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Összefoglaló

Háttér és célkitűzések: A tanulmány célja a menopauzális tünetek súlyosságát befolyásoló 
szociodemográfiai, reproduktív, életmódbeli és kulturális tényezők feltárása, valamint ezen 
változók interakcióinak vizsgálata különböző társadalmi és földrajzi környezetekben.
Módszer: A kutatás feltérképező irodalmi áttekintés formájában készült a PRISMA 2020 
irányelvei alapján. A keresés három nemzetközi adatbázisban (PubMed, Scopus, EBSCOhost) 
történt, a 2010 és 2025 között megjelent empirikus, angol nyelvű tanulmányok bevonásával. 
A beválasztási kritériumoknak tizennégy tanulmány felelt meg, amelyek öt kontinens és több 
mint tíz kulturális környezet populációit reprezentálták.
Eredmények: A menopauzális tünetek megjelenését komplex biopszichoszociális tényezők 
befolyásolják. Az individualista nyugati társadalmakban a menopauza gyakrabban jelent meg 
veszteségélményként, míg a kollektivista és matrilineáris kultúrákban természetes életcik-
lus-váltásként. A leggyakoribb prediktorok a testtömegindex (BMI), a fizikai aktivitás, az 
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iskolázottság, a foglalkoztatottság, a paritás és a társas támogatás voltak, amelyek szignifi-
káns összefüggést mutattak a vazomotoros, pszichés és szomatikus tünetek súlyosságával.
Következtetések: A menopauza során a biológiai, pszichológiai és társadalmi tényezők 
kölcsönhatása formálja a tüneti tapasztalatot. Az eredmények a kulturálisan érzékeny, inter-
diszciplináris prevenciós és intervenciós megközelítések szükségességét hangsúlyozzák.

Kulcsszavak: menopauza, kulturális különbségek, szociodemográfiai tényezők, életmód, 
prediktorok, pszichológiai adaptáció

Bevezetés

A menopauza a Word Health Organiza-
tion (WHO) meghatározása szerint az az 
életszakasz, amely az utolsó menstruációt 
követően kezdődik el, és akkor megálla-
pítható, ha már tudjuk, hogy legalább 12 
hónapja nem volt újabb vérzés – a petefé-
szek ösztrogénszekréciójának csökkenése 
miatt, más nyilvánvaló patológiai vagy fizi-
ológiai előzmény nélkül (Sherman, 2005). 
A menopauza korai szakaszában a tünetek 
funkcionális változások formájában jelent-
kezhetnek: az érintettek kardiovaszkuláris 
és vazomotoros tünetekkel – hőhullámok, 
erős szívdobogás, szédülés, vérnyomás-in-
gadozás – szembesülnek (Nelson, 2008). 
Később is számos fizikai – alvási nehéz-
ségek, ízületi- és izomfájdalmak, hüvely-
szárazság – és pszichés – hangulati zava-
rok, depresszió, alacsonyabb életminőség 
– tünetről számolnak be (Dennerstein et 
al, 2007). Bár a menopauza beköszöntének 
ideje genetikai tényezők által erősen befo-
lyásolt, jellemzően 45 és 55 éves kor zajlik 
le. A legújabb nemzetközi összehasonlító 
áttekintés (Tang et al., 2025) szerint a ter-
mészetes menopauza átlagéletkora Ázsi-
ában körülbelül 49 év, míg Európában és 
Észak-Amerikában 51 év. 

A menopauza jelensége ugyan univerzá-
lis, a változókor megélése azonban komoly 

eltéréseket mutat. A menopauzát átélő nők 
a biológiai változásokon túl a változókor 
pszichés és társadalmi hatásaival is szem-
besülnek. A menopauzát az orvostudomány 
sokáig csak biológiai megközelítésben vizs-
gálta, a tanulmányok a változókor biológiai 
aspektusaira fókuszáltak. Azonban egyre 
nyilvánvalóbbá vált, hogy a pszichológiai 
megközelítésre is szükség van. A középkorú 
nőknél a biológiai – hormonális – változá-
sok sok esetben pszichés tünetek formájá-
ban jelentkeznek, ebben az életkorban egyre 
többen tapasztalják meg a hangulatingado-
zásokkal és depresszióval járó életminő-
ség-csökkenést. A társadalmi és szociális 
aspektusok vizsgálata újabb lökést adott  
a változókor vizsgálatának: a nők társadalmi 
helyzete – például a munkahelyen tapasztal-
ható hozzáállás a menopauzát átélő nőkhöz 
– nagyban befolyásolja, hogy az érintet-
tek hogyan élik meg az életciklus-váltást.  
Az utóbbi években folytatott kulturális 
összehasonlító elemzések arra is rávilágí-
tottak, hogy az a szemlélet, ahogy az adott 
kultúra a reproduktív életkorból kilépő nőkre 
tekint, keretbe foglalja, hogy a menopauzát 
átélő nők veszteségként vagy státuszemel-
kedésként élik-e meg a változókort, ami  
a tünetek számát és azok megélését is nagy-
ban meghatározza. A kulturális nézetek 
ugyanis a menopauza érzelmi és kognitív 
reprezentációiként belsővé válnak.
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Az összehasonlító kutatásokat vizsgálva 
kitűnik, hogy a menopauzális tünetek glo-
bális mintázatai nemcsak biológiai, hanem 
társadalmi és kulturális kódok mentén szer-
veződnek. 

Egy libanoni, marokkói, spanyol és ame-
rikai menopauzában érintett nőket összeha-
sonlító tanulmány kimutatta, hogy az egyik 
alapvető tünet – a hőhullámok – gyakori-
sága minden országban hasonló volt, ám  
a tünetek megélése a lakóhely szerint eltérést 
mutatott (Obermeyer et al., 2007). Ugyanerre  
a következtetésre jutott egy másik tanulmány 
is, amely francia, német, amerikai, brit és 
olasz nőket hasonlított össze (Dennerstein 
et al., 2007).

A nyugati nők körében elsősorban a 
vazomotoros és pszichés tünetek – hőhullá-
mok és alvászavarok – dominálnak, amelyek 
előfordulási aránya 70–87% között mozog 
(Tang et al., 2025). Ezzel szemben az ázsiai 
nők jellemzően szomatikus panaszokról 
számolnak be, mint az izom- és ízületi fáj-
dalom, fáradtság vagy fejfájás, amelyek sok 
országban 70–80% feletti gyakorisággal 
fordulnak elő. A különbségek nem pusztán 
genetikai, hanem életmódbeli és szociokultu-
rális tényezőkkel is összefüggenek, beleértve  
az étrendet (különösen a fitoösztrogén-tar-
talmú ételek fogyasztását), a fizikai aktivi-
tást, a dohányzási szokásokat, a stresszterhe-
lést és az egészségpercepciót. Az urbanizált 
környezet, a magasabb iskolázottság és  
a kedvezőbb szocioökonómiai státusz mind-
két régióban védőfaktorként jelent meg, míg 
az alacsony iskolázottság és a gazdasági hát-
rány fokozta a tüneti terhelést és a distressz 
kockázatát.

A megjelenő tünetek súlyossága mel-
lett azok észlelése és jelentéssel való felru-
házása is kulturális különbségeket mutat. 
A hosszú távú SWAN (Study of Women’s 

Health Across the Nation) vizsgálat tovább 
pontosítja ezeket az eredményeket: a vazo-
motoros tünetek időtartama etnikai csopor-
tonként eltér, afroamerikai nők esetében 
átlagosan tíz év, míg japán és kínai nők 
esetében mindössze öt év. (A SWAN egy 
hosszú távú, az Egyesült Államokban több 
helyszínen zajló multidiszciplináris, lon-
gitudinális vizsgálat, amelynek általános 
célja a menopauza és a posztmenopauza 
természetes lefolyásának leírása, beleértve 
a biológiai, pszichoszociális és viselkedé-
ses jellemzőket. A SWAN a menopauza 
hatását vizsgálja az olyan, az életkorral 
összefüggő krónikus betegségekre, mint a 
diabétesz, a szív- és érrendszeri betegségek, 
az osteoporosis vagy a depresszió.) Ez arra 
utal, hogy a hormonális és nem hormonális 
tényezők – különösen a kulturális attitűdök, 
az életmód és az egészséghez való viszony 
– egyaránt befolyásolják a tüneti tapaszta-
latokat. A menopauzát az érintett nők vesz-
teségélményként és adaptív életszakaszként 
egyaránt megélhetik. A változáshoz való 
viszonyt befolyásolja a perimenopauzát 
megelőző önértékelés és a megélt társas 
támogatás is (Chan et al., 2020).

