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,, Az oregedés nem az elvesztett fiatalsag, hanem a lehetéségek és az erd uj szakasza.”
Betty Friedan (1921-2006, ir6, aktivista, feminista)

A menopauza a ndi ¢életit természetes,
ugyanakkor sok szempontbol kritikus atme-
neti szakasza, amely a reproduktiv idészak
lezarasat jelzi, és jelentds bioldgiai, pszicho-
l6giai és tarsadalmi valtozasokkal jar egyiitt.
Definicio szerint a menopauza az utolsé
menstruacio idépontjat jelenti, amely csak
utdlag, 12 egymast kovetd honap vérzésmen-
tesség utan allapithatdo meg. A hozza kap-
csolodo valtozasok azonban egy elhuzodo,
tobb éven at zajlo folyamat részei, amely a
perimenopauzatdl a posztmenopauzaig tarto
id6szakot foglalja magaban, és valtozatos
tlineti mintazatokkal jar egyiitt.

A valtozokor jelentoségét jol mutatja,
hogy globalisan tobb szazmillio, Magyar-
orszagon pedig mintegy két és fél millid nét
érint. A menopauzaval kapcsolatos tudoma-
nyos ¢és tarsadalmi diskurzus sokaig els6-
sorban biologiai és klinikai szempontokra
szoritkozott. Az elmult években ugyanak-
kor egyre nyilvanvalobba valt, hogy a men-
opauza nem pusztan hormonalis valtozasok
sorozata, hanem komplex biopszichoszo-
cialis jelenség, amelyben a neurobioldgiai
folyamatok, a kognitiv miikddés, a pszichés
alkalmazkodas ¢€s a kulturalis kontextus
szorosan 0sszefonddnak. A menopauzaval
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kapcsolatos kutatasok alakulasa illeszkedik
ahhoz a tagabb tudomanyos trendhez, amely
a ndi biologiat és a ndket érintd kérdéseket
hosszu id6n keresztiil a perifériara szori-
totta. A menopauzalis atmenetre a kuta-
tdsok féként deficitfokusztan tekintettek,
amelyet altaldban az iddskor, de kiilondsen
a nék idésodésének kulturalis leértékelése
magyaraz, az életszakaszvaltozassal jaro
protektiv faktorok, eréforrasok €s poten-
cialis pozitiv kovetkezmények és kimene-
tek feltarasa még tovabbi hianyteriilete-
ket jelentenek. Jelen kiilonszam kutatasai
mind ramutatnak célcsoportunk, a 45-55
¢év kozotti nok pszichologiai tamogatasanak
kiemelt fontossagara.

A nemzetkdzi kutatas jelenlegi allasa
kettds képet mutat. Egyrészt jelentds elre-
1épések torténtek a hormonalis valtozasok
idegrendszeri €s kognitiv hatasainak felta-
rasaban: egyre tobb adat all rendelkezésre
arrol, hogy az dsztrogén- és progeszteron-
szint valtozasa miként befolyasolja az agyi
halozatok mikodését, a kognitiv teljesit-
ményt és a mentalis egészséget. Masrészt
tovabbra is jelentds hianyossagok tapasz-
talhatok a kdzépkoru populaciod vizsgalata-
ban, kiilondsen az egyéni kiilonbségek és
a kontextualis tényezok integralt értelmezé-
sében. E hianyossagok részben modszertani
természetliek: a menopauzalis dtmenet vizs-
galata eleve heterogén populacidval dolgo-
zik, amelyben a biologiai statusz, az életkor,
a pszichés allapot és a szociokulturalis hattér
Osszetett modon fonodik Gssze. A csopor-
tok egyértelmi elkiilonitése ezért gyakran
nehéz, a nagymintas vizsgalatok esetében
pedig a mérési id6 és modszertani korlatok
sokszor nem teszik lehetdvé kellden érzé-
keny mutatok alkalmazasat.

Kiiléndsen fontos felismerés, hogy a men-
opauzaval 0sszefiiggd kognitiv és pszichés
valtozasok nem egységesek: a nok egy része
alig tapasztal valtozast, mig masoknal jelent6s
nehézségek jelentkeznek. Ez arra utal, hogy a
hormonalis folyamatok hatasa er6sen mode-
ralt, és szoros kolcsonhatasban all pszicholo-
giai, életmodbeli és tarsadalmi tényezdkkel.

A jelen kiilonszam elsddleges célja, hogy
ezt a komplexitast tobb szinten ragadja meg,
¢s kiilonboz6 megkozelitéseket integralva
adjon atfogo képet a menopauza kutatasanak
aktualis allasarol.

Ugyanakkor azt is meg kell emliteniink,
hogy Magyarorszagon a menopauza pszicho-
logiai szempontl kutatasa csak nemrégiben
vette kezdetét, emiatt kevés korabbi szak-
irodalom foglalkozik a magyar néi populacio-
val ebbdl a néz6pontbol. A jelen kiilonszam
masodik célja, hogy olyan empirikus tanul-
manyokat adjon kozre, amelyek specifikusan
a magyar populacioval foglalkoznak.

A kotet els6 tanulmanya (Samuel Daniel
és munkatarsai) a menopauzalis tiinetek és
¢letmindség mérésének modszertani alapjait
targyalja, bemutatva a Menopause Rating
Scale (MRS) és a Menopause Specific Qua-
lity of Life Questionnaire (MENQOL) kér-
széles korben hasznalja a nemzetkdzi szak-
irodalom, szamos nyelvre leforditottak mar
Oket. Ez a munka alapvet0 jelent6ségii, mivel
megbizhaté mérdeszkozok nélkiil a meno-
pauzaval kapcsolatos, a magyar populacion
végzett kutatasok értelmezése és dsszeha-
sonlithatosaga is korlatozott.

Ezt kdvetdéen Horvath Orsolya és mun-
katarsai nagymintas vizsgalata a menopauza
kiilonboz6 szakaszaiban megfigyelhetd kog-
nitiv mikddést elemzi, férfi kontrollcsoport
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bevonasaval. Eredményeik ravilagitanak
arra, hogy a menopauza hatasa a kognitiv
teljesitményre nem egységes, és jelentds sze-
repet jatszanak benne a pszichologiai, demo-
grafiai és hormonalis tényezok, valamint az
egyéni kiilonbségek.

A kotet harmadik tanulmanya (Gaal
Zsofia Anna és munkatarsai) a menopauza
idegrendszeri mechanizmusait vizsgalja,
kiilonds tekintettel a hormonterapia hata-
saira. EEG-alapt elemzések segitségével
mutatja be, hogy a hormonalis beavatkozas
miként befolyasolhatja az agyi dinamika
komplexitasat és a kognitiv miikodést, hoz-
zajarulva az adaptiv idegrendszeri miikodés
fenntartasahoz.

A kovetkez6 tanulmany (Csonka Benigna
és munkatarsai) a menopauza szubjektiv
megélésére fokuszal, kiillondsen az identi-
taskrizis és a generativitas 6sszefiiggésében.
Eredményeik szerint a menopauzalis tiinetek
intenzitasa Osszefiigg az életszakaszvaltas-
hoz kothetd normativ krizis megjelenésével,
ami ravilagit arra, hogy a valtozokor nem-
csak bioldgiai, hanem mély pszicholdgiai
atalakulasok id6szaka is.

Badacsonyi Jacinta és munkatarsai atte-
kintése tovabb tagitja a perspektivat, bemu-
tatva azon aktualis kulturkozi kutatasokat,
melyek a menopauza kulturalis szemponta
attekintését ttizték ki célul. Elemzésiik
ramutat arra, hogy a menopauza megélése
jelentds kulturalis kiilonbségeket mutat.
A menopauzalis atmenet €s az életsza-
kaszvaltas értelmezése, valamint a tiine-
tek pszichés hatasa nagymértékben fiigg
a tarsadalmi kontextustol, az adott kultara
attitidjeitdl, valamint az adott kulturaban
normativ ¢letkori és nemi szerepektdl.

A kovetkezé tanulmany (Kengyel Gab-
riella és munkatarsai) a menopauza €s
nemi-szerep orientacid Osszefiiggéseivel
foglalkozik. A menopauzalis atmenet soran
azt vizsgaltak, hogy a progressziv, illetve
a hagyomanyos nemi szerepattitiidok miként
befolyasoljak a generativitas megélését,
az identitas valtozasat, az atmenettel valod
pszichés megkiizdés sikerességét €s a meno-
pauzalis tiinetekhez vald viszonyt.

A kotet zard tanulmanya (Zakany Laura
és munkatarsai) egy specialis, klinikai szem-
pontbol kiemelten fontos teriiletet vizsgal: a
menopauza ¢€s a bipolaris zavar kapcsolatat.
Az attekintés ravilagit arra, hogy a hormonalis
valtozasok kiilondsen sériilékeny populaciok-
ban eltéré modon befolyasolhatjak a pszichés
allapotot, és hangsulyozza a személyre szabott
kezelési megkozelitések sziikségességét.

Osszességében a kiilonszam tanulményai
egy k6z0s iranyba mutatnak: a menopauza
nem értheté meg egyetlen szinten. A biolo-
giai folyamatok, az idegrendszeri miikddés,
a kognitiv teljesitmény, a pszichés alkalmaz-
kodas ¢és a tarsadalmi-kulturalis kornyezet
egymassal kdlcsonhatasban formaljak a val-
tozokor tapasztalatat. A jovo kutatasainak
egyik legfontosabb kihivasa e kiilonbdz6
szintek integracioja, valamint az egyéni
kiilonbségek jobb megértése, amely lehetové
teheti a célzott, személyre szabott interven-
ciok kidolgozasat. Ez a kiilonszam ehhez az
integrativ szemlélethez kivan hozzajarulni.

E kutatasok egyuttal hozzajarulhatnak a
valtozdkorban 1év6 nék pszicholdgiai tamoga-
tasanak erdsitéséhez, a menopauzalis tiinetek
¢s a segitségkérés normalizalasdhoz, valamint
az életszakasz-atmenet koriil zajlo, progresz-
sziv tarsadalmi diskurzus formaldsahoz.

