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OSSZEFOGLALO

Hatteér és célkitiizések: A tanulmany célja a menopauzalis tiinetek stlyossagat befolyasolo
szociodemografiai, reproduktiv, életmodbeli és kulturalis tényezdk feltarasa, valamint ezen
valtozok interakcidinak vizsgalata kiilonb6z6 tarsadalmi és foldrajzi kornyezetekben.
Modszer: A kutatas feltérképezd irodalmi attekintés forméjaban késziilt a PRISMA 2020
iranyelvei alapjan. A keresés harom nemzetkozi adatbazisban (PubMed, Scopus, EBSCOhost)
tortént, a 2010 és 2025 kdzott megjelent empirikus, angol nyelvii tanulmanyok bevonasaval.
A bevalasztasi kritériumoknak tizennégy tanulmany felelt meg, amelyek 6t kontinens és tobb
mint tiz kulturalis kornyezet populacioit reprezentaltak.

Eredmények: A menopauzalis tiinetek megjelenését komplex biopszichoszocialis tényezok
befolyasoljak. Az individualista nyugati tarsadalmakban a menopauza gyakrabban jelent meg
veszteségélményként, mig a kollektivista és matrilinearis kulturakban természetes életcik-
lus-valtasként. A leggyakoribb prediktorok a testtomegindex (BMI), a fizikai aktivitas, az
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iskolazottsag, a foglalkoztatottsag, a paritas €s a tarsas tdmogatas voltak, amelyek szignifi-
kans dsszefiiggést mutattak a vazomotoros, pszichés és szomatikus tiinetek stlyossagaval.
Kovetkeztetések: A menopauza soran a bioldgiai, pszichologiai és tarsadalmi tényezok
kolesonhatasa formalja a tiineti tapasztalatot. Az eredmények a kulturalisan érzékeny, inter-
diszciplinaris prevencios és intervencios megkozelitések sziikségességét hangstlyozzak.

Kulcsszavak: menopauza, kulturalis kiilonbségek, szociodemografiai tényezok, életmod,

prediktorok, pszichologiai adaptacid

BEVEZETES

A menopauza a Word Health Organiza-
tion (WHO) meghatarozasa szerint az az
¢letszakasz, amely az utolsé menstruaciot
kovetden kezdddik el, és akkor megalla-
pithat6, ha mar tudjuk, hogy legalabb 12
hoénapja nem volt ujabb vérzés — a petefé-
miatt, mas nyilvanvalo patologiai vagy fizi-
ologiai elozmény nélkiil (Sherman, 2005).
A menopauza korai szakaszaban a tiinetek
funkcionalis valtozasok formajaban jelent-
kezhetnek: az érintettek kardiovaszkuldris
és vazomotoros tinetekkel — héhullamok,
erds szivdobogas, szédiilés, vérnyomas-in-
gadozas — szembesiilnek (Nelson, 2008).
Késobb is szamos fizikai — alvasi nehéz-
ségek, iziileti- és izomfajdalmak, hiively-
szarazsag — és pszichés — hangulati zava-
rok, depresszid, alacsonyabb életmindség
— tlinetr6l szamolnak be (Dennerstein et
al, 2007). Bar a menopauza bekdszontének
ideje genetikai tényezdk altal erésen befo-
lyasolt, jellemzden 45 és 55 éves kor zajlik
le. A legtijabb nemzetkdzi Gsszehasonlitd
attekintés (Tang et al., 2025) szerint a ter-
mészetes menopauza atlagéletkora Azsi-
aban kortilbeliil 49 év, mig Europaban és
Eszak-Amerikaban 51 év.

A menopauza jelensége ugyan univerza-
lis, a valtozokor megélése azonban komoly

eltéréseket mutat. A menopauzat atélé nék
a bioldgiai valtozasokon tul a valtozokor
pszichés és tarsadalmi hatasaival is szem-
besiilnek. A menopauzat az orvostudomany
sokaig csak biologiai megkdzelitésben vizs-
galta, a tanulmanyok a valtozokor biologiai
aspektusaira fokuszaltak. Azonban egyre
nyilvanvalobba valt, hogy a pszichologiai
megkozelitésre is sziikség van. A kozépkort
néknél a bioldgiai — hormonalis — valtoza-
sok sok esetben pszichés tiinetek formaja-
ban jelentkeznek, ebben az életkorban egyre
tobben tapasztaljak meg a hangulatingado-
zéasokkal €s depresszioval jaro életmind-
ség-csokkenést. A tarsadalmi és szocialis
aspektusok vizsgalata ujabb 16kést adott
a valtozokor vizsgalatanak: a nok tarsadalmi
helyzete — példaul a munkahelyen tapasztal-
hato hozzaallas a menopauzat atélé ndkhoz
— nagyban befolyasolja, hogy az érintet-
tek hogyan ¢élik meg az életciklus-valtast.
Az utobbi években folytatott kulturalis
Osszehasonlitd elemzések arra is ravilagi-
tottak, hogy az a szemlélet, ahogy az adott
kulttra a reproduktiv életkorbol kilépd ndkre
tekint, keretbe foglalja, hogy a menopauzat
atélo ndk veszteségként vagy statuszemel-
kedésként élik-e meg a valtozokort, ami
a tlinetek szamat és azok megélését is nagy-
ban meghatarozza. A kulturalis nézetek
ugyanis a menopauza érzelmi és kognitiv
reprezentacioiként belsévé valnak.
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Az 6sszehasonlito kutatasokat vizsgalva
kittinik, hogy a menopauzalis tiinetek glo-
balis mintazatai nemcsak biologiai, hanem
tarsadalmi és kulturalis kodok mentén szer-
vezddnek.

Egy libanoni, marokkdi, spanyol és ame-
rikai menopauzaban érintett ndket 6sszeha-
sonlité tanulmany kimutatta, hogy az egyik
alapvetd tiinet — a hdhullamok — gyakori-
saga minden orszagban hasonlé volt, am
a tiinetek megélése a lakohely szerint eltérést
mutatott (Obermeyer et al., 2007). Ugyanerre
a kovetkeztetésre jutott egy masik tanulmany
is, amely francia, német, amerikai, brit és
olasz néket hasonlitott 6ssze (Dennerstein
et al., 2007).

A nyugati nék korében elsésorban a
vazomotoros és pszichés tiinetek — héhulla-
mok és alvaszavarok — dominalnak, amelyek
eléfordulasi aranya 70—-87% kozott mozog
(Tang et al., 2025). Ezzel szemben az azsiai
nok jellemzden szomatikus panaszokrol
szamolnak be, mint az izom- és iziileti faj-
dalom, faradtsag vagy fejfajas, amelyek sok
orszagban 70—80% feletti gyakorisaggal
fordulnak el6. A kiilonbségek nem pusztan
genetikai, hanem ¢életmodbeli és szociokultu-
ralis tényezokkel is 6sszefliggenek, beleértve
az étrendet (kiilondsen a fitodsztrogén-tar-
talmu ételek fogyasztasat), a fizikai aktivi-
tast, a dohanyzasi szokasokat, a stresszterhe-
1ést és az egészségpercepciot. Az urbanizalt
kornyezet, a magasabb iskolazottsag és
a kedvezdébb szociookonomiai statusz mind-
két régioban véddfaktorként jelent meg, mig
az alacsony iskolazottsag és a gazdasagi hat-
rany fokozta a tiineti terhelést és a distressz
kockazatat.

A megjelend tiinetek stilyossaga mel-
lett azok észlelése és jelentéssel valo felru-
hazasa is kulturalis kiilonbségeket mutat.
A hosszt tavua SWAN (Study of Women’s

Health Across the Nation) vizsgélat tovabb
pontositja ezeket az eredményeket: a vazo-
motoros tiinetek idGtartama etnikai csopor-
tonként eltér, afroamerikai nék esetében
atlagosan tiz év, mig japan és kinai nék
esetében minddssze 6t év. (A SWAN egy
hosszu tavu, az Egyesiilt Allamokban tobb
helyszinen zajlé multidiszciplinaris, lon-
gitudinalis vizsgalat, amelynek altalanos
célja a menopauza és a posztmenopauza
természetes lefolyasanak leirasa, beleértve
a biologiai, pszichoszocialis és viselkedé-
ses jellemzoket. A SWAN a menopauza
hatéasat vizsgalja az olyan, az életkorral
Osszefliggd kronikus betegségekre, mint a
diabétesz, a sziv- és érrendszeri betegségek,
az osteoporosis vagy a depresszio.) Ez arra
utal, hogy a hormonalis és nem hormonalis
tényezok — kiilondsen a kulturalis attittidok,
az életmdd és az egészséghez valod viszony
— egyarant befolyasoljak a tiineti tapaszta-
latokat. A menopauzat az érintett nok vesz-
teségélmeényként és adaptiv életszakaszként
egyarant megélhetik. A valtozashoz vald
viszonyt befolyasolja a perimenopauzat
megel6zd onértékelés és a megélt tarsas
tamogatas is (Chan et al., 2020).