A kezeléshez való viszonyulásban is 
markáns kulturális különbségek figyelhe-
tők meg. A keleti nők ritkábban keresnek 
orvosi segítséget, és kevésbé ismerik a terá-
piás lehetőségeket (Tang et al., 2025). Míg 
Nyugaton a kezeléskeresés leggyakoribb 
indoka a hőhullám (62%), addig Keleten 
inkább az alvászavar (42%) vezet orvosi 
konzultációhoz. Az összegzett epidemioló-
giai adatok összhangban vannak a kvalitatív 
kutatásokkal is: a keleti populációkban az 
alvászavar, a fejfájás, a csökkent libidó és  
az ízületi panaszok gyakorisága meghaladja 
a vazomotoros tünetekét, ami az életmód,  
az egészségpercepció és a női szerepek 
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kulturális értelmezését tükrözi. A szégyen 
aztán a tünetek – lehetőség szerinti – eltit-
kolásához vezet. Ennek következménye  
a közösség szintjén a gyakoriság alulbecslése, 
ami – a tüneteket egyéni jellemzőként, pél-
dául a gyengeség jeleként tételezve – tovább 
fokozza a szégyen megélését, és a hallgatás 
ördögi körét eredményezi, fenntartva ezzel 
a változókor stigmatizálását (de Salis et al., 
2017). A nyugati országokban a biomedi-
kális szemlélet a hormonális hiányt és  
a vazomotoros panaszokat hangsúlyozza, míg  
a keleti régiókban a közösségi beágya-
zottság, a vallási keretek és a pszichoszo-
ciális adaptáció kerül előtérbe. A vál-
tozókori tünetek értelmezése kapcsán 
további különbséget hordoz az egészség-
ügyi szolgáltatások elérhetősége: azokban  
a társadalmakban, ahol az egészségügyi 
infrastruktúra korlátozott, a szolgálta-
tások jellemzően a reproduktív korban 
lévő nők szükségleteinek kielégítésére 
koncentrálnak, így a menopauza kiesik  
a közegészségügyi szolgáltatások köréből,  
és a menopauza tüneteivel küzdő nők támo-
gatás nélkül maradnak. Ez a marginalizált  
és hátrányos helyzetű közösségekben, ahol 
az írástudatlanság aránya is magasabb,  
az információkhoz való hozzáférés korlá-
tozottságával is együttjár, ami miatt a nők  
a tüneteiket vagy testük megváltozását szé-
gyenként élik meg (Cronin et al., 2025).

A stigmatizálás forrása, hogy az állapot-
tal járó tünetek (pl. fáradékonyság), illetve 
önmagában a reproduktív képesség elvesz-
tése olyan attribútumokként működnek, 
amelyek leértékelik és negatív jellemzők-
kel ruházzák fel az érintett nőt, és amelyek  
a státuszvesztés, esetleg diszkrimináció 
alapjaként szolgálnak. Főként azokban a kul-
túrákban, ahol a nők társadalmi-gazdasági 
szerepe elsősorban a gyermekvállaláshoz 

kapcsolódik, ezért a termékenység lezárulta 
egyben a női lét végét is jelenti, a nőknek 
tulajdonított érték (hasznosság) és ezzel  
a nők önértékelése is radikálisan csökken  
a változókor után (Goodman, 2020). A másik 
oldalról azonban az egészségügyi szolgál-
tatások hozzáférhetősége és a menopauza 
ellátására irányuló specializálódása a men-
opauza negatív aspektusainak túlzott hang-
súlyozását, sőt, katasztrofizálását, és ezzel 
egy természetes életciklus medikalizálását 
eredményezheti (Hickey et al., 2022), ami 
ellenkező irányból ugyan, de szintén hozzá-
járul ahhoz, hogy a változókorban lévő nők 
fokozott stresszt és az önértékelésük csök-
kenését (mint internalizált stigma) éljék át.  
A nyugati társadalmakban ehhez hozzáadód-
nak az idősebb nőkkel kapcsolatos negatív 
kulturális sztereotípiák és az öregedés leérté-
kelése is (de Salis et al., 2017). A nők negatív 
attitűdje a menopauza iránt több tünettel jár, 
és ezt az összefüggést a negatív társadalmi 
attitűdök tovább erősítik (Ayers et al., 2010).

Ez a perspektíva megerősíti, hogy a men-
opauza nem kizárólag biológiai esemény, 
hanem társadalmi és kulturális értelemben 
is meghatározott átmenet, amelyet az élet-
mód, az egészségpercepció és a női szerepek 
együttesen formálnak. 

A „scoping review”, azaz feltérképező 
irodalmi áttekintés egy viszonylag új megkö-
zelítés a kutatások szintéziséhez, amelynek 
célja egy adott, viszonylag új téma irodal-
mának feltérképezése (Arksey & O’Malley, 
2005; Munn et al., 2018). A scoping review-k 
elsősorban a releváns tanulmányok mennyi-
ségére és jellemzőire vonatkozó információ-
kat nyújtanak, és akkor válnak időszerűvé, 
amikor egy kutatási terület fejlődni kezd.  
A rendelkezésre álló kutatások ilyen 
módon történő számszerűsítése és leírása 
információt kell nyújtson a szakirodalom 
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hiányosságairól, és további kutatási kérdése-
ket vet fel, amelyek fontosak lehetnek a kuta-
tás szempontjából (Arksey & O’Malley, 2005;  
Munn et al., 2018). A jelen áttekintés össze-
foglalja a menopauza megélésének kulturális 
különbségeiről szóló szakirodalmat az elmúlt 
15 évből az alábbiak tekintetében: (1) az eddig 
vizsgált változók; (2) a legfontosabb ered-
mények; és (3) a kutatások jövőbeli irányai.

Módszertan

A vizsgálat típusa

A jelen tanulmány feltérképező irodalmi átte-
kintésként készült, a PRISMA 2020 (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses) útmutató alapján.  
A jelenlegi elemzéshez a szakirodalmi átte-
kintésekhez az Arksey és O’Malley keret-
rendszert és a Joanna Briggs Institute (JBI) 
módszert alkalmaztuk (Arksey & O’Malley, 
2005; Peters et al., 2015). Kutatási fókuszunk-
ként a menopauza tüneteiben megfigyelhető 
kulturális különbségeket határoztuk meg, 
azzal a szándékos döntéssel, hogy nem sza-
bunk szigorúbb korlátozásokat a keresési 
kifejezésekre és a tanulmányok típusára.

Vizsgálatunk célja a menopauzális 
tünetek súlyosságát befolyásoló szocio-
demográfiai, reproduktív, életmódbeli és 
kulturális tényezők összefoglalása, a külön-
böző földrajzi és etnikai populációk közötti 
különbségek azonosítása érdekében. A kuta-
tás nem metaanalitikus szintézist, hanem 
narratív szintézist alkalmazott az eredmé-
nyek heterogenitása miatt.

A feltérképező irodalmi áttekintések 
(scoping review-k) módszertani sajátossága, 
hogy céljuk nem az egyes tanulmányok bizo-
nyítékszintjének vagy torzítási kockázatának 

összehasonlító értékelése, hanem a kutatási 
terület szerkezetének, főbb témáinak, válto-
zóinak és hiányosságainak feltérképezése. 
Ennek megfelelően a jelen vizsgálat során 
formális minőségértékelő eszközt (pl. risk 
of bias assessment) nem alkalmaztunk, ami 
összhangban áll a scoping review módszer-
tanára vonatkozó nemzetközi ajánlásokkal 
(Arksey & O’Malley, 2005; Munn et al., 
2018; Tricco et al., 2018). Ugyanakkor a for-
mális minőségértékelés hiánya korlátozza 
az eredmények közvetlen összehasonlítha-
tóságát és az oksági következtetések levon-
hatóságát, ezért az eredményeket leíró és 
értelmező jelleggel mutatjuk be. 

Keresési stratégia

Az irodalomkeresést 2025. augusztus 23-án 
végeztük, három nemzetközi adatbázisban: 
PubMed, Scopus és EBSCOhost.

A keresés során a menopauzális tünetek, 
a kulturális különbségek és a befolyásoló 
faktorok kulcsszavait kombináltuk Boo-
le-operátorok segítségével. A keresési kifeje-
zések az alábbiak voltak: „menopause” AND 
(„symptoms” OR „menopausal complaints”) 
AND („culture” OR „cross-cultural” OR 
„ethnic differences”) AND („lifestyle” OR 
„sociodemographic factors” OR „predic
tors” OR „quality of life”). A keresés az 
angol nyelvű, 2010 és 2025 között megjelent 
tanulmányokra korlátozódott. A találatokat 
exportálás után a Covidence szoftverrel dol-
goztuk fel; a duplikátumokat automatikusan 
azonosítottuk és eltávolítottuk.
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Beválasztási és kizárási kritériumok
A tanulmányok bevonásának kritériumai az 
alábbiak voltak:

	y empirikus kutatás menopauzális vagy 
perimenopauzális női populáción, vali-
dált mérőeszköz használata a menopau
zális tünetek értékelésére,

	y kettő vagy több csoport összehasonlítása 
kulturális szempontok figyelembevéte-
lével,

	y legalább egy prediktorváltozó (szocio-
demográfiai, reproduktív, életmódbeli 
vagy kulturális tényező) vizsgálata, 

	y teljes szövegben elérhető, angol nyelvű 
publikáció, 

	y peer-reviewed folyóiratban megjelent 
eredeti kutatás.

A kizárás okai a következők voltak:
	y életkori inkoherencia (pl. kizárólag pre-

menopauzális minta; n = 2),
	y nem megfelelő indikáció (pl. gyógysze-

res beavatkozás vizsgálata; n = 1),
	y nem összehasonlítható populáció vagy 

hiányzó kontrollcsoport (n = 2),
	y alkalmatlan vizsgálati terv (pl. kvalitatív 

esettanulmány; n = 5),
	y hiányzó interkulturális kontextus vagy 

ország-specifikus adatok (n = 2).