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 7-9.
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TUNETEK ES AZ ELETMINOSEG MERESE
A MENOPAUZA IDOSZAKABAN.
A MENOPAUSE RATING SCALE (MRS)
ES A MENOPAUSE SPECIFIC QUALITY
OF LIFE QUESTIONNAIRE (MENQUOL)
ADAPTACIOJA MAGYAR MINTAN

&

SAMUEL Daniel
PPKE BTK Pszichologiai Intézet
ELTE PPK Pszichologiai Intézet
sd.daniel03@gmail.com

KENGYEL Judith Gabriella
ELTE Pedagdgiai és Pszicholdgiai Intézet — Szombathely
kengyel.gabriella@ppk.elte.hu

BERAN Eszter
PPKE BTK Pszichologiai Intézet
beran.eszter@btk.ppke.hu

OSSZEFOGLALO

Hattér és célkitiizés: A menopauza mintegy 1 millié nét érint hazankban, igy lényeges
egészségiigyi feladatta valt a menopauza idészakaban jellemzd tiinetek és az életmindség
megfeleld felmérése. Az ehhez sziikséges menopauzalis tiinetlistdk magyar nyelvii valto-
zata ez idaig nem volt megbizhatdsag és érvényesség szempontjabol vizsgalva. Kutatasunk
célja, hogy potolja ezt a hianyossagot, ezért magyar nyelvre adaptaltuk a Menopause Rating
Scale-t (MRS; Heinemann et al., 2004) és a Menopause Specific Quality of Life Question-
naire-t (MENQOL; Hilditch et al., 1996), valamint megvizsgaltuk a megbizhatosagukat és
érvényességilik néhany aspektusat magyar mintan.

Médszer: Egy online kérdéivesomagban az MRS és MENQOL kérdiveket, valamint Elettel
vald Elégedettség Skalat (SWLS-H; Diener et al., 1985; Martos et al., 2014) és WHO jollét
kérddiv roviditett, magyar valtozatat (WBI-5; Susanszky et al., 2006) vettiik fel a vizsgalati
személyekkel. A mintaban 45 és 55 év kozotti magyar ndk szerepeltek (n = 557).

DOI: 10.17627/ALKPSZICH.2025.4.11
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Eredmeények: Megbizhatosag: Az MRS (a = 0,828) ¢s MENQOL (a = 0,935) kérdoivek ese-
tében magas bels6 konzisztencia figyelhetd meg. A két kérddiv faktorstruktiirajat megerdsitd
faktoranalizissel ellenérizve megfelelé illeszkedést tapasztalunk. Ervényesség: A két kérddiv
egymasnak megfeleltethetd alskalai kozott Spearman-korrelacio alapjan szignifikans kapcso-
lat van (face validitas). Logisztikus regresszios elemzés alapjan a két kérddiv pontszamai és
a menopauza statuszrol alkotott orvosi vélemény onbevallasa kozott szignifikans kapcsolat
van (kritérium validitas). Az MRS és MENQOL kérdoivek és alskalaik negativ 6sszefiiggést
mutatnak az az élettel valo elégedettséggel és a jolléttel (konvergens validitas).

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan mind az MRS, mind a MENQOL kérddiv alkal-
mazhaté magyar mintan. A kérddivek magyar adaptalasa lehetéséget teremt a menupauzalis
atmenetben €16 nok életmindségének mélyebb és részletesebb vizsgalatara a jovoben, valamint

az életmindség javitasara iranyulo intervenciok és modszerek kidolgozasara.

Kulcsszavak: menopauza, menopauza tiinetek, életmindség, MRS, MENQOL

BEVEZETO

A menopauza idészakaban tapasztalhat6 élet-
mindség felmérése 1ényeges egészségligyi
feladat, hiszen a menopauza jelenleg tobb
mint 1,55 milliard n6t érint vilagszerte, akik
anegyvenes éveikben jarnak, vagy annal id6-
sebbek (Thurston et al., 2025; Smail et al.,
2020). Magyarorszagon a menopauza altal
érintett nék szama becslések szerint mintegy
1 millié (https://medicalonline.hu/gyogyitas/
cikk/menopauza). A menopauza atmeneté-
nek id6szaka alatt (altalaban 45—55 éves kor)
a n6k tobbsége (75—-85%; Thurston et al.,
2025) megtapasztal bizonyos, a reproduktiv
hormonok szintjének csdkkenésével parhu-
zamosan egylitt jaro tiineteket, amik mind
a fizikai, mind pedig a kognitiv és érzelmi
miikodést érinthetik. Ilyen tiinetek példaul
az éjszakai izzadas és héhullamok, emlé-
kezeti és koncentracios zavarok, idegesség,
depresszid, szorongas, almatlansag, csont és
izom-panaszok, vagy uro-genitalis zavarok
(Heinemann et al., 2004). Jelen kutatas célja,
hogy magyar nyelvre adaptalva, magyar min-
tan tesztelje a Menopause Rating Scale-t azaz

a Menopauza Tiinetbecsl§-skalat (MRS; Hei-
nemann et al., 2004) valamint a Menopause
Specific Quality of Life Questionnaire-t, azaz
a Menopauza Specifikus EletminGség Kérds-
ivet (MENQOL; Hilditch et al., 1996). Ezek a
méréeszkozok arra hivatottak, hogy felmér-
jék a menopauza idészakaban megtapasztalt
tlinetek jelenlétét és erésségét, valamint a
MENQOL esetében a tiinetek zavard hatasat.
Az MRS mar szerepelt két hazai kutatasban
korabban, az egyik Csetvei és munkatarsai
2024-es magyar nyelvii cikke, ahol a szerzék
243, 45—65 éves nét vizsgalnak, a menopauza
tiineteit 0sszevetve az altalanos egészséggel,
depresszidval és észlelt stresszel, azonban
nem vizsgaljak a skalat a reliabilitas ¢s vali-
ditas szempontjai alapjan. A masik magyar
kutatasrol, Kozmann és munkatarsainak
vizsgalatarol (2022) egy konferencia abszt-
rakt alapjan tajékozodhatunk. Ebben a vizs-
galatban 40—-65 éves koru noktdl gytjtottek
adatokat az MRS-en kiviil a Utian Quality
of Life kérddivet, valamint sajat kérdéseket
alkalmaztak. Az MRS reliabilitasat és vali-
ditasat itt sem vizsgaltak. Ugyanakkor a kér-
déivek hazai adaptacioja, reliabilitasanak és
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validitasanak vizsgalata feltétlentil sziikséges
annak érdekében, hogy magyar populacion
is fel lehessen mérni a menopauzahoz kap-
csolodo életmindséget, tiineteket, valamint
ezeket mas konstruktumokkal megfelelden
Ossze lehessen vetni. Jelen vizsgalatunk ezt
az elmaradast igyekszik korrigalni azaltal,
hogy az MRS és MENQOL kérdoiveket elso-
sorban a reliabilitas, valamint a face, a krité-
rium, ¢és a konvergens validitas szempontjai
alapjan vizsgaljuk.

Menopause Rating Scale (MRS)

A tiinetbecsld skala célja, hogy felmérje a
menopauza iddszaka alatt megjelend tiinetek
tipusat és erésségét. A skalat eredetileg német
nyelven hoztak Iétre és validaltak (Potthoff
et al., 2000). Harom alskalabdl all, amelyek
a teljes variancia 59%-aért voltak feleldsek
az eredeti kutatasban. Ezek: pszichologiai,
szomato-vegetativ és uro-genitalis alska-
lak. Az MRS segitségével vizsgalhatjuk
a kiilonféle néi csoportok, kohorszok, kulta-
rak kozotti kiillonbséget a megjelend tiinetek-
ben, a tiinetek erésségének valtozasat az id6
fliggvényében, valamint az esetleges kezelé-
sek (pl. hormonkezelés) hatasat a tiinetekre
(Heinemann et al., 2004). A skala 11 iteme
kilonféle menopauza tiineteket sorol fel, amit
a kitoltonek 5 foku Likert-skalan kell értékel-
nie (0 = nincs; 4 = nagyon sulyos). A skalat
eldszor angol nyelvre forditottak le (Schneider
et al., 2002) majd angolrol tovabbi nyelvekre
is (brazil, francia, indonéz, olasz, spanyol,
svéd, szerb és torok) (Heinemann et al., 2004).

Heinemann és munkatarsai (2004) egy
nagy mintas (N = 9907), kilenc orszagra és
négy kontinensre kiterjedd kutatast végez-
tek az MRS-sel. Céljuk a skala altalanos
megbizhatosaganak és érvényességének

vizsgalata volt. A megbizhatosdgot meg-
felelonek talaltak a belsé konzisztencia €s
a teszt—re-teszt vizsgalatok alapjan. Cronbach-
alfa-értékek 0,6 és 0,9 koz¢ estek a kiilonb6z6
orszagokban az dsszpontszam és a harom al-
skala esetében is. A teszt—re-teszt reliabilitas
az Osszpontszam esetében 0,8—0,96-os kor-
relacids értéket mutatott 2 hét idéintervallum
elteltével. Az alskalak esetén Indonézidban
kaptak alacsonyabb értéket a kutatok az
uro-genitalis alskala miatt, igy csak 0,5-0,7
volt a korrelacios értek. Az MRS faktor-szer-
kezete a vizsgalt orszagokban stabilnak
mutatkozott. A korrelacios értékek magasak
voltak az alskalak és az 6sszpontszam kozott
(0,7-0,9), de az alskalak egymas kozti korre-
lacidja alacsonyabb értéket mutatott (0,5-0,7).
Ez arra a kovetkeztetésre vezette a kutatokat,
hogy az alskalak nem teljesen fiiggetlenek
egymastol. A konstruktum validitas vizsgala-
taként a kutatdk a tobb teriiletet méré Generic
Quality of Life Scale SF-36 (Ware et al., 1996)
szomatikus alskalajaval vizsgaltak az MRS

crer

crer

¢s erds egylitt jarast mutattak, ami azt jelenti,
hogy minél magasabb értéket mutat az MRS
szomatikus és pszichologiai alskalaja, annal
alacsonyabb az életmindség. A kutatok a Kup-
permann Index-szel (Kupperman et al., 1953)
is — ami a menopauza tiineteinek mérésére
alkalmas eszkdz — megvizsgaltak az egyiitt
jarast, és magas korrelacios értékeket kaptak
(Heinemann et al., 2004). Osszességében tehat
elmondhatd, hogy az MRS megbizhatdosagi
¢és érvényességi mutatdi nemzetkdzi viszony-
latban is jok, ami a menopauza tiineteinek
mérésére alkalmas eszk6zzé teszi a skalat.
Vizsgalatunkban ennek a skalanak a magyar
mintara torténd adaptalasat tiiztiik ki célul.
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Menopause Specific Quality of Life
Questionnaire (MENQOL)

A MENQOL kérddiv a menopauzalis atme-
net idészakaban méri a lehetséges tiineteket,
valamint az ehhez kapcsolodo életmindséget.
Eredetileg Hilditch és munkatarsai alkottak
meg ¢és validaltak angol nyelven (Hilditch et
al., 1996; Lewis et al., 2005). A MENQOL
kérdoiv 29 tételbdl all, minden tétel eseté-
ben jeldlni kell a tiinet jelenlétét, és az adott
tlinet jelenléte esetén 7 foku Likert-skalan
értékelni, hogy a kitdltét mennyire zavarja
a tiinet (0 = egyaltalan nem zavarja; 6 = rend-
kiviil zavarja), tehat azt, hogy milyen hatas-
sal van az adott tiinet az életmindségére.
A kérdéiv négy alskalat kiilonboztet meg,
ezek a fizikai, vazomotoros, pszichoszocialis,
¢és szexualis alskalak. A kérddivet az angol
verzid alapjan szamos kiilonb6z6 nyelvre
leforditottak, mint példaul finn, olasz, len-
gyel, norvég, holland, francia, spanyol, por-
tugal és kinai (Lewis et al., 2005).