A kezeléshez valo viszonyulasban is
markans kulturalis kiilonbségek figyelhe-
tok meg. A keleti ndk ritkabban keresnek
orvosi segitséget, és kevésbé ismerik a tera-
pias lehet6ségeket (Tang et al., 2025). Mig
Nyugaton a kezeléskeresés leggyakoribb
indoka a héhullam (62%), addig Keleten
inkabb az alvaszavar (42%) vezet orvosi
konzultaciohoz. Az dsszegzett epidemiolo-
giai adatok 0sszhangban vannak a kvalitativ
kutatasokkal is: a keleti populaciokban az
alvaszavar, a fejfajas, a csokkent libido és
az iziileti panaszok gyakorisaga meghaladja
a vazomotoros tiinetekét, ami az életmod,
az egészségpercepcio €s a ndi szerepek
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kulturalis értelmezését tiikrozi. A szégyen
aztan a tiinetek — lehetdség szerinti — eltit-
kolasdhoz vezet. Ennek kovetkezménye
a kozosség szintjén a gyakorisag alulbecslése,
ami — a tiineteket egyéni jellemzoként, pél-
daul a gyengeség jeleként tételezve — tovabb
fokozza a szégyen megélését, és a hallgatas
orddgi korét eredményezi, fenntartva ezzel
a valtozokor stigmatizalasat (de Salis et al.,
2017). A nyugati orszagokban a biomedi-
kalis szemlélet a hormonalis hidnyt ¢és
a vazomotoros panaszokat hangstlyozza, mig
a keleti régiokban a kozosségi beagya-
zottsag, a vallasi keretek és a pszichoszo-
cialis adaptacio keriil elotérbe. A val-
tozokori tiinetek értelmezése kapcsan
tovabbi kiilonbséget hordoz az egészség-
ligyi szolgaltatasok elérhetdsége: azokban
a tarsadalmakban, ahol az egészségiigyi
infrastruktura korlatozott, a szolgalta-
tasok jellemzden a reproduktiv korban
1év6 nok sziikségleteinek kielégitésére
koncentralnak, igy a menopauza kiesik
a kozegészségligyi szolgaltatasok korébol,
¢s a menopauza tiineteivel kiizdé nék tamo-
gatas nélkiill maradnak. Ez a marginalizalt
¢és hatranyos helyzet(i kzosségekben, ahol
az irastudatlansag aranya is magasabb,
az informaciokhoz valo hozzaférés korla-
tozottsagaval is egyiittjar, ami miatt a ndk
a tiineteiket vagy testiik megvaltozasat szé-
gyenként élik meg (Cronin et al., 2025).

A stigmatizalas forrasa, hogy az allapot-
tal jaro tiinetek (pl. faradékonysag), illetve
6nmagaban a reproduktiv képesség elvesz-
tése olyan attributumokként mikddnek,
amelyek leértékelik és negativ jellemzok-
kel ruhazzak fel az érintett nét, és amelyek
a statuszvesztés, esetleg diszkriminacid
alapjaként szolgalnak. Féként azokban a kul-
tarakban, ahol a nék tarsadalmi-gazdasagi
szerepe elsdsorban a gyermekvallalashoz

kapcsoladik, ezért a termékenység lezarulta
egyben a ndi 1ét végét is jelenti, a ndknek
tulajdonitott érték (hasznossag) és ezzel
a nok onértékelése is radikalisan csdkken
a valtozokor utan (Goodman, 2020). A masik
oldalrél azonban az egészségiigyi szolgal-
tatasok hozzaférhetdsége és a menopauza
ellatasara iranyul6 specializalodasa a men-
opauza negativ aspektusainak tulzott hang-
sulyozasat, s6t, katasztrofizalasat, és ezzel
egy természetes ¢letciklus medikalizalasat
eredményezheti (Hickey et al., 2022), ami
ellenkez6 iranybdl ugyan, de szintén hozza-
jarul ahhoz, hogy a valtozokorban 1évé ndk
fokozott stresszt és az onértékelésiik csok-
kenését (mint internalizalt stigma) éljék at.
A nyugati tarsadalmakban ehhez hozzaadod-
nak az idésebb ndkkel kapcsolatos negativ
kulturalis sztereotipidk és az dregedés leérté-
kelése is (de Salis et al., 2017). A nék negativ
attitlidje a menopauza irant tobb tiinettel jar,
¢és ezt az Osszefiiggést a negativ tarsadalmi
attitidok tovabb erdsitik (Ayers et al., 2010).

Ez a perspektiva megerdsiti, hogy a men-
opauza nem kizarélag bioldgiai esemény,
hanem tarsadalmi és kulturalis értelemben
is meghatarozott atmenet, amelyet az élet-
mdd, az egészségpercepcio €s a ndi szerepek
egyiittesen formalnak.

A ,,scoping review”, azaz feltérképezo
irodalmi attekintés egy viszonylag 1j megko-
zelités a kutatasok szintézisé¢hez, amelynek
célja egy adott, viszonylag uj téma irodal-
manak feltérképezése (Arksey & O’Malley,
2005; Munn et al., 2018). A scoping review-k
elssorban a relevans tanulmanyok mennyi-
ségére ¢és jellemzbire vonatkozé informacio-
kat nyujtanak, és akkor valnak iddszertivé,
amikor egy kutatasi teriilet fejlédni kezd.
A rendelkezésre allo kutatasok ilyen
modon torténd szamszerisitése és leirasa
informaciot kell nyujtson a szakirodalom
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hianyossagairdl, és tovabbi kutatasi kérdése-
ket vet fel, amelyek fontosak lehetnek a kuta-
tas szempontjabol (Arksey & O’Malley, 2005;
Munn et al., 2018). A jelen attekintés dssze-
foglalja a menopauza megélésének kulturalis
kiilonbségeirdl sz0lo szakirodalmat az elmult
15 évbdl az alabbiak tekintetében: (1) az eddig
vizsgalt valtozok; (2) a legfontosabb ered-
mények; és (3) a kutatasok jovobeli iranyai.

MODSZERTAN
A vizsgalat tipusa

A jelen tanulmany feltérképez0 irodalmi atte-
kintésként késziilt, a PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) Gtmutatod alapjan.
A jelenlegi elemzéshez a szakirodalmi atte-
kintésekhez az Arksey és O’Malley keret-
rendszert és a Joanna Briggs Institute (JBI)
modszert alkalmaztuk (Arksey & O’Malley,
2005; Peters et al., 2015). Kutatasi fokuszunk-
ként a menopauza tiineteiben megfigyelhetd
kulturalis kiilonbségeket hataroztuk meg,
azzal a szandékos dontéssel, hogy nem sza-
bunk szigorubb korlatozasokat a keresési
kifejezésekre és a tanulmanyok tipusara.

Vizsgalatunk célja a menopauzalis
tiinetek sulyossagat befolyasold szocio-
demografiai, reproduktiv, életmodbeli és
kulturalis tényezok osszefoglalasa, a kiilon-
bdz6 foldrajzi s etnikai populaciok kozotti
kiilonbségek azonositasa érdekében. A kuta-
tas nem metaanalitikus szintézist, hanem
narrativ szintézist alkalmazott az eredmé-
nyek heterogenitasa miatt.

A feltérképezo irodalmi attekintések
(scoping review-k) modszertani sajatossaga,
hogy céljuk nem az egyes tanulmanyok bizo-
nyitékszintjének vagy torzitasi kockazatanak

O0sszehasonlito értékelése, hanem a kutatasi
teriilet szerkezetének, fobb témainak, valto-
zoinak ¢és hidnyossagainak feltérképezése.
Ennek megfelelden a jelen vizsgalat soran
formalis mindségértékeld eszkozt (pl. risk
of bias assessment) nem alkalmaztunk, ami
Osszhangban 4ll a scoping review modszer-
tanara vonatkoz6 nemzetkdzi ajanlasokkal
(Arksey & O’Malley, 2005; Munn et al.,
2018; Tricco et al., 2018). Ugyanakkor a for-
malis mindségértékelés hianya korlatozza
az eredmények kozvetlen 6sszehasonlitha-
tosagat és az oksagi kovetkeztetések levon-
hatdésagat, ezért az eredményeket leiro és
értelmez0 jelleggel mutatjuk be.

Keresési stratégia

Az irodalomkeresést 2025. augusztus 23-an
végeztiik, harom nemzetkdzi adatbazisban:
PubMed, Scopus és EBSCOhost.

A keresés soran a menopauzalis tiinetek,
a kulturalis kiilonbségek és a befolyasold
faktorok kulcsszavait kombinaltuk Boo-
le-operatorok segitségével. A keresési kifeje-
zések az alabbiak 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 nyelvi, 2010 és 2025 kozott megjelent
tanulmanyokra korlatozodott. A talalatokat
exportalas utan a Covidence szoftverrel dol-
goztuk fel; a duplikatumokat automatikusan
azonositottuk és eltavolitottuk.
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Bevdlasztasi és kizardsi kritéeriumok

A tanulmanyok bevonasanak kritériumai az

alabbiak voltak:

e cmpirikus kutatds menopauzalis vagy
perimenopauzalis ndi populacion, vali-
dalt méréeszkoz hasznalata a menopau-
zalis tiinetek értékelésére,

® kettd vagy tobb csoport dsszehasonlitasa
kulturalis szempontok figyelembevéte-
1ével,

® Jlegalabb egy prediktorvaltozd (szocio-
demografiai, reproduktiv, életmodbeli
vagy kulturalis tényezd) vizsgalata,

® teljes szovegben elérhetd, angol nyelvi
publikacio,

e peer-reviewed folyoiratban megjelent
eredeti kutatas.

A kizaras okai a kovetkezok voltak:

e ¢letkori inkoherencia (pl. kizarélag pre-
menopauzalis minta; n = 2),

® nem megfeleld indikacio (pl. gydgysze-
res beavatkozas vizsgalata; n = 1),

® nem Osszehasonlithatd populacio vagy
hianyzo kontrollcsoport (n = 2),

e alkalmatlan vizsgalati terv (pl. kvalitativ
esettanulmany; n = 5),

® hianyz6 interkulturalis kontextus vagy
orszag-specifikus adatok (n = 2).