A tanulmányok azonosítása  
és kiválasztása

A keresés során 163 publikációt azonosí-
tottunk (PubMed: n = 87; Scopus: n = 33; 
EBSCO: n = 43*). A Covidence rendszer-
ben 11 duplikátumot eltávolítottunk, így 152 
rekordot értékeltünk. Ezek közül 124 tanul-
mányt kizártunk az absztrakt-szűrés során, 
míg 28 cikket teljes szövegben értékeltünk. 
A beválasztási kritériumoknak végül 13 

tanulmány felelt meg, amelyek bekerültek 
az elemzésbe. A kiválasztási folyamatot  
a PRISMA 2020 ábra szemlélteti (1. ábra). 

A cikkek beválasztását a Covidence 
szoftverben két, egymástól független (pszi-
chológus, és viselkedéselemző végzettségű) 
kutató végezte. Mindkét értékelő önállóan 
döntött a tanulmányok bevonásáról az előre 
meghatározott beválasztási és kizárási kri-
tériumok alapján. Azokban az esetekben, 
ahol az értékelők megítélése eltért, a végső 
döntést a kutatásvezető mint harmadik, füg-
getlen bíráló hozta meg. Ez az eljárás a fel-
térképező irodalmi áttekintés módszertani 
megbízhatóságát és a torzítás kockázatának 
minimalizálását szolgálta.

Adatkivonás és kódolás

A kiválasztott tanulmányokból a következő 
adatokat gyűjtöttük ki: szerző(k) és megje-
lenés éve, vizsgálat helyszíne és kulturális 
kontextusa, vizsgálati terv (study design), 
minta nagysága és jellemzői, alkalmazott 
mérőeszközök (outcome measures), valamint 
a főbb eredmények (key findings). 

Prediktorváltozók kategorizálása

A menopauzális tünetek potenciális pre-
diktorait három fő kategóriába soroltuk: 
szociodemográfiai tényezők (életkor, isko-
lázottság, munkavégzés, családi állapot, 
társadalmi-gazdasági státusz), reproduktív 
tényezők (menarche kora, paritás, menopa-
uza életkora, hormonális státusz), valamint 
életmódbeli és kulturális tényezők (testtö-
megindex [BMI], fizikai aktivitás, étrendi 
szokások, dohányzás, vallási és kulturális 
attitűdök, önértékelt egészségi állapot).
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Módszertani minőségértékelés

A vizsgálat során formális minőségértékelő 
eszköz nem került alkalmazásra. A bevont 
tanulmányok módszertani megfelelőségét az 
előre meghatározott beválasztási kritériumok 
és publikációs jellemzők alapján ítéltük meg. 
Minden általunk bevont tanulmány lektorált, 
tudományos folyóiratban jelent meg. Ezzel az 
eljárással biztosítottuk, hogy az elemzésbe 
kizárólag tudományosan megalapozott, lek-
torált és tematikailag releváns tanulmányok 

kerüljenek, ezáltal a feltérképező irodalmi 
áttekintés eredményei magas módszertani 
színvonalat képviseljenek.

Etikai megfelelés

A vizsgálat korábban publikált, nyilváno-
san elérhető adatok másodelemzésén alapult, 
ezért külön etikai engedélyre nem volt szük-
ség. Az adatok feldolgozása és bemutatása 
a COPE (Committee on Publication Ethics) 
irányelveinek megfelelően történt.

Tanulmányok adatbázisokból (n = 163)
 PubMed (n = 87)
 Scopus (n = 33)
 EBSCO (n= 43)

Kiszűrt tanulmányok (n = 152) Kizárt tanulmányok (n = 124)

Keresett tanulmányok visszakeresése (n = 28)

A megfelelőség szempontjából értékelt 
tanulmányok (n = 28)    

Áttekintésben részt vevő tanulmányok (n = 13)    

Eltávolított hivatkozások (n = 11) 
    Manuálisan azonosított duplikátumok (n = 0)
 Covidence által azonosított duplikátumok (n = 11)
 Automatizált eszközök által alkalmatlannak jelölve (n = 0)
   Más indok (n = 0)

Kizárt tanulmányok (n = 15) 
7 Nem megfelelő vizsgálati elrendezés
2 Nem megfelelő életkori csoport
2 Nem megfelelő populáció
2 Nem megfelelő populáció 
   (nincs kultúrközi összehasonlítás)
1 Nem megfelelő indikáció
1 Nem megfelelő intervenció

1. ábra. PRISMA
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Eredmények

A bevont tanulmányok jellemzői

A feltérképező irodalmi áttekintésbe bevont 
tizenhárom tanulmány földrajzilag és mód-
szertanilag is heterogén mintákat foglal 
magában, amelyek különböző társadalmi-
gazdasági, kulturális és klimatikus környe-
zeteket képviselnek. 

A jelen áttekintés célja nem a menopau
zális tünetek prevalenciájának kvantitatív 
összehasonlítása volt, hanem annak bemu-
tatása, hogy a kortárs szakirodalomban 
milyen kulturális jelentésmezők mentén 
értelmeződik a menopauza tapasztalata. 
Ennek megfelelően az elemzés olyan empi-
rikus vizsgálatokra fókuszált, amelyekben a 
kulturális vagy etnikai különbségek explicit 
összehasonlítási dimenzióként jelentek meg.

A tanulmányok narratív szintézise lehe-
tővé tette annak érzékeltetését, hogy a meno
pauzális tünetek nem pusztán biológiai vál-
tozásokként, hanem kulturálisan közvetített 
tapasztalatként jelennek meg, ahol a tünetek 
észlelése, jelentéssel való felruházása és elbe-
szélhetősége társadalmi normákhoz, nemi 
szerepekhez és egészségpercepciókhoz kap-
csolódik. Az áttekintés így nem egyes kultú-
rák „összehasonlító rangsorolására”, hanem  
a domináns kulturális narratívák és értelme-
zési mintázatok feltérképezésére törekedett.

A tanulmányok öt kontinensről szár-
maznak: Észak-Amerika, Dél-Amerika, 
Európa, Ázsia és Afrika, lehetővé téve a 
menopauzális tapasztalatok globális és 
interkulturális összevetését. A minták 
döntő többsége keresztmetszeti vizsgálati 
tervet alkalmazott, validált mérőeszközök-
kel (pl. Menopause Rating Scale [MRS], 

Kupperman Index, Women’s Health Ques-
tionnaire, Greene Climacteric Scale [GCS], 
Menopause Symptoms’ Severity Inventory 
[MSSI-38], Center of Epidemiologic Stu-
dies Depression Scale [CES-D-10], The 
Sleep Index for Midlife Women [SIMW], 
Health-Related Quality of Life Scale 
[HRQOL], Beck’s Depression Inventory 
[BDI] WHOQOL-BREF), amelyek a szo-
matikus, pszichológiai és urogenitális tünet-
domének összevetését is lehetővé tették.

A vizsgálatokban részt vevő populációk 
életkora jellemzően 40 és 65 év között moz-
gott, a menopauzális státusz meghatározása 
pedig a legtöbb tanulmányban a menstruá-
ció hiányának időtartama és a hormonális 
paraméterek alapján történt (a nemzetközi-
leg elfogadott STRAW-kritériumok logiká-
ját követve). A mintanagyságok széles ská-
lán mozogtak (N = 85–86 000), ami lehetővé 
tette mind a kis léptékű antropológiai vizs-
gálatok (pl. India, Mosuo-kultúra), mind  
a nagymintás epidemiológiai elemzések  
(pl. USA, Evernow-platform) bevonását.

A mérőeszközök fordítási és kulturális 
adaptációja a legtöbb kutatásban dokumen-
tált volt, így a tüneti és pszichológiai muta-
tók kultúraközi összevetése megbízhatóan 
elvégezhető. A tanulmányok 2010 és 2025 
között jelentek meg, és mindegyik peer-re-
viewed folyóiratban került publikálásra,  
ami a bevont adatok tudományos meg-
bízhatóságát és reprezentativitását növeli.  
A kutatások tematikailag három fő dimen-
ziót fedtek le: (1) a menopauzális tüne-
tek földrajzi és kulturális különbségeit,  
(2) a pszichológiai és életminőségi össze-
függéseket, valamint (3) a tünetek predikt-
orváltozóit, különös tekintettel az életmód-
beli és reproduktív tényezőkre.
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1. táblázat. Az elemzésbe bevont tanulmányok főbb jellemzői

Szerző (év) Összehasonlított 
populációk Módszertan Mérőeszközök Minta  

jellemzői Menopauza tünetei Kulturális megközelítés/magyarázat Kritikai megjegyzés

1) Abou-Raya et 
al. (2016)

Egyiptomi nők (városi 
és vidéki minták); 
eredmények irodalmi 
összevetése nyugati 
populációkkal.

Keresztmetszeti, 
kérdőíves vizsgálat

Menopause Rating Scale 
(MRS)

540 nő,
40–65 év

Ízületi és izomfájdalom, urogenitá-
lis panaszok, hőhullámok és éjsza-
kai izzadás, alvászavar, ingerlékeny-
ség, depresszív hangulat, szorongás, 
fizikai és mentális kimerültség.