Az eredeti validalo cikk alapjan (Hil-
ditch et al., 1996), ahol 144 kanadai not
kérdeztek meg, az alskalak belsé konzisz-
tencidja magasnak bizonyult, 0,87-0,89
Cronbach-alfa-értékekkel. A teszt-re-teszt
reliabilitas alatamasztotta a kérd6iv meg-
bizhatosagat az alskalakra kapott 0,81—
0,85 kozotti Pearson-korrelacios értékeket
mutatva. A felszini érvényesség ellendrzé-
sére érdekében post-menopauzaban 1évé
ndk egy masik csoportjat (nem a tesztelt
populaciét) megkérdezték, hogy meny-
nyire reprezentaljak a kérd6éiv kérdései
a menopauza alatti életmindséget, amit egy
5 foku Likert-skalan kellett értékelniiik.
A valaszadok atlagosan 4,7 pontot adtak
értékelésiikben, ami kozel all a maximalis
értékhez. Tartalmi érvényesség szempont-
jabol tiz szakértd segitségével értékelték

ki a kérddivet, akik megfeleldnek tartot-
tak a kérdéseket. A konstruktum validitas
méréséhez a szerzok tobb, mar ismert ska-
lat valasztottak az egyes alskalak validi-
tasanak kiértékeléséhez. A fizikai alskala
validitasat Neugarten és Kraines menopa-
uza tiinetlistdjanak (Neugarten & Kraines,
1965) a szomatikus és pszichoszomatikus
alskalaival vetették 6ssze, és 0,69 értéki
korrelaciot talaltak. A vazomotoros alskalat
szintén a fent emlitett kérdéiv szomatikus
alskalajaval vetették ossze, és 0,40 erdsségli
korrelaciot kaptak. A pszicho-szocidlis als-
kalat a fenti skala pszichologiai alskalaja-
val sszevetve 0,65, a General Wellbeing
Schedule-lal (McDowell, 2006: 240-247)
Osszevetve -0,7 értéki korrelaciot kaptak.
A szexualis alskalat Channon ¢és Ballin-
ger Vaginal Symptom Score skaldjaval
(Channon & Ballinger, 1986) 0sszevetve
0,38, mig a Libido Index-szel dsszevetve
0,48 erésségii korrelaciot kaptak. Osszes-
ségében elmondhato, hogy a MENQOL
kérdéiv kontstruktum validitasa a fentiek
alapjan elfogadhatdé mértéki, valamint a
szerzOk arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy
a kérdéiv megbizhatosaga és érvényessége
Osszességében jonak mondhatd. Jelen kuta-
tasunkban célunk, hogy a MENQOL kérdé-
ivet magyar nyelvre adaptaljuk, és megvizs-
galjuk a reliabilitasat, valamint a validitas
néhany relevans aspektusat.

Menopauza tiinetek és életmindéség

A menopauza vazomotoros tiinetei (pl.
hohullamok, ¢éjszakai izzadas) a szakiro-
dalomban az egyik leggyakrabban targyalt
téma. Egy attekintd tanulmany szerint
(Thurston et al., 2025) a nék 60—80 sza-
zaléka tapasztal meg vazomotoros tiine-
teket a menopauza soran vilagszerte, és
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egyharmadukndl ezek a tiinetek gyakran
fordulnak eld, stilyos vagy mérsékelt for-
maban. A vazomotoros tiinetek gyakorisaga
¢és sulyossaga Osszefiiggést mutat a tarsa-
dalmi és gazdasagi helyzettel. Az USA-ban
a SWAN kutatasok azt talaltak, hogy az ala-
csonyabb iskoldzottsag, és szocio-6kono-
miai statusz sulyosabb tiinetekkel jar egyiitt
(Gold et al., 2006) valamint azt, hogy a leg-
sulyosabb vazomotoros tiinetekrdl a fekete
nék szamoltak be, ezt kovette a fehér, majd
a latin nok tiineteinek sulyossaga, végiil
a legkevésbé érintettek az 4zsiai szarma-
zasu nok voltak (Gold et al., 2006). A vazo-
motoros tiinetek gyakorisaga kulturanként
is eltérd lehet. Smail és munkatarsai (2020)
kutatasaban példaul az emirségi néknél
a leggyakoribb tiinetek nem a vazomoto-
ros tlinetek, hanem a testi (szomatikus) jel-
legtiek: izom- ¢és iziileti fajdalom, hatfajas.
A szerzok kiemelik, hogy ezek jelentésen
eltérnek az eurdpai és nyugati kutatok
eredményeitdl, akiknél a héhullam a leg-
gyakrabban megjelend testi tiinet. Smail és
munkatarsai (2020) ezt a kultarak kozotti
eltérést a menopauzaval kapcsolatos eltérd
kulturalis hiedelmekkel magyarazzak.
Williams és munkatarsai (2009) szerint az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a komoly
vazomotoros tiinetekkel rendelkez6 ndk-
nél, az enyhe vagy mérsékelt vazomotoros
tiinetekkel rendelkez6 nékhoz képest tobb,
mint haromszor valdsziniibb volt az, hogy
a menopauzanak negativ hatasa lesz az élet-
mindségre.

Az alvaszavar szintén gyakori tiinet
a menopauzaban, amely a ndk 40—60 sza-
zalékat érinti vilagszerte (Thurston et al.,
2025). A menopauzaban leginkabb meg-
tapasztalt alvaszavar a gyakori felébre-
dés az éjszaka folyaman, ami insomnia-
hoz vezethet, és ami sszefliggést mutat

a napkozbeni funkcionélassal is (Baker et
al., 2018; Ohayon, 2006). Ugyanakkor az
alvaszavar Osszefiiggést mutat a kiilonféle
hangulatzavarokkal, kiiléndsen a depresz-
szioval a menopauzalis atmenet ideje alatt
(Gibson et al., 2011).

A hangulatzavarok (pl. depresszio) és
egyéb érzelmi, lelki tényezok (pl. érzelmi
labilitas, irritabilitas, szorongas) szintén
fontos szerepet jatszanak a menopauzalis
atmenetben, a n0k 45—-68 szazalékat érintve
(Thurston et al., 2025). Egy szisztemati-
kus attekintd tanulmény konkluzidja sze-
rint a menopauza egyértelmiien megndveli
a depresszionak és szorongasnak valo kitett-
séget valosziniileg az 6sztrogénszint hullam-
zasainak a szerotonin szintet befolyasolo
hatasa miatt. Amennyiben az érintett sze-
mélynek neurotikus személyisége van, vagy
egyeb, negativ ¢életesemények torténnek ez
alatt az i1d6 alatt, az novelheti a depresszid
bekovetkezésének kockazatat a menopauza-
lis atmenetben (Alblooshi et al., 2023).

A menopauzalis atmenet alatt és utan a
nok gyakran szexualis diszfunkciot tapasz-
talnak, ami 6sszefliggésben allhat azzal,
hogy a szexualis funkcionalas az életkor-
ral csdkken (Ornat et al., 2013). Nappi és
Lachowsky (2009) szerint a leggyakoribb
szexualis panaszok a csokkent szexualis
vagy, vaginalis szarazsag, kozosiilést kisérd
fajdalom (dyspareunia), gyenge szexualis
izgalom, gyenge orgazmus, sériilt szexualis
clégedettség. Kutatasukban azt is kimutat-
tak, hogy a menopauza idején ezek kozott a
tiinetek kozott magas szintli a komorbiditas.
A kiilonb6z6 szexudlis tiinetek nem csak
sokrétliek, de gyakoriak is, hiszen példaul
kozépkoru spanyol nék kozott a szexualis
diszfunkciok prevalenciaja 46,5% (Ornat et
al., 2013). Azonban Smail és munkatarsai
(2020) szerint a megkérdezettek a szexualis
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panaszokrol ritkabban szamolnak be, azok
tabu jellege miatt.

A kognitiv tiinetek a menopauzalis atme-
netben 1évé nék 44—-62 szazalékat érintik
(El Khoudary et al., 2019; Thurston et al.,
2025; Conde et al., 2021). Ezek a kovetke-
z0k lehetnek: emlékezeti zavarok; nehézség
a szamok, nevek, szavak el6hivasaval; figye-
lem és koncentracios zavar, verbalis tanulasi
nehézség, lassabb informacio-feldolgozas.
Ezeket a tiineteket egylittesen agykddnek
szoktak nevezni. Maki és Henderson (2016)
szerint a nék gyakran aggodalmukat fejezik
ki ezeknek a tiineteknek az eredetét illetOen,
mivel nem tudjak, hogy ezek a problémak
normalisak, és a menopauzahoz kdthetdek,
azt hiszik, az Alzheimer kér vagy mas
komoly kognitiv zavar jelei.

A menopauza a ndket olyan életkorban
éri (45-55 év), amikor egyébként is el6for-
dulhatnak bizonyos testi betegségek, amik
negativan befolyasoljak a fizikai életming-
ségiiket. Bar a cseh nék a menopauzaban
a fizikai egészséget értékelték a legjobb-
nak az értékelt tételek koziil (BeleSova et
al., 2022), a perimenopauzalis idészakot
a valtozokor tiinetei mellett gyakran szamos
mas betegség kialakulasa jellemezte. Ilyenek
példaul a cukorbetegség, a sziv- és érrend-
szeri betegségek, koztiik az érelmeszesedés,
illetve a mozgat6 és tdmaszto szervrendszer
problémai, mint a muszkulo-szkeletalis és
iziileti fajdalom, az iziileti gyulladas és
a csontritkulds, amelyek tobb kutatas szerint
is befolyasoljak a ndk életmindségét (Watt,
2018; Bien et al., 2023). Fontos még az
optimalis testtdmeg fenntartasa is ebben
a korosztalyban, hiszen Bien és munkatar-
sai (2023) eredményei szerint az elhizas
sulyosbitja a menopauza tiineteit, illetve az
alacsony testsuly is negativan hat a fizikai
életmindség szubjektiv észleletére.