A tanulmanyok azonositasa
és kivalasztasa
A keresés soran 163 publikaciot azonosi-
tottunk (PubMed: n = 87; Scopus: n = 33;
EBSCO: n = 43*). A Covidence rendszer-
ben 11 duplikatumot eltavolitottunk, igy 152
rekordot értékeltiink. Ezek koziil 124 tanul-
manyt kizartunk az absztrakt-sziirés soran,
mig 28 cikket teljes szovegben értékeltiink.
A bevalasztasi kritériumoknak végiil 13

tanulmany felelt meg, amelyek bekertiltek
az elemzésbe. A kivalasztasi folyamatot
a PRISMA 2020 abra szemlélteti (1. abra).

A cikkek bevalasztasat a Covidence
szoftverben két, egymastol fiiggetlen (pszi-
chologus, és viselkedéselemzo végzettségii)
kutato végezte. Mindkét értékeld onalloan
dontdtt a tanulmanyok bevonasarol az eldre
meghatarozott bevalasztasi és kizarasi kri-
tériumok alapjan. Azokban az esetekben,
ahol az értékelok megitélése eltért, a végsd
dontést a kutatasvezetd mint harmadik, fiig-
getlen birdl6 hozta meg. Ez az eljarés a fel-
térképezd irodalmi attekintés modszertani
megbizhatosagat €s a torzitas kockazatanak
minimalizalasat szolgalta.

Adatkivonas és kodolas

A kivalasztott tanulméanyokbol a kovetkezo
adatokat gytjtottiik ki: szerzd(k) és megje-
lenés éve, vizsgalat helyszine és kulturalis
kontextusa, vizsgalati terv (study design),
minta nagysaga és jellemzo6i, alkalmazott
mérdeszkozok (outcome measures), valamint
a fobb eredmények (key findings).

Prediktorvaltozok kategorizalasa

A menopauzalis tiinetek potencialis pre-
diktorait harom f6 kategdriaba soroltuk:
szociodemogradfiai tényezok (életkor, isko-
lazottsag, munkavégzés, csaladi allapot,
tarsadalmi-gazdasagi statusz), reproduktiv
tényezok (menarche kora, paritas, menopa-
uza ¢letkora, hormonalis statusz), valamint
eletmodbeli és kulturalis tényezok (testto-
megindex [BMI], fizikai aktivitas, étrendi
szokasok, dohanyzas, vallasi és kulturalis
attitidok, onértékelt egészségi allapot).
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Tanulmanyok adatbazisokbol (n = 163)
PubMed (n = 87)
Scopus (n=33)
EBSCO (n=43)

Mas indok (n = 0)

Eltavolitott hivatkozasok (n = 11)
Manualisan azonositott duplikatumok (n = 0)
Covidence altal azonositott duplikatumok (n = 11)
Automatizalt eszkozok altal alkalmatlannak jelolve (n = 0)

[Kiszﬁrt tanulmanyok (n = 152)

]—{Kizért tanulmanyok (n = 124) j

[Keresett tanulmanyok visszakeresése (n = 28)]

A megfeleldség szempontjabol értékelt
tanulmanyok (n = 28)

}»» Kizart tanulmanyok (n = 15)

[Attekintésben részt vevo tanulméanyok (n = 13D

7 Nem megfelel vizsgalati elrendezés
2 Nem megfeleld ¢letkori csoport
2 Nem megfeleld populacid
2 Nem megfelel6 populéacid
(nincs kulturk6zi 6sszehasonlitas)
1 Nem megfeleld indikacio
1 Nem megfelel6 intervencio

1. abra. PRISMA

Médszertani mingségértékelés

A vizsgalat soran formalis mingségértékeld
eszkoz nem kertiilt alkalmazasra. A bevont
tanulmanyok modszertani megfelel6ségét az
elore meghatarozott bevalasztasi kritériumok
és publikacios jellemzok alapjan itéltiik meg.
Minden altalunk bevont tanulmany lektoralt,
tudomanyos folyoiratban jelent meg. Ezzel az
eljarassal biztositottuk, hogy az elemzésbe
kizarélag tudomanyosan megalapozott, lek-
toralt és tematikailag relevans tanulmanyok

keriiljenek, ezaltal a feltérképezd irodalmi
attekintés eredményei magas modszertani
szinvonalat képviseljenek.

Etikai megfelelés

A vizsgalat korabban publikalt, nyilvano-
san elérhet6 adatok masodelemzésén alapult,
ezért kiilon etikai engedélyre nem volt sziik-
ség. Az adatok feldolgozasa és bemutatasa
a COPE (Committee on Publication Ethics)
iranyelveinek megfelelden tortént.
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EREDMENYEK
A bevont tanulmanyok jellemzo6i

A feltérképezo irodalmi attekintésbe bevont
tizenharom tanulmany foldrajzilag és mod-
szertanilag is heterogén mintakat foglal
magaban, amelyek kiilonb6z6 tarsadalmi-
gazdasagi, kulturalis és klimatikus kornye-
zeteket képviselnek.

A jelen attekintés célja nem a menopau-
zalis tiinetek prevalencidjanak kvantitativ
O0sszehasonlitasa volt, hanem annak bemu-
tatasa, hogy a kortars szakirodalomban
milyen kulturdlis jelentésmezék mentén
értelmezodik a menopauza tapasztalata.
Ennek megfelelden az elemzés olyan empi-
rikus vizsgalatokra fokuszalt, amelyekben a
kulturalis vagy etnikai kiilonbségek explicit
Osszehasonlitasi dimenzidként jelentek meg.

A tanulmanyok narrativ szintézise lehe-
tové tette annak érzékeltetését, hogy a meno-
pauzalis tiinetek nem pusztan bioldgiai val-
tozasokként, hanem kulturalisan kozvetitett
tapasztalatként jelennek meg, ahol a tiinetek
észlelése, jelentéssel valo felruhazasa és elbe-
szélhetdsége tarsadalmi normakhoz, nemi
szerepekhez és egészségpercepcidkhoz kap-
csolodik. Az attekintés igy nem egyes kultu-
rak ,,0sszehasonlitd rangsorolasara”, hanem
a dominans kulturalis narrativak és értelme-
z¢ési mintazatok feltérképezésére torekedett.

A tanulmanyok 6t kontinensrdl szar-
maznak: Eszak-Amerika, Dél-Amerika,
Eurépa, Azsia és Afrika, lehetvé téve a
menopauzalis tapasztalatok globalis ¢és
interkulturalis Osszevetését. A mintak
dontd tobbsége keresztmetszeti vizsgalati
tervet alkalmazott, validalt méréeszkozok-
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, pszichologiai és urogenitalis tiinet-
domének Osszevetését is lehetdvé tették.

A vizsgalatokban részt vevo populaciok
¢letkora jellemzden 40 és 65 év kdzott moz-
gott, a menopauzalis statusz meghatarozasa
pedig a legtobb tanulmanyban a menstrua-
ci6 hianyanak idétartama és a hormonalis
paraméterek alapjan tortént (a nemzetkozi-
leg elfogadott STR AW-kritériumok logika-
jat kovetve). A mintanagysagok széles ska-
lan mozogtak (N = 85—-86 000), ami lehetové
tette mind a kis léptékii antropologiai vizs-
galatok (pl. India, Mosuo-kultura), mind
a nagymintas epidemiolégiai elemzések
(pl. USA, Evernow-platform) bevonasat.

A mérdeszkozok forditasi és kulturalis
adaptacioja a legtobb kutatasban dokumen-
talt volt, igy a tiineti és pszichologiai muta-
tok kultiirakozi 6sszevetése megbizhatéan
elvégezhetd. A tanulmanyok 2010 és 2025
kozott jelentek meg, és mindegyik peer-re-
viewed folyoiratban keriilt publikalésra,
ami a bevont adatok tudomanyos meg-
bizhatosagat és reprezentativitasat noveli.
A kutatasok tematikailag harom f6 dimen-
716t fedtek le: (1) a menopauzalis tiine-
tek foldrajzi és kulturalis kiilonbségeit,
(2) a pszicholdgiai és ¢letmindségi dssze-
fiiggéseket, valamint (3) a tiinetek predikt-
orvaltozoit, kiilonos tekintettel az életmod-
beli és reproduktiv tényezokre.
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1. tablazat. Az elemzésbe bevont tanulmanyok fobb jellemzdi