A klasszikus vazomotoros tünetek ala-
csonyabb előfordulása kulturális ténye-
zőkkel és étrendi sajátosságokkal magya-
rázható a nyugati populációkhoz képest

A nyugati populációkkal való 
összevetés irodalmi jellegű, 
nem közvetlen empirikus 
összehasonlításon alapul

2) Chan et al. 
(2020)

USA; több etnikai cso-
port összehasonlítása 
(afroamerikai, kínai, 
japán, fehér, hispán 
nők)

Longitudinális 
kohorszvizsgálat 
(SWAN,  
1996–2008)

SWAN standard kérdő
ívek; menstruációs státusz 
önbeszámoló; szérum 
hormonvizsgálatok (FSH, 
E2, tesztoszteron, SHBG, 
DHEAS)

747 nő,
42–55 év

Etnikai eltérések a vazomotoros 
tünetek előfordulásában és a hormo-
nális változások mintázatában (pl. 
FSH- és androgénszintek alakulása)

A menopauza időzítését és a tünetek  
variabilitását a párválasztási minták  
és a reproduktív életút kulturálisan meg-
határozott sajátosságai befolyásolhatják

Korhatárhoz kötött kohorsz 
(42–55 év), ezért a korai 
és késői menopauza teljes 
spektruma nem vizsgálható; 
a hormonértékek BMI-kor-
rekciója hiányzik

3) De Mello et 
al. (2021)

USA (Arizona); ala-
csony vs. magas tár-
sadalmi–gazdasági 
státuszú nők összeha-
sonlítása (Phoenix vs. 
Scottsdale)

Keresztmetszeti, 
összehasonlító kér-
dőíves vizsgálat

Greene Climacteric Scale 
(GCS)

255 nő,
40–65 év

Fáradtság, izom- és ízületi fájdalom, 
fejfájás, alvászavar, ingerlékenység; 
a pszichés és szomatikus tünetek 
összterhelése eltérő társadalmi– 
gazdasági környezetben

A tünetterhelés különbségei elsősorban  
a társadalmi–gazdasági környezethez 
és az egészségügyi ellátáshoz való hoz-
záféréshez kapcsolódnak, nem etnikai 
különbségekhez

Önbeszámolón alapuló 
adatfelvétel; keresztmetszeti 
elrendezés miatt oksági 
következtetés nem vonható le

4) Gazibara et 
al. (2022)

Spanyolország és Szer-
bia; spanyol (Madrid) 
vs. szerb (Belgrád) 
városi női minták 
összehasonlítása

Keresztmetszeti, 
összehasonlító 
kérdőíves vizsgálat 
(két városi minta)

Menopause Rating Scale 
(MRS) – validált spanyol és 
szerb változat; kiegészítő 
szociodemográfiai  
és nőgyógyászati kérdőív

Összesen  
974 nő:  
Madrid n = 461, 
Belgrád n = 513; 
40–65 év

Pszichés tünetek (pl. ingerlékeny-
ség, hangulati panaszok) erősebbek 
az egyik városi mintában; a szoma-
to-vegetatív és urogenitális tünetek 
összpontszámai hasonlóak

A két városi populáció közötti eltérések 
főként a pszichés tünetek megélésében 
és percepciójában jelennek meg, hasonló 
szomatikus és urogenitális terhelés mel-
lett

Eltérő toborzási és adatfel-
vételi csatornák miatt sze-
lekciós torzítás lehetséges; 
önkitöltős mérés; csak ter-
mészetes menopauza került 
bevonásra

5) Hoseinzadeh 
et al. (2024)

Irán (Mashhad); nincs 
nemzetközi összehason-
lítás, belső tüneti klasz-
terek összevetése

Keresztmetszeti, 
kérdőíves vizsgálat; 
klaszterelemzés 
(k-means), baseline 
kategóriás logit 
modell, ANOVA

Menopause Severity  
Symptoms Inventory 
(MSSI; 26 tételes,  
7 faktoros változat)

664 nő,
42–60 év

Izom- és ízületi fájdalom, vazomo-
toros tünetek, szorongás, depres�-
szió, kognitív panaszok és urogeni-
tális tünetek eltérő mintázatai

A menopauzális tünetek megélését kultu-
rális tabusítás, életmódbeli tényezők és az 
egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés 
együttesen alakítják

Az önbeszámolón alapuló 
klaszterek klinikai értelme-
zése korlátozott; a kulturális 
tabusítás és az aluljelentés 
torzíthatja a klaszterstruk-
túrát

6) Huicochea- 
Gómez et al. 
(2017)

Mexikó (Campeche); 
városi és vidéki közös-
ségek összehasonlítása

Kvalitatív interjúk 
+ egyszerű kvan-
titatív elemzés 
(feltáró, vegyes 
módszer)

Félig strukturált interjú; 
testábra a hőhullámok loka-
lizációjának jelölésére

85 nő,
37–77 év

Hőhullámok fej-, arc-, nyak- és 
mellkasi forróságérzettel, izzadás-
sal; idegesség és alvászavar kísérő-
tünetként

A „calores” fogalom többféle testi  
és érzelmi hőélményt jelöl, így  
a menopauzális hőhullám kulturálisan 
tágabb jelentésmezőbe ágyazódik

A kulcsfogalom nyelvi 
többértelműsége miatt  
a kérdőíves prevalencia  
túlbecsülhető; a kismintás, 
feltáró jelleg korlátozza az 
általánosíthatóságot

7) Im et al. 
(2015)

USA; országos, online 
adatfelvételre épülő női 
minta

Szekunder elemzés; 
keresztmetszeti, 
kérdőíves adatbá-
zis; hierarchikus 
klaszteranalízis

Sleep Index for Midlife 
Women (SIMW)

1054 nő,  
40–60 év

Alváshoz kapcsolódó fizikai, pszi-
chológiai és pszichoszomatikus 
tünetek: alvászavar, éjszakai izza-
dás, fáradtság, hangulati zavarok

A tünetklaszterek kialakulása összefügg 
az etnikai hovatartozással, a menopauzá-
lis státusszal és több szocioökonómiai 
tényezővel, különösen alacsony tünetter-
helés mellett

Internet-alapú, magasan 
iskolázott mintára épül;  
szekunder elemzés miatt  
a változók köre nem teljes
körűen kontrollálható



128 Badacsonyi Jácinta – Karip Tímea – Nagy Beáta Magda – Kengyel Judith Gabriella 

Szerző (év) Összehasonlított 
populációk Módszertan Mérőeszközök Minta  

jellemzői Menopauza tünetei Kulturális megközelítés/magyarázat Kritikai megjegyzés

8) Kochersber-
ger et al. (2024)

USA; országos, önkén-
tes online női minta

Keresztmetszeti, 
online kérdőíves 
adatfelvétel

Módosított Menopause 
Rating Scale (online kérdőí-
ves adatfelvétel részeként)

67 867 nő, 
40-65 év

Hőhullámok, alvászavar, kognitív 
panaszok („agyi köd”), fáradtság, 
ízületi és izomfájdalom

A menopauzatünetek súlyossága etnikai 
csoportok között is különbözik, és ezek 
az eltérések nem magyarázhatók kizáró-
lag társadalmi–gazdasági háttérrel

Önkéntes, online minta és 
önbevallásos adatok; a tár-
sadalmi-gazdasági helyzet 
becslése indirekt, területi 
mutatók alapján történt

9) Nayana & 
Sandeep (2022)

India (Észak-Karna-
taka); vidéki női popu-
láció, antropológiai–
szociokulturális fókusz

Keresztmetszeti, 
interjú és megfi-
gyelés

Saját összeállítású struk-
turált interjú és kérdőív 
(szociodemográfiai, repro-
dukciós adatok, tünetek, 
attitűdök)

101 nő,

Ízületi fájdalom, fog- és szájüregi 
panaszok, hőhullám, éjszakai izza-
dás, alvászavar, fáradtság, szoron-
gás és feszültség

A menopauza életkora és tünetei szoro-
san kapcsolódnak a munkaterheléshez, 
a szoptatási időhöz, az életmódhoz és a 
kulturális gyakorlatokhoz, a menopauza 
megélése pedig részben felszabadulásként 
értelmeződik

Kis elemszámú, lokális 
minta; standardizált mérőesz-
köz hiánya; az eredmények 
elsősorban kulturális–antro-
pológiai kontextusban értel-
mezhetők

10) Salazar-Pou-
sada et al. 
(2017)

Dél-Amerika; etnika-
ilag eltérő női csopor-
tok összehasonlítása 
(Kolumbia, Ecuador, 
Peru, Paraguay)

Keresztmetszeti, 
multicentrikus 
kérdőíves vizsgálat; 
interjús adatfelvétel

CESD-10 (Center for Epi-
demiologic Studies Depres-
sion Scale); Cervantes Scale 
– hőhullám-súlyosság (1. 
tétel); kiegészítő általános 
kérdőív

864 nő,
40–65 év

Depresszív tünetek, amelyek men-
opauzastátusszal, vazomotoros 
tünetekkel és életmódi tényezőkkel 
együtt jelennek meg

A depresszív tünetek etnikai különbségei 
arra utalnak, hogy a menopauzához tár-
suló hangulati terheltséget nem kizárólag 
biológiai státusz, hanem szociokulturális 
és párkapcsolati kontextus is alakítja

Keresztmetszeti design és 
nem random mintavétel; a 
partneradatok önbeszámoló-
sak; a populációk heterogeni-
tása korlátozza az általánosít-
hatóságot

11) Shea (2020)

Kína; városi és vidéki 
Han-kínai nők, irodalmi 
és részben módszertan-
ilag összehangolt nem-
zetközi összevetéssel 
(Japán, Kanada, USA)

Longitudinális, 
vegyes módszer-
tanú etnográfiai 
program (1990-es 
évek–2018)

Saját fejlesztésű, a Lock–
Kaufert–McKinlay vizs-
gálatokkal összehangolt 
tünetkérdőív; félig struktu-
rált interjúk és etnográfiai 
megfigyelések

399 nő,
40–65 év

Alacsony prevalenciájú hőhullámok 
és éjszakai izzadás; gyakori ingerlé-
kenység és indulatkitörések; változó 
alvásminőség; a pszichés tünetek 
dominanciája a testi panaszokhoz 
képest

A juejing és a gengnianqi fogalmi elkü-
lönülése a menopauzát nem kizárólag női 
biológiai eseményként, hanem kulturáli-
san legitimált életátmenetként értelmezi

A kvalitatív és retrospektív 
elemek torzíthatják a tüne-
tek időbeli pontosságát; a 
kulturálisan homogén minta 
korlátozza a kisebbségi gene-
ralizációt

12) Özkan et al. 
(2022)

Törökország (Denizli) 
vs. Lengyelország 
(Białystok); török és 
lengyel női minták 
összehasonlítása.

Keresztmetszeti, 
leíró-komparatív 
vizsgálat; szemé-
lyes adatfelvétel

Kupperman Index (KI); 
Beck Depresszió Kérdőív 
(BDI); WHOQOL-BREF; 
leíró kérdőív

499 nő,
40–65 év

Posztmenopauzában magasabb 
menopauzapanasz- és depresszió-
pontszám mindkét országban; egyes 
populációkban már premenopauzá-
ban is magasabb tünetterhelés

A menopauzaélményt kulturális szerepel-
várások, az öregedéshez társított jelenté-
sek és életmódbeli tényezők modulálják, 
amelyek befolyásolják a depressziót és az 
életminőséget

Keresztmetszeti elrendezés 
és klinikai minta; országok 
közti életkor-, BMI- és iskolá-
zottságkülönbségek potenciá-
lis konfúzorok; a Kupperman 
Index részben elavult

13) Zhang et al. 
(2016)

Kína (azonos régió); 
Mosuo (matriarchális 
kisebbség) vs. Han 
kínai (patriarchális 
többség) nők

Keresztmetszeti, 
összehasonlító 
(kényelmi minta-
vétel)

Menopause Rating Scale 
(MRS – 11 tétel, szexuális 
problémák tétel kihagyva); 
Rosenberg Self-Esteem 
Scale (SES); Perceived 
Social Support Scale 
(PSSS); szociodemográfiai 
kérdőív

106 nő,
40–60 év

Alacsonyabb pszichológiai és szo-
mato-vegetatív tünetpontszám egyes 
csoportokban; kevesebb hőhullám, 
hangulati panasz és kimerültség; 
izom- és ízületi fájdalom mindkét 
csoportban gyakori

A családszerkezet (matriarchális vs. pat-
riarchális), az önértékelés és a családtól 
észlelt támogatás szoros összefüggést 
mutat a pszichológiai tünetterheléssel

Kényelmi, kis minta és 
keresztmetszeti design; rész-
leges mérőeszköz-módosítás 
és nyelvi-kulturális ekvi-
valencia bizonytalansága; 
több konfúzor korlátozza  
az értelmezést
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A vizsgálatok összesített jellemzőit az  
1. táblázat foglalja össze, amely tartalmazza  
a erzők nevét, az országot, a mintanagyságot, 
a vizsgálati terv típusát, az alkalmazott mérő-
eszközöket és a legfontosabb eredményeket. 

Az eredmények értelmezési síkjai

A bevont tanulmányok szintézise során 
több, egymással részben átfedő értelmezési 
sík rajzolódott ki. Ezek a síkok nem kizáró 
kategóriák, hanem analitikus perspektívák: 
ugyanazon vizsgálat több sík szempont-
jából is releváns lehet, eltérő hangsúllyal.  
A következőkben az eredményeket e síkok 
mentén rendezzük, minden esetben jelezve, 
hogy az adott megállapítás mely empirikus 
vizsgálatokhoz kapcsolódik.
1.	 Biomedikális vs. kulturálisan legiti-

mált életátmenet kerete: A menopauza 
egyes mintákban elsősorban medikali-
zált, tünet- és hiányállapot-fókuszú je-
lenségként jelenik meg, míg más kontex-
tusokban inkább kulturálisan legitimált 
életciklus-átmenetként és adaptációs 
folyamatként értelmeződik (pl. a kínai 
etnográfiai vizsgálatban a „juejing” és 
„gengnianqi” fogalmi elkülönülése 
(Shea, 2020); illetve a Mosuo–Han-ös�-
szehasonlítás (Zhang et al., 2016).

2.	 Tünetpercepció és jelentésadás: Több 
vizsgálat rámutat, hogy a tünetek önbe-
vallott súlyossága és a tünetek nyelvi ka-
tegorizációja kulturálisan szervezett, így 
az alacsonyabb beszámolt tünetterhelés 
bizonyos populációkban nem feltétle-
nül a tünetek hiányát jelzi (pl. a mexi-
kói „calores” fogalom többértelműsége 
(Huicochea-Gómez et al., 2017).

3.	 Társas beágyazottság és női szere-
pek: A társas támogatás, az önértéke-
lés és a szerepelvárások több kulturális 

kontextusban összefüggést mutattak a 
pszichés és szomato-vegetatív tüneti te-
herrel, illetve a menopauza státuszvesz-
tésként vagy autonómia-növekedésként 
való értelmezésével; pl. Mosuo vs. Han 
(Zhang et al., 2016); Latin-Amerika 
multicentrikus minta (Salazar-Pousada 
et al., 2017); Törökország vs. Lengyel-
ország (Özkan et al., 2022).

4.	 Strukturális és szocioökonómiai té-
nyezők: A szocioökonómiai státusz, az 
egészségügyi ellátáshoz való hozzáférés 
és a társadalmi egyenlőtlenségek több 
vizsgálatban önállóan is magyarázták a 
tünetterhelés különbségeit, illetve rész-
ben moderálták az etnikai különbségeket  
(pl. USA – alacsony vs. magas SES kör-
nyezet: De Mello et al., 2021; nagymin-
tás etnikai különbségek SES-korrekció 
mellett is: Kochersberger et al., 2024).

A fenti értelmezési síkok nem önálló elem-
zési egységek, hanem olyan fogalmi keretet 
jelölnek ki, amely mentén a különböző föld-
rajzi és kulturális kontextusokban megjelenő 
menopauzális tapasztalatok értelmezhetők. 
A következő alfejezetben ezen perspektívák 
metszetében mutatjuk be, hogy az egyes 
régiókban végzett vizsgálatok milyen vis�-
szatérő mintázatokat rajzolnak ki a tünetek 
észlelésében, jelentésadásában és szubjektív 
terhelésében.

Kulturális és földrajzi különbségek  
a menopauzális tünetekben

A bevont tizennégy tanulmány földrajzi és 
kulturális spektruma lehetővé tette a men-
opauzális tapasztalatok széles körű össze-
hasonlítását. Az eredmények egyértelműen 
rámutatnak, hogy a menopauza tünetei-
nek észlelése, jelentése és súlyossága nem 
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univerzális, hanem erősen kulturálisan és 
társadalmilag beágyazott jelenség. 

A különböző régiókban végzett vizsgá-
latok alapján – a biomedikális értelmezési 
keretek, a tünetpercepció és jelentésadás, 
valamint a társas és strukturális tényezők 
metszetében – több visszatérő mintázat 
rajzolódik ki a menopauzális tapasztalatok 
szerveződésében: (1) a vazomotoros tünetek 
preponderanciája a nyugati populációkban, 
(2) a pszichológiai és életminőségi dimen-
ziók kulturális variabilitása Európában, 
(3) a reproduktív és életmódbeli faktorok 
meghatározó szerepe a dél-ázsiai minták-
ban, valamint (4) a társas-pszichológiai 
védőfaktorok jelenléte a matrilineáris és 
kollektivista társadalmakban.

Kulturális és etnikai különbségek  
– értelmező szintézis

A bevont összehasonlító tanulmányok alapján 
a kulturális és etnikai különbségek nem kizá-
rólag a menopauzális tünetek előfordulásában 
vagy súlyosságában jelennek meg, hanem 
azok észlelésében, jelentésadásában és beszá-
molási módjában is. Több, eltérő földrajzi és 
kulturális kontextusban végzett vizsgálat arra 
utal, hogy az alacsonyabb önbevallott tüneti 
terhelés egyes populációkban nem feltétlenül 
a tünetek hiányát, hanem azok eltérő értelme-
zését és kommunikációját tükrözi.

A jelentésadás szerepét támasztják alá 
azok az összehasonlító elemzések, amelyek 
szerint a kínai mintákban az önbevallott 
depresszív és kognitív tünetek súlyossága 
alacsonyabbnak mutatkozott, ugyanakkor 
a jelentési heterogenitás figyelembevételét 
követően erőteljesebb depresszív érintettség 
volt kimutatható, miközben a kognitív telje-
sítmény kedvezőbbnek bizonyult (pl. Deng 
et al., 2025). Ez arra utal, hogy a tünetek 
szubjektív súlyossága részben a kulturálisan 

meghatározott beszámolási normákhoz és 
egészségpercepcióhoz kapcsolódik.

Hasonló jelentésadási különbségekre 
utalnak a latin-amerikai populációkban 
végzett multicentrikus vizsgálatok is, ahol 
a vazomotoros tünetek nyelvi és konceptu-
ális leírása jelentős variabilitást mutatott,  
és a testi változások gyakran általános disz-
komfortként vagy érzelmi feszültségként 
kerültek megfogalmazásra, nem pedig elkü-
lönült menopauzális panaszként (pl. Salazar-
Pousada et al., 2017).

Az etnikai különbségek nem globális 
tüneti súlyosságban, hanem tünettípus-spe-
cifikus mintázatokban is megjelennek. Nagy-
mintás összehasonlító vizsgálatok alapján 
egyes etnikai csoportokban a vazomotoros 
panaszok dominálnak, míg más csoportok-
ban inkább az alvászavarok, pszichés tünetek 
vagy urogenitális problémák kerülnek elő-
térbe (pl. Im et al., 2015; Kochersberger et 
al., 2024). Ez arra utal, hogy a menopauzális 
élmény strukturált, de kulturálisan eltérő 
tüneti profilok mentén szerveződik.

A kulturális mintázatokhoz társuló társas 
és pszichológiai tényezők szerepét hangsú-
lyozzák azok az összehasonlító vizsgálatok is, 
amelyek szerint a matrilineáris vagy erősen 
közösségi struktúrájú társadalmakban élő nők 
enyhébb pszichológiai és szomato-vegetatív 
tüneti terhelésről számoltak be, magasabb 
önértékelés és erősebb észlelt társas támo-
gatás mellett (pl. Zhang et al., 2016). Ezek az 
eredmények arra utalnak, hogy a menopa-
uzális tünetek szubjektív terhe nem kizárólag 
biológiai változásokhoz, hanem kulturálisan 
közvetített jelentésadási és társas beágyazott-
sági mintázatokhoz is szorosan kapcsolódik.

Az északi-amerikai vizsgálat (USA)  
(n = 68 864) [Evernow platform] – a struk-
turális és szocioökonómiai tényezők értel-
mezési síkjában – a legnagyobb elemszámú 
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minta alapján igazolta, hogy a tünetek 
súlyosságát nemcsak biológiai, hanem rassz- 
és etnicitás-specifikus tényezők is befolyá-
solják. A fekete, spanyolajkú és őslakos nők 
szignifikánsan súlyosabb hőhullámokat, 
alvászavarokat és urogenitális panaszokat 
jelentettek, mint a fehérek, míg az ázsiai 
résztvevők enyhébb tünetekről számoltak 
be. A szocioökonómiai státusz (SES) rész-
ben mérsékelte, de nem szüntette meg ezeket  
a különbségeket, ami a strukturális egyen-
lőtlenségek szerepét hangsúlyozza. 

A latin-amerikai országokban vég-
zett többközpontú vizsgálat (Kolumbia, 
Peru, Ecuador, Paraguay) – a tünetpercep-
ció, jelentésadás és társas beágyazottság 
összefüggésében – szintén kimutatta, hogy 
a menopauzális élmény erősen etnikum- 
és életmódfüggő. Az afro-kolumbiai és 
quechua nők magasabb depressziós pont-
számokat értek el, ami összefüggött a poszt-
menopauzával, a hőhullámok súlyosságával, 
az ülő életmóddal, valamint a hormonkeze-
lés használatával. Ezzel szemben a maga-
sabb iskolázottság és a stabil párkapcsolat 
védőfaktorként jelent meg. A partner egész-
ségi állapota és a párkapcsolati intimitás 
minősége szintén befolyásolta a női hangu-
latot, ami a dél-amerikai társadalmakban  
a családi és párkapcsolati tényezők kiemelt 
jelentőségét tükrözi.

A közel-keleti és kelet-európai populá-
ciók összehasonlítása (Törökország és Len-
gyelország) – a biomedikális és kulturálisan 
legitimált életátmenet értelmezési keretei 
mentén –arra világított rá, hogy azonos fizi-
ológiai folyamat eltérő kulturális jelentést 
hordozhat. A posztmenopauzális tünetek 
mindkét országban gyakoribbak és súlyo-
sabbak voltak, de a pszichológiai és életmi-
nőségi következmények kulturálisan külön-
böztek: Törökországban a premenopauza 

időszakában volt magasabb a depresszió, míg 
Lengyelországban a posztmenopauzában.  
A lengyel nők alacsonyabb WHOQOL-
BREF pontszámokat értek el minden dimen-
zióban, míg a török mintában a menopauza 
nagyobb elfogadottsága csökkentette a szub-
jektív teherérzetet. (A WHOQOL-BREF az 
általános életminőség mérésére szolgáló, 26 
itemes kérdőív, amely négy kulcsfontosságú 
területet vizsgál: fizikai egészség, pszichés 
jóllét, szociális kapcsolatok, valamit környe-
zet – fizikai és anyagi helyzet.)

Az indiai antropológiai vizsgálat (Észak-
Karnataka, n = 101) a természetes men-
opauza életkorát és befolyásoló tényezőit 
elemezte, és a korai menopauzát a fizikai 
megterheléssel, az alacsony iskolázottság-
gal, valamint a rövidebb szoptatási idővel 
hozta összefüggésbe. A résztvevők 45,5%-a 
a menopauzát a függetlenség és szabad-
ság időszakaként értelmezte, ami a pozitív 
kulturális attitűdök védő hatására utal. Ez 
az értelmezés azt jelzi, hogy a menopauza 
megélése nem kizárólag tüneti terhelés men-
tén szerveződik, hanem a női szerepekhez és 
életciklus-váltáshoz kapcsolódó kulturális 
narratívák védő hatása is meghatározó lehet.

A kínai etnográfiai kutatás (Peking, 
Sanghaj, 1992–2018) megmutatta, hogy  
a „menopauza” fogalma nyelvileg és társa-
dalmilag többértelmű: a juejing a menst-
ruáció végét, a gengnianqi pedig a közép-
korból időskorba való átmenetet jelenti.  
A hőhullámok előfordulása alacsony (13,5%), 
míg az ingerlékenység gyakori, társadalmi-
lag elfogadott tünet. A kulturális narratíva  
a biológiai helyett a pszichoszociális alkal-
mazkodásra helyezi a hangsúlyt. 

Ezzel szemben a Mosuo és han kínai 
nők összehasonlítása (Jünnan tartomány) 
azt mutatta, hogy a matrilineáris, azaz női 
ágon öröklődő és nőközpontú közösségben 
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élő Mosuo nők enyhébb pszichológiai és 
szomatikus tünetekről számoltak be, maga-
sabb önértékeléssel és erősebb családi támo-
gatással. A tüneti súlyosság fő prediktorai  
az önértékelés, az észlelt társas támogatás  
és a családtagok száma voltak. Ezek az ered-
mények arra utalnak, hogy a társas–pszicho-
lógiai erőforrások és a nemi szerepek kul-
turális értelmezése összefüggésben állhat  
a menopauzális tünetek szubjektív terhével; 
ugyanakkor a bevont vizsgálat biológiai és 
egészségügyi paraméterek szerinti kontrollja 
korlátozott volt, így a megfigyelt különbsé-
gek hátterében biológiai tényezők lehetséges 
szerepével is számolni kell.

Összességében a kontinensek – a bio
medikális, jelentésadási, társas és struktu-
rális értelmezési síkok metszetében – közötti 
összevetés azt mutatja, hogy a menopauza 
tünetei kulturálisan kódolt tapasztalatok.

A nyugati országokban a biomediká-
lis diskurzus a vazomotoros tüneteket,  
a depressziót és a hormonális hiányt hang-
súlyozza; a keleti és déli régiókban a szo-
ciális-kulturális tényezők (munka, család, 
vallás, közösségi támogatás) dominálnak. Az 
etnikai-társadalmi hátrány, az életmódbeli 
tényezők és a kulturális attitűdök egyaránt 
befolyásolják, hogy a menopauzát a nők defi-
cites vagy adaptív életszakaszként élik meg.

A menopauzális tünetek prediktorai

A bevont tanulmányok alapján a menopauzális 
tünetek súlyosságát nem kizárólag hormonális 
tényezők határozzák meg, hanem egymással 
összefüggő szociodemográfiai, reproduktív 
és életmódbeli változók is. A tünetterhelést 
meghatározó prediktorok hatása nem egysé-
ges, hanem kulturális és társadalmi kontextus 

által moderált, ugyanakkor több visszatérő 
mintázat is azonosítható. A következőkben 
a három fő dimenzió mentén foglaljuk össze 
az eredményeket. A szocioökonómiai státusz 
kulturálisan eltérő hatásmechanizmusai a szo-
ciodemográfiai prediktorok részletes elemzé-
sében válnak láthatóvá.

Szociodemográfiai prediktorok

A legtöbb vizsgálatban a menopauzális 
tünetek súlyossága életkorral nem lineári-
san, hanem státusz- és életmódfüggően vál-
tozott. Az iskolázottság és a munkavégzés 
következetesen védőfaktornak bizonyult: a 
magasabb végzettségű és aktívan dolgozó 
nők általában alacsonyabb MRS-pontszá-
mokat értek el, jobb pszichés alkalmazko-
dással és magasabb életminőséggel. Ezzel 
szemben a munkanélküliség, a gazdasági 
kiszolgáltatottság és az alacsony társadalmi 
státusz magasabb tünetterheléssel és depres�-
szív hangulattal járt együtt (pl. Törökország, 
Lengyelország, Latin-Amerika). A családi 
állapot hatása kultúrafüggőnek bizonyult: 
míg egyes európai mintákban a partnerkap-
csolat védőfaktor volt, addig több keleti vizs-
gálatban (pl. Irán, India) a családi szerepek-
ből fakadó terhek inkább fokozott stresszel 
társultak. Általánosságban elmondható, hogy 
a kedvezőbb szocioökonómiai státusz (SES) 
(USA, Irán, Kína) csökkentette, míg a margi-
nalizált helyzet (etnikai kisebbség, alacsony 
jövedelem) növelte a tüneti súlyosságot.

Reproduktív prediktorok

A reproduktív tényezők közül leggyakrabban 
a menarche kezdetének időpontja, a paritás 
(gyermekek száma), a szoptatás időtartama, 
valamint a menopauza életkora szerepelt 
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szignifikáns prediktorként. Az egyiptomi 
és iráni vizsgálatokban a magasabb paritás és 
a rövidebb szoptatási idő fokozott tünetter-
heléssel járt együtt, ami valószínűleg a hor-
monális ingadozások és a fizikai megterhelés 
következménye. Az indiai adatok szerint a 
korai menarche és az alacsony iskolázottság 
a korai menopauza rizikóját növelte, ame-
lyet a fizikai munkavégzés tovább erősített. 
Ezzel szemben a későbbi menopauza-kor 
(pl. városi, magasabb SES-csoportokban) 
(USA, Irán, Kína) általában mérsékeltebb 
pszichológiai és szomatikus panaszokkal 
járt. A reproduktív változók hatása tehát nem 
izolált, hanem a társadalmi és életmódbeli 
tényezőkkel együtt értelmezhető. 

Életmódbeli és kulturális prediktorok

A tünetterhelés egyik legerősebb előrejelzője 
a testtömegindex (BMI) volt: a túlsúly és az 
elhízás szinte minden vizsgálatban fokozta 
a vazomotoros és mozgásszervi panaszok 
súlyosságát, és összefüggést mutatott  
a rosszabb önértékelt egészségi állapottal. 
A fizikai aktivitás ezzel ellentétes irány-
ban hatott: az aktív életmód, különösen 
a rendszeres testmozgás, több vizsgálat-
ban (pl. Irán, Egyiptom, Latin-Amerika) 
mérsékelte a hőhullámok, az alvászava-
rok és a pszichés tünetek gyakoriságát.  
A mozgásszegény, ülő életmód ezzel 
szemben a depresszív tünetek és a kime-
rültség fokozott kockázatával járt együtt. 
Az étrendi szokások, a dohányzás, vala-
mint a vallási és spirituális gyakorlatok 
szintén befolyásolták a megküzdési min-
tázatokat: a keleti mintákban a vallásos 
és közösségi keret, míg a nyugati társa-
dalmakban az egészségtudatos életmód 

és a fizikai aktivitás mutatott védő hatást. 
A pszichológiai tényezők közül az önérté-
kelés, a társas támogatás és az észlelt egész-
ségi állapot bizonyultak meghatározónak. 
A kollektív kultúrákban (pl. Mosuo, Irán, 
Latin-Amerika) a társas beágyazottság és 
a közösségi kohézió csökkentette a tünetek 
szubjektív megélését, míg az individualista 
társadalmakban (pl. USA, Lengyelország)  
a tünetekre irányuló fokozott önmegfigyelés 
erősebb pszichés distressz-szel társult. 

Összegzés

A vizsgálatok együttesen azt mutatják, hogy 
a menopauzális tünetek előrejelzői nem csu-
pán biológiai, hanem életmódbeli és szocio-
kulturális tényezők is. A testtömeg, a fizikai 
aktivitás, az iskolázottság és a munkavégzés 
rendszeresen erősebb prediktorok voltak, 
mint a hormonális vagy reproduktív para-
méterek. A nemzetközi összehasonlítások 
(Tang et al., 2025) azt is alátámasztják, hogy 
a tüneti különbségekben az etnikai háttér, 
az étrendi szokások és a kulturális attitűdök 
meghatározó szerepet játszanak: az ázsiai 
nők körében például a hőhullámok ritkábbak, 
míg a szomatikus panaszok gyakoribbak, 
ami az eltérő életmód és egészségpercepció 
következménye. A kulturális attitűdök és a 
társas támogatás minősége jelentős mérték-
ben befolyásolta, hogy a nők a menopauzát 
veszteségként vagy fejlődési életszakasz-
ként élték meg. A tüneti élmény így nem 
csupán biológiai esemény, hanem kulturá-
lisan kódolt, pszichoszociálisan közvetített 
tapasztalat, amelyet a társadalmi kontextus, 
az egyéni erőforrások és a kollektív jelen-
tésadás együttesen formálnak.
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Diszkusszió

Főbb eredmények értelmezése

A feltérképező irodalmi áttekintés eredmé-
nyei megerősítették, hogy a menopauzális 
tünetek intenzitása és megélése nem pusztán 
biológiai folyamat, hanem összetett, biopszi-
choszociális konstrukció, amelyet szociode-
mográfiai, életmódbeli és kulturális tényezők 
egyaránt befolyásolnak.

A kulturális különbségek értelmezését 
olyan vizsgálatok is árnyalják, amelyek nem 
kifejezetten menopauzális mintákon, hanem 
középkorú és idős populációkban elemzik az 
önbevalláson alapuló pszichés és kognitív 
tüneteket. Deng és munkatársai (2025) kínai 
és amerikai minták összehasonlításában azt 
találták, hogy a kínai résztvevők alacsonyabb 
súlyosságú depresszív és kognitív tünetekről 
számoltak be, azonban az eltérő értékelési 
szintek statisztikai korrekcióját követően a 
depresszív érintettség ténylegesen maga-
sabbnak, míg a kognitív működés kedve-
zőbbnek bizonyult. Az eredmények arra 
utalnak, hogy az önbevallott tüneti súlyosság 
nem pusztán az aktuális állapotot tükrözi, 
hanem az adott kultúrára jellemző értelme-
zési és beszámolási normák mentén alakul. 
Ez különösen fontos szempont a meno
pauzális tünetek kultúrák közötti összeha-
sonlításakor, mivel az alacsonyabb tüneti 
beszámoló nem feltétlenül a tünetek hiányát, 
hanem azok eltérő jelentésadását jelezheti.

A kulturális különbségek – különösen 
az individualista és kollektivista minták, 
valamint a patriarchális és matrilineáris 
társadalmak közötti eltérések – alapve-
tően meghatározzák, hogy a menopauzát 
veszteségélményként vagy természetes 
átmenetként élik-e meg a nők. A nyugati, 
biomedikális szemléletet követő kultúrákban 

a menopauza gyakran hormonális hiányálla-
potként, míg a keleti, spirituális vagy közös-
ségi szemléletű társadalmakban életcik-
lus-váltásként és érési folyamatként jelenik 
meg. Az eredmények illeszkednek korábbi 
nemzetközi vizsgálatokhoz (pl. Hunter & 
Rendall, 2017; Wang et. al., 2021), amelyek 
szintén hangsúlyozták a kulturális kontextus 
és a társadalmi szerepek jelentőségét a tüneti 
percepcióban és az egészségmagatartásban.

A prediktorváltozók elemzése tovább 
árnyalta a képet: a testtömegindex (BMI),  
a fizikai aktivitás, az iskolázottság és a fog
lalkozási státusz szinte minden mintában 
meghatározó tényezőként jelent meg. A 
túlsúly és az ülő életmód fokozta a vazo-
motoros és pszichés panaszokat, míg a 
magasabb iskolázottság, a munkavégzés és 
az egészségtudatos életmód védőhatásúnak 
bizonyult. A társas támogatás, az önértékelés 
és a pozitív egészségpercepció kulturálisan 
függetlenül csökkentették a tünetek szubjek-
tív terhét, ami azt jelzi, hogy a pszichológiai 
erőforrások szerepe univerzális. 

Kulturális mintázatok  
és értelmezési keretek

A kontinensek és kulturális típusok össze-
vetése egyértelműen rámutat arra, hogy  
a menopauzális élmény kulturálisan kódolt: 
a nyugati populációkban a nők inkább 
orvosi kategóriaként tekintenek a menopa-
uzára, míg a keleti és déli társadalmakban 
szimbolikus, társadalmi és spirituális jelen-
téssel is bír. A patriarchális rendszerekben 
(pl. India, Irán, Törökország) a menopauza 
gyakran státuszvesztéssel, a női szerepek 
átértékelődésével jár, ugyanakkor ezekben  
a kultúrákban erős a társadalmi kohézió  
és a családi beágyazottság, amely részben 
ellensúlyozza a biológiai és pszichés terheket. 
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Ezzel szemben az egalitárius vagy matriline-
áris kultúrákban (pl. Mosuo, Latin-Amerika 
egyes közösségei) a menopauza a társadalmi 
tekintély és autonómia időszakát jelenti,  
és ezzel összefüggésben enyhébb tüneti per-
cepcióval társul. Ez összhangban áll a kul-
turális pszichológia alapvetésével (Triandis, 
1995; Markus & Kitayama, 2010), miszerint 
a közösségi önmeghatározás mérsékli a testi 
tünetekre irányuló önfigyelmet, ezáltal csök-
kenti a distresszt.

A kulturális különbségek a pszichológiai 
értelmezési keretekben is megmutatkoztak: 
a nyugati mintákban gyakrabban fordult elő 
depresszív és szorongásos tünetértelmezés, 
míg a keleti populációkban a menopauza 
inkább fizikai vagy energetikai egyensúly-
zavarként jelent meg. Ezek a különbségek 
nemcsak a nyelvi kategóriákból, hanem az 
egészséghez és női szerepekhez kapcsolódó 
kulturális narratívákból is fakadnak. 

Az orvosi ellátáshoz való hozzáférés hiá-
nyában a menopauza tüneteivel küzdő nők 
támogatás nélkül maradnak (Islam et al., 
2025). Ez az információkhoz való hozzáfé-
rés korlátozottságával is jár, ami miatt a nők 
tüneteiket, testi változásaikat szégyenként 
élik meg, amely a változókor stigmatizálásá-
hoz vezet (de Salis et al., 2017). Mindemellett 
az egészségügyi szolgáltatások hozzáférhe-
tősége a menopauza negatív aspektusainak 
túlzott hangsúlyozásához vezet, megkérdője-
lezve a folyamat természetes életciklus voltát 
(Hickey et al., 2022), ami szintén hozzájárul 
ahhoz, hogy a változókorban lévő nők foko-
zott stresszt élnek át és az önértékelésük 
csökken, valamint a nyugati társadalmakban 
társadalmi szinten is megjelennek az idősebb 
nőkkel kapcsolatos negatív sztereotípiák és az 
öregedés leértékelése (de Salis et al., 2017). 

Szociodemográfiai  
és életmódbeli összefüggések

A szociodemográfiai tényezők hatása több-
dimenziós: a magasabb iskolázottság, a 
munkavégzés és a stabil szocioökonómiai 
háttér a legtöbb vizsgálatban védőfaktor-
ként jelent meg. A kedvezőbb társadalmi 
helyzet összefüggött a jobb alvásminőség-
gel, a kisebb szubjektív tünetterheléssel és 
az adaptív megküzdési stratégiákkal. Ezzel 
szemben az alacsony jövedelmű, munka-
nélküli vagy háztartásbeli nők körében 
gyakoribb volt a pszichológiai distressz és 
az életminőség-romlás, függetlenül a bio-
lógiai státusztól. A BMI és a fizikai aktivi-
tás kiemelkedő prediktor szerepe arra utal, 
hogy a menopauzális panaszok részben élet-
módbeli módosítással befolyásolhatók, ami 
jelentős prevenciós lehetőséget kínál. Ezek 
az eredmények megerősítik a biopszichoszo-
ciális modell érvényességét, amely szerint  
a biológiai változásokat a pszichológiai alkal-
mazkodás és a társadalmi erőforrások együt-
tesen szabályozzák.

Pszichológiai  
és egészségügyi implikációk

Az eredményeknek széleskörű pszichológiai 
és klinikai relevanciája van. A menopauzális 
tünetek nem tekinthetők kizárólag endokrin 
eredetű folyamatnak, hanem olyan átmeneti 
állapotnak, amelyben a nők pszichés, társa-
dalmi és identitásbeli változásokat élnek meg. 
A kutatás rámutatott arra, hogy az önér-
tékelés, a társas támogatás és a kulturális 
attitűdök kulcsfontosságúak a pszicholó-
giai jóllét fenntartásában. Ennek alapján az 
intervenciók hatékonysága növelhető, ha a 
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biológiai kezelések mellett pszichoedukációs 
és életmódalapú elemeket is tartalmaznak. 
A kulturálisan érzékeny megközelítések – 
amelyek figyelembe veszik a társadalmi nor-
mákat, vallási kereteket és a női szerepekkel 
kapcsolatos elvárásokat – lehetővé tehetik, 
hogy a menopauza ne veszteségként, hanem 
adaptív fejlődési szakaszként jelenjen meg.

Korlátok és jövőbeli irányok

A jelen feltérképező irodalmi áttekin-
tés eredményei a menopauzális tünetek 
biopszichoszociális értelmezését erősítik, 
ugyanakkor néhány korlátot is figyelembe 
kell venni.

A jelen feltérképező irodalmi áttekintés 
egyik korlátja, hogy a bevont tanulmányok 
biológiai és egészségügyi paraméterek sze-
rinti illesztése heterogén volt. Bár a meno
pauzális státusz meghatározása a legtöbb 
vizsgálatban a menstruáció hiányának 
időtartamán és/vagy nemzetközi ajánlások 
logikáján alapult, a hormonális paraméterek, 
a komorbid egészségi állapotok és a gyógy-
szeres vagy hormonális kezelések egységes 
kontrollja nem volt jellemző. Ennek megfele-
lően a kulturális és pszichoszociális tényezők 
szerepe nem értelmezhető a biológiai hatá-
soktól teljes mértékben elkülönítve, és a meg-
figyelt különbségek hátterében egészségügyi 
tényezők lehetséges szerepével is számolni 
kell. Az elemzés kizárólag angol nyelvű 
publikációkra támaszkodott, ami nyelvi 
torzítást eredményezhetett. A bevont tanul-
mányok többsége keresztmetszeti volt, ezért 
az oksági viszonyok csak korlátozottan értel-
mezhetők. Emellett a különböző mérőeszkö-
zök és kulturális fordítások heterogenitása 
némileg befolyásolhatta az összehasonlít-
hatóságot. A jövőbeli kutatásoknak célszerű 
lenne longitudinális, kultúraközi mintákon 

vizsgálni a menopauzális alkalmazkodás 
folyamatát, valamint kulturálisan validált 
mérőeszközöket alkalmazni. Indokolt lenne 
továbbá a biológiai paraméterek objektív 
mérése mentén homogén minták kialakítása  
– a kultúra hatásának pontos mérése és 
egyéb, biológiai tényezők hatásának kizá-
rása érdekében. Érdemes lenne a biológiai 
tényezők mellett a pszichológiai rezilienciát, 
életmódot és társas támogatást is integrálni, 
a kulturális kontextus figyelembevételével. 
Fontos aspektus lenne a változókor stima-
tizációjának vizsgálata az adott kultúrában 
és társadalomban, mivel ez elmélyítheti a 
tüneteket és megnehezíti a velük kapcsola-
tos segítségkérést, illetve további nyomást 
helyez a menopauzális nőkre.

Következtetések

A jelen feltérképező irodalmi áttekintés ered-
ményei megerősítik, hogy a menopauza nem 
kizárólag biológiai esemény, hanem komp-
lex, biopszichoszociális átmenet, amelyet  
a kulturális, szociodemográfiai és életmód-
beli tényezők egyaránt alakítanak.

A különböző földrajzi és kulturális kontex-
tusok összevetése azt mutatja, hogy a menopa-
uzális tünetek megélése és értelmezése mélyen 
kulturálisan kódolt, és szorosan összefügg az 
adott társadalom női szerepeiről, egészségről 
és öregedésről alkotott narratíváival.

A nyugati biomedikális megközelítés a 
hormonális hiányt hangsúlyozza, míg a keleti 
és kollektivista kultúrákban a menopauza 
éretté válási, társadalmi és pszichológiai 
adaptációs folyamatként jelenik meg.

A tünetek súlyosságát befolyásoló pre-
diktorok közül a testtömegindex, a fizikai 
aktivitás, az iskolázottság, a foglalkozási 
státusz és a társas támogatás bizonyultak 
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leginkább meghatározónak, ami a bioló-
giai mellett az életmódbeli és pszichológiai 
beavatkozások jelentőségét is alátámasztja. 
Az eredmények arra hívják fel a figyelmet, 
hogy a menopauza értelmezése és keze-
lése csak interdiszciplináris, kulturálisan 
érzékeny megközelítéssel lehet hatékony:  

a biológiai, pszichológiai és társadalmi 
tényezők együttes figyelembevételével.

A menopauza nem csupán egy fizioló-
giai állapot lezárása, hanem életciklusváltás, 
amelyben a nők számára a testi változások-
kal párhuzamosan új szerepek, identitások 
és erőforrások is megjelennek.

Summary

Sociodemographic, lifestyle,  
and cultural predictors of menopausal symptom severity:  

A Systematic review

Background and aims: This study aimed to explore sociodemographic, reproductive, lifestyle, 
and cultural factors influencing the severity of menopausal symptoms across diverse social 
and geographical contexts. 
Methods: Following the PRISMA 2020 guidelines, a scoping literature review was conducted 
across three international databases (PubMed, Scopus, and EBSCOhost) including empirical, 
English-language studies published between 2010 and 2025.
Results: Findings indicate that menopausal symptoms are shaped not only by hormonal factors 
but also by sociocultural and behavioral variables. Body mass index, physical activity, educa-
tional level, and social support emerged as the most consistent predictors across populations. 
Moreover, cultural attitudes significantly influenced symptom perception and reporting.
Discussion: Menopause represents a culturally encoded transition best understood as an 
interaction among biological, psychological, and social dimensions. These results emphasize 
the need for culturally sensitive preventive and therapeutic strategies in addressing meno-
pausal health.

Keywords: menopause; cultural differences; sociodemographic factors; lifestyle; predictors; 
psychological adaptation
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