szinte észrevétleniil torténik meg az
atmenet (WHO, 2024). Megkiilonboztethe-
tlink testi, pszichés ¢és kognitiv tiineteket is,
amelyeket a kdvetkezokben fejtiink ki.

Testi tiinetek

1. Az Osztrogénszint csokkenése kovet-
keztében gyengiilnek a medencefenék
tamasztd izmok, amelyek vizelettartasi-
és Uritési problémakat okozhatnak, csak
ugy ahogy bor- és hajszarazsagot is.

4. Ugyancsak az 0sztrogén-fogyatkozasnak
koszonhetden csokken a bor €s a csontok
kollagén tartalma, mely rancosodast és
csontritkulast okoz.

5. Akollagén termelédés hanyatlasanak ered-
ményeként gyakori tlinet a hiivelysza-
razsag is, amelybdl fakadoan gyakoribba
valhatnak a szexualis kellemetlenségek.

6. Az 0sztrogén-szint csokkenésével meg-
valtozik a hiivelyflora, amely hiivelyi és
hagyuti fertézéseket okozhat (Patakfal-
vi, 2024).

7. Testsulygyarapodas, felkuszo zsir.

Mellfajdalom, mellek extra érzékenysége.

9. Hoéhullamok, éjszakai izzadas — a ndk
kb. 80%-a tapasztal vazomotoros tii-
neteket. A hohullamok atlagosan 4-5
évig tartanak, de a n6k majdnem %:-nél

o

akar még hosszabb ideig is eltarthatnak
(Panay et al., 2021; Santoro et al., 2021).

10. Alvasi nehézségek, almatlansag, kime-
riltség - a korabbi kutatasok alapjan
ugy tlinik, hogy ebben az életkorban az
alvids REM-szakasza rovidiil, minek ko-
vetkeztében az alvés ideje csokken. Az
almatlansag pedig hatassal van az ideg-
rendszer miikddésére, és a hosszu ideig
fennalld insomnia kognitiv zavarokkal,
nehézségekkel jarhat, amelyek magya-
razhatjak a ndk énhatékonysagi, menta-
lis ¢és fizikai képességeinek menopauza
alatt tapasztalt csokkenését (Parand avar
et al., 2014). A kozépkort nék mintegy
74%-a panaszkodik alvasi nehézségek-
re, mig 26%-uk sulyos alvashianytol
szenved (Panay et al., 2021)

11. Az 6sztrogénszint jelentds csdkkenése a
sziv- és érrendszeri betegségek rizikojat
ndveli (Remport & dr. Blazovics, 2017).

12. Tovabbra is lechetségesek a szexualis
uton terjedd fertézések, pl. a HIV fert6-
zés védekezés nélkiili, szexualis egyiitt-
1ét soran (WHO, 2024).

Pszichés/kognitiv tiinetek

1. A neuroendokrin rendszer megvaltoza-
sanak kovetkezményeként hangulatval-
tozasok, szorongds, onbizalom- és libi-
docsdkkenés is kialakulhat (Jakab, 2001).

2. Depresszio: egyes vizsgalatok szerint
Osszefliggés talalhato a depresszid és a
menopauza megjelenésének idépontja
kozott: minél korabban csokken az 6szt-
rogénszint a szervezetben, annal nagyobb
mértékben né a depresszid kialakulasa-
nak kockazata (Remport & dr. Blazovics,
2017). A depresszio eléforduldsa men-
opauzaban gyakori, a nék kozel 45%-at
érinti (Sathiyaseelan et al., 2024).
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3. Az Osztrogén és a progeszteron neuro-
protektiv anyagok, amelyek befolya-
soljak az idegsejtek kozotti szinaptikus
kapcsolatokat. Ezek szintjének megval-
tozasaval kognitiv visszaesés jelentkez-
het, amely feledékenységet vagy gyen-
g1ild koncentrdcioképességet idézhet eld
(Ramli et al., 2023).

Tovabbi lelki tényezdk

1. A menopauzalis tiinetek megjelenése
egyben azt is jelenti, hogy a ndk termé-
kenysége megsziinik, mely folyamat a
terméketlenséggel vald szembenézést is
indukalhatja.

2. A terméketlenség, valamint a testi tiine-
tek kovetkeztében kialakulhat a ndies-
ség, illetve a szexualis vonzerd elveszté-
sének a megélése.

3. Akodzépkorusag idején koltoznek el ott-
honrol a gyerekek (iires-fészek szind-
roma), valamint — ahogy mar korabban
emlitettiilk — ebben az idészakban gya-
kori, hogy a szexualis libid¢ is csokken.
Mindezek a valtozdsok a hazassagra,
hazastarssal vald kapcsolatra irdnyitjak
a figyelmet, amely sokszor nem vart
kimeneteleket, pl. valas eredményez
(Patakfalvi, 2024).

Mindezen tiinetek alapjan vilagosan kirajzo-

l6dik, hogy a valtozokor meglehetdsen sok

kihivast jelent a ndk szamara. Bar nem min-
den esetben javasolt, 1étezik néhany kezelési
forma, amelyet az érintettek igénybe tudnak
venni a mindennapokat is megnehezitd tiine-
tek esetén, ilyen lehet a hormonpotlas vagy
a pszichoterapia igénybevétele.

Identitaskrizis és identitasvaltozas
a menopauza idészakiaban —
konceptualis modell

A menopauza idészakaban jelentkez6 fizi-
kai és pszicholdgiai tiinetek nem csupan
biologiai valtozasokat jeleznek, hanem az
énkép ¢és az identitas strukturalis atalaku-
lasat is kivalthatjak (De Salis et al., 2018;
Opayemi, 2025). A szakirodalom alapjan
a fent felsorolt tiinetek — példaul héhullamok,
alvaszavarok, testsulyvaltozas vagy hangu-
lati ingadozdsok — identitaskrizist indukald
stresszorokként értelmezhetdek, amelyek
megkérddjelezhetik a ndiséghez, testhez
¢és tarsas szerepekhez kapcsolédo korabbi
onmeghatarozasokat (Hunter & Rendall,
2007; Utian, 2005).

Ebben a keretben a menopauza egy
normativ ¢letszakaszhoz kotddo krizisként
foghato fel, amely az identitds atmeneti
destabilizaciojaval jarhat. Az empirikus ered-
mények azt mutatjak, hogy egyes ndk a testi
valtozasok kovetkeztében az identitasvesztés
élményérdl szamolnak be, kiilondsen akkor,
ha a ndéiséget elsésorban a termékenység-
gel és a fizikai megjelenéssel azonositot-
tak (Hunter & Rendall, 2007). Ugyanakkor
masok ugyanebben a folyamatban identitasuk
ujjaszervezddését élhetik meg, amely sordn
a ndiség jelentése atalakul, és a hangstly a
bolcsességre, onelfogadasra és dnazonos-
sagra helyezddik at (Hvas & Gannik, 2008).

A modell kézponti eleme tehat az, hogy
a menopauzalis tiinetek hatasa az érintett
noék életére nem feltétleniil direkt modon,
hanem az identitasfeldolgozasi folyamato-
kon (pl. identitasfejlesztés, identitaskrizis)
keresztiil érvényesiilhet. Ezek a folyamatok
magukban foglaljak:
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e a testkép és énkép ujraértékelését (Perz
& Ussher, 2008),
® a ndiség kulturdlis jelentéseinek uj-
radefinialasat (Hvas & Gannik, 2008),
® valamint a személyes élettorténet narra-
tiv Gjraszervezését.
Ez utobbi kiillonésen fontos, mivel
a narrativ pszichologiai megkozelités szerint
az identitas az élettdrténet konstrukciojan
keresztiil szervezédik. Dan P. McAdams
elmélete alapjan az egyének életiik fordulo-
pontjait — igy a menopauzat is — jelentéssel
ruhazzak fel, és ezek integralasa kulcssze-
repet jatszik az identitas stabilizalasaban
(McAdams, 2005). Az identitas valtozasa
soran bekovetkezik az élettorténet Gjraértel-
mezése. Thomassen és munkatarsai (2017)
egy kvalitativ kutatds soran azt vizsgaltak,
hogy a nék hogyan konstrualjak jra az iden-
titasukat ebben az iddszakban. Sok né egy
olyan élettorténeti fejezetként utalt a meno-
pauza idGszakara, ami fontos introspekciora
késztette Oket, és torténeteik Gjraszerkesz-
téséhez vezetett. A vizsgalati személyek
a menopauzat egy atmeneti iddszakként defi-
nialtak, ahol a reziliencia, onelfogadas, és
személyes novekedés témait hangsulyoztak.
A kimenetek szempontjabol a modell két
f6 adaptacios iranyt kiilonit el:

1. Negativ kimenetek (maladaptiv ut)

Amennyiben az identitaskrizis feldolgozasa

nem sikeres:

® tartds identitas bizonytalansag alakulhat ki,

e romolhat az 6nértékelés és a testkép,

e fokozddhat az izolacio és a pszichés
distressz.

Ezt er6sithetik a negativ tarsas visszajelzé-

sek, a partneri meg nem értés vagy a mun-

kahelyi diszkriminacio (Arnot et al., 2021;

Hess et al., 2012; Sathiyasselan et al., 2024).

2. Pozitiv kimenetek (adaptiv 1t)
Sikeres feldolgozas esetén azonban a meno-
pauza fejlodési lehetoségge valhat:
® megnovekedett onelfogadas és rezilien-

cia (Thomassen et al., 2017),
® a ndiség Gjradefinialasa a belsd értékek

mentén,
® stabilabb és autonomabb identitas,

a generativitas és bolcsesség hangsulya-
nak erdsddése (Erikson, 1959).

Ez 6sszhangban all Erik Erikson identi-
tasfejlodés fejlédéselméleti modelljével,
amely szerint a k6zépso felnéttkor kozponti
feladata a generativitas, azaz a kdvetkezd
generacio tamogatasa és egy jelentésteli
orokség létrehozasa (Erikson, 1963/1982).
A menopauza ebben az értelemben olyan
atmeneti periddusként értelmezhetd, amely
elésegitheti e fejlodési feladat ujraszervezé-
sét és elmélyitését.

A konceptualis modell fontos moderal6d
tényezoket is feltételez. A tarsas kdrnye-
zet — kiilondsen a partneri és csaladi tamo-
gatas — jelent6sen befolyasolja, hogy az
egyén melyik adaptacios ut felé mozdul el.
A tdmogato kapcsolatok elésegitik az élmé-
nyek pozitiv ujraértelmezését és az identitas

e

matizacid az identitaskrizis elmélyiiléséhez
vezethet (Li et al., 2000; Hess et al., 2012).
Hasonloképpen, a munkahelyi kérnyezet is
kulcsszerepet jatszik: a validald, rugalmas
kozeg erdsitheti a kompetenciaérzést és
az énkontinuitast, mig a diszkriminacié az
identitas sériilését fokozhatja.