Szerzé (év) Osszehas'o 1.1!1t0tt Mboédszertan Méréeszkozok . Mmtam Menopauza tiinetei Kulturalis megkozelités/magyarazat Kritikai megjegyzés
populaciok jellemzoi
]’Egy.I p,to.ml n 01,( (vdrosi I?uletl o8 1zomfaj dal,o m u{ogif?nlta- A klasszikus vazomotoros tiinetek ala- A nyugati populaciokkal valo
¢és vidéki mintak); . . B lis panaszok, héhulldmok ¢és éjsza- i . 1 n . L .. .,
1) Abou-Raya et , . . Keresztmetszeti, Menopause Rating Scale 540 no, o . ; . ] csonyabb el6fordulasa kulturalis ténye- Osszevetés irodalmi jelleg,
eredmények irodalmi  ins . , kai izzadas, alvaszavar, ingerlékeny- | ~, o . . . .
al. (2016) - . . kérddives vizsgalat | (MRS) 40-65 év i . .~ | z6kkel és étrendi sajatossagokkal magya- | nem kozvetlen empirikus
osszevetese nyugati ség, depressziv hangulat, szorongds, razhat6 a nyugati populaciokhoz képest | 6sszehasonlitason alapul
populaciokkal. fizikai és mentalis kimeriiltség. yugati pop P P
. o SWAN standard kérdo- Korhatarhoz koétott kohorsz
USA,; t6bb etnikai cso- T , s, S . Cn i s .. . A .
. e Longitudinalis ivek; menstrudcios statusz Etnikai eltérések a vazomotoros A menopauza id6ézitését és a tiinetek (42-55 ¢év), ezért a korai
port 0sszehasonlitasa o . ) s " .. B . . e . (e, e .
2) Chan et al. (afroamerikai, kinai kohorszvizsgalat onbeszamolo; szérum 747 nd, tlinetek eléfordulasaban és a hormo- | variabilitasat a parvalasztasi mintak ¢s késdi menopauza teljes
(2020) dn. feher };is an ’ (SWAN, hormonvizsgalatok (FSH, 42-55 év nalis valtozasok mintazataban (pl. ¢és a reproduktiv életut kulturalisan meg- | spektruma nem vizsgéalhato;
Jn ('fk) ? » ISP 1996-2008) E2, tesztoszteron, SHBG, FSH- ¢és androgénszintek alakuldsa) | hatarozott sajatossagai befolyasolhatjadk | a hormonértékek BMI-kor-
DHEAS) rekcidja hianyzik
USA (Arizona); al’a- Faradtsag, izom- és iziileti fajdalom, | A tiinetterhelés kiilonbségei elsésorban - . . ,
csony vs. magas tar- Keresztmetszeti fejfajas, alvaszavar, ingerlékenység; | a tarsadalmi—gazdasagi kdrnyezethez Onbeszamolon alapuld
3) De Mello et | sadalmi—gazdasagi . s Greene Climacteric Scale 255 n6, J1aJas, atv > INgerekenysce, | a AT -gazdasag; xormyezet adatfelvétel; keresztmetszeti
. . Osszehasonlito kér- , a pszichés és szomatikus tiinetek és az egészségligyi ellatashoz valo hoz- . , .
al. (2021) statuszu ndk dsszeha- . (GCS) 40-65 év N A s . on s , oo elrendezés miatt oksagi
. . déives vizsgalat Osszterhelése eltérd tarsadalmi— zaféréshez kapcsolodnak, nem etnikai N . ,
sonlitasa (Phoenix vs. e it 1 kovetkeztetés nem vonhato le
gazdasagi kornyezetben kiilonbségekhez
Scottsdale)
L. . - C . , s e s 1 Eltérd toborzasi és adatfel-
Spanyolorszag és Szer- . Menopause Rating Scale Osszesen Pszichés tiinetek (pl. ingerlékeny- A két varosi populacio kozotti eltérések 1 L
. . Keresztmetszeti, [ , L , . . Y1 . S 1r . vételi csatornak miatt sze-
. bia; spanyol (Madrid) R . (MRS) — validalt spanyol és | 974 n6: ség, hangulati panaszok) er6sebbek | foként a pszichés tiinetek megélésében ., i ,
4) Gazibara et , Osszehasonlitd , R . L \ e . , | lekcios torzitas lehetséges;
vs. szerb (Belgrad)  ins ., szerb valtozat; kiegészitd Madrid n =461, | az egyik varosi mintaban; a szoma- | és percepcidjaban jelennek meg, hasonlo |, .~ "~
al. (2022) AP kérdédives vizsgalat . P , A o e . . o i onkitoltés mérés; csak ter-
varosi néi mintak DR szociodemografiai Belgrad n = 513; | to-vegetativ és urogenitalis tiinetek | szomatikus és urogenitalis terhelés mel- , .
. ,s (két varosi minta) o n Sy an . R . , mészetes menopauza keriilt
Osszehasonlitasa és négyogyaszati kérdoiv 40—-65 év Osszpontszamai hasonloak lett ,
bevonasra
Keresztmetszeti, Az dnbeszamolon alapulod
Iran (Mashhad); nincs | kérdéives vizsgalat; | Menopause Severity Izom- ¢és iziileti fajdalom, vazomo- | A menopauzalis tiinetek megélését kultu- | klaszterek klinikai értelme-
5) Hoseinzadeh | nemzetkdzi dsszehason- | klaszterelemzés Symptoms Inventory 664 no, toros tiinetek, szorongas, depresz- ralis tabusitas, életmodbeli tényezok és az | zése korlatozott; a kulturalis
et al. (2024) litas, belsd tiineti klasz- | (k-means), baseline | (MSSI; 26 tételes, 42-60 év szid, kognitiv panaszok és urogeni- | egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés | tabusitas és az aluljelentés
terek Osszevetése kategorias logit 7 faktoros valtozat) talis tiinetek eltéré mintazatai egylittesen alakitjak torzithatja a klaszterstruk-
modell, ANOVA tarat
IR A kulcsfogalom nyelvi
. o, Kvahtatw,,l nterjuk - ., Hoéhullamok fej-, arc-, nyak- és A ,calores” fogalom tobbféle testi tobbértelmiisége miatt
6) Huicochea- | Mexiké (Campeche); + egyszerl kvan- Félig strukturalt interju; . . L . , . N, o1 .
, e L . . N . 85 nd, mellkasi forrosagérzettel, izzadas- | és érzelmi héélményt jeldl, igy a kérddives prevalencia
Gomez et al. varosi és vidéki kozos- | titativ elemzés testabra a héhullamok loka- , . iy , o 11 - , L1 N
. . fos - S . e g 3777 év sal; idegesség ¢és alvaszavar kisér6- | a menopauzalis héhullam kulturalisan talbecsiilhetd; a kismintas,
(2017) ségek Osszehasonlitasa | (feltaro, vegyes lizaciojanak jelolésére . . , . . 1 s 1 o .
, tiinetként tagabb jelentésmezdbe agyazodik feltaro jelleg korlatozza az
modszer) e s .
altalanosithatosagot
Szekunder elemzés; , ke . A tiinetklaszterek kialakuldsa 0sszefiigg | Internet-alapu, magasan
, . . Alvéshoz kapesolodo fizikai, pszi- S , > . \ A
USA; orszagos, online | keresztmetszeti, o Y ., . . az etnikai hovatartozassal, a menopauza- | iskolazott mintara épiil;
7)1m et al. adatfelvételre épiilé néi | kérdéives adatba- Sleep Index for Midlife 1054 ng, cholégiai és pszichoszomatikus lis statusszal és tobb szociodkonomiai szekunder elemzés miatt
(2015) p Women (SIMW) 40-60 év tiinetek: alvaszavar, éjszakai izza-

minta

zis; hierarchikus
klaszteranalizis

das, faradtsag, hangulati zavarok

tényezovel, kiilondsen alacsony tiinetter-
helés mellett

a valtozok kore nem teljes-
kortien kontrollalhato
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Szerzé (év) Osszehas,o 1.1!1tott Moédszertan Méréeszkozok . Mmta,,. Menopauza tiinetei Kulturalis megkozelités/magyarazat Kritikai megjegyzés
populaciok jellemzoi
A menopauzatiinetek sulyossaga etnikai Onkéntes, online minta és
. 1 Keresztmetszeti, Modositott Menopause " Hoéhullamok, alvaszavar, kognitiv P o wers 1 et Y . £ , Onbevallasos adatok; a tar-
8) Kochersber- | USA; orszagos, onkén- . s . . 1., | 67 867 no, e o o . csoportok kozott is kiilonbozik, és ezek . ..
. A online kérdéives Rating Scale (online kérdoi- , panaszok (,,agyi kod”), faradtsag, . . 1 g sadalmi-gazdasagi helyzet
ger et al. (2024) | tes online néi minta \ , , , 40-65 év et o . az eltérések nem magyarazhatok kizaro- R I
adatfelvétel ves adatfelvétel részeként) iziileti és izomfajdalom . . s becslése indirekt, teriileti
lag tarsadalmi—gazdasagi hattérrel \ S
mutatok alapjan tortént
Saiat 5sszedllitast struk A menopauza életkora és tiinetei szoro- Kis elemszamu, lokalis
India (Eszak-Karna- . yas osszea fitastl SUt [ziileti fajdalom, fog- és szajliregi san kapcsolodnak a munkaterheléshez, minta; standardizalt méréesz-
e e Keresztmetszeti, turalt interju és kérddiv B , . .. A, . , , s .
9) Nayana & taka); vidéki néi popu- |. . ., . o Y panaszok, héhullam, éjszakai izza- | a szoptatasi id6hoz, az életmodhoz és a koz hidnya; az eredmények
.. e interju és megfi- (szociodemografiai, repro- | 101 nd, , , ; , o . .
Sandeep (2022) | lacio, antropologiai— . .y N das, alvaszavar, faradtsag, szoron- | kulturalis gyakorlatokhoz, a menopauza | elsdsorban kulturalis—antro-
. R gyelés dukcids adatok, tiinetek, ., s . 1 . L, . \
szociokulturalis fokusz o gas ¢€s fesziiltség megélése pedig részben felszabadulasként | poldgiai kontextusban értel-
attitidok) , i "
értelmezddik mezhetok
Dél-Amerika; etnika- . CES.D 10.(Centef for Epi - A depressziv tiinetek etnikai kiilonbségei Keresztmetszet‘l dem’gn o8
. e Keresztmetszeti, demiologic Studies Depres- Depressziv tiinetek, amelyek men- , \ nem random mintavétel; a
10) Salazar-Pou- | ilag eltéré néi csopor- . . . B , arra utalnak, hogy a menopauzahoz tar- N , ,
. i multicentrikus sion Scale); Cervantes Scale | 864 nd, opauzastatusszal, vazomotoros , . \ N partneradatok 6nbeszamolo-
sada et al. tok dsszehasonlitasa ‘ inr . . , , , , . . s i suld hangulati terheltséget nem kizarolag L .
. kérddives vizsgalat; | — héhullam-sulyossag (1. 40-65 év tiinetekkel €s életmodi tényezokkel R . ... | sak; a populaciok heterogeni-
(2017) (Kolumbia, Ecuador, S . i a1k - biologiai statusz, hanem szociokulturalis |, . s
interjus adatfelvétel | tétel); kiegészitd altalanos egylitt jelennek meg L . ) e tasa korlatozza az altalanosit-
Peru, Paraguay) o 1nr ¢és parkapcsolati kontextus is alakitja -
kérdoiv hatdsagot
Kina; varosi és vidéki T Sajat fejlesztésti, a Lock— Alacsony prevalenciaji héhullamok A kvalitativ és retrospektiv
f e . | Longitudinalis, . . e D , .. , L L s s .
Han-kinai n6k, irodalmi veaves modszer Kaufert-McKinlay vizs- ¢s éjszakai izzadas; gyakori ingerlé- | A juejing és a gengniangi fogalmi elkii- | elemek torzithatjak a tiine-
¢s részben modszertan- gy e galatokkal 6sszehangolt 399 no, kenység és indulatkitorések; valtozo | 1oniilése a menopauzat nem kizarolag néi | tek idébeli pontossagat; a
11) Shea (2020) | .. . tanu etnografiai . AR Al . . S s o o - h
ilag 0sszehangolt nem- rogram (1990-es tiinetkérddiv; félig struktu- | 40—65 év alvasmindség; a pszichés tlinetek biologiai eseményként, hanem kulturali- | kulturalisan homogén minta
zetkozi Osszevetéssel prog ralt interjuk és etnografiai dominancidja a testi panaszokhoz san legitimalt életatmenetként értelmezi | korlatozza a kisebbségi gene-
, évek—2018) \ . e
(Japan, Kanada, USA) megfigyelések képest ralizaciot
Torokorszag (Denizli) . Posztmenopauzaban magasabb A menopauzaélményt kulturalis szerepel- I’(ereisz.tmgtsz.etl elrend,e zes
. Keresztmetszeti, Kupperman Index (KI); . - - . i P ) és klinikai minta; orszagok
= vs. Lengyelorszag ., , [ " menopauzapanasz- ¢s depresszio- varasok, az oregedéshez tarsitott jelenté- T - .
12) Ozkan et al. . a1 2 leir6-komparativ Beck Depresszié Kérdéiv 499 né, , s, , . ; ., B (12 kozti életkor-, BMI- és iskola-
(Biatystok); torok és . A , pontszam mindkét orszagban; egyes | sek és életmodbeli tényezok modulaljak, e .
(2022) A vizsgalat; szemé- (BDI); WHOQOL-BREF; 40-65 év ., , g . S zottsagkiilonbségek potencia-
lengyel néi mintak , e as populacidkban mar premenopauza- | amelyek befolyasoljak a depressziot és az | .. ,
. . lyes adatfelvétel leird kérdoiv . . . . o lis konfuzorok; a Kupperman
Osszehasonlitasa. ban is magasabb tiinetterhelés ¢életmindséget .
Index részben elavult
Menopause Rating Scale Kénvelmi. kis minta &s
, . (MRS — 11 tétel, szexualis Alacsonyabb pszicholdgiai és szo- Y ’ L ,
Kina (azonos régio); . s . S , , . - keresztmetszeti design; rész-
. S Keresztmetszeti, problémak tétel kihagyva); mato-vegetativ tlinetpontszam egyes | A csaladszerkezet (matriarchalis vs. pat- e R .
Mosuo (matriarchalis R . . R . . . L leges mérdeszkdz-modositas
13) Zhang et al. Kisebbség) vs. Han Osszehasonlitod Rosenberg Self-Esteem 106 nd, csoportokban; kevesebb hohullam, | riarchalis), az onértékelés és a csaladtol &s nvelvi-kulturalis ekvi
(2016) g) VS. (kényelmi minta- Scale (SES); Perceived 40—-60 év hangulati panasz és kimertiltség; észlelt tamogatas szoros Osszefiiggést Y

kinai (patriarchalis
tobbség) nok

vétel)

Social Support Scale
(PSSS); szociodemografiai
kérdoiv

izom- ¢s iziileti f4jdalom mindkét
csoportban gyakori

mutat a pszichologiai tiinetterheléssel

valencia bizonytalansaga;
tobb konfuzor korlatozza
az értelmezést
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A vizsgalatok Osszesitett jellemzoit az
1. tablazat foglalja 6ssze, amely tartalmazza
a erzOk nevét, az orszagot, a mintanagysagot,
a vizsgalati terv tipusat, az alkalmazott mér6-
eszkozoket és a legfontosabb eredményeket.

Az eredmények értelmezési sikjai

A bevont tanulmanyok szintézise soran
tobb, egymassal részben atfedd értelmezési
sik rajzolddott ki. Ezek a sikok nem kizard
kategoriak, hanem analitikus perspektivak:
ugyanazon vizsgalat tobb sik szempont-
jabol is relevans lehet, eltéré hangsullyal.

A kovetkezokben az eredményeket e sikok

mentén rendezziik, minden esetben jelezve,

hogy az adott megallapitas mely empirikus
vizsgalatokhoz kapcsolodik.

1. Biomedikalis vs. kulturalisan legiti-
malt életaitmenet kerete: A menopauza
egyes mintakban elsésorban medikali-
zalt, tlinet- ¢és hianyallapot-fokuszi je-
lenségkeént jelenik meg, mig mas kontex-
tusokban inkabb kulturdlisan legitimalt
¢letciklus-atmenetként ¢és adaptacios
folyamatként értelmezdédik (pl. a kinai
etnografiai vizsgalatban a ,,juejing” ¢és
»gengnianqi”  fogalmi elkiiloniilése
(Shea, 2020); illetve a Mosuo—Han-6sz-
szehasonlitas (Zhang et al., 2016).

2. Tiinetpercepcio és jelentésadas: Tobb
vizsgalat rdmutat, hogy a tiinetek 6nbe-
vallott stilyossaga ¢€s a tiinetek nyelvi ka-
tegorizacioja kulturalisan szervezett, igy
az alacsonyabb beszamolt tiinetterhelés
bizonyos populaciokban nem feltétle-
nill a tiinetek hidnyat jelzi (pl. a mexi-
koéi ,,calores” fogalom tobbértelmiisége
(Huicochea-Gomez et al., 2017).

3. Tarsas beagyazottsag és ndi szere-
pek: A tarsas tamogatas, az Onértéke-
1és és a szerepelvarasok tobb kulturalis

kontextusban 0Osszefliggést mutattak a
pszichés és szomato-vegetativ tiineti te-
herrel, illetve a menopauza statuszvesz-
tésként vagy autonomia-ndvekedésként
vald értelmezésével; pl. Mosuo vs. Han
(Zhang et al., 2016); Latin-Amerika
multicentrikus minta (Salazar-Pousada
et al., 2017); Torokorszag vs. Lengyel-
orszag (Ozkan et al., 2022).

4. Strukturalis és szociookonémiai té-
nyezok: A szociodkonomiai statusz, az
egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés
és a tarsadalmi egyenl6tlenségek tobb
vizsgalatban 6nalldéan is magyaraztdk a
tiinetterhelés kiilonbségeit, illetve rész-
ben moderaltak az etnikai kiilonbségeket
(pl. USA — alacsony vs. magas SES kor-
nyezet: De Mello et al., 2021; nagymin-
tas etnikai kiilonbségek SES-korrekcio
mellett is: Kochersberger et al., 2024).

A fenti értelmezési sikok nem 6nalld elem-
z¢si egységek, hanem olyan fogalmi keretet
jelolnek ki, amely mentén a kiilonb6z6 fold-
rajzi és kulturalis kontextusokban megjelend
menopauzalis tapasztalatok értelmezhetok.
A kovetkezd alfejezetben ezen perspektivak
metszetében mutatjuk be, hogy az egyes
régidkban végzett vizsgalatok milyen visz-
szatéré mintazatokat rajzolnak ki a tiinetek
észlelésében, jelentésadasaban €s szubjektiv
terhelésében.

Kulturalis és foldrajzi kiilonbségek
a menopauzalis tiinetekben

A bevont tizennégy tanulmany foldrajzi és
kulturalis spektruma lehetové tette a men-
opauzalis tapasztalatok széles korti dssze-
hasonlitasat. Az eredmények egyértelmiien
ramutatnak, hogy a menopauza tiinetei-
nek észlelése, jelentése és sulyossaga nem
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univerzalis, hanem erdsen kulturalisan és
tarsadalmilag bedgyazott jelenség.

A kiilonboz6 régiokban végzett vizsga-
latok alapjan — a biomedikalis értelmezési
keretek, a tiinetpercepcio és jelentésadas,
valamint a tarsas és strukturalis tényezok
metszetében — tobb visszatérd mintdzat
rajzolodik ki a menopauzalis tapasztalatok
szervezddésében: (1) a vazomotoros tiinetek
preponderanciaja a nyugati populaciokban,
(2) a pszichologiai és életmindségi dimen-
ziok kulturalis variabilitasa Europaban,
(3) a reproduktiv és életmodbeli faktorok
meghatdrozé szerepe a dél-azsiai mintak-
ban, valamint (4) a tarsas-pszichologiai
védoéfaktorok jelenléte a matrilinedris és
kollektivista tarsadalmakban.

Kulturalis és etnikai kiilonbségek
— értelmezo szintézis

A bevont dsszehasonlitod tanulmanyok alapjan
a kulturalis és etnikai kiilonbségek nem kiza-
rolag a menopauzalis tiinetek el6fordulasaban
vagy sulyossagaban jelennek meg, hanem
azok észlelésében, jelentésadasaban és besza-
molasi médjaban is. Tobb, eltérd foldrajzi és
kulturalis kontextusban végzett vizsgalat arra
utal, hogy az alacsonyabb dnbevallott tiineti
terhelés egyes populaciokban nem feltétlentil
a tiinetek hianyat, hanem azok eltér6 értelme-

A jelentésadas szerepét tamasztjak ala
azok az 0sszehasonlité elemzések, amelyek
szerint a kinai mintdkban az 6nbevallott
depressziv és kognitiv tiinetek sulyossaga
alacsonyabbnak mutatkozott, ugyanakkor
a jelentési heterogenitas figyelembevételét
kovetden erdteljesebb depressziv érintettség
volt kimutathatd, mikdzben a kognitiv telje-
sitmény kedvezdbbnek bizonyult (pl. Deng
et al., 2025). Ez arra utal, hogy a tiinetek
szubjektiv sulyossaga részben a kulturalisan

meghatarozott beszdmolasi normakhoz és
egészségpercepciohoz kapcsolodik.

Hasonl6 jelentésadasi kiilonbségekre
utalnak a latin-amerikai populacidkban
végzett multicentrikus vizsgalatok is, ahol
a vazomotoros tiinetek nyelvi és konceptu-
alis leirdsa jelentds variabilitast mutatott,
¢s a testi valtozasok gyakran altalanos disz-
komfortként vagy érzelmi fesziiltségként
keriiltek megfogalmazasra, nem pedig elkii-
16niilt menopauzalis panaszként (pl. Salazar-
Pousada et al., 2017).

Az etnikai kiilonbségek nem globalis
tlineti stlyossagban, hanem tiinettipus-spe-
cifikus mintazatokban is megjelennek. Nagy-
mintas 0sszehasonlitod vizsgalatok alapjan
egyes etnikai csoportokban a vazomotoros
panaszok dominalnak, mig mas csoportok-
ban inkabb az alvaszavarok, pszichés tlinetek
vagy urogenitalis problémak keriilnek elo-
térbe (pl. Im et al., 2015; Kochersberger et
al., 2024). Ez arra utal, hogy a menopauzalis
élmény strukturalt, de kulturalisan eltérd
tlineti profilok mentén szervezddik.

A kulturalis mintadzatokhoz tarsulo tarsas
¢és pszicholdgiai tényezdk szerepét hangsi-
lyozzak azok az dsszehasonlitd vizsgalatok is,
amelyek szerint a matrilinedris vagy erdsen
kozosségi struktiraji tarsadalmakban €16 nék
enyhébb pszichologiai és szomato-vegetativ
tlineti terhelésrdl szamoltak be, magasabb
onértékelés és erdsebb észlelt tarsas tamo-
gatas mellett (pl. Zhang et al., 2016). Ezek az
eredmények arra utalnak, hogy a menopa-
uzalis tiinetek szubjektiv terhe nem kizarolag
bioldgiai valtozasokhoz, hanem kulturalisan
kozvetitett jelentésadasi és tarsas beagyazott-
sdgi mintazatokhoz is szorosan kapcsolodik.

Az északi-amerikai vizsgalat (USA)
(n = 68 864) [Evernow platform] — a struk-
turalis és szociookonomiai tényezok értel-
mezési sikjaban — a legnagyobb elemszamt
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minta alapjan igazolta, hogy a tiinetek
sulyossagat nemcsak biologiai, hanem rassz-
¢s etnicitas-specifikus tényezok is befolya-
soljak. A fekete, spanyolajku és 6slakos nok
szignifikansan stlyosabb héhullamokat,
alvaszavarokat és urogenitalis panaszokat
jelentettek, mint a fehérek, mig az dzsiai
résztvevok enyhébb tiinetekrdl szamoltak
be. A szociodkonodmiai statusz (SES) rész-
ben mérsékelte, de nem sziintette meg ezeket
a kiilonbségeket, ami a strukturalis egyen-
16tlenségek szerepét hangstlyozza.

A latin-amerikai orszagokban vég-
zett tobbkdézpontu vizsgalat (Kolumbia,
Peru, Ecuador, Paraguay) — a tiinetpercep-
cio, jelentésadas és tarsas beagyazottsag
Osszefiiggésében — szintén kimutatta, hogy
a menopauzalis élmény erésen etnikum-
¢és ¢életmodfiiggd. Az afro-kolumbiai és
quechua nék magasabb depresszids pont-
szamokat értek el, ami dsszefiiggott a poszt-
menopauzaval, a h6hullamok sulyossagaval,
az 116 életmoddal, valamint a hormonkeze-
1és hasznalataval. Ezzel szemben a maga-
sabb iskoldzottsag és a stabil parkapcsolat
védofaktorként jelent meg. A partner egész-
ségi allapota és a parkapcsolati intimitas
mindsége szintén befolyasolta a néi hangu-
latot, ami a dél-amerikai tdrsadalmakban
a csaladi és parkapcsolati tényezok kiemelt
jelentdségét tiikrozi.

A kozel-keleti €s kelet-europai popula-
ciok dsszehasonlitasa (Torokorszag és Len-
gyelorszag) — a biomedikalis ¢és kulturalisan
legitimalt életatmenet értelmezési keretei
mentén —arra vilagitott ra, hogy azonos fizi-
oldgiai folyamat eltérd kulturdlis jelentést
hordozhat. A posztmenopauzalis tiinetek
mindkét orszagban gyakoribbak és stlyo-
sabbak voltak, de a pszichologiai és életmi-
néségi kovetkezmények kulturalisan kiilon-
boztek: Torokorszagban a premenopauza

iddszakaban volt magasabb a depresszid, mig
Lengyelorszagban a posztmenopauzaban.
A lengyel ndk alacsonyabb WHOQOL-
BREF pontszamokat értek el minden dimen-
zioban, mig a torok mintdban a menopauza
nagyobb elfogadottsaga csokkentette a szub-
jektiv teherérzetet. (A WHOQOL-BREF az
altalanos életmindség mérésére szolgalo, 26
itemes kérddiv, amely négy kulcsfontossagt
teriiletet vizsgal: fizikai egészség, pszichés
jollét, szocialis kapcsolatok, valamit kornye-
zet — fizikai és anyagi helyzet.)

Az indiai antropologiai vizsgalat (Eszak-
Karnataka, n = 101) a természetes men-
opauza ¢letkorat és befolyasolo tényezdit
elemezte, €s a korai menopauzat a fizikai
megterheléssel, az alacsony iskolazottsag-
gal, valamint a rovidebb szoptatasi idovel
hozta osszefliggésbe. A résztvevok 45,5%-a
a menopauzat a fiiggetlenség és szabad-
sag idészakaként értelmezte, ami a pozitiv
kulturalis attitlidok védo hatasara utal. Ez
az értelmezés azt jelzi, hogy a menopauza
megélése nem kizarolag tiineti terhelés men-
tén szervezddik, hanem a ndi szerepekhez és
¢letciklus-valtashoz kapcsolodd kulturalis
narrativak védo hatasa is meghatarozo lehet.

A kinai etnografiai kutatas (Peking,
Sanghaj, 1992-2018) megmutatta, hogy
a ,,menopauza” fogalma nyelvileg és tarsa-
dalmilag tobbértelmii: a juejing a menst-
ruacid végét, a gengnianqi pedig a kozép-
korbol idéskorba valo atmenetet jelenti.
A héhullamok el6éfordulasa alacsony (13,5%),
mig az ingerlékenység gyakori, tarsadalmi-
lag elfogadott tiinet. A kulturalis narrativa
a bioldgiai helyett a pszichoszocidlis alkal-
mazkodasra helyezi a hangsulyt.

Ezzel szemben a Mosuo és han kinai
nék osszehasonlitasa (Jiinnan tartomany)
azt mutatta, hogy a matrilinearis, azaz n6i
agon 6roklédo és ndkozpontl kézosségben
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¢l6 Mosuo nék enyhébb pszicholdgiai és
szomatikus tiinetekrél szamoltak be, maga-
sabb onértékeléssel és erdsebb csaladi tamo-
gatassal. A tiineti silyossag f6 prediktorai
az onértékelés, az észlelt tarsas tamogatas
és a csaladtagok szama voltak. Ezek az ered-
mények arra utalnak, hogy a tarsas—pszicho-
logiai eréforrasok és a nemi szerepek kul-
turdlis értelmezése Osszefiiggésben allhat
a menopauzalis tiinetek szubjektiv terhével;
ugyanakkor a bevont vizsgalat biologiai és
egészségligyi paraméterek szerinti kontrollja
korlatozott volt, igy a megfigyelt kiilonbsé-
gek hatterében biologiai tényezok lehetséges
szerepével is szamolni kell.
Osszességében a kontinensek — a bio-
medikalis, jelentésadasi, tarsas és struktu-
ralis értelmezési sikok metszetében — kozotti
Osszevetés azt mutatja, hogy a menopauza
tlinetei kulturalisan koédolt tapasztalatok.
A nyugati orszagokban a biomedika-
lis diskurzus a vazomotoros tiineteket,
a depressziot €s a hormonalis hianyt hang-
sulyozza; a keleti és déli régiokban a szo-
cidlis-kulturalis tényezdék (munka, csalad,
vallas, kozosségi tamogatas) domindlnak. Az
etnikai-tarsadalmi hatrany, az életmodbeli
tényezok és a kulturalis attitidok egyarant
befolyasoljak, hogy a menopauzat a nék defi-
cites vagy adaptiv életszakaszként élik meg.

A menopauzalis tiinetek prediktorai

A bevont tanulmanyok alapjan a menopauzalis
tiinetek stlyossagat nem kizarolag hormonalis
tényezOk hatarozzak meg, hanem egymassal
Osszefiliggd szociodemografiai, reproduktiv
¢és életmodbeli valtozok is. A tlinetterhelést
meghatarozoé prediktorok hatasa nem egysé-
ges, hanem kulturalis és tarsadalmi kontextus

altal moderalt, ugyanakkor tobb visszatérd
mintazat is azonosithato. A kovetkezokben
a harom f6 dimenzid mentén foglaljuk 6ssze
az eredményeket. A szociookonomiai statusz
kulturalisan eltéré hatasmechanizmusai a szo-
ciodemografiai prediktorok részletes elemzé-
sében valnak lathatova.

Szociodemografiai prediktorok

A legtobb vizsgalatban a menopauzalis
tlinetek stlyossaga életkorral nem lineari-
san, hanem statusz- és életmodfiiggden val-
tozott. Az iskolazottsag és a munkavégzés
kovetkezetesen véddfaktornak bizonyult: a
magasabb végzettségli és aktivan dolgozo
nok altalaban alacsonyabb MRS-pontsza-
mokat értek el, jobb pszichés alkalmazko-
dassal és magasabb életmindséggel. Ezzel
szemben a munkanélkiiliség, a gazdasagi
kiszolgaltatottsag és az alacsony tarsadalmi
statusz magasabb tiinetterheléssel €s depresz-
sziv hangulattal jart egyiitt (pl. Torokorszag,
Lengyelorszag, Latin-Amerika). A csaladi
allapot hatasa kulturafiiggének bizonyult:
mig egyes eurdpai mintakban a partnerkap-
csolat védofaktor volt, addig tobb keleti vizs-
galatban (pl. Iran, India) a csaladi szerepek-
bdl fakado terhek inkabb fokozott stresszel
tarsultak. Altalanossagban elmondhato, hogy
a kedvezo6bb szociodkondmiai statusz (SES)
(USA, Iran, Kina) csokkentette, mig a margi-
nalizalt helyzet (etnikai kisebbség, alacsony
jovedelem) novelte a tiineti stilyossagot.

Reproduktiv prediktorok

A reproduktiv tényezok koziil leggyakrabban
a menarche kezdetének idépontja, a paritas
(gyermekek szama), a szoptatas id6tartama,
valamint a menopauza életkora szerepelt
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szignifikans prediktorként. Az egyiptomi
¢s irani vizsgalatokban a magasabb paritas és
a rovidebb szoptatasi id6 fokozott tiinetter-
heléssel jart egyiitt, ami valoszinileg a hor-
monalis ingadozasok és a fizikai megterhelés
kovetkezménye. Az indiai adatok szerint a
korai menarche és az alacsony iskolazottsag
a korai menopauza rizikdjat ndvelte, ame-
lyet a fizikai munkavégzés tovabb erdsitett.
Ezzel szemben a késébbi menopauza-kor
(pl. varosi, magasabb SES-csoportokban)
(USA, Iran, Kina) altalaban mérsékeltebb
pszichologiai és szomatikus panaszokkal
jart. A reproduktiv valtozok hatasa tehat nem
izolalt, hanem a tarsadalmi és életmodbeli
tényezokkel egyiitt értelmezhetd.

Eletmédbeli és kulturalis prediktorok

A tiinetterhelés egyik legerdsebb eldrejelzdje
a testtomegindex (BMI) volt: a tulstly és az
elhizas szinte minden vizsgalatban fokozta
a vazomotoros és mozgasszervi panaszok
sulyossagat, és Osszefliggést mutatott
a rosszabb onértékelt egészségi allapottal.
A fizikai aktivitas ezzel ellentétes irany-
ban hatott: az aktiv életmod, kiilondsen
a rendszeres testmozgas, tobb vizsgalat-
ban (pl. Iran, Egyiptom, Latin-Amerika)
mérsékelte a héhullamok, az alvaszava-
rok és a pszichés tiinetek gyakorisagat.
A mozgasszegény, ilo életmod ezzel
szemben a depressziv tiinetek és a kime-
riiltség fokozott kockazataval jart egyiitt.
Az étrendi szokasok, a dohanyzas, vala-
mint a vallasi és spiritudlis gyakorlatok
szintén befolyasoltdk a megkiizdési min-
tazatokat: a keleti mintdkban a vallasos
¢és kozosségi keret, mig a nyugati tarsa-
dalmakban az egészségtudatos életmod

¢és a fizikai aktivitds mutatott védo hatast.
A pszicholdgiai tényezdk koziil az onérté-
kelés, a tarsas tamogatas és az észlelt egész-
ségi allapot bizonyultak meghatarozonak.
A kollektiv kultarakban (pl. Mosuo, Iran,
Latin-Amerika) a tarsas bedgyazottsag €s
a kozosségi kohézid csokkentette a tiinetek
szubjektiv megélését, mig az individualista
tarsadalmakban (pl. USA, Lengyelorszag)
a tiinetekre iranyulo fokozott 6nmegfigyelés
erésebb pszichés distressz-szel tarsult.

OsSzZEGZES

A vizsgalatok egyiittesen azt mutatjak, hogy
a menopauzalis tiinetek elérejelz6i nem csu-
pan biologiai, hanem életmddbeli €s szocio-
kulturalis tényezok is. A testtomeg, a fizikai
aktivitas, az iskolazottsag és a munkavégzés
rendszeresen erdsebb prediktorok voltak,
mint a hormonalis vagy reproduktiv para-
méterek. A nemzetkodzi dsszehasonlitasok
(Tang et al., 2025) azt is alatamasztjak, hogy
a tlineti kiilonbségekben az etnikai hattér,
az étrendi szokasok ¢és a kulturalis attitlidok
meghatdrozo szerepet jatszanak: az azsiai
ndk koérében példaul a hohullamok ritkabbak,
mig a szomatikus panaszok gyakoribbak,
ami az eltérd életmod és egészségpercepcid
kovetkezménye. A kulturalis attitlidok és a
tarsas timogatas mindsége jelentds mérték-
ben befolyasolta, hogy a n6k a menopauzat
veszteségként vagy fejlodési ¢letszakasz-
ként €lték meg. A tiineti élmény igy nem
csupan biologiai esemény, hanem kultura-
lisan kodolt, pszichoszocialisan kozvetitett
tapasztalat, amelyet a tarsadalmi kontextus,
az egyéni eréforrasok ¢€s a kollektiv jelen-
tésadas egyiittesen formalnak.
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DiszKUSSZI10
Fébb eredmények értelmezése

A feltérképez6 irodalmi attekintés eredmé-
nyei megerdsitették, hogy a menopauzalis
tiinetek intenzitasa €s megélése nem pusztan
biologiai folyamat, hanem dsszetett, biopszi-
choszocialis konstrukcid, amelyet szociode-
mografiai, ¢letmodbeli és kulturalis tényezok
egyarant befolyasolnak.

A kulturalis kiilonbségek értelmezését
olyan vizsgalatok is arnyaljak, amelyek nem
kifejezetten menopauzalis mintakon, hanem
kozépkoru €s idés populaciokban elemzik az
onbevallason alapuld pszichés és kognitiv
tiineteket. Deng és munkatarsai (2025) kinai
¢és amerikai mintak dsszehasonlitasaban azt
talaltak, hogy a kinai résztvevok alacsonyabb
sulyossagt depressziv és kognitiv tiinetekrol
szamoltak be, azonban az eltér6 értékelési
szintek statisztikai korrekcigjat kovetéen a
depressziv érintettség ténylegesen maga-
sabbnak, mig a kognitiv miikodés kedve-
z6bbnek bizonyult. Az eredmények arra
utalnak, hogy az dnbevallott tiineti sulyossag
nem pusztan az aktualis allapotot tiikrozi,
hanem az adott kultarara jellemzé értelme-
z¢€si €s beszamolasi normak mentén alakul.
Ez kiilondsen fontos szempont a meno-
pauzalis tiinetek kulturak kozotti 6sszeha-
sonlitasakor, mivel az alacsonyabb tiineti
beszamolo nem feltétleniil a tiinetek hianyat,
hanem azok eltérd jelentésadasat jelezheti.

A kulturalis kiilonbségek — kiilondsen
az individualista és kollektivista mintak,
valamint a patriarchalis és matrilinearis
tarsadalmak kozotti eltérések — alapve-
téen meghatarozzak, hogy a menopauzat
veszteségélményként vagy természetes
atmenetként élik-e meg a nék. A nyugati,
biomedikalis szemléletet kovetd kulturakban

a menopauza gyakran hormonalis hidnyalla-
potként, mig a keleti, spiritualis vagy k6z0os-
ségi szemléletli tarsadalmakban életcik-
lus-valtasként és érési folyamatként jelenik
meg. Az eredmények illeszkednek korabbi
nemzetkdzi vizsgalatokhoz (pl. Hunter &
Rendall, 2017; Wang et. al., 2021), amelyek
szintén hangsulyoztak a kulturalis kontextus
¢s a tarsadalmi szerepek jelentdségét a tiineti
percepcidban és az egészségmagatartasban.
A prediktorvaltozok elemzése tovabb
arnyalta a képet: a testtomegindex (BMI),
a fizikai aktivitas, az iskolazottsag és a fog-
lalkozasi statusz szinte minden mintaban
meghatarozd tényezoként jelent meg. A
talsuly és az iil6 életmod fokozta a vazo-
motoros és pszichés panaszokat, mig a
magasabb iskolazottsag, a munkavégzés és
az egészségtudatos életmod véddhatasunak
bizonyult. A tarsas timogatas, az 6nértékelés
¢és a pozitiv egészségpercepcid kulturalisan
fuggetlentil csokkentették a tiinetek szubjek-
tiv terhét, ami azt jelzi, hogy a pszichologiai
er6forrasok szerepe univerzalis.

Kulturalis mintazatok
és értelmezési keretek

A kontinensek és kulturalis tipusok Gssze-
vetése egyértelmilen ramutat arra, hogy
a menopauzalis élmény kulturalisan kodolt:
a nyugati populacidkban a nék inkabb
orvosi kategoriaként tekintenek a menopa-
uzara, mig a keleti és déli tarsadalmakban
szimbolikus, tarsadalmi és spiritualis jelen-
téssel is bir. A patriarchalis rendszerekben
(pl. India, Iran, Torokorszag) a menopauza
gyakran statuszvesztéssel, a néi szerepek
atértékelddésével jar, ugyanakkor ezekben
a kulturakban erds a tarsadalmi kohézio
¢és a csaladi beagyazottsag, amely részben
ellensulyozza a biologiai és pszichés terheket.
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Ezzel szemben az egalitarius vagy matriline-
aris kulttrakban (pl. Mosuo, Latin-Amerika
egyes koz0sségei) a menopauza a tarsadalmi
tekintély és autondmia idészakat jelenti,
¢s ezzel Osszefiiggésben enyhébb tiineti per-
cepciodval tarsul. Ez 6sszhangban 4ll a kul-
turdlis pszicholdgia alapvetésével (Triandis,
1995; Markus & Kitayama, 2010), miszerint
a kozosségi onmeghatarozas mérseékli a testi
tiinetekre iranyul6 6nfigyelmet, ezaltal csok-
kenti a distresszt.

A kulturalis kiilonbségek a pszichologiai
értelmezési keretekben is megmutatkoztak:
a nyugati mintakban gyakrabban fordult elé
depressziv és szorongasos tiinetértelmezés,
mig a keleti populacidkban a menopauza
inkabb fizikai vagy energetikai egyenstly-
zavarként jelent meg. Ezek a kiilonbségek
nemcsak a nyelvi kategoriakbol, hanem az
egészséghez és noi szerepekhez kapesolddod
kulturalis narrativakbol is fakadnak.

Az orvosi ellatashoz vald hozzaférés hia-
nyaban a menopauza tiineteivel kiizd6é ndk
tamogatas nélkiil maradnak (Islam et al.,
2025). Ez az informaciokhoz val6 hozzafé-
rés korlatozottsagaval is jar, ami miatt a ndk
tlineteiket, testi valtozasaikat szégyenként
¢lik meg, amely a valtozokor stigmatizalasa-
hoz vezet (de Salis et al., 2017). Mindemellett
az egészségligyi szolgaltatasok hozzaférhe-
tédsége a menopauza negativ aspektusainak
talzott hangsulyozasahoz vezet, megkérddje-
lezve a folyamat természetes életciklus voltat
(Hickey et al., 2022), ami szintén hozzajarul
ahhoz, hogy a valtozokorban 1évé ndk foko-
zott stresszt élnek at €s az onértékelésiik
csokken, valamint a nyugati tarsadalmakban
tarsadalmi szinten is megjelennek az idésebb
nokkel kapcsolatos negativ sztereotipiak s az
oregedés leértékelése (de Salis et al., 2017).

Szociodemografiai
és életmédbeli osszefiiggések

A szociodemografiai tényezok hatasa tobb-
dimenzids: a magasabb iskolazottsag, a
munkavégzés €s a stabil szociodkonomiai
hattér a legtdbb vizsgalatban védoéfaktor-
ként jelent meg. A kedvezdébb tarsadalmi
helyzet 6sszefiiggott a jobb alvasmindség-
gel, a kisebb szubjektiv tiinetterheléssel és
az adaptiv megkiizdési stratégiakkal. Ezzel
szemben az alacsony jovedelmii, munka-
nélkiili vagy haztartasbeli nék korében
gyakoribb volt a pszichologiai distressz €s
az életmindség-romlas, fiiggetleniil a bio-
logiai statusztol. A BMI és a fizikai aktivi-
tas kiemelked6 prediktor szerepe arra utal,
hogy a menopauzalis panaszok részben élet-
moédbeli moédositassal befolyasolhatok, ami
jelentds prevencios lehetdséget kinal. Ezek
az eredmények megerdsitik a biopszichoszo-
cialis modell érvényességét, amely szerint
a biologiai valtozasokat a pszichologiai alkal-
mazkodas €s a tarsadalmi eréforrasok egyit-
tesen szabalyozzak.

Pszicholégiai
és egészségiigyi implikaciok

Az eredményeknek széleskorl pszichologiai
¢és klinikai relevanciaja van. A menopauzalis
tlinetek nem tekinthetdk kizarolag endokrin
eredetli folyamatnak, hanem olyan atmeneti
allapotnak, amelyben a nék pszichés, tarsa-
dalmi és identitasbeli valtozasokat élnek meg.
A kutatas ramutatott arra, hogy az onér-
tékelés, a tarsas tamogatas és a kulturalis
attitildok kulcsfontossaguak a pszichold-
giai jollét fenntartasaban. Ennek alapjan az
intervenciok hatékonysaga ndvelhetd, ha a
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biologiai kezelések mellett pszichoedukacios
¢és ¢letmodalapti elemeket is tartalmaznak.
A kulturalisan érzékeny megkozelitések —
amelyek figyelembe veszik a tarsadalmi nor-
makat, vallasi kereteket és a ndi szerepekkel
kapcsolatos elvarasokat — lehetévé tehetik,
hogy a menopauza ne veszteségként, hanem
adaptiv fejlédési szakaszként jelenjen meg.

Korlatok és jovébeli iranyok

A jelen feltérképez6 irodalmi attekin-
tés eredményei a menopauzalis tiinetek
biopszichoszocialis értelmezését erdsitik,
ugyanakkor néhany korlatot is figyelembe
kell venni.

A jelen feltérképez6 irodalmi attekintés
egyik korlatja, hogy a bevont tanulmanyok
bioldgiai és egészségligyi paraméterek sze-
rinti illesztése heterogén volt. Bar a meno-
pauzalis statusz meghatarozasa a legtobb
vizsgalatban a menstrudcié hianyanak
idétartaman és/vagy nemzetkozi ajanlasok
logikajan alapult, a hormonalis paraméterek,
a komorbid egészségi allapotok és a gyogy-
szeres vagy hormonalis kezelések egységes
kontrollja nem volt jellemzd. Ennek megfele-
16en a kulturalis és pszichoszocialis tényezok
szerepe nem értelmezhetd a bioldgiai hata-
soktol teljes mértékben elkiilonitve, és a meg-
figyelt kiilonbségek hatterében egészségligyi
tényezok lehetséges szerepével is szamolni
kell. Az elemzés kizarolag angol nyelvii
publikaciokra tdmaszkodott, ami nyelvi
torzitast eredményezhetett. A bevont tanul-
manyok tobbsége keresztmetszeti volt, ezért
az oksagi viszonyok csak korlatozottan értel-
mezhetdk. Emellett a kiillonb6z6 mérdeszko-
z06k ¢és kulturalis forditasok heterogenitasa
némileg befolyasolhatta az 6sszehasonlit-
hatdsagot. A jovobeli kutatasoknak célszert
lenne longitudinalis, kultiirakézi mintakon

vizsgalni a menopauzalis alkalmazkodas
folyamatat, valamint kulturalisan validalt
mérdeszkozoket alkalmazni. Indokolt lenne
tovabba a bioldgiai paraméterek objektiv
mérése mentén homogén mintak kialakitasa
— a kultara hatasanak pontos mérése ¢és
egyéb, biologiai tényezok hatasanak kiza-
rasa érdekében. Erdemes lenne a biologiai
tényezok mellett a pszichologiai rezilienciat,
¢letmodot €s tarsas tamogatast is integralni,
a kulturalis kontextus figyelembevételével.
Fontos aspektus lenne a valtozdkor stima-
tizacidjanak vizsgalata az adott kultiiraban
¢és tarsadalomban, mivel ez elmélyitheti a
tlineteket és megneheziti a veliik kapcsola-
tos segitségkérést, illetve tovabbi nyomast
helyez a menopauzalis ndkre.

KOVETKEZTETESEK

A jelen feltérképez6 irodalmi attekintés ered-
ményei megerdsitik, hogy a menopauza nem
kizarolag biologiai esemény, hanem komp-
lex, biopszichoszocialis atmenet, amelyet
a kulturalis, szociodemografiai és életmadd-
beli tényezok egyarant alakitanak.

A kiilonboz6 foldrajzi és kulturalis kontex-
tusok Osszevetése azt mutatja, hogy a menopa-
uzalis tiinetek megélése és értelmezése mélyen
kulturalisan kodolt, és szorosan dsszefiigg az
adott tarsadalom ndi szerepeirdl, egészségrol
¢és oregedésrdl alkotott narrativaival.

A nyugati biomedikalis megkozelités a
hormonalis hianyt hangsulyozza, mig a keleti
és kollektivista kultirakban a menopauza
éretté valasi, tdrsadalmi és pszichologiai
adaptacios folyamatként jelenik meg.

A tiinetek stlyossagat befolyasolo pre-
diktorok koziil a testtémegindex, a fizikai
aktivitas, az iskolazottsag, a foglalkozasi
statusz és a tarsas tamogatas bizonyultak
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leginkabb meghatarozénak, ami a biold-
giai mellett az életmaddbeli és pszichologiai
beavatkozasok jelentdségét is alatamasztja.
Az eredmények arra hivjak fel a figyelmet,
hogy a menopauza értelmezése és keze-
Iése csak interdiszciplinaris, kulturdlisan
érzékeny megkozelitéssel lehet hatékony:

a bioldgiai, pszichologiai és tarsadalmi
tényezok egydittes figyelembevételével.

A menopauza nem csupan egy fiziolo-
giai allapot lezarasa, hanem ¢életciklusvaltas,
amelyben a nék szamara a testi valtozasok-
kal parhuzamosan 0j szerepek, identitasok
és erbforrasok 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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