Jelen kutatas célkitiizései
és hipotézisek

Kutatasunk célja, hogy magyar adaptaciot
készitsiink az MRS és MENQOL kérd6ivhez.

Kutatasi kérdésiink az volt, hogy az
MRS és MENQOL kérdéivek pszichometriai
mutatdik alapjan megbizhatéan és érvénye-
sen alkalmazhatéak-e az életmindség fel-
mérésére a rendelkezésiinkre 4ll6 mintan.
Itt elsdsorban a megbizhatdsagra helyeztiik
a hangstlyt, az érvényességnek csak néhany
aspektusat vizsgaltuk, mint a face validitést,
a kritérium (konkurrens) validitast, valamint
a konstruktum (konvergens) validitast.

Megbizhatosag:

HI: Az MRS és MENQOL kérdéivek, vala-
mint alskalaik belsé konzisztenciaja magas.
Ezt a Cronbach-alfa kiszamitasaval mértiik.
A Cronbach-alfa egyezményesen elfogadott
értékhatarai a kdvetkezOképpen alakulnak
(George & Mallery, 2003; Karasz et al., 2022):
a<0,5 =nem elfogadhatd, 0,5 <a <0,6 =rossz,
0,6 <0 <0,7=kérdéses, 0,7 <a <0,8 =elfo-
gadhato, 0,8 < o < 0,9=j06, 0,9 < a = kivalo.
Hipotézisiink alapjan elfogadhato, jo és
kivalé értékeket vartunk.

H2: Az MRS és MENQOL kérdéivek fak-
torstruktrai konfirmativ faktoranalizis alap-
jan megfelelden illeszkednek a feltételezett
modellekhez.

Ervényesség:

H3: Az MRS ¢és MENQOL kérdéivek egy-
masnak megfeleltethetd alskaldi esetében
face validitas figyelhetd meg. A hipotézis
ellendrzésére korrelaciot szamoltunk az
MRS és a MENQOL hasonlé konstruktu-
mot mérd alskalai kozott. Varakozasunk
szerint a korrelaciok (r) nagysaga 0,4—0,59
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korrelacio esetében mérsékelt (Evans, 1996),
0,6—0,79 erds, és 0,8 vagy afeletti értékek
esetén nagyon erds, jelezve a konstruktumok
hasonlosagat.

H4: Az MRS és MENQOL kérd6éiveken mért
tlinetek Osszefiiggésbe hozhaték a menopa-
uzalis statuszrol alkotott orvosi vélemény-
nyel: kritériumvaliditas vizsgalata. Ezt
a hipotézisiinket a vizsgalt skalaknak az
orvosi véleményt bejoslo erejének vizsga-
lataval végeztiik. Feltételezésiink szerint az
orvosi véleményt jobban bejosoljak a vizsgalt
skalak, mint a sajat vélemény.

HS: Minél gyakoribb és erédsebb menopauza
tlineteket tapasztalnak a vizsgalati szemé-
lyek az MRS és MENQOL kérdéivek ered-
ményei alapjan, annal alacsonyabb lesz a jol-
létiik, valamint az élettel vald elégedettségiik
— konstruktum validitas (ezen beliil konver-
gens) validitas figyelheté meg. Varakozasunk
szerint a korrelaciok (r) nagysaga 0,4—0,59
korrelacio esetében mérsékelt (Evans, 1996),
0,6—0,79 erds, ¢és 0,8 vagy afeletti értékek
esetén nagyon eros.

MODSZEREK
Vizsgalati személyek

A kérdéivesomagot 897 személy toltotte ki.
255 személyt kizartunk, mert nem fejez-
ték be a kérddivet. 22 személyt kizartunk,
mert bevallasa alapjan 45 évnél fiatalabb,
30 személyt kizartunk, mert bevallasa alapjan
55 évnél idésebb. 5 személyt kizartunk,
mivel a n6i nemtdl eltérd nemet vallottak
be. 28 személyt kizartunk, mivel azt val-
lottak, hogy rendelkeznek pszichiatriai
diagnozissal. A statisztikai elemzést igy az

557 n6bdl allé mintan végeztiik el (életkor
atlag = 50,345; SD = 2,954). Iskolai végzett-
ség alapjan 5 kitolto alapfoku végzettséggel
rendelkezik, 198 kitolté kozépfoku végzett-
séggel rendelkezik és 354 kitolto felséfoku
végzettséggel rendelkezik. Lakohely alap-
jan 126 kitoltd kistelepiilésen ¢él, 206 kitoltd
kisvarosban €1, 77 kit6lté megyeszékhelyen
¢l és 148 kitolté fovarosban él. A jove-
delem alapjan 23 kit6lté nem tud kijonni
a havi jovedelmébdl, 109 kitolto alig jon ki
a havi jovedelmébol, 195 kitolté kényelmesen
kijon a havi jovedelmébdl, de félre nem tud
rakni, 230 kitoltd pedig kényelmesen kijon
a havi jovedelmébdl és félre is tud rakni.
Parkapcsolat alapjan 48 kitolto egyediilallo,
45 kitolt6 parkapcesolatban €l, 58 kitolto élet-
tarsi kapcsolatban él, 345 kit6lté hazas, 48
kitoltd elvalt, 7 kitoltd 6zvegy és 6 kitoltd
nem kivanta kifejteni parkapcsolati helyze-
tét. 527 kitdlto rendelkezik munkahellyel és
30 kitolté nem rendelkezik munkahellyel.
A kitoltok megadtak gyermekeik szamat,
ennek modusza és medianja 2, atlaga 1,892
(SD =1,196).

Annak érdekében, hogy informalddjunk,
vajon a kitoltok a menopauza mely szakasza-
ban lehetnek (perimenopauza, menopauza,
postmenopauza) a menstruacioval kapcso-
latban tettiink fel kérdéseket. Ez alapjan
159 kitolté rendszeresen menstrual (életkor
atlag = 48,522; SD = 2,300), 125 rendszer-
teleniil menstrual (¢letkor atlag = 49,632;
SD = 2,722), 273 kitdltd pedig nem menst-
rual (¢letkor atlag = 51,733; SD = 2,698).
Tovabba megkérdeztiik a kitoltdket, hogy
sajat véleményiik és orvosuk szerint vajon
a menopauza ¢életszakaszaban vannak-e
(,,Jelenleg négyodgyasza szerint a menopa-
uza idészakaban van?” és ,,Jelenleg sajat
véleménye szerint tulesett mar a menopa-
uza idészakan?”). Ez alapjan 290 kitolt6 ugy
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gondolja, hogy orvosa szerint a menopauza
iddszakaban vannak (életkor atlag = 51,069;
SD = 2,736). 116 kitolté Ggy gondolja, hogy
orvosa szerint nincs a menopauza idésza-
kaban (életkor atlag = 49,138; SD = 3,010).
151 kit6lté nem tudja, hogy orvosa szerint
a menopauza idészakaban van-e (életkor
atlag = 49,881; SD = 2,937). 100 kitolt6 sajat
véleménye szerint a menopauza iddszaka-
ban van (életkor atlag = 52,490; SD = 2,385).
389 kitoltd sajat véleménye szerint nincs
a menopauza iddszakaban (¢letkor atlag =
49,791; SD = 2,791). 68 kitolto sajat véle-
ménye szerint nem tudja, hogy a menopauza
idészakaban van-e (¢letkor atlag = 50,971;
SD = 3,017). Ezen kiviil a hormonterapiarol
is megkérdeztiik a vizsgalati személyeket.
Ez alapjan 29 kitolté hormonterapiat kap
a menopauza kezelésére (¢letkor atlag =
50,483; SD = 2,849). 528 kitolt6 nem kap hor-
monterapiat a menopauza kezelésére (életkor
atlag = 50,337; SD = 2,962).

Eszkozok

A kutatas soran adaptalni kivant eszko-
z0k a Menopause Specific Quality of Life
Questionnaire (MENQOL; Hilditch et al.,
1996), és a Menopause Rating Scale (MRS;
Heinemann et al., 2004). A kérd6ivek magyar
nyelvre torténd forditasat kutatocsoportunk
végezte el. Els6 1épésben az MRS kérddiv
jog tulajdonosatol, a ZEG Berlin GmbH-t6l
megkaptuk az engedélyt a magyar valtozat
elkészitéséhez, és tudomanyos célu felhasz-
nalasahoz. Az angol valtozatot leforditottuk
magyarra (fordito: Lukacs Levente), majd az
igy nyert magyar kérddiveket egy, az eredeti
kérddivet nem ismerd személy visszafordi-
totta angol nyelvre. Ezt kovetden az eredeti
¢és a visszaforditott angol nyelvili kérdéiv

Osszevetése alapjan javitottuk a magyar
nyelvil verziot. A MENQOL esetében talal-
tunk egy létez6 magyar verziot, aminek hasz-
nalatara engedélyt kaptunk a jogtulajdonos
MAPI Research Trusttdl. Ezt a valtozatot
Osszevetettiik sajat forditasunkkal, melyet
az MRS kérddiv forditasaval azonos médon
hoztunk 1étre (fordité: Frankd Fruzsina), és
egy minimalisan eltérd, korrigalt magyar val-
tozatot alkalmaztunk a vizsgalatban, annak
érdekében, hogy a kérddiv magyar nyelvii
valtozata szoveghtl, és egyben magyar nyel-
ven is konnyen érthetd legyen.

Az MRS kérdéiv 11 tételbol all, minden
tétel egy menopauzalis tlinet, amit a kitoltok
5 foku Likert-skalan értékelnek (0 = nincs;
4 = nagyon sulyos), nincsenek forditott
tételek. A MENQOL kérdéiv 29 tételbdl
all, minden tétel esetében jeldlni kell a
tlinet jelenlétét, és jelenléte esetén 7 foku
Likert-skalan érékelni (0 = egyaltalan nem
zavarja; 6 = rendkiviil zavarja). A valaszo-
kat pontszamma alakitjuk: a tiinet jelenlé-
tére vald nemleges valasz 1 pontot ér, az
igenld pedig 2 pontot ér, amihez hozzajarul
a Likert-skalara adott pontszam, igy minden
tétel pontszama 1 és 8 k6zott mozog. Mind-
két kérddiv esetében alskalakba rendezdd-
nek a tiinetek: az MRS kérddiv 3 alskalat
kiilonboztet meg (pszichologiai, szomato-ve-
getativ, urogenitalis), a MENQOL kérddiv
4 alskalat kiillonboztet meg (fizikai, vazomo-
toros, pszichoszocialis, szexualis).