A modellben tovabbi kulcsmechanizmus-
ként jelenik meg a kognitiv-érzelmi Gjrakere-
tezés. A kutatasok szerint azok a nok, akik a
menopauzaval jaré valtozasokat természetes,
nem stigmatizaldo modon értelmezik, kevésbé
¢lik meg ezeket identitasukat fenyegetd

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 89—-117.



94 CSONKA BENIGNA — KENGYEL JUDITH GABRIELLA — SZABO BEATA — BERAN ESZTER

tényezoként, és nagyobb valdszintiséggel jut-
nak el egy integraltabb, reziliensebb énkép-
hez (Perz & Ussher, 2008). Ez a folyamat
szorosan kapcsolodik az dnelfogadas és az
Onegyiittérzés mechanizmusaihoz is, ame-
lyek védoéfaktorként mikodhetnek.
Osszességében a bemutatott konceptudlis
modell szerint a menopauza identitasalakito
forduldpontot jelent az érintett ndk életében,
amelyben:
® a tiinetek, mint kivaltd tényezdk jelen-
nek meg,
® az identitaskrizis medialé folyamatként
mikodik,
® mig atarsas és pszichologiai er6forrasok
(pl. tamogatas, Ujrakeretezés) moderal-
jak a folyamat kimenetét.
Ennek eredményeként a menopauza kime-
nete kétirany1 lehet: vezethet sériilékenyebb
identitashoz és csokkent jolléthez, de ugyan-
akkor eldsegitheti egy érettebb, autonomabb
¢és jelentéstelibb identitas kialakulasat is.
A generativitas novekedése és az identitas
fejlesztésére iranyuld magatartas példaul
ilyen pozitiv kimenetként képzelhetd el.

Jelen kutatas

Jelen kutatéas azt vizsgalja, hogy a meno-
pauza bioldgiai és pszichés tiinetei, azok
erdssége, milyen dsszefiiggést mutat az iden-
titaskrizissel, valamint az identitasvaltozas-
sal a menopauza id6szakaban, és mennyire
indukalja vagy motivalja azokat.

Elsdként azt feltételeztiik, hogy minél
er6sebbek a menopauza tiinetek, annal
nagyobb hajlandosagot mutatnak a kozép-
korti nék a generativitasra. Az erés men-
opauza tiinetek gyakran identitasvalsag-
hoz vezetnek, amely arra 6sztondzheti
anoket, hogy 1j célok fel¢ forduljanak, amely
generativ tevékenységekben is megjelenhet

(Newton & Stewart, 2010; Pasquale, 2022;
Srivastava, 2024).

Masodszor feltételeztiik, hogy minél
erdsebb menopauza tiineteket tapasztal-
nak a n6k, annal intenzivebb identitaskr-
izist élnek at. A sulyos menopauza tiinetek
fizikai és pszichés megterhelést jelentenek,
amelyek hatassal lehetnek jelenlegi szere-
peikre, testképiikre, kapcsolataikra is, igy
idézve el az identitaskrizist (Rubinstein &
Foster, 2013; Parand avar et al., 2014; Panay
et al., 2021).

Harmadszor arra voltunk kivancsiak,
hogy a menopauzaban 1évé ndket hogyan
motivaljak tiineteik az identitasvaltozasra.
Feltételeztiik, hogy minél er6sebb menopa-
uza tlineteket tapasztalnak, annal jellemzobb
rajuk az identitasuk fejlesztésére iranyuld
magatartas. A menopauza idészakat sok nd
valsagként ¢éli meg, amely gyakran az iden-
titas ujraértelmezését koveteli, legyen szo6 az
¢letcélok vagy a jovobeni tervek ujragondo-
lasarol, igy motivalva a kozépkoru noket az
identitasuk fejlesztésére (Sergeant & Rizq,
2017; Johnston-Ataata et al., 2020).

Tovabba feltételeztiik, hogy minél erd-
sebbek a menopauza tiinetek, annal nagyobb
identitaskrizist ¢l meg a nd, amely nagyobb
generativitast eredményez. A menopauza
tlinetei kovetkeztében gyakran kialakuld
identitaskrizis kozvetlen hatassal lehet a
ndk generativitasara, mivel a krizis gya-
korta 1j ¢életcélokhoz és a kdvetkezd gene-
racio felé fordulashoz vezet (Perrig-Chiello
et al., 2008; Nosek et al., 2012; Pasquale,
2022).

Végil azt is feltételeztiik, hogy minél
er6sebbek a menopauza tiinetek, annal
nagyobb identitaskrizist €l meg a n6, amely
nagyobb identitasfejlédési motivaciot ered-
ményez (Perrig-Chiello et al., 2008; Sergeant
& Rizq, 2017, Johnston-Ataata et al., 2020).
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MODSZEREK
Vizsgalati személyek

Az adatok felvétele online kérddivcsomag
kitoltésével zajlott 2024. november 28. —
2025. marcius 13. kozott.

A kérdoivet kényelmi mintavétellel és
holabda moédszerrel, online terjesztettiik.
A perimenopauza, menopauza ¢és poszt-
menopauza szakaszaban 1évé néi kitolto-
ket a k6zosségi média feliiletein talalhato,
Facebookon fellelhetd tematizalt menopauza
csoportokban, illetve chat szobakban, az elsé
szerz6 altal készitett, szoveget €s képet is
tartalmazo posztok megosztasaval keres-
tiik meg. Ezen tilmenden a kutatasrol sz616
felhivast a csoportokhoz tartozd privat
iizenetben is megosztottuk, ahogy néhany,
a korosztalyi feltételeket teljesitd ndt pri-
vat iizenetben is megkerestiink, akik aztan
tovabb osztottak a kérdoivet sajat ismeret-
ségi koriikben. A kérdéssort egy tajékoztatd
és beleegyezd nyilatkozat el6zte meg, ahol
informdaciot adtunk a vizsgalat céljardl, az
adatok kezelésérdl, kiemelve az anonimi-
tast és azt, hogy visszajelzést ezen vizsgalat
keretében nem tudunk adni. A résztvevok
onkéntes alapon vettek részt a vizsgalatban,
a kitoltés feltétele a 18. életév betdltése volt,
melyrél a vizsgalati személyek onbevalla-
sos alapon nyilatkoztak. A mintaba torténd
bevalogatas feltételei a kovetkezok voltak:
45 és 55 év kozotti ndi kitoltdk keriiltek bele
a vizsgalt csoportba. Kizarasi kritérium:
45 év alatti és 55 év feletti életkor, ill. nemi
alapon tortént (csak ndi kitoltoket kerestiink).

A kutatasban 644 f6 (N = 644) f6 vett
részt. Azonban a teljes kérddivet végiil 348
fo (N = 348) toltotte ki. A vizsgalatban
szabott feltételeknek — életkor (45-55 év),
valamint a vizsgalati személyek neme — 22

résztvevé nem felelt meg, igy 6k kizarasra
keriiltek. A ,,nem” megjelolésénél 2 f6 az
,»Egyéb” kategoriat valasztotta. Mivel nem
részleteztiik a kutatasunk elején, hogy az
,,Egyéb” kategdriaba milyen gendert soro-
lunk, valamint ez a két adatpont érdemben
nem befolyasolja az eredményeket, tovabba
az onmagukat nem a bioldgiai nem szerint
szamuk miatt nem tudtuk relevansan vizs-
galni, igy a 2 résztvevo kizarasra keriilt.

A statisztikai elemzésbe végiil 326 {6
(N=326) adata keriilt be. A résztvevok atlagé-
letkora 50,4 év volt (SD = 2,83 év; min =45 év;
max =55 év).

A Kkit6lték 23%-a a févarosban, 23%-a
megyei jogl varosban, 34%-a varosban, mig
20%-a kozségben él.

Anyagi helyzetiiket tekintve a valaszadok
3%-a (11 f6) nyilatkozta, hogy nem jon ki
a havi jovedelmébdl, 21% (68 £6) éppen kijon
a havi jovedelmébdl, 37% (120 £6) kényelme-
sen kijon a havi jovedelmébdl, de félretenni
nem tud bel6le, mig 39%-uk (127 f6) nem-
csak hogy kényelmesen ki tud jonni a havi
jovedelmébdl, de félre is tud tenni beldle.

A kitolték 6%-a jelenleg egyediilallo,
9%-a elvalt, 1%-a 6zvegy. Kapcsolatban 83%-
uk él (63% hazas, 10% parkapcsolatban, 10%
pedig élettarsi kapcsolatban), mig 1%-uk nem
nyilatkozott jelenlegi kapcsolati statuszardl.

A résztvevok 10%-nak nincs, mig 90%-
nak van legalabb egy gyermeke. A gyer-
mekek szaméanak megoszlasat az . dabra
mutatja be.

A kitolték 92%-a (299 £6) rendelkezik,
mig 8%-uk (27 f6) nem rendelkezik jelenleg
munkahellyel.

Végezetiil a megkérdezettek 10%-a (31 f6)
kap jelenleg hormonterapias kezelést a
menopauzalis panaszaira, mig 90%-uk (295
f6) nem részesiil hormonterapiaban.
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Vizsgalati eszkozok

Demogrdfiai kérdéiv
A demografiai kérdéivben a kit6lté nemére,
¢letkorara, legmagasabb iskolai végzettsé-
gére, lakhelyének tipusara, anyagi helyze-
tére, parkapcsolati statuszara, gyermekeinek
szamara kérdeztiink ra. Tovabba kérdés volt
az is, hogy rendelkezik-e munkahellyel, vala-
mint jelenleg hormonterapiaban részesiil-e.

Menopauza Ertékelési Skdla
(Menopause Rating Scale — MRS)
Hauser és munkatarsai (1994) altal fejlesztett
Menopause Rating Scale (MRS) (11 tétel)
kérddiv, melynek segitségével a menopauza-
lis &tmenet tiineteinek sulyossagat (mennyire
jellemzd az adott tiinet a kitolté egyénre) és
azok hatasat mérjiik (példaul ,,H6hullamok,
izzadas”, ,,Ingerlékenység (idegesség, belsd
fesziiltség, agresszivitas)”’). Harom alska-
1abol 4ll, amelyek a teljes variancia 59%-
aért voltak felelosek az eredeti kutatasban.
Ezek: pszichologiai, szomato-vegetativ €s
uro-genitalis alskalak. A valaszadas 6tfoka
Likert-tipust skalan torténik (0 = nincs,

1 = enyhe, 2 = mérsékelt, 3 = stlyos, 4 =
nagyon sulyos). A skalat eldszor angol
nyelvre forditottak le az eredeti németrol
(Schneider et al., 2002), majd tovabbi nyel-
vekre is (brazil, francia, indonéz, olasz, spa-
nyol, svéd, szerb és torok) (Heinemann et al.,
2004). Heinemann és munkatarsai (2004)
egy nagy mintas (N =9907), kilenc orszagra
kiterjedod kutatést végeztek az MRS-sel. Cél-
juk a skala altaldnos megbizhatosaganak
¢és érvényességének vizsgalata volt, és az
eredmények azt mutattak, hogy ezek meg-
feleléen alakultak a vizsgalt orszagokban.
A méréeszkozt a menopauza-kutatasi pro-
jekt keretében forditottuk magyarra (Lukécs,
2024) a Pazmany Péter Katolikus Egyete-
men. Az Alkalmazott Pszichologia cimi lap
jelen, Menopauza kiilonszamaban jelentet-
jik meg a Tiinetek és az életmindség mérése
a menopauza idészakaban. A Menopause
Rating Scale (MRS) és a Menopause Specific
Quality of Life Questionnaire (MENQOL)
adaptacioja magyar mintan cimi cikkiinket,
amelyben megvizsgaljuk a magyar valto-
zat megbizhatosagat, és érvényességének
néhany aspektusat. Ebben a vizsgalatunkban
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(N = 557) reprodukaltuk a kérd6iv eredeti
faktor szerkezetét, és a Cronbach-alfa-érté-
kek a kovetkezoképpen alakultak: Az MRS
Cronbach-a = 0,82, szomatikus alskala: 0,61,
pszichologiai alskala: 0,82, valamint az uro-
genitalis alskala: 0,63.

Jelen vizsgalatunkban az MRS alskalak
Cronbach-a-értékei a kovetkezdk szerint
alakultak: a legalacsonyabb az Urogenitalis
alskala volt (tételszam = 3), a = 0,56, ezt
kovette a Szomatikus alskala (tételszam =
4), Cronbach-a-értéke 0,62, a Pszicholo-
giai alskéla (tételszam = 4) Cronbach-a =
0,84, mig az MRS-skala 6sszpontszamanak
Cronbach-a-értéke 0,82 volt. Az urogenita-
lis alskala alacsony tételszama valdszinii-
leg hozzajarult az alacsonyabb Cronbach-
alfa-értékhez ezen az alskalan. A hipotézi-
sek tesztelésénél ez nem okozott probémat,
hiszen a teljes skala 6sszpontszamaval sza-
moltunk minden esetben.

Fejlodési Krizis Kérdoiv (DCQ)

Az eredeti, 12 tételes kérdoivet Petrov és mun-
katarsai (2022) dolgoztak ki, melynek segit-
ségével a felndttkorban bekovetkezd fejlodési
krizis epizodokat mérjiik az elmult 6 honap
tiikkrében (pl. ,,Tobbszor kérddjeleztem meg
magamat ¢s az életemet, mint altalaban.”, ,,Az
¢életem stabilnak és kiszamithatonak tiinik.”).
Az angol kérddivet Horvath és Szabd (2024)
forditotta magyarra kutatasunk keretében.

A 12 tételes kérdéivnek 3 alskalaja van:
elhatarolodas és stressz, fordulopont és
atmenet (a kapcsolatok és szerepek radi-
kalis vagy nem folytonos valtozasat méri),
atlathatosag hianya és kontrollvesztés. Az
elhatarolodas és stressz dimenzio elméleti
hattere szerint a fejlodési krizisnek gya-
kori velejaroja, hogy a kornyezetbdl érkezd
elvarasok tilterhelik az egyént, amelyre mar
nem tud a korabban hatékonynak bizonyulo

megkiizdési médokkal reagalni. Ha sikertil
1j, adaptivabb megkiizdési modokat talalnia,
amely tamogatja a krizisen valo atjutasat,
akkor az viselkedésmintainak megvaltoza-
saval fog egyiitt jarni, amely hatassal lesz
személyes kapcsolataira is. Az atlathatosdag
és kontrollvesztés dimenzid hatterében pedig
az all, hogy a krizisepizédok soran erdsen
negativ érzelmeket éliink at, amelyek a jovo-
vel kapcsolatos bizonytalansagot, szorongast
¢és a kontrollvesztés érzetét kelthetik. Ezek
az intenziv és negativ érzelmek depressziot,
szorongast, frusztracidt vagy annak érzetét
okozhatjak, hogy az egyén nem tud megbir-
kozni a krizissel (Petrov et al., 2022).

A valaszadas otfoku Likert-skalan torté-
nik (1 = Egyaltalan nem értek egyet; 2 = Nem
értek egyet; 3 = Semleges; 4 = Egyetértek;
5 = Teljes mértékben egyetértek). A skala
elso 4 tétele az elhatarolddas és stressz,
az 5-8. tétel az atlathatosag hianya és kont-
rollvesztés, a 9—12. tételek pedig a fordulo-
pont és atmenet alskalakhoz kapcsolodnak.
Az5, 6,7, 8-as tételek forditott tételek, ame-
lyeket az adattisztitas soran ennek megfele-
16en kodoltam.

Petrov és munkatarsai (2022) elészor
egy feltaro faktorelemzést végeztek (EFA),
melynek eredményeként elézetesen 3-fak-
toros és 6-faktoros modell feltételezheto.
Azonban a 6-faktoros struktira alacsony
faktor toltési értékei miatt (p < 0,50), ezt
a faktorstrukturat elvetették. Az EFA ered-
ményeként az eredetileg 42 tételes kérddivet
12 tételre csokkentették, amely 3 faktorba
tagozodik, amelyben a dimenziok: elhatdaro-
lédas és stressz, fordulopont és dtmenet €s
atlathatosag hianya és kontrollvesztés volt.
Ezt a 3 dimenzids, 12 tételes verziot hasz-
naltuk mi is. Az eredeti kutatas alskalainak
Cronbach-a-értékeirdl annyit tudunk, hogy
mindegyik magas volt, a legalacsonyabb
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o = 0,85. Jelen kutatas Cronbach-a-értékei
az alabbiak szerint alakultak: DCQ — skala
esetében o = 0,87, Elhatarolodas és stressz
alskala esetében o = 0,86, Atlathatdsag
hianya €s kontrollvesztés alskala esetében
o = 0,85, mig a Fordulopont és atmenet al-
skala esetében a = 0,85 volt.

Identitasfejlodési Dimenziok Skala
(DIDS)

Az eredeti kérdéivet Luyckx és munkatar-
sai (2008) hoztak létre. A 25 tételes kérdbiv
segitségével a ruminativ (folytatolagos) ex-
ploraciét, elkdtelezodést, valamint a jovovel
kapcsolatos terveket mérjiik (pl. ,,Eldon-
tottem, hogy merre tartsak az életben.”,
,»A jovobeli terveimnek kdszonhetéen biztos
vagyok magamban.”).

A magyar nyelvre torténd forditast és
validalast Rivnyak és munkatarsai (2022)
végezték. Az eredeti kérddiv 4 alskalat (szél-
eskori exploracio, mély exploracio, elkote-
lez6dés és azonosulas az elkotelezédéssel)
tartalmaz. Rivnyak és munkatarsai (2022)
4, 5 és 6 alskalat tartalmazo valtozatara is
konfirmacids faktorelemzést (CFA) végez-
tek, melynek eredményeképpen magyar
mintan az 5 alskalat alkalmazé valtozat
illeszkedése a legjobb (¥*(260) = 956,30,
p <0,001, CFI=0,93, TLI=0,92, RMSEA
=0,06). Ennek megfeleléen a kutatasban az
5 dimenziés kérddivet hasznaltuk, amely az
exploracio 3 tipusat vizsgalja. Ezek a kovet-
kezok: széleskorii exploracio (az egyén iden-
titasaval kapcsolatban végzett kereso, feltaro
tevékenységét méri), mély explordcio (azt
méri, hogy az egyén céljainak és értékeinek
mekkora mértékben felel meg az a valasztas,
amely mellett elkdtelez6dott), ruminativ exp-
loracio (azt méri, hogy fennall-e maladap-
tiv folyamat, miszerint az egyén nem képes
elkotelezGdni egyetlen lehetdség mellett sem,

ezért folyamatos ragodas jellemzi). Tovabbi
alskalak még az elkételezodés (azt méri, hogy
az egyénnek vannak-e hatarozott dontései az
identitasaval és életével kapcsolatban), illetve
azonosulas az elkételezédéssel (az egyén
dontéseivel kapcsolatos érzelmeit méri).
A valaszadas o6tfoku Likert-skalan torténik
(1 = Egyaltalan nem értek egyet; 2 = Nem
értek egyet; 3 = Nem tudom elddnteni; 4 =
Egyetértek; 5 = Teljesen egyetértek). Jelen
kutatas skala és alskala Cronbach-a-értékei
az alabbiak szerint alakultak: a DIDS — skala
esetében o = 0,76, az Elkotelezodés alskala
esetében a a = 0,94, a Széleskorti exploracid
alskala esetében a = 0,89, a Ruminativ exp-
loracios alskala esetében o = 0,93, az Elkote-
lez6déssel vald azonosulas alskala esetében
a=0,93, miga Mély exploracio alskala esetében
az a = 0,72 értékl volt.

Loyola Generativitas Skala (LGS)

Az eredeti, 20 tételes kérdéivet McAdams
¢és De St. Aubin (1992) készitette, melynek
segitségével a generativitasra vonatkozo
ambicidk egyéni kiilonbségeit, valamint
a fiatalabb generacio(k) joléte iranti elkotele-
z0dést mérhetjiik. A kérddivet Ilea és munka-
tarsai (2022) forditottak és validaltak magyar
nyelvre, felnétt mintara. Magyar nyelven
a 18 tételes kérddiv érhetd el (pl. ,,Igyekszem
atadni a tudasomat, amelyet a tapasztala-
taimon keresztiil szereztem.”, ,,Masok azt
mondanak, hogy a hozzajarulasom a tarsa-
dalomhoz példatlan.”). A valaszadas négy-
fokt Likert-skalan torténik (0 = Az allitas
sosem igaz Onre.; 1 = Az allitds néha vagy
ritkan igaz Onre.; 2 = Az allitas gyakran igaz
Onre.; 3 = Az allitas nagyon gyakran vagy
majdnem mindig igaz Onre).

Ilea és munkatarsai (2022) feltar6 fak-
torelemzést (EFA) végeztek (KMO = 0,91;
Bartlett-teszt: ¥2(190) = 2765,09, p < 0,01),
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melynek eredménye szerint egy faktor jelen-
1éte feltételezhetd. Mivel az eredeti kérddiv
két allitasa (9. és 11. tétel) nem érte el a meg-
hatarozott kiiszobértéket, ezért Ilea és mun-
katarsai (2022) ezeket kivették a kérd6ivbol.
A 18 tételes kérddiven megerdsitd faktore-
lemzést (CFA) végeztek a kutatok, melynek
eredményeképpen a 18 tételt tartalmazo kér-
doiv illeszkedése jobb volt a magyar mintara
(4y? = 173,49; Adf = 5; p < 0,001), ezért ezt
a valtozatot alkalmaztuk. A skala Cronbach-
a-értéke jelen kutatasban 0,73 volt.

Eljaras

A kutatast a PPKE Pszichologiai Kutataseti-
kai Bizottsaga engedélyezte (az etikai enge-
dély iktatoszama 2024 51).

A vizsgalathoz hasznalt kérdéivcsoma-
got online, k6zdsségi média feliileten (Face-
book) osztottuk meg a kit6ltokkel Qualtrics
link formajaban. A résztvevoknek a kérdoiv
elején végig kellett olvasniuk a tajékozta-
tot, majd a kitoltést akkor kezdhette meg
a kitoltd, ha nyilatkozott arrdl, hogy 18.
¢életévét mar betdltotte, a jelen vizsgalatban
onkéntes alapon vesz részt, valamint elis-
meri, hogy a vizsgalat céljarol és a részvételi
feltételekrol tajékoztatast kapott. Tovabba
értesitettiik ket arrol is, hogy a vizsgalat
keretein beliil nem all médunkban szemé-
lyes visszajelzést adni, mivel a kérdéiv nem
tartalmazott a személyek beazonositasra
alkalmas adatot. A kérd6iv inditasaval, vala-
mint a beleegyez6 nyilatkozat elolvasasaval
jelezhették részvételi hajlanddsagukat. Az
informalt beleegyezd nyilatkozatot a demo-
grafiai kérd6iv kovette, majd a Menopauza
Ertékelési Skala (Menopause Rating Scale —
MRS), a Loyola Generativitas Skala (LGS),
a Nemi Szerepek Preferencia Kérdéiv (ebben
a kutatasban nem hasznaltuk), a Fejlédési

Krizis Kérddiv (DCQ), az Identitasfejlodési
Dimenziok Skala (DIDS) és végezetiil az
Eletkerék feladatot kellett kitolteniiik (ebben
a kutatasban nem hasznaltuk).

Statisztikai szamitasok

Az adatok feldolgozasahoz és a statisztikai
probak elvégzéséhez a JASP Team (2025)
JASP (0.19.3) szoftvert hasznaltuk. Ahogy
a Résztvevik alfejezetnél jeleztiik, a kér-
doéivet 644 6 kezdte el kitolteni, azonban
a végleges mintdba 326 {6 adata kertilt. Ez-
utan elvégeztiik a Tukey-féle outlier labeling
rule (Tukey, 1977) alapjan az outlier szii-
rést, amely eredményeként tobb skalan is
outlier értékeket talaltunk. Ezutan tovabb
haladva a modositott outlier labeling rule
sziiréssel (ahol also hatar: Q1-(Q3-Q1)*2,2,
mig a felsd: Q3+(Q3-Q1)*2,2) (Hoaglin és
Iglewicz, 1987) tovabbra is maradt néhany
outlier érték, igy rajtuk winzorizalast (Field,
2005) alkalmaztunk.

EREDMENYEK
Leiro statisztika

A vizsgalatban hasznalt kérd6ivek skalainak,
alskalainak leiré statisztikdja az I. tablazat-
ban talalhato. A Menopauza Ertékelési Skala
(MRS) 11 tételes, 5-foku Likert-skalan (ahol
0 = nincs, 4 = nagyon sulyos) értékeljiik.
A legkevesebb elérhetd pontszam 0 pont, mig
a legmagasabb elérhetd pontszam 44 pont.
Amennyiben az 6sszpontszam 0—7 kozé esik,
a tiinetek ,,enyhének” mondhatoak, ha a skalan
elért dsszpontszam 8§ és 15 pont, akkor a tiine-
tek ,,mérsékeltek”, valamint ha az 6sszpont-
szam 16 vagy tobb, akkor ,,sulyos” menopauza
tiinetekrdl beszélhetiink (Csetvei et al., 2024).
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A Fejlédési Krizis Kérdéiv (DCQ) 12
tételes, szintén 5-foku Likert-skalan (ahol
1 = egyaltalan nem értek egyet; 5 = teljesen
mértékben egyetértek) értékeljik. A leg-
kevesebb elérhetd pontszam 12 pont, mig
a legmagasabb elérhetd pontszam 60 pont.

Az Identitasfejlédési Dimenzidk Skala
(DIDS) 25 tételes, 5-foku Likert-skalan (ahol
1 = Egyaltalan nem értek egyet; 5 = Teljesen

egyetértek) értékeljiik. A legkevesebb elér-
het6 pont: 25 pont, a legmagasabb: 125 pont.

A Loyola Generativitas Skala (LGS)
18 tételes, értékelése 4-foku Likert-tipusu
skalan torténik (ahol 0 = Az allitas sosem
igaz Onre.; 3 = Az allitas nagyon gyakran
vagy majdnem mindig igaz Onre). A legke-
vesebb elérhetd pont: 0 pont, a legmagasabb:
54 pont.

1. tablazat. Az alkalmazott skalak és alskalak leiré statisztikaja

Skala/alskala Tételszam | Atlag | Széras | Min. | Max.
MRS — 6sszpontszam 11 14,21 6,87 0 31
MRS — pszichologiai 5,49 3,28 0 14
MRS — szomato-vegetativ 4 5,25 2,79 0 16
MRS —urogenitalis 3,48 2,43 0 11
DCQ - 6sszpontszam 12 34,45 8,46 15 59
DCQ - elhatarolodas és stressz 10,23 4,16 4 20
DCQ - fordulopont és atmenet 13,83 3,48 4 20
DCQ - atlathatosag hianya és kontrollvesztés 4 10,39 3,43 4 20
DIDS - dsszpontszam 25 81,92 9,47 56 111
DIDS — elkotelez6dés alskala 5 18,66 4,22 5 25
DIDS — széleskort exploracio alskala 5 18,77 3,90 5 25
DIDS — ruminativ exploracios alskala 5 12,37 5,25 5 25
DIDS — elkotelez6déssel vald azonosulas alskala 5 17,88 4,20 5 25
DIDS — mély exploracio alskala 5 14,11 3,84 5 25
LGS — 6sszpontszdm 18 23,13 5,95 7 42

A Menopauza Ertékelési Skdla
eredményei
A perimenopauzaban, menopauzaban és
posztmenopauzaban ¢16 nék menopauza
tliineteinek mintan valé megoszlasat a 2.
tablazat foglalja 6ssze.

Az Menopauza Ertékelési Skala Gsszpont-
szama alapjan 3 f6 nagy csoportot (enyhe,
mérsékelt és stlyos tlineteket megtapasztald
ndk) kiilonboztethetiink meg, melynek min-
tan vald megoszlasat a 2. abra mutatja be.

Az egyediilallé ndk (ide tartoznak az
O0zvegy és elvalt személyek is) (N = 52)
21%-a enyhe, 46%-a mérsékelt, mig 33%-uk
sulyos menopauza tiinetektdl szenvednek.
A kapcsolatban €16 nok (kozéjiik soroltuk
az ¢élettarsi kapcsolatban, hazassagban,
parkapcsolatban ¢16 egyéneket) (N = 274)
19%-a enyhe, 41%-a mérsékelt, mig 40%-a
sulyos tiineteket tapasztal. Az egyediil-
allo és kapcsolatban ¢é16 nék menopauza-
lis tiinetpontszamai kozotti kiilonbséget
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Mann—Whitney-probaval vizsgaltuk, mely-
nek eredményeként nem taldltunk szig-
nifikans kiilonbség (U = 6849, p = 0,659).
Az egyediilallo nék atlagosan magasabb
Osszpontszamot (M = 16,97, Md = 17)
értek el a Menopauza Ertékelési Skalan,
mint a kapcsolatban €16 nék (M = 13, 92;
Md = 14).

A févarosban €16 nék (N = 74) 23%-a
enyhe, 38%-a mérsékelt, mig 39%-uk stilyos
tlineteket tapasztalnak. A vidéken €16 nék
(N =252) 18%-a enyhe, 43%-uk mérsékelt,
mig 39%-uk sulyos menopauza tiineteket ¢l
at. A fovarosban és vidéken €16 ndk kozott
nincs szignifikans kiilonbség az MRS-06ssz-
pontszamukat tekintve (p = 0,659).

A min. egy gyermekkel rendelkezd nék
(N = 295) 19%-nak enyhe, 43%-nak mérsé-
kelt, mig 38%-nak sulyos menopauza tiinetei
vannak. A gyermektelen néknek (N = 31)
19%-a tapasztal enyhe, 29%-a mérsékelt és
52%-a sulyos tlineteket.

A gyermekes és gyermektelen nék meno-
pauzalis tiinetpontszamai kozotti kiilonb-
séget Mann—Whitney-probaval vizsgaltuk.
Eredményiink szerint nem volt szignifikans
kiilonbség (U = 5541, p = 0,052).

Az anyagi helyzet és a menopauza tiine-
tek kozotti 6sszefiiggést is megvizsgal-
tuk. Mivel a Menopauza Ertékelési Skala
nem normadl eloszlasu (W, (326) = 0,98,
p <0,001), ezért Kruskal-Wallis-prébat
alkalmaztunk, melynek eredményeként
szignifikans kapcsolatot talaltunk, vagyis
szignifikans kiilonbség van a menopauza
tlinetek mértékében a kiillonb6zé jovedelmi
kategoriak kozott (H(3) = 14,72, p = 0,002).
A csoportok kodzotti, paronkénti dsszeha-
sonlitasok elvégzésére Dunn-féle post-hoc
tesztet alkalmazva Bonferroni-korrekcio-
val azt az eredményt kaptuk, hogy azok a
személyek, akik kényelmesen kijonnek és
félre is tudnak tenni a havi jovedelmiikbdl
szignifikansan kevesebb menopauza tiinetrél

2. tablazat. A menopauza tiinetek mintan val6é megoszlasa az MRS kérd6iv eredményei alapjan

Nincs Enyhe Mérsékelt Siulyos Na,gyon
Tiinetek Silyos

F6 | % | Fé6 | % | F6 | % | F6 | % | Fé6 | %
Héhullimok, izzadds | 89 |27,3% | 95 |29,1% | 107 [32.8% | 31 | 95% | 4 | 12%
Szivpanaszok 132 [ 40,5% | 112 [344% | 70 [21,5% | 9 | 2,8% 0,9%
Alvésproblémak 51 [156% | 90 |27.6% | 111 [340% | 64 [196% | 10 | 31%
Depressziv hangulat 83 [255% | 97 [29,8% | 114 [350% | 30 | 92% | 2 | 0.6%
Ingerlékenység 66 |202% | 105 |32,2% | 106 |32,5% | 46 | 14,1% | 3 | 09%
Szorongas 91 [279% | 98 [301% | 92 [282% | 41 [12,6% | 4 | 1.2%
E;ﬁﬁf&ﬁ::gze“em‘ 57 | 17,5% | 115 | 353% | 103 |31,6% | 47 | 144% | 4 | 1,2%
Szexudlis problémak | 83 [255% | 88 [27.0% | 76 |233% | 61 [187% | 18 | 5.5%
Holyagproblémak 133 [40,8% | 93 [285%| 76 [233% | 22 | 67% | 2 | 0.6%
Hiivelyszdrazsag 153 [46,9% | 75 [23,0% | 58 |17,8% | 32 | 9,8% 2,5%
fziileti és izompanaszok | 81 |24,8% | 97 |29,8% | 95 |29,1% | 41 [12,6% | 12 | 3.7%

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 89—-117.
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2. abra. A menopauza tiinetek dsszpontszam szerinti megoszlasa

szamoltak be, mint azok, akiknek éppen elég
a havi jovedelme (W = 141,04, p = 0,002)
Md,, =12, Md,, . .. = 15). A tobbi
csoport kozott nem jelent meg szignifikans
kiilonbség.

Megvizsgaltuk azt is, hogy a menopa-
uza tiinetek tekintetében van-e eltérés azok
kozott, akik jelenleg hormonterapiat kapnak
és akik nem. Mivel a Menopauza Ertékelési
Skala nem normal eloszlasu (W, ,(326) =
0,98, p <0,001), ezért Mann—W hitney-pro-
bat alkalmaztunk, melynek eredményeként
szignifikans kapcsolat volt kimutathat6 a két
valtozo kozott (U = 3182, p = 0,005). Tehat
szignifikans kiilonbség van a hormonterapi-
aban részesiilé és nem részesiilo résztvevok
kozott abban, hogy milyen mértékti meno-
pauza tiineteket tapasztalnak. A hormont-
erapiat kapo vizsgalati személyek erésebb
menopauza tiineteket tapasztalnak, mint hor-
monkezelést nem kap6 tarsaik (Md v hormont
17,42, Md = 13,88).

nincs hormon

Hipotézisek tesztelése

HI. Minél erésebbek a menopauza tiinetek,
annal nagyobb hajlandosagot mutatnak a
kozépkoru nék a generativitasra (Newton
& Stewart, 2010; Pasquale, 2022; Srivastava,
2024).

Az els6 hipotézis tesztelésé¢hez korrela-
ciés probat alkalmaztunk. Mindkét valtozo
skala tipusu, azonban a Shapiro—Wilk-tesztet
lefuttatva elmondhatd, hogy nem teljesiil a
normalitas: (W, ,(326) = 0,98, p < 0,001)
(W,.5(326) = 0,99, p = 0,037), ezért Spear-
man-féle korrelaciot végeztiink. Az ered-
mény alapjan nincs szignifikans kapcsolat a
menopauza tiinetek és a generativitas kozott
(r4(324)=-0,07, p = 0,198).

H2. Minél erésebb menopauza tiineteket
tapasztalnak a nok, anndl nagyobb identi-
taskrizist élnek at (Rubinstein & Foster, 2013;
Parand avar et al., 2014; Panay et al., 2021).
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A masodik hipotézis teszteléséhez szin-
tén korrelacios probat végeztiink. A Shapiro—
Wilk-tesztet lefuttatva, a Fejlodési Krizis
Skala (DCQ) normal eloszlast (WDCQ(326)
=0,99, p = 0,257), viszont ahogy azt mar
az elsé hipotézisnél lattuk, a Menopauza
Ertékelési Skala nem normal eloszlast
(W ,2s(326) = 0,98, p < 0,001), ezért ismét
Spearman-féle rangkorrelaciés probat
alkalmaztunk, mely alapjan kdzepes erds-
ségli, pozitiv iranyu, szignifikans kapcsolat
(r4(324) = 0,47, p < 0,001) figyelheté meg
a menopauza tiinetek és a fejlédési krizis
kozott. Vagyis minél erésebbek az egyén
menopauza tlinetei, annal nagyobb fejlodési
krizist él meg.

H3. Minél erdsebb menopauza tiineteket
tapasztal a személy, anndl jellemzobb ra az
identitas fejlesztésére iranyulo magatartas
(Sergeant & Rizq, 2017; Johnston-Ataata et
al., 2020).

A harmadik hipotézis teszteléséhez is
korrelacids elemzést hasznaltunk. A Shapiro-
Wilk-tesztet lefuttatva, az Identitasfejlddési
Dimenziok Skala (DIDS) nem normal elosz-
lasa (W ,,,((326) = 0,99, p = 0,002), ahogy a
Menopauza Ertékelési Skala sem (W ,5(326)
=0,98, p <0,001), tovabba, mivel a DIDS
skalan néhany értéket winzorizalni kellett,
igy nem-paraméteres probak alkalmazasa
sziikséges, ezért ismét a Spearman-féle
korrelaciot hasznaltunk. A korrelacios tesz-
tet lefuttatva nincs szignifikans kapcsolat
a menopauza tiinetek eréssége ¢s az iden-
titasfejlédési hajlandosag kozott (ry(324) =
-0,02; p = 0,680).

Bar a korrelacids elemzés soran nem
talaltunk a menopauza tiinetek és az iden-
titasfejlodési dimenzidk kozott egyiittja-
rast, meg akartuk vizsgalni, hogy a men-
opauza tlinetek stlyossaga befolyasolja-e

az identitasfejlédési motivaciot: nagyobb
identitasfejlodést mutatnak-e a sulyos men-
opauza tiineteket megél6 nék, mint akiknek
enyhébbek vagy mérsékeltek a tiineteik?
Ezt Kruskal-Wallis-prébaval teszteltiik,
miutan a mintat 3 csoportba (Enyhe, Mér-
sékelt, Sulyos) soroltuk a menopauza tiinetek
alapjan. A Kruskal-Wallis-teszt eredménye
nem szignifikans (H(2) = 0,89, p = 0,642),
igy nincs eltérés az identitasfejlédést illetden
a menopauza tiinetek stulyossaga alapjan
megkiilonboztetett csoportokban.

H4. A menopauza tiinetek intenzitasa az
identitaskrizis megélésének mértékén keresz-
tiil fejti ki a hatasat a generativitasra (Perrig-
Chiello et al., 2008; Nosek et al., 2012;
Pasquale, 2022).

A negyedik hipotézis tesztelésére medi-
acios elemzést végeztiink, hogy megvizs-
galjuk, hogy a menopauza tiinetek generati-
vitasra gyakorolt hatasa (miszerint névelik
annak mértékét) az identitaskrizis noveke-
désén keresztiil megvalosul-e. A prediktor
valtozonk a tiinetek intenzitasa, a mediator
valtozonk az identitaskrizis mértéke, mig
a kimeneti valtozonk a generativitas mér-
téke volt. A menopauza tiinetek teljes hatasa
a generativitasra nem szignifikans, nem
mutathat6 ki hatas: £(1,324) =2,39, p = 0,123,
R’=0,01,4, =-0,09. A menopauza tiinetek
¢és az identitaskrizis egytittes hatasa a genera-
tivitasra nem szignifikans, mivel a menopa-
uza tiinetek generativitasra valo direkt hatasa
nem szignifikans, még ha az identitaskrizis
generativitasra gyakorolt hatasa szignifikans
is: F(2,323) = 8,56, p < 0,001, R? = 0,05;
Bionivisiriers = ~0,24, 1(325) = -3,82, p < 0,001;
B e = 0,03, #(325) = 0,40, p = 0,690. A meno-
pauza tiinetek az identitaskrizisen keresztiil
megvalosuld indirekt hatasa szignifikans:
Boiirers = ~0,11, LLCI = - 0,17, ULCI = -0,05.

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 89—-117.
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A mediacids elemzéssel a menopauza
tiinetek, identitaskrizis és generativitas
Osszefliggésrendszerén egy teljes mediaciot
igazoltunk, ahol az indirekt Gtvonal szig-
nifikans, azonban direkt hatas nem kimutat-
hatd. A menopauza tiinetek teljes egészében
indirekten, az identitaskrizis erds6désén
keresztiil csokkentik a generativitast. Igy

a negyedik hipotézis részben megerdsitést
kapott. Bar a menopauza tiinetek erdssége
valoban noveli az identitaskrizist, azon-
ban a megélt identitaskrizis eréssége nem
noveli, hanem éppen cllenkezdleg, csok-
kenti a generativitast. A mediacids elem-
z¢és eredményeit a 3. tdblazat és a 3. dbra
szemlélteti.

3. tablazat. A negyedik hipotézis mediacids elemzésének eredményei

X Y Utvonal B |SE®)| ¢ p | LLer | vLcr
Menopauza | Generati- | ¢ (teljes 0,086 | 0,055 |-1,548 | 0,123 | -0,195 | 0,023
tlinet vitas hatas)

Menopauza | Identitds- | | 0469 | 0,087 | 9,567 | <0,001 | 0663 | 1006
tiinet krizis
Identitds- | Generati- | 20235 | 0,035 | -3,824 | <0,001 | -0,200 | -0,064
krizis vitas
Menopauza ¢ (direkt | 055 | 0061 | 0399 | 0690 | -0.096 | 0.145
tlinet hatas)
Menopauza
tlinet Generati- ab (indirekt
(doatitds- | viths haths) 0,110 | 0,031 - | <0001 | -0,171 | -0,050
krizisen at)

Identitaskrizis

B, = - 110%%*

(Indirekt)

B, =-.025 (Direkt)

Menopauza tiinet | -~ - """ """ """"""-"----- = | Generativitas

B, = -.086 (Total)

3. abra. A menopauza tiinetek identitaskrizisen keresztiil gyakorolt hatasa a generativitasra
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H5. A menopauza tiinetek intenzitasa az
identitaskrizis megélésének mértéken keresz-
tiil fejti ki a hatasat az identitasfejlodésre
(Perrig-Chiello et al., 2008; Sergeant & Rizq,
2017; Johnston-Ataata et al., 2020).

Az 6todik hipotézis tesztelésére szin-
tén mediacios elemzést végeztiink, hogy
megvizsgaljuk, hogy a menopauza tiinetek
identitasfejlodésre gyakorolt hatasa (misze-
rint ndvelik annak mértékét) az identitas-
krizis novekedésén keresztiil valosul-e meg.
A prediktor valtozonk a tiinetek intenzi-
tasa, a mediator valtozonk az identitaskr-
izis mértéke, mig a kimeneti valtozonk az
identitasfejlodés mértéke volt. A menopa-
uza tiinetek teljes hatasa az identitasfejlo-
désre nem szignifikans, nem mutathato ki
hatas: F(1,324) = 3,20, p = 0,074, R = 0,01,
B oo = -0,10. A menopauza tlinetek €s az
identitaskrizis egyiittes hatdsa az iden-
titasfejlédésre nem szignifikans, mivel
a menopauza tiinetek identitasfejlodésre valo
direkt hatdsa nem szignifikans, még ha az

identitaskrizis identitasfejlodésre gyako-
rolt hatdsa szignifikans is: F(2,323) = 5,80,
p=0,007,R*=0,03; B, icerius = ~0-16, 1(325)
=-2,63,p =0,009; g, =-0,02,1325)=
-0,36, p = 0,718. A menopauza tiinetek iden-
titaskrizisen keresztiil megvalosul6 indirekt
hatasa az identitasfejlédésre szignifikans:
Boriirers = ~0,14, LLCI = -0,25, ULCI = -0,03.

A mediacids elemzéssel a menopauza
tlinetek, identitaskrizis és identitasfejlodés
Osszefiiggésrendszerén teljes medidaciot
igazoltunk, ahol az indirekt Gtvonal szig-
nifikans, azonban direkt hatas nem kimu-
tathato. A menopauza tiinetek teljes egészé-
ben indirekten, az identitaskrizis er6s6désén
keresztiil csokkentik az identitasfejlédést.
fgy ez a hipotézis is csak részben igazolodott
be, mert bar a menopauza tiinetek eréssége
valoban noveli az identitaskrizist, azonban
a megglt identitaskrizis erdssége megint csak
csokkenti az identitasfejlodést. A mediacios
elemzés eredményeit a 4. tablazat és a 4.
abra szemlélteti.

4. tablazat. Az 6tddik hipotézis medidcios elemzésének eredményei

X Y Utvonal | B [SE®B)| t P LLCI | ULCI
Menopauza | Identitds- | ¢ (teljes | 199 | 103 | -1790 | 0,074 | -0.386 | 0.018
tlinet fejlodés hatas)

Menopauza | Identitds- | | 0469 | 0,087 | 9,567 | <0001 | 0,663 | 1,006
tiinet krizis
Identitas-
- 4 b 0,163 | 0,065 |-2,627| 0,009 | -0,298 | -0,043
krizis Identitas-

fejlodés > (di
Menopauza | €] ¢ (direkt | 6 605 | 0015 |-0362| 0718 | -0.268 | 0.185
tiinet hatas)
Menopauza
tiinet Identitas- ab

. (indirekt | -0,142 | 0,056 - ] o011 | -0,252 | -0,033
(Identitas- | fejlodés ,

.- . hatas)
krizisen at)

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 89—-117.



106  Csonka BENIGNA — KENGYEL JUDITH GABRIELLA — SZABO BEATA — BERAN ESZTER

Identitaskrizis

Menopauza tiinet

Bab = - 142%%%
(Indirekt)

B, = -.022 (Direkt)

Identitasfejlodés

B, =-.099 (Total)

4. abra. A menopauza tiinetek identitaskrizisen keresztiil gyakorolt hatdsa az identitasfejlddésre

DiszKUSSZIO

A mintaban szerepld ndk tobbsége egyiitt
¢l valamilyen menopauza tiinettel, igy az
eredmények megvitatasat a masodik hipo-
tezissel kezdjiik. Az volt a feltételezésiink,
hogy minél er6sebb menopauza tiineteket
tapasztalnak a nék, annal erésebb lehet az
atélt identitaskrizis. Ezt a hipotézist tesztelve,
kozepes erdsségt, pozitiv irany1, szignifi-
kans kapcsolat feltételezhetd a két valtozo
kozott, vagyis minél erésebbek a menopauza
tiinetek, annal nagyobb fejlodési krizist fog
megélni az egyén. Igy kovetkeztethetiink
arra, hogy a menopauza tiineteknek valoban
identitaskrizist alakitd és erdsitd hatasuk
van. A kézépkorusag ideje normativ fejlodési
szakasz, amely gyakran szamtalan, az élet
tobb teriiletét is érintd valtozast hoz magaval
(McFadden & Rawson Swan, 2012). Ezek
a valtozasok mind fizikailag, mind psziché-
sen megterheléek: a gyerekek elkoltdzésé-
vel valtozik a csaladszerkezet, a kozépkoru-
akra a szendvicsgeneracio képviseldjeként
ujabb gondozasi feladatok harulnak, hiszen
immaron mar sziileiket kell tamogatni,

ellatni, tovabba szamos menopauza tiinettel
is hosszu id6n keresztiil egyiitt kell élniiik.
Eppen ezek azok a kihivasok, amelyek az
identitasra is hatassal vannak és gyakran a
fent emlitett valtozasok ¢és tiinetek az addigi
identitast megkérddjelezd krizist general-
nak (Pasquale, 2022). A menopauza tiinetek
- legyenek szomatikus vagy pszicholdgiai jel-
legtiek, jelentds kellemetlenséget és fajdalmat
okozhatnak. Onmagéban ezek a szimptomék
olyan kihivasok elé¢ allitjak a kozépkoru nék
mindennapjait, amelyek gyakran megoldha-
tatlanok vagy hosszu id6t vesz igénybe a hoz-
zajuk val6 alkalmazkodas. Mindez hatassal
lehet az identitas kiilonbozo aspektusaira is.
A tiinetek befolyasoljak, hogy miként tudnak
teljesiteni a munkahelyiikon, amely szakmai
identitasuk megkérddjelezéséhez vezethet
(Huo et al., 2022). Az 0sztrogén-szint csok-
kenése elindit olyan testi folyamatokat is,
amelynek kovetkeztében megvaltozik a ndk
fizikai megjelenése, mindez a kézépkoru-
sagra kialakitott viszonylag stabil testképet
allithatja kihivasok elé (Sergeant & Rizq,
2017; Lycke & Brorsson, 2023). A testkép
altalaban romlo megitéléséhez jarulnak hozza
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a menopauza tiinetek nemi szervekre gyako-
rolt negativ kdvetkezményei is, pl. a hiively-
szarazsag, amelytdl a mintaban szereplé nok
mintegy 53%-a kiizd, vagy a szexualis prob-
1émak, amelyekkel a vizsgalati csoport 75%-a
kiizd enyhébb vagy stlyosabb mértékben.
Kovetkezésképp, a szexudlis teljesitmény és
ennek kovetkezményeként a sajat fizikai von-
zerorol alkotott kép is jelentdsen valtozhat,
sériilhet (Johnston-Ataata et al., 2020). Sokan
hangulatvaltozasaik miatt nem ismernek ra
o6nmagukra, amely szintén befolyasolja énké-
piiket (Nosek et al., 2012; Parand avar et al.,
2014). Tovabba, a csaladi és mas személyes
kapcsolatokat is jelent6sen befolyasolhatjak
az er6s menopauza tiinetek, mivel sokan azt
tapasztaljak csaladtagjaiktol, hogy értetleniil,
tiirelmetlentil allnak megvaltozo személyi-
ségiikhoz, testliikhoz (Perrig-Chiello et al.,
2008; Parand avar et al., 2014; Sathiyaseelan
et al., 2024). A szakirodalomban fellelhetd
kutatasok tehat leirjak, hogy a kdzépkorusag
idGszaka és az abban jellemzden megtapasz-
talt menopauza tiinetek hanyféle aspektusbol
jelentenek kihivast a n6k identitasa szamara,
amely gyakran krizisként jelentkezik. Mas
szakmakkal k6zos szakmai feladatnak tekint-
hetd a pszichologusok szamara, hogy a val-
tozdkori krizis megtamogatasara egyre tobb
figyelem forduljon, hogy a kdzépkoru ndk
minél inkabb mindségi életet tudjanak élni.

Visszatérve elsé hipotézisiinkre, ez
alapjan azt teszteltiik, hogy az erés men-
opauza tiinetek nagyobb generativitasra
motivaljak-e a ndket. Az eredmények azt
mutatjak, hogy nincs szignifikans kapcso-
lat a két valtozo kozott, vagyis a mintdban
szerepld kdzépkoru ndk esetében a men-
opauza tlinetek nem erdsitik a generativ
hajlandosagot. Ez az eredmény némileg
ellentmond mas kutatasok kovetkezteté-
seinek. Tobb tanulmany is arrol ir, hogy

a kozépkorusag idejét jellemzo testi-lelki
kihivasokkal valdo megkiizdést segitheti,
amennyiben az egyén figyelmét masok fejlo-
désére dsszpontositja. A generativ tevékeny-
ségek jelenthetik a korabbi bekezdésekben
mar leirt identitaskrizisen valo sikeres tul-
lendiilést (Versey & Newton, 2013; Pasquale,
2022). Ezt a tendenciat irjak le mas kutatok
is, akik arra jutottak, hogy a kdzépkortsag
idején — amit 6k 43 és 62 éves korra tesznek
—nd a generativitasra valo hajlandosag és
a generativitas, mint egyénre jellemzd cse-
lekvés lehet az identitas fontos alkotdeleme
is (Newton & Stewart, 2010). Ismeretes az
is, hogy a generativitas és az identitas szo-
rosan Osszekapcsolodo fogalmak, azonban
eltérdé problémakra reagalnak (Huo et al.,
2022). Adodik tehat a kérdés, hogy miért
nem talaltunk szignifikans kapcsolatot az
er6s0dé menopauza tiinetek és a novekvo
generativ hajlandosag kozott. Elképzelhetd,
hogy a menopauza tiineteket a jelenben
éppen atélé nok — legyenek akar a klimak-
térium, menopauza vagy posztmenopauza
szakaszdban — szimptoémai annyira megter-
heléek a kozépkortusag egyéb pszichoszo-
cialis kihivasai mellett, hogy esetiikben az
identitas irant érzett aggodalom magasabb,
mint az utanuk kovetkez6 generacio felé
fordulas igénye. Lehetséges, hogy amig
a menopauza tiinetek a mindennapi miiko-
dést athatjak — akar fizikai fajdalmat vagy
mentalis nehézségeket okozva — addig egy-
szerlien nem marad tovabbi eréforrasuk,
kapacitasuk a masok jollétére iranyul6 tevé-
kenységek miivelésére. Annak ellenére, hogy
mar Erikson megfogalmazta, hogy a k6zép-
korusag idején jelentkezd identitasvalsag-
nak adaptiv megoldasa lehet a generativitas,
mégis ennek a mintanak az eredménye sze-
rint nem a menopauza idészaka az, amelyre a
generativitas jellemz6 (McAdams et al., 1993).
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A generativitads ugyanakkor komplex
fogalom, amely egyes modellek szerint 7
alkotoelembdl all, amelyek mind kognitiv
vagy aktiv erdfeszitést igényelnek. Néha-
nyat megemlitve példaul a meggy6z6dés
azt illetden, hogy az emberiség a kovetkezd
generacio tevékenysége mentén fejlodoke-
pes, elkotelez6dés a kdvetkezd generaciot
segitd, konkrét célok mellett és aztan a célok
aktiv megvaldsitasa (= generativ cselekvés)
(Huo et al., 2022). Feltételezésiink szerint,
amig a n6k hétkoznapjai a menopauza tiine-
tek faradsagaval athatottak, addig kevesebb
energiajuk marad a masok felé fordulé cse-
lekedetek végzésére. Erdemes lenne tehat
megvizsgalni, hogy — elfogadva azt, hogy
a generativitas a kozépkorusag valdban
kiemelked6en fontos feladata — a posztmen-
opauzaban 1évd, magyar nék esetén nagyobb
generativ hajlanddsagot talalunk-e, mint
a még intenziv tiineteket tapasztalo (tehat
a menopauza iddszakaban 1évd) tarsaiknal.
Befolyasoljak-¢ a generativ hajlandosagot az
¢életkoriilmények: ha nem kell gondoskodni
a gyerekekrol vagy a sziilokrdl, ha jo anyagi
helyzetnek 6rvendhetnek, vagy ha jo a part-
nerkapcsolatuk az noveli-e a generativitasra
val6 hajlandosagot (Newton & Stewart, 2010;
Versey & Newton, 2013; Moieni et al., 2021).
Tovabba eredményeink értelmezésekor
figyelembe kell venniink a kutatas mintavé-
teli korlatait is, hiszen a kényelmi mintavétel
¢és online dnkéntes toborzas kovetkeztében
kitoltdinket az dnszelekcio jellemezte, ami
esetleg azzal a kovetkezménnyel jarhatott,
hogy inkabb olyanok tolttték ki a kérdbivet,
akik az identitasvalsagra nem talaltak még
eléremutatd megoldast, és nem jutottak el
a generativitas ndvekedéséig.

Harmadik hipotézisiink alapjan azt vizs-
galtuk, hogy a menopauza tiinetek erdssége
noveli-e az identitas fejlesztésére iranyuld

motivaciot. Az eredmények azt mutatjak,
hogy ez a hipotézis nem teljesiilt. Ez az ered-
mény ismét ellentmond a szakirodalomban
fellelheté mas eredményeknek, amelyek azt
irjak le, hogy ebben az életkorban még kife-
jezetten jellemz6 a nékre is, hogy karrierjii-
ket épitik, fejlesztik dGnmagukat (Newton &
Stewart, 2010). A 40 éves kortdl nagyjabol
60 éves korig tart6 idészakban a ndk iden-
titasa fejlédésben van és az identitas kiilon-
b6z6 aspektusaira vonatkozo kérdések csak
a kozépkor vége felé kezdenek el csokkenni
(Newton & Stewart, 2010; Huo et al., 2022).

Kérdésként adodik, hogy vajon miért nem
jelenik meg az identitas fejlesztésére valo
motivacié a mintan? A menopauza tiinetek
intenzitasabol fakado eréforras- és energiahi-
anynak koszonheto vagy korabban is kisebb
mértéki lehetett az identitas alkotoelemeinek
feltérképezése, megkérddjelezése, bizonyos
identitas-témak mentén valo elkotelezodés?
A stagnalast vagy az identitas fejlesztése
iranti érdekl6dés hianyat a tarsadalomban
dominans, kézépkoru nékrél alkotott véle-
ménye ¢és az az alapjan meghatarozott énkép
eredményezi? Ha az orvos-biologiai modell
(amelyen a mai modern orvosi gyakorlat is
alapul) szemiivegén keresztiil tekintiink ra
ezekre a kérdésekre, elképzelhetd, hogy a
menopauza altal okozott hianyokra erdsitiink
ra a kozépkort nék esetében, akik igy nem az
eldttiik all6 iddszak lehetdségeit 1atjak, hanem
pusztan mentalis és fizikai képességeik deval-
valodasaval keriilnek szembe, azokat interna-
lizaljak. Természetesen ezek tovabbi vizsgalo-
dast igényelnek, hogy a megfigyelt jelenséget
- miszerint az identitasfejlédésre vonatkozd
gondolkodas és attitlid nem jellemz6 az alta-
lunk vizsgalt mintdban — jobban megérthes-
stik. Az el6zdleg emlitett, a minta jellegébol
fakado korlatok figyelembevétele ezen ered-
ménylink értelmezésénél is dvatossdgra int.
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Negyedik hipotézisiinkben a menopa-
uza tiinetek okozta ndvekvd identitaskrizi-
sen keresztiil megvalosuld generativitasra
kifejtett hatasat vizsgaltuk és azt feltételez-
tiik, hogy az er6sebb menopauza tiinetek
novelik az identitaskrizist, amely a genera-
tiv motivaciot is ndvelni fogja. E hipotézis
tesztelésére medidcios elemzést végeztiink,
melynek eredményeként teljes mediaciot
kaptunk, vagyis az indirekt utvonal volt
szignifikans, mig a direkt Gtvonalon nem
volt kimutathat6 hatas. Az indirekt Gitvonal
szignifikanciaja azt jelenti, hogy a meno-
pauza tiinetek kizaroélag az identitaskrizis
erdsitésén keresztiil hatnak a generativitasra,
onmagukban nem. Hipotézisiink részlege-
sen teljesiilt, mivel a menopauza tiinetek
mértékének novekedése valoban nagyobb
identitaskrizist okoz, azonban a generativitas
az identitaskrizis ndvekvo mértéke mellett
— a feltételezett emelkedés helyett — csok-
ken. Tehat amennyiben a kdzépkora nd erds
menopauza tiineteket tapasztal, az noveli
az identitasaval kapcsolatban megélt krizist
¢és csokkenti a generativ hajlandésagot. Ez
az eredmény azért is érdekes, mert az elsé
hipotézisiink alapjan nem volt kimutathato
szignifikans kapcsolat a menopauza tiinetek
¢és a generativitas kozott, viszont igy, hogy
az identitaskrizist is hozzaadtuk az 6sszefiig-
gésrendszerhez, lathatd, hogy a menopauza
tlinetek az identitas valsagan keresztiil befo-
lyasoljak a generativ motivaciot, megerdsitve
konceptualis modelliink érvényességét.

Az mar a korabbi hipotézisekbdl is egyér-
telmiinek latszik, hogy a valtozokor id6szaka
jelentds megterheléssel jar egyiitt, ami nega-
tivan befolyasolhatja a néi 6nazonossagot,
énképet (Pasquale, 2022). A személyes
identitasnak ebben az idészakban szam-
talan kihivas probajat kell kiallnia, illetve
azokon tulnéve, a kézépkort né sokszor

rakényszertiil arra, hogy ujradefinialja azt.
Ennek kovetkeztében identitasuk gyakran
megkérddjelezédik ebben az atmeneti sza-
kaszban, hiszen egyszerre, tobb fronton is
tamadas alatt all. Ezek példaul a menopauza-
lis atmenetben lezajlé hormonalis valtoza-
sok (az dsztrogén-szint jelentds csokkenése,
ami a fizikai testen is jol lathaté nyomokat
hagy; az oregedésnek tulajdonitott jegyek,
mint az 9sziil6 haj, rancosodo bér, hizéko-
nyabba valo testalkat) mind lathatéva valnak
a ndi testen, amely az Uj testtel valé megba-
ratkozas kovetkeztében kialakuld érzelmi
nehézségekkel is egyiitt jar (Rubinstein &
Foster, 2013; Sergeant & Rizq, 2017; Lycke
& Brorsson, 2023). A hangulatingadoza-
sok, az atmenetileg csokkend kognitiv tel-
jesitmény (feledékenység, memoriazavar),
a kialvatlansadg miatti faradékonysag gyak-
ran befolyasolja a munkahelyi teljesitményt
is. Erre raerésit az is, hogy a modern mun-
kahelyeken hangsulyosan el6étérbe helye-
zik a fiatal munkavallalokat, amely mind
kihat a kdzépkort n6é szakmai identitasara
(Nosek et al., 2012; Rubinstein & Foster,
2013; Parand avar et al., 2014; Panay et
al., 2021; Ramli et al., 2023). Mas fontos
identitas-aspektusok, amelyek az atmenet-
ben — a fokozddo testi, kognitiv és pszichés
tiinetek altal — érintettek lehetnek, a nemi
identitas, vagy ndiesség kérdése, illetve
a szlikebb ¢és tagabb szocialis térben (csa-
lad, illetve baratok) betdltdtt szerepeik.
A menopauzaban 1év6 nék hazastarsi, illetve
anyai szerepeikben gyakran kevésbé kom-
petensnek élik meg magukat, ugyanakkor
a hazastarsi kapcsolatban megélt elégtelen-
ség novelheti menopauzas tiineteiket (Onder
& Batigun, 2016; Sathiyaseelan et al., 2024).

A hipotézis masodik fele viszont nem
igazolodott, mivel az identitaskrizis meg-
oldasaként nem a generativitast valasztjak
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a mintéban szerepld ndk, szemben mas kuta-
tasban leirtakkal (Pasquale, 2022), aminek
értelmezésében mindenképpen figyelembe
kell venniink mintank specifikus jellemzdit,
és a mintavételi modszert, ami kényelmi
mintavétel volt. Igaz, hogy a masok jol-
1éte érdekében végzett tevékenységek nem
egyetlen, kizarélagos megoldasat jelenthe-
tik az identitaskrizis feloldasanak, de egy
potencialis utja lehet a valsagon valé tallen-
diilésnek. Korabbi tanulmanyok kovetkez-
tetései alapjan érdemes lehet a kozeljovoben
a menopauza tiinetek, identitadskrizis és
generativitas kapcsolatrendszerét tovabb
vizsgalni olyan szempontok mentén, mint-
hogy az elsédlegesen csaladfenntarto szere-
peket ellatéd kozépkora ndk identitasvalsaga-
nak inkabb megoldasa-e a generativitas, mint
a karrierépit6 tarsaiknak. Erdemes lehet
azt is megvizsgalni egy reprezentativabb
magyar mintan, hogy amennyiben a gene-
rativitas tovabbi kutatasi eredmények alapjan
sem szamottevo tényez0 a kozépkorusag ide-
jén jelentkez6 identitasvalsag megoldasara,
akkor mi lehet az, amely a magyar, kozép-
koru ndket segiti a valtozokori krizisen valo
tovabblendiilésen? Feltételezhetjiik, hogy
a tamogat6 barati vagy csaladi kapcsolatok,
a szakmai sikerek vagy a fizikai és lelki
egészséget tamogatd tevékenységeknek lehet
itt szerepe (Arnot et al., 2021).

Végezetiil 6todik hipotézisiinkben azt
vizsgaltuk, hogy a menopauza tiinetek
az identitaskrizisen keresztiil novelik-e az
identitas fejlesztésére vonatkozo aspiraciot.
A hipotézis tesztelésére ismét mediacios
elemzést végeztiink, amelynek eredménye
ismét teljes mediaciot adott. A vizsgalt 6ssze-
fliggésrendszerben ismét az indirekt Gtvonal
volt szignifikans, mig a direkt utvonalon
nem volt kimutathaté hatas. Mindez azt

jelenti, hogy az er6sebb menopauza tlinetek
a novekvo identitaskrizisen keresztiil fejtik
ki hatasukat az identitasfejlédésre, mégpedig
csokkentik azt. A menopauza tiinetek identi-
taskrizisre gyakorolt hatasarol mar sz6 esett,
igy elmondhat6, hogy a menopauza tiinetek
novelik az identitaskrizis kialakuldsanak
valoszinliségét, mivel az identitds megle-
hetésen sok eleme érintett a menopauzalis
atmenetben. Azt, hogy az identitas-fejlesz-
tés felé fordulnak a kdzépkoru, menopauzat
atélé nok, korabbi kutatasi eredmények meg-
er6sitik, amennyiben arrdl irnak, hogy sze-
repeik atrendezddése miatt a ndknek ismét
kialakul az igénye arra, hogy tobbet foglal-
kozzanak magukkal, reflektaljanak ¢lethely-
zetiikre vagy akar Gjragondoljak identitasuk
meghatarozo vetiileteit (Perrig-Chiello et al.,
2008). Azon tul, hogy sajat, intrinzik moti-
vaciojuk né meg dnmaguk Gjradefinialasara,
szamos kiils6 tényezd is erre sarkallja Oket:
gyakran munkahelyen betoltott statuszuk
maximumat érik el a kézépkorusag ideje
alatt, amely utan fokozatosan a szakmai
szerep csokkenése kovetkezik (Helson &
Soto, 2005; Sathiyaseelan et al., 2024). Sok-
szor a partnerkapcsolati szerepiikben torténd
valtozasok is arra késztetik ket, hogy sajat
magukat is fejlesszék - partneriikkel egye-
temben -, hogy a gyerekek kirepiilése utan
ujra megtalaljak dnmagukat és egymast is
a kapcsolatban (Sathiyaseelan et al., 2024).

Megemlitend$ azonban az is, hogy ezek
oda-vissza hato tényezok, példaul ha egy né
menopauza tiineteivel értetlen és érzéketlen
a kozvetlen kornyezete, elsésorban a part-
nere, az okozhatja a menopauza tiinetekkel
kapcsolatos negativ attitlidot, amely értelem-
szerlien inkabb az identitaskrizis novelésé-
hez és kevésbé az egyéni fejlodés felé vezet
(Parand avar et al., 2014). Eredményeinket
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meger6sitd korabbi kutatdsi eredmény az
is, hogy az 50-es éveik elején jaré nék mar
kevésbé nyitottak sajat fejlesztésiikre (Helson
& Soto, 2005). Azt gondoljuk, hogy tovabbi
vizsgalddasok segithetnek jobban eligazodni
abban, hogy az identitasfejlédési motivaciot
milyen — jelenleg még rejtett — tényezok
segithetik: érdemes lehet kiilonvalasztani
a menopauza tiineteket az eredeti csopor-
tositas mentén. Kérdésként meriil fel, hogy
a szomatikus tiinetek vagy a pszichés tiine-
tek miként hatnak az identitaskrizis jelensé-
gére, melyek azok a tiinetcsoportok, amelyek
a krizist erdsitik, és melyek azok, amelyek
inkabb az identitasfejlesztés iranyaba hatnak?
Tovabba, elgondolkodtaté az is, hogy vajon
vannak-e olyan megkiizdési mechanizmusok,
amelyeket az identitaskrizisben alkalmazva
végiil novekvd identitasfejlédést eredményez-
nek? Erdemes lehet azt is megvizsgalni, hogy
a kozépkorusagot tobb életkori csoportra
bontva, van-e kiilonbség az identitasfejlodési
motivaciot tekintve a 40-es és 50-es éveikben
jar6, menopauzat atélé ndk kozott.
Osszességében eredményeink megerdsi-
tik, hogy a menopauza tiinetek identitaskr-
izishez vezethetnek. Ebbdl egyértelmiien
kovetkeztethetiink arra, hogy a menopauza
iddszaka - barmelyik szakaszaban is tartson
az illetd - kifejezetten megterheld, a kozép-
korti nék addigi hétkdznapjait alapjaiban
megrengetd folyamat. Jelen kutatas meg-
erdsitette a menopauza tiinetek és az identi-
taskrizis kozott talalhatd osszefiiggést, vala-
mint felvetette és részben megvalaszolta azt a
kérdést, hogy vajon az identitaskrizisre meg-
oldasként szolgalhatnak-e a fiatalabb genera-
cioért (generativitas) vagy a nék Snmagukért
(identitasfejlesztés) tett eréfeszitései. Ered-
ményeink alapjan a mintaban szereplé nék
esetében erre nemleges valaszt tudunk adni,

de tovabbi kutatasok sziikségesek ennek rész-
letesebb feltarasara és esetleges intervencios
lehetdségek kidolgozasara, amelyek segitsé-
gével adekvatan, igényeik szerint tamogat-
hatjuk a perimenopauzaban, menopauzaban
¢és posztmenopauzaban él6 noket.

A menopauzarol valé jelenlegi ismerete-
ink alapjan, interdiszciplinaris szakmai csa-
pat - orvos, pszicholdgus, dietetikus, edzd,
gyogytornasz - egyiittmiikodése sziikséges
ahhoz, hogy a nék menopauzalis atmenetét
megfelelden tamogatni tudjuk, és lehetdleg
megel6zziik a menopauza tiinetek okozta
pszichés és testi kimeriilést, az arra épiild
mentalis betegségek kialakulasat. Hozza-
tehetjiik, hogy alapvetd feladata lenne az
egészségiigyben dolgozoknak, elsdsorban
anégyodgyaszoknak a kdzépkorusagot elérd
nok megfeleld tajékoztatasa, hogy mire sza-
mithatnak a menopauza ideje alatt, valamint
informalni kellene 6ket a védoéfaktorokrol,
esetleges kezelési terapiakrol. Ehhez jarul-
hatnak hozza a pszichologusok is a téma-
ban elinditott pszichoedukacidval, amellyel
a menopauzalis atmenetben €16 ndk és koz-
vetlen kornyezetiik tAmogatasa valik lehe-
tévé a menopauzalis folyamat normalizala-
saval, a tlinetekrol valo tajékoztatassal vagy
akar menopauza csoportok (,,peer support
group”) létrehozasaval szakember bevona-
séval, ahol a menopauzalis folyamatot atélé
nbk személyesen talalkozhatnak és megoszt-
hatjak megéléseiket, illetve szembesiilhetnek
azzal, hogy nem egyediil kell megbirkoz-
niuk a menopauzalis atmenet valtozasaival.
A korabbi kutatasok eredményei alapjan sza-
mottevd a menopauzaval kapcsolatos tapasz-
talatok megélésében, hogy milyen életteriik
van az azt megtapasztalo néknek, kik veszik
Oket koriil, és hogy a kdzvetlen kornyezetiik
mennyire tud érzékenyen allni tiineteikhez.
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Korlatok

A kutatas online adatfelvétellel késziilt,
kérddives formaban, tehdt mindazok a
megkotések érvényesek az eredmények
értelmezésekor, amik erre a modszerre
alkalmazhatéak. A kényelmi mintavétel €s
onszelekcid miatt a kérddivre adott valaszo-
kat befolyasolhatta a kit6lt6k azon esetleges
motivacioja, hogy a menopauzaval kapcso-
latos negativ tapasztalataikat megosszak,
és fennallhat az a lehetdség, hogy éppen azok
toltottek ki a kérddivet, akiknek még nem
sikeriilt pozitiv megoldast talalni a menopa-
uzalis atmenet identitasvalsagara. Tovabba
érdemes lett volna megkiilonboztetni azt,

hogy a kitoltdk éppen a menopauza mely
szakaszaban vannak. A szétvalasztas hianya
igy kevésbeé tette lehetdvé mélyrehatd dssze-
fliggések leirasat. A kutatas korlatja lehet
még az is, hogy a Fejlédési Krizis Kérdoiv
a kutatas soran keriilt leforditasra magyar
nyelvre, igy annak validalasa még nem tor-
tént meg. Erdemes lett volna a menopauza-
lis atmenetben €16 ndk néhany megkiizdési
sithetden tovabbi relaciok felfedezését segit-
hette volna, s mindez hozzajarulhatott volna
ahhoz, hogy az eredmények kozott néhany,
a magyar mintan fellelhetd, a menopauza
tlinetek intenzitasat ellensulyozo védoéfak-
tort is tanulmanyozni tudjunk.

SUMMARY
MENOPAUSE SYMPTOM INTENSITY AND IDENTITY DEVELOPMENT DURING MENOPAUSE

Background and Aims: Middle aged women are affected by menopause globally. The great
variety of menopause symptoms experienced during this period often results in a substantial
physiological and psychological strain for daily living. At times, symptoms could be intense
and grave so that they may provoke a transformation of various aspects of identity, which is
under substantial challenge during midlife anyway. These processes may lead to a crisis of
identity in women at this time period. As a solution for the crisis women may turn towards
generative activities (activities concerning the well-being of the next generation), or their
motivation for self-development may increase. The aim of our study was the examination
of the relationship between menopause symptom severity and various aspects of identity
transformation in middle aged women.

Methods: In the study, we examined Hungarian women aged 45-55. We have distributed an
online questionnaire in menopause themed social-media groups, which consisted of the fol-
lowing: Demographic questions, Hungarian version of the Menopause Rating Scale (MRS),
the Developmental Crisis Questionnaire (DCQ), the Dimensions of Identity Development
Scale (DIDS), and the Loyola Generativity Scale (LGS). In order to test our hypotheses we
used correlation tests and mediation analysis.
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Results: Based on our analysis strong menopause symptoms show a positive relationship
with increased identity crisis. Furthermore, strong menopause symptoms affect generativity
and motivation for identity development indirectly, through the increase of identity crisis
in an unexpected way: they decrease generativity and motivation for identity development.
However, menopause symptoms in themselves do not show a significant relationship neither
with generativity, nor with motivation for identity development.

Discussion: Women in our sample show at least mild menopause symptoms and hence many
of them experience an identity crisis. This result in itself is a call for professionals involved
in physically or mentally caring for women in menopause, since health issues during the
menopause transition may influence women’s quality of life after the menopause.

Keywords: menopause symptoms, identity, identity crisis, generativity, identity development
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