Az életmindség felmérése tovabbi két
eszkozt hasznaltunk, az Elettel valé Elé-
gedettség Skala (SWLS; Diener, Emmons,
Larsen & Griffin, 1985) magyar verzidjat
(SWLS- H; Martos, Sallay, Désfalvi, Szab6
& Ittzés, 2014), valamint a WHO jol-1ét
kérdéiv roviditett, magyar valtozatat (WBI-5;
Susanszky, Konkoly Thege, Stauder & Kopp,
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2006). Az SWLS-H kérd6iv Martos és mun-
katarsai (2014) szerint az egyik leggyakrab-
ban alkalmazott jollét kérdéiv, 5 tételt tartal-
maz, amiket 7 foku Likert-skalan értékelnek
(1 = egyaltalan nem értek egyet; 7 = teljes
mértékben egyetértek). Alskalak és forditott
tételek nincsenek, a skala pontszdma a téte-
lekre adott valaszok dsszeadasaval szamit-
hato ki, a magasabb pontszam magasabb
clégedettségre utal. A WBI-5 kérdbiv az alta-
lanos kozérzetet méri a felvételt megel6z6
2 hétben. A kérd6iv 5 tételt tartalmaz, amiket
a kitoltok 4 foku Likert-skalan értékelnek (0
= egyaltalan nem jellemzd; 3 = teljesen jel-
lemz6). Alskalak és forditott tételek nincse-
nek, a skala pontszama a tételekre adott vala-
szok Osszeadasaval szamithato ki, a magasabb
pontszam jobb kozérzetre utal.

Eljaras

A kutatasban valo részvétel anonim volt.
Az adatok felvétele 2024. december 13. és
2025. marcius 04. kozott zajlott. A kérddi-
vesomagot online juttattuk el a kit6ltdkhoz
a Qualtrics szoftver (verzid: 2024 december;
elso kiadas: 2005; copyright: 2020) feliile-
tén. A Kkitoltés atlagos ideje kiugré értékek
miatt 3299 masodperc, azonban medianja
624 masodperc.

A minta 6sszegytjtése soran kényelmi
mintavételt és holabda modszert alkalmaz-
tunk, a kitoltéinktdl a kérddiv terjesztését
is kértiik. Az ebbdl szarmazo6 torzitas ellen-
sulyozasara felkerestiink ndk egészségével
foglalkoz6 szervezeteket, és kértiik, hogy
kérddiviinket osszak meg hirleveliikon.
A kutatashoz etikai engedélyt a PPKE BTK
Kutatasetikai Bizottsaga adta ki (engedély
szam: 2024 76). A vizsgalati személyek a
beleegyez0 nyilatkozat elfogadasa alapjan

hozzéjarultak anonim valaszaik kutatési
célokra torténd felhasznalasahoz.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéshez a JASP (JASP,
2024) szoftvert hasznaltunk, amiben a kovet-
kez6 teszteket futtattuk le. Az adatok norma-
litasat Shapiro—Wilk-teszttel ellendriztiik
(Ghasemi & Zahediasl, 2012). A méréeszko-
70k reliabilitasat Cronbach-alfa és McDonald-
omega mutatok szamitasaval ellendriztiik,
és kiemelt figyelmet forditottunk arra, hogy
bizonyos itemek kihagyasa milyen hatés-
sal van a megbizhatésagra. Az MRS ¢és
MENQOL kérdoéivek faktorstrukturajan
ellendérzo faktoranalizist végeztiink. Vargha
(2023) nyoman az illeszkedés megallapita-
sara a khi-négyzet-proba mellett kiillonbz6
adekvacios indexeket, illeszkedési muta-
tokat is ellendriztiink. Ezek a Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA),
a Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR; 0,05 alatt jo, 0,08 alatt elfogad-
hat6), a Comparative Fit Index (CFI) és a
Tucker-Lewis Index (TLI). Vargha (2023)
szerint a mutatok értelmezése a kdvetkezo:
CFI index esetében 0,95 felett kivalo, 0,90
felett elfogadhato, 0,90 alatt gyenge; TLI
index esetében 0,95 felett kivald, 0,90 felett
0, 0,85 felett elfogadhatd, 0,85 alatt gyenge;
SRMR index esetében 0,05 alatt jo, 0,08 alatt
elfogadhato; RMSEA esetében 0,06 alatt jo,
0,08 alatt elfogadhato, 0,08 felett gyenge.
Gatignon (2010) nyoman a magas elem-
szamra valo tekintettel a khi-négyzet-proba
eredményeit csak korlatozottan vessziik
figyelembe. Vargha (2023) nyoman a nor-
malitds sériilése miatt maximum likelihood
(ML) becslési modszer helyett diagonally
weighted least squares (DWLS) becslési
modszert alkalmaztunk.
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EREDMENYEK

Menopauzalis tiinetek gyakorisaga, a kérdo-
ivek pontszamainak leir6 statisztikaja, vala-
mint a menopauzalis €s nem menopauzalis
csoportok dsszehasonlitasa

A tlinetek gyakorisdganak vizsgalatdhoz
az MRS és MENQOL kérddivek tételeihez
adott valaszokat dichotom valtozova ala-
kitottuk (0 = a tiinet hianyzik; 1 = a tiinet
megjelenik), mivel az MRS és MENQOL
kérddivek esetében is volt lehetdség a tiinetek
jelenlétét is jeldlni a tiinetek erdssége mellett.
Ez alapjan szamitottuk ki, hogy a kitdltok
hany szazalékanal jelenik meg a tiinet.

A tiinetek gyakorisaga sorrendben az
MRS kérdéiv esetében: Ingerlékenység
(idegesség, belso fesziiltség, agresszivitas)
(73%); Holyagproblémak (vizelési nehézség,
fokozott vizelési inger, vizelet-inkontinen-
cia) (73%); Fizikai és szellemi kimeriiltség
(altalanos teljesitménycsokkenés, memoria-
zavar, koncentracio gyengiilése, feledékeny-
ség) (69%); Szorongas (belsdé nyugtalansag,
panikérzés) (68%); Szexualis problémak (val-
tozas a szexualis vagyban, a szexualis tevé-
kenységben és kielégiilésben) (62%); {ziileti
¢és izompanaszok (iziileti fajdalom, reumas
panaszok) (62%); Depressziv hangulat
(levertség, szomorusag, sirhatnék, motivacio
hidnya, hangulatingadozas) (61%); Alvas-
problémak (elalvas nehézsége, az ¢jszaka
atalvasanak nehézsége, korai ébredés) (55%);
Hohullamok, izzadas (izzadasos epizodok)
(54%); Szivpanaszok (heves szivverés, sziv
kihagyas érzése, szapora szivverés, szoritd
mellkasi fajdalom) (52%).

A tiinetek gyakorisaga sorrendben a
MENQOL kérddiv esetében: Faradtsag
¢és kimeriiltség (85%); Szaraz bor (83%);
Energiahiany érzése (81%); A bér megje-
lenésének, texturajanak vagy tonusanak

megvaltozadsa (80%); Alvasi nehézségek
(77%), Sulygyarapodas (76%); Az alloké-
pesség csokkenése (75%); Fizikai erénlét
csokkenése (75%); [zom- és iziileti fajdal-
mak (74%); Tiirelmetlenség masokkal szem-
ben (73%); Szorongas vagy idegesség (73%);
Puffadas (70%); Gyengébb teljesitmény, mint
korabban (69%); Derékfajdalom (68%);
Gyenge memoria (68%); Valtozas a szexua-
lis vagyban (67%); Fajdalom a nyak hatso
részén vagy fejfajas (65%); Egyediillét iranti
vagy (64%); Puffadas (szél) vagy felfivodas
miatti fajdalom (62%); Depresszio, levert-
ség vagy szomorusag (62%); Elégedetlenség
a maganéletemmel (61%); Gyakori vizelés
(57%); Intimitas keriilése (56%); Izzadas
(55%); Hoéhullamok (54%); Nevetés vagy
kohogés kozbeni onkéntelen vizelés (53%);
Ejszakai verejtékezés (52%); Megnovekedett
arcszorzet (46%); Hiivelyszarazsag kozosiilés
kdzben (45%).

A menopauzalis statuszrol alkotott
orvosi vélemény alapjan a menopauza-
lis csoportba 290 f6, a nem menopauzalis
csoportba pedig 116 6 kertilt. A csoportok
jelentdsen eltéré mérete miatt a fiiggetlen
mintas t-proba nem parametrikus ekvivalen-
sét, a Mann—Whitney-tesztet alkalmaztuk,
egyoldali kérdésfeltevéssel, méghozza a
menopauzalis csoporttdl varunk magasabb
tlinetpontszamot. A Mann—Whitney-teszt
alapjan szignifikans kiilonbséget talalunk
a menopauzalis és nem menopauzalis cso-
port kozott a MENQOL fizikai pontszama-
ban (menopauzalis csoport: atlag = 61,869;
SD = 22,659; nem menopauzalis csoport:
atlag = 54,060; SD = 22,223; W = 19889;
p=0,002; r,= -0,182), a MENQOL vazo-
motoros pontszamaban (menopauzalis cso-
port: atlag = 10,900; SD = 6,728; nem meno-
pauzalis csoport: atlag = 6,293 SD = 4,356;
W = 23703,5; p < 0,001; r,= -0,409),
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1. tablazat. Leiro statisztika a mérdeszkozok alskalairdl és 6sszpontszamairol

e ( i Minimum | Maximum

Median Atlag Széras ertek értek
SWLS-H 6sszpontszam 25.000 24.579 5.836 9.000 35.000
MRS pszichologiai alskala 4.000 4313 2.919 0.000 13.000
MRS szomatikus alskala 4.000 4.272 2.631 0.000 12.000
MRS urogenitalis alskala 2.000 2.685 2.048 0.000 8.000
MRS &sszpontszam 11.000 11.292 6.354 0.000 28.000
MENQOL fizikai alskala 59.000 58.573 | 22.554 16.000 111.000
MENQOL vazomotoros alskala 7.000 9.137 6.297 3.000 24.000
MENQOL pszichoszocialis alskala 23.000 23.560 10.818 7.000 56.000
MENQOL szexualis alskala 8.000 9.323 6.036 3.000 24.000
WBI-5 6sszpontszam 8.0000 7.965 2.836 0.000 15.000

a MENQOL pszichoszocialis pontszama-
ban (menopauzalis csoport: atlag = 24,631;
SD = 10,900; nem menopauzalis csoport:
atlag = 22,552; SD = 10,975; W = 18734,5;
p=0,037; r,=-0,114) ¢s a MENQOL szexu-
alis pontszamaban (menopauzalis csoport:
atlag = 10,297; SD = 6,344; nem menopa-
uzalis csoport: atlag = 7,828; SD = 5,221;
W =20531; p <0,001; r, = -0,221), valamint
az MRS pszicholdgiai pontszamaban (meno-
pauzalis csoport: atlag = 4,597; SD = 2,953,
nem menopauzalis csoport: atlag = 3,914;
SD = 2,897, W=19114,5; p = 0,015;
r, = -0,136), az MRS szomatikus pontsza-
maban (menopauzalis csoport: atlag = 4,945;
SD = 2,586; nem menopauzalis csoport: atlag
=3,216; SD = 2,314; W = 23577; p < 0,001;
r, = -0,402), az MRS urogenitélis pontsza-
maban (menopauzalis csoport: atlag = 3,007,
SD =2,109; nem menopauzalis csoport: atlag
=2,034; SD = 1,714; W = 21336; p < 0,001;
r, = -0,268) és az MRS 8sszpontszama-
ban (menopauzalis csoport: atlag = 12,631;
SD = 6,315; nem menopauzalis csoport: atlag
=9,147; SD = 5,744; W = 22133; p < 0,001;
r,=-0,316).

A menopauzalis statuszrol alkotott sajat
vélemény alapjan a menopauzalis csoportba
100 6, a nem menopauzalis csoportba pedig
389 16 keriilt. A csoportok jelentdsen eltérd
mérete miatt a fliggetlen mintas t-proba
nem parametrikus ekvivalensét, a Mann—
Whitney-tesztet alkalmaztuk, egyoldali
kérdésfeltevéssel, méghozza a menopa-
uzalis csoporttol varunk magasabb tiinet-
pontszamot. A Mann—Whitney-teszt alap-
jan nem talalunk szignifikans kiilonbséget
a menopauzalis és nem menopauzalis cso-
port kozott a MENQOL fizikai (W = 18359;
p = 0,807), vazomotoros (W = 19074,
p =0,620) és pszichoszocialis (W = 18106,5;
p = 0,857) pontszadmaiban, sem pedig az
MRS pszichologiai (W = 18238,5; p = 0,833),
szomatikus (W = 19617,5; p = 0,447) vagy
urogenitalis (W = 21474,5; p = 0,052) pont-
szamaban, sem pedig az MRS 6sszpontsza-
maban (W = 20223.5; p = 0,270). Azonban
a Mann—Whitney-teszt alapjan szignifikans
kiilonbséget talalunk a menopauzalis és nem
menopauzalis csoportok k6zott a MENQOL
szexualis alskalajanak pontszamaban (meno-
pauzalis csoport: atlag = 11,030; SD = 6,628;
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nem menopauzalis csoport: atlag = 8,884;
SD = 5,803; W = 23123,5; p = 0,002;
r, = -0,189).

Megbizhatosag: belsé konzisztencia

Az MRS kérddiv reliabilitasanak vizsga-
lata soran a teljes kérdéiv Cronbach-alfa
(tételszam = 11; oo = 0,828) és a McDonald-
omega (tételszam = 11; w = 0,823) muta-
tdja is magas megbizhatosagot mutat. Nincs
olyan item, aminek elhagyasa magasabb
Cronbach-alfa vagy McDonald-omega
mutatoét eredményezne.

Az MRS kérdéiv szomatikus alska-
lajanak reliabilitasanak vizsgalata soran
a Cronbach-alfa (tételszam = 4; a. = 0,610)
és a McDonald-omega (tételszam = 4;
o = 0,613) is megkérddjelezhetd, am még
elfogadhaté megbizhatdsagot mutat. Nincs
olyan item, aminek elhagyasa magasabb
Cronbach-alfa vagy McDonald-omega
mutatdot eredményezne.

Az MRS kérdéiv pszicholdgiai alska-
lajanak reliabilitdsdnak vizsgéalata soran
a Cronbach-alfa (tételszam = 4; o. = 0,822)
és a McDonald-omega (tételszam = 4;
w = 0,828) is magas megbizhatosagot
mutat. Azonban a hetedik item elhagyasa
esetén mind a Cronbach-alfa (tételszam = 3;
a = 0,835), mind a McDonald-omega (tétel-
szam = 3; w = 0,836) magasabb értéket mutat.

Az MRS kérddiv urogenitalis alska-
lajanak reliabilitasanak vizsgalata soran
a Cronbach-alfa (tételszam = 3; o = 0,628)
és a McDonald-omega (tételszam = 3;
o = 0,672) is megkérddjelezhetd, am még
elfogadhaté megbizhatdsagot mutat. Nincs
olyan item, aminek elhagyasa magasabb
Cronbach-alfa vagy McDonald-omega
mutatét eredményezne.

A MENQOL kérd6iv reliabilitasanak
vizsgalata sordn a teljes kérdéiv Cron-
bach-alfa (tételszam = 29; oo = 0,935) és a
McDonald-omega (tételszam = 29; w = 0,933)
mutatoja is kivald megbizhatésagot mutat.
Nincs olyan item, aminek elhagyasa maga-
sabb Cronbach-alfa vagy McDonald-omega
mutatdt eredményezne.

A MENQOL kérd6éiv vazomotoros als-
kalajanak reliabilitasanak vizsgalata soran
a Cronbach-alfa (tételszam = 3; a = 0,909)
és a McDonald-omega (tételszam = 3;
o =0,909) is kival6 megbizhatosagot mutat.
Nincs olyan item, aminek elhagydsa maga-
sabb Cronbach-alfa vagy McDonald-omega
mutatdt eredményezne.

A MENQOL kérdéiv pszichoszocia-
lis alskalajanak reliabilitasanak vizsga-
lata soran a Cronbach-alfa (tételszam = 7,
a=0,856) és aMcDonald-omega (tételszam =1,
o = 0,859) is magas megbizhatdsagot
mutat. Azonban a tizedik item elhagyasa
esetén mind a Cronbach-alfa (tételszam = 6;
o.= 0,860), mind a McDonald-omega (téte!l-
szam = 6; o = 0,860) magasabb értéket mutat.

A MENQOL kérddiv fizikai alskalajanak
reliabilitasanak vizsgalata soran a Cronbach-
alfa (tételszam = 16; o = 0,906) kivalo, a
McDonald-omega (tételszam = 16; o = 0,898)
pedig magas megbizhatosagot mutat. Azon-
ban a huszonhatodik item elhagyasa ese-
tén mind a Cronbach-alfa (tételszam = 15,
a = 0,908), mind a McDonald-omega (tétel-
szam = 15; w = 0,899) magasabb értéket mutat.

A MENQOL kérdéiv szexualis alska-
l4janak reliabilitasanak vizsgéalata soran a
Cronbach-alfa (tételszam = 3; a = 0,847)
és a McDonald-omega (tételszam = 3;
o =0,857) is magas megbizhatdsagot mutat.
Nincs olyan item, aminek elhagyasa maga-
sabb Cronbach-alfa vagy McDonald-omega
mutatot eredményezne.
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Megbizhatosag: megerdsité
faktoranalizis

Mindkét menopauzalis kérdéivben alska-
lakba, tiinetcsoportokba rendezédnek az
itemek, az egyes tiinetek. Megerdsitd fakto-
ranalizist (konfirmativ faktoranalizis, CFA)
hasznaltunk, hogy ellendrizziik a latens
valtozok, a tiinetcsoportok illeszkednek-e
a teoretikusan megalapozott modellhez.

Az MRS kérddiv esetében a teoretikusan
megalapozott haromfaktoros modell a khi-
négyzet-proba alapjan nem illeszkedik meg-
felel6en a mintahoz: y’(41, N = 557) = 49,161;
p <0,001. Az adekvacios indexek a kovetke-
z0k: CF1=0,997; TL1= 0,996, SRMR = 0,042;
RMSEA = 0,020. Vargha (2023) értelme-
zése mentén a CFI és TLI indexek alapjan
az illeszkedés kivalo, az SRMR és RMSEA
indexek alapjan pedig az illeszkedés jo.

2. tablazat. Az MRS kérdoiv faktorai és tételei ide

Alskalak Tételek

Estimate | Std. Error | z-value D

1. Hohullamok, izzadas

s (izzadésos epizodok)

0.5043 0.0309 16.3094 | <.0001

2. Szivpanaszok (heves
szivverés, sziv kihagyas
érzése, szapora szivveres,
szorité mellkasi fajdalom)

0.4269 0.0253 16.8485 | <.0001

3. Alvasproblémak (elalvas
nehézsége, az éjszaka atal-
vasanak nehézsége, korai
¢ébredés)

0.5920 0.0336 17.6086 | <.0001

11. {ziileti és izompana-
szok (iziileti fajdalom,
reumas panaszok)

0.5390 0.0326 16.5493 | <.0001

4. Depressziv hangulat
(levertség, szomorlisag,
sirhatnék, motivacid hia-
nya, hangulatingadozas)

MRS
pszichologiai

0.6986 0.0291 24.0177 | <.0001

S. Ingerlékenység (ide-
gesség, belso fesziiltség,
agresszivitas)

0.6102 0.0261 23.3651 <.0001

6. Szorongas (belsé nyug-
talansag, panikérzés)

0.7509 0.0301 249097 | <.0001

7. Fizikai és szellemi
kimeriiltség (altalanos
teljesitménycsokkenés,
memoriazavar, koncent-
racio gyengiilése, feledé-
kenység)

0.5838 0.0259 22.5419 <.0001
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Alskalak Tételek

Estimate | Std. Error | z-value y/

8. Szexualis problémak
(valtozas a szexualis vagy-
ban, a szexualis tevékeny-
ségben és kielégiilésben)

MRS
urogenitalis

0.7948 0.0481 16.5314 <.0001

9. Holyagproblémak (vize-
1ési nehézség, fokozott
vizelési inger, vizelet-in-
kontinencia)

0.4177 0.0282 14.8098 | <.0001

10. Hiivelyszarazsag (sza-
razsag vagy égetd érzet a
hiivelyben, nehézség k6z6-
stilésben)

0.5597 0.0371 15.0851 <.0001

A MENQOL kérd6iv esetében a teoreti-
kusan megalapozott négyfaktoros modell
a khi-négyzet-proba alapjan nem illesz-
kedik megfeleléen a mintahoz: y°(371,
N = 557) = 657,365; p < 0,001. Az adekva-
cios indexek a kovetkezok: CFI = 0,988;

TLI=0,987; SRMR = 0,057; RMSEA = 0,040.
Vargha (2023) értelmezése mentén a CFI és
TLI indexek alapjan az illeszkedés kivalo,
az SRMR index alapjan az illeszkedés elfo-
gadhato, az RMSEA index alapjan pedig az
illeszkedés jo.

3. tablazat. A MENQOL kérddiv faktorai és tételei ide

Alskalak Tételek Estimate | Std. Error | z-value P
MENQOL Ho6hullamok 2.0034 0.0636 31.5145 <.0001
vazomotoros

Ejszakai verejtékezés 1.9551 0.0633 30.8911 <.0001

1zzadas 2.0320 0.0630 32.2302 <.0001
MENQOL =~ | Elégedetlenség a magd- 11276 0.0379 | 297874 | <.0001
pszichoszocidlis | néletemmel

Szorongas vagy idegesség 1.5459 0.0346 44.6617 <.0001

Gyenge memoria 1.4587 0.0377 38.7067 <.0001

Gyengebb teljesitmeny, 1.6503 00378 | 43.6158 | <.0001

mint korabban

Depresszio, levertség vagy | 54 0.0363 | 43.0978 | <.0001

szomorUsag

Trelmetlenség masokkal 1.4196 0.0351 | 404722 | <.0001

szemben

Egyediillét iranti vagy 1.2736 0.0383 | 332791 | <.0001
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Alskalak Tételek Estimate | Std. Error | z-value y/
MENQOL Héhullamok 2.0034 0.0636 31.5145 <.0001
vazomotoros

Ejszakai verejtékezés 1.9551 0.0633 30.8911 <.0001

Izzadas 2.0320 0.0630 32.2302 <.0001
MENQOL | Elégedetlenscg a magd- 11276 00379 | 297874 | <.0001
pszichoszocialis | néletemmel

Szorongas vagy idegesség 1.5459 0.0346 44.6617 <.0001

Gyenge memoria 1.4587 0.0377 38.7067 <.0001
MENQOL Puffadds (sz¢l) vagy felfi- | 4549 0.0346 | 414739 | <.0001
fizikai vodas miatti fajdalom

Izom- és iziileti f4jdalmak 1.4725 0.0358 41.1271 <.0001

Faradtsag és kimeriiltség 1.6568 0.0313 52.9233 <.0001

Alvasi nehézségek 1.3705 0.0358 38.2331 <.0001

Fdjdalom a nyak hatso 1.2486 0.0336 | 372075 | <.0001

részén vagy fejfajas

Fizikai er6nlét csokkenése 1.6099 0.0324 49.7642 <.0001

Az dlloképesség csdlke- 1.5862 0.0317 | 50.0436 | <.0001

nése

Energiahidny érzése 1.6695 0.0320 52.1019 <.0001

Szaraz bor 1.2139 0.0318 38.1292 <.0001

Stlygyarapodas 1.2707 0.0370 34.3511 <.0001

Megnévekedett arcszérzet 0.9204 0.0331 27.7694 <.0001

A bor megjelenésének,

texturajanak vagy tonusa- 1.2674 0.0337 37.6508 <.0001

nak megvaltozasa

Puffadas 1.4480 0.0359 40.3275 <.0001

Derékfajdalom 1.3432 0.0358 37.5524 <.0001

Gyakori vizelés 1.2080 0.0313 38.5391 <.0001

Nevetés vagy kohogés koz- | 735 00329 | 222277 | <.0001

beni 6nkéntelen vizelés
MENQOL Valtozés a szexudlis vigy- | 5 o116 0.0637 | 315662 | <.0001
szexualis ban

Hitvelyszdrazsig kozosiilés | (559 0.0577 | 283681 | <.0001

kozben

Intimitas keriilése 1.9480 0.0626 31.1233 <.0001
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Ervényesség: Face validitas

A face validitas ellenérzésére korrelaciot
szamoltunk az MRS és a MENQOL alskalai
kozott. Varakozasunk szerint a korrelaciok (r)
nagysaga 0,4—0,59 korrelacio esetében mérsé-
kelt (Evans, 1996), 0,6—0,79 erds, és 0,8 vagy
afeletti értékek esetén nagyon erds, jelezve
a konstruktumok hasonlosagat. Eredménye-
ink tekintetében erds ¢s nagyon erds kor-
relaciokat varunk a két mérdeszkoz kozott.

Az MRS kérddiv pszichologiai alskala-
jabol szamolt T-érték eloszlasa a Shapiro—
Wilk-teszt (Ghasemi & Zahediasl, 2012)
alapjan szignifikansan kiilénbozik a nor-
mal eloszlastél (W = 0,958; p < 0,001).
A MENQOL kérdéiv pszichoszocialis alska-
lajabol szamolt T-érték eloszlasa a Shapiro—
Wilk-teszt alapjan szignifikansan kiilonbozik
a normal eloszlastol (W= 0,966; p < 0,001).
A Spearman-korrelacio szignifikans kapcso-
latot mutatott az MRS kérdéiv pszichologiai
alskalaja és a MENQOL kérddiv pszichoszo-
cidlis alskalaja kozott (v, = 0,802; p < 0,001).
A korrelacio nagysaga nagyon erds, €s meg-
felel elozetes varakozasainknak.

Az MRS kérdo6iv szomatikus alskalajabol
szamolt T-érték eloszlasa a Shapiro—Wilk-
teszt alapjan szignifikansan kiilonbozik
a normal eloszlastdl (W= 0,962; p < 0,001).
A MENQOL kérdéiv fizikai alskalajabol
szamolt T-érték eloszlasa a Shapiro—Wilk-
teszt alapjan szignifikansan kiilonbozik
a normal eloszlastol (W = 0,983; p < 0,001).
A Spearman-korrelacio szignifikans kapcso-
latot mutatott az MRS kérdéiv szomatikus
alskalaja és a MENQOL kérddiv fizikai al-
skéldja kozott (- = 0,649; p < 0,001). A kor-
relacié nagysaga erds, €s igazolja eldzetes
varakozasainkat.

Az MRS kérd6éiv urogenitalis al-
skalajabol szamolt T-érték eloszlasa a

Shapiro—Wilk-teszt alapjan szignifi-
kansan kiilonbozik a normal eloszlas-
tol (W = 0,922; p < 0,001). A MENQOL
kérdbiv szexualis alskalajabol sza-
molt T-érték eloszlasa a Shapiro—Wilk-
teszt alapjan szignifikansan kiilonbozik
a normal eloszlastdl (W = 0,896; p < 0,001).
A Spearman-korrelacio szignifikans kapcso-
latot mutatott az MRS kérd6iv urogenitalis
alskalaja és a MENQOL kérddiv szexua-
lis alskélaja kozott (» = 0,551; p < 0,001).
A korrelacié nagysaga mérsékelt, és igazolja
elézetes varakozasainkat.

Ervényesség: Kritérium-validitas
(konkurrens validitas)

A kritérium-validitas ellendrzése eldtt
megvizsgaltuk, hogy a kit6lték véleménye
a sajat menopauzalis statuszukrol egyiittjar-e
az orvosuk alkotta hasonl6 véleménnyel.
A menopauzalis statuszrol vald orvosi €s
szubjektiv valaszokban 121 kitdltd azt nyi-
latkozta, hogy nem tudja, hogy az orvosa
véleménye szerint a menopauza idészakaban
van-e, illetve 38 kitoltd azt nyilatkozta, hogy
nem tudja, hogy a sajat véleménye szerint
a menopauza idészakaban van-e, valamint
tovabbi 30 kitdlté mindkét kérdésre azt vala-
szolta, hogy nem tudja. Ezt az 6sszesen 189
kitoltot a jelen vizsgalatra kizartuk, igy mind
az orvosi, mind a szubjektiv vélemény egy-
egy binaris valtozo lett. Az igy megfigyelt
gyakorisagi eloszlasokrdl a kovetkezd kon-
tingenciatablazat tajékoztat.

Az orvosi és a sajat vélemény egyiitt-
jarasnak vizsgalatara khi-négyzet-probat
alkalmaztunk. A teszt értelmezéséhez meg-
felel6 az elemszam, minden cella vart értéke
meghaladja az 6tot, igy a korrekcid nélkiili
khi-négyzet-tesztet alkalmazzuk. A teszt
eredménye (1) = 0,0672, p = 796, ami azt
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4. tablazat. Kontingenciatablazat az orvosi és szubjektiv véleményrdl

a menopauzalis statuszt illetéen

Szubjektiv vélemény
Orvosi vélemény igen nem nem tudom Osszesen
igen 52 201 37 290
nem 25 90 1 116
nem tudom 23 98 30 151
Osszesen 100 389 68 557

Megjegyzés: Minden cella a megfigyelt gyakorisagot tartalmazza

mutatja, hogy nincs szignifikans 6sszefiig-
gés a kitoltok sajat véleménye és az orvosuk
véleménye kozott.

A kritérium-validitas igazolasahoz arra
van sziikség, hogy a sajat véleménnyel ellen-
tétben az MRS és MENQOL kérd6éivek
eredménye kapcsolatban legyen az orvosi
véleménnyel. Logisztikus regresszioval
vizsgaltuk a MENQOL kérdéiv alskalai-
nak bejoslo erejét a kitdlték menopauza-
jara vonatkozo orvosi véleményt illetden.
A modell kimeneti valtoz6ja a menopau-
zarol vald orvosi vélemény, amely a ,,nem
tudom” valaszt ad6 személyek kisziirése
utan dichotom valtoz6. A bemeneti valto-
z6k a MENQOL kérdéiv alskalai, melyek
folytonos valtozok. A bemeneti valtozok
multikollinearitdsat a tolerancia és a varian-
cia inflacios faktor (VIF) vizsgalataval elle-
ndriztiik. A tolerancia 0 és 1 kozotti valtozo,
melynek magasabb értéke jelol alacsonyabb
kollinearitast. A VIF egy 1 folotti értek,
aminek alacsonyabb értéke jeldl alacsonyabb
kollinearitast, a kivant érték pedig kisebb
vagy egyenld, mint 2. A vazomotoros alskala
esetében a tolerancia 0,766, VIF = 1,306;
a pszichoszocialis alskala esetében a tole-
rancia 0,479, VIF = 2,086; a fizikai alskala
esetén a tolerancia 0,460, VIF = 2,176;

a szexualis alskala esetében a tolerancia
0,766, VIF = 1,306. Tobbdimenzids outlierek
a Cook-tavolsag alapjan nem talalhatdak a
mintaban. A modell alapjan szignifikans
kapcsolat van a kimeneti valtozo (orvosi véle-
mény) és a bemeneti valtozok (a MENQOL
kérddiv alskalai) kozott ()2(401) = 54,503;
p < 0,001). A modell helyesen josolta be
az esetek 72,168%-at (szenzitivitas = 0,164,
specificitas = 0,945). A Nagelkerke pseudo-
r?= 0,180, ami gyenge hatasnagysagra utal.

Logisztikus regresszioval vizsgaltuk az
MRS kérddiv alskalainak bejoslo erejét a
kitdltok menopauzajara vonatkozé orvosi
véleményt illetden. A modell kimeneti val-
tozdja a menopauzarol vald orvosi vélemény,
amely a ,,nem tudom” valaszt add személyek
kiszlirése utan dichotom valtozo. A bemeneti
valtozok a MRS kérddiv alskalai, melyek
folytonos valtozok. A szomatikus alskala
esetében a tolerancia 0,580, VIF = 1,733;
a pszicholdgiai alskala esetében a tole-
rancia 0,687, VIF = 1,456; az urogenitalis
alskala esetben a tolerancia 0,660, VIF =
1,516. Tobbdimenzids outlierek a Cook-ta-
volsag alapjan nem talalhatoak a mintaban.
A modell alapjan szignifikans kapcsolat
van a kimeneti valtozo (orvosi vélemény) és
a bemeneti valtozok (az MRS kérdéiv
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alskalai) kozott ()?(402) = 42,531; p < 0,001).
A modell helyesen jésolta be az esetek
71,429%-at (szenzitivitas = 0,164, specifici-
tas = 0,935). A Nagelkerke pseudo-r>= 0,143,
ami gyenge hatasnagysagra utal.

Ervényesség: Konvergens validitas

A konvergens validitas (ami a konstruktum
validitas egy fajtaja) ellenérzésére korrelaciot
szamoltunk az MRS és a MENQOL alskalai,
valamint a jollét és az élettel valo elégedett-
ség skalai kozott. Feltételezésiink szerint a
menopauzalis tiinetek gyakorisdga negativ
kapcsolatban all a jollét altalunk hasznalt két

mérdeszkozével, ezért negativ korrelacidt
vartunk a két fajta méréeszkoz kozott. Az
szubjektiv jollétet és a menopauzalis tiinet-
csoportokat mérd kérdéivek kozotti korrela-
cidkat a kovetkez0 tablazat foglalja 6ssze. Itt
is Spearman-korrelaciot hasznaltunk.

Az 5. tablazat alapjan lathat6, hogy az
MRS ¢és MENQOL pontszamai, vagyis
a menopauza tiinetek, valamint az Elettel
vald elégedettség kozott nincs szamottevod
Osszefiiggés. A Jollét esetében mérsékelt
korrelaciot kaptunk az MRS pszichologiai
alskalajaval (r =-0.54), valamint a MENQOL
pszichoszocialis (r = -0.52) ¢és fizikai
(r=-0.45) alskalaival.

5. tablazat. A menopauza kérddivek és jollét kérddivek korrelacioi

Szubjektiv jollét, menopauzalis tiinecsoportok

7 4
SWLS-H - MRS pszichologiai -0.323 HrE <.001
SWLS-H - MRS szomatikus -0.190 ok <.001
SWLS-H - MRS urogenitalis -0.192 ok <.001
SWLS-H - MRS 6sszpontszam -0.292 ok <.001
SWLS-H - MENQOL fizikai -0.246 ke <.001
SWLS-H - MENQOL vazomotoros -0.110 ok 0.009
SWLS-H - MENQOL pszichoszocialis -0.379 ok <.001
SWLS-H - MENQOL szexualis -0.187 ok <.001
WBI-5 - MRS pszichologiai -0.543 ok <.001
WBI-5 - MRS szomatikus -0.294 HoHE <.001
WBI-5 - MRS urogenitalis -0.291 HoHE <.001
WBI-5 - MRS 6sszpontszam -0.483 ok <.001
WBI-5 - MENQOL fizikai -0.446 HHE <.001
WBI-5 - MENQOL vazomotoros -0.182 i <.001
WBI-5 - MENQOL pszichoszocialis -0.521 ok <.001
WBI-5 - MENQOL szexualis -0.301 ok <.001

*p < .05, %* p< .01, % p< 001
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MEGVITATAS
Megbizhato6sag

A skalak bels6 konzisztenciajat Cronbach-
alfa és McDonald-omega mutatok alapjan
vizsgaltuk. Az MRS kérddiv egészében
magas megbizhatosagot mutat, mert a Cron-
bach-alfa és McDonald-omega mutatok alap-
jan a bels6 konzisztencia magas. Az alskalai
koziil azonban a szomatikus és urogenitalis
alskala bels6 konzisztenciaja megkérddjelez-
hetd. Emiatt a kérd6iv hasznalhat6é a meno-
pauza altalanos felmérésére, de a tiinetcso-
portok alapjan torténd differencialt mérés
keriilendd. Az MRS kérdéivvel ellentétben
a MENQOL kérdéiv nem csak egészében,
de alskalaiban is magas vagy kivald bels6
konzisztenciat mutatott a Cronbach-alfa és
McDonald-omega mutatok alapjan. A sze-
xualis, fizikai és pszichoszocidlis alskalak
esetében magas belsé konzisztencia figyel-
heté meg. A vazomotoros alskala, valamint
a teljes MENQOL kérddiv esetében kivald
belsd koznisztencia figyelhetd meg. A fizi-
kai, vazomotoros ¢s pszichoszocialis alskala
a magyar mintan megbizhatobbnak bizo-
nyult, mint Hilditch és munkatarsai (1996)
eredeti kutatasaban, azonban ez a szexualis
alskalarél nem mondhat6 el. Ezek alapjan
a kérdoiv hasznalhaté a menopauza altala-
nos felmérésére, valamint a tiinetcsoprotok
alapjan torténd differencialt mérés esetén
is magas megbizhatosagra szamithatunk.
Fontos azonban megjegyezni, hogy a 0,9
folotti Cronbach-alfa €s McDonald-omega
mutato értékeket altaldban a skala tartalmi
homogenitasat, egysikusagat, bizonyos
tételek eltéré megfogalmazasu ismétlode-
sét jelezhetik. Ez azt jelenti, hogy a skalak
kevesebb tétellel is megbizhatéan mérnék
az adott konstruktumot, tehat statisztikailag

felesleges itemeket tartalmaznak, amik igy
a kérddiv hosszat novelve valaszadoi faradast
¢és akar szembenallast is kivalthatnak. Ezek
alapjan a skalak tételei szamanak csokken-
tése esetén a torlendd tételeket nem statisz-
tikai, hanem tartalmi megfontolas alapjan
kell kivalasztani. Jelen vizsgalatunkban
a magyar nyelvli kérddivben a tartalmi vali-
ditas megodrzése érdekében minden eredeti
tételt megtartottunk.

A konfirmativ faktoranalizis alapjan
mind az MRS, mind a MENQOL kérdoiv
esetén a modell illeszkedést vizsgald khi-
négyzet-proba szignifikans kiilonbséget
talalt a modell és az adatok kozott, ezzel
arra utalva, hogy a feltételezett faktorstruk-
tira nem jelenik meg a mintan. Azonban
Gatignon (2010) szerint a khi-négyzet-proba
hasznalatanak hatranya az, hogy tul érzé-
keny a minta méretére, egészen pontosan
a magas elemszamu minta esetén eléfor-
dulhat, hogy egy megfeleléen illeszkedd
modellt is szignifikansan kiilonbdz6nek
talal és elutasit, ezért nem hagyatkozhatunk
erre az egy probara. Vargha (2023) alapjan
a Comparative Fit Index (CFI), a Tucker-
Lewis Index (TLI), a Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR) és a Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA)
mutatokat is alkalmaztuk. A két kérdéiv ese-
tében mind a négy mutatod arra utal, hogy az
illeszkedés megfeleld, igy mindkét kérddiv
faktor-strukturajat elfogadjuk.

Ervényesség: face validitas, kritérium
validitas, és konvergens validitas

A face validitas ellenérzésének érdekében
megnéztiik, hogy az MRS és MENQOL
kérddivek egymasnak megfeleltethetd al-
skalai hogyan korrelalnak egymassal. Az
alskalak egyiittjarasanak tesztelése soran
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a legnagyobb egyiittjards az MRS pszi-
choldgiai és a MENQOL pszicho-szocialis
alskalai kozott van, amit az MRS szomati-
kus és a MENQOL fizikai alskalai kozotti
kapcsolat kovet, végiil pedig az MRS uro-
genitalis és a MENQOL szexualis alskalai
kozotti korrelacio kovetkezik, aminek
rho-értéke a harom par koziil a leggyengébb
kapcsolatra utalt. Mivel mindharom par
esetében szignifikans egyiittjaras figyelhetd
meg, melynek nagysagrendje a mérsékelttol
az er6sig, illetve nagyon erdsig terjed, kije-
lenthetd, hogy a face validitds megfigyelhetd
a két vizsgalt skala kozott. Azonban vara-
kozasunkkal ellentétben az MRS kérdoiv
urogenitalis alskalaja és a MENQOL kérdoiv
szexualis alskalajanak korrelacidja mérsé-
kelt volt, és ez az eredmény a face validi-
tas szempontjabol nem feltétleniil kielégito.
Ennek oka az lehet, hogy a két skala iteme-
inek tematikaja nem teljesen fedi egymast,
az MRS részletesebben és precizebben irja
le ezeket a tiineteket.

A kritérium (konkurrens) validitassal
Osszefiiggésben azt talaltuk, hogy nincs
szignifikans egyiittjaras a kitoltk menopa-
uzalis statuszrol alkotott sajat véleményiik,
valamint orvosuk véleménye kozott, tovabba
amikor a kérddivek alskalaira adott pontsza-
mot hasonlitottuk dssze, akkor azt talaltuk,
hogy az orvosi vélemény alapjan kialakitott
menopauzalis és nem menopauzalis csopor-
tok kozott mindkét méréeszk6z minden als-
kalajan szignifikans kiilonbségeket tapasztal-
tunk, mig a kitoltok sajat véleménye alapjan
kialakitott menopauzalis és nem menopauza-
lis csoportok kozott a legtobb alskalan nem
mutatkozott szignifikans kiilonbség (csupan
a MENQOL szexualis alskalajan volt szig-
nifikans kiilénbség, valamint az MRS kérddiv
urogenitalis alskalajan a p-érték megkozeli-
tette a szignifikans értéket, p = 0,052). Ezzel
ellentétben az MRS és MENQOL kérddivek

eredménye szignifikans kapcsolatban allt
a menopauzalis statuszt illetd orvosi véle-
ménnyel, mig a szubjektiv véleménnyel nem.
A kérdéivek nagyon magas specificitassal
tudtak bejosolni a menopauzalis statuszrol
alkotott orvosi véleményt, tehat nagyon kis
lehetdséget hagytak az egyes tipusu hibanak,
kevés fals pozitiv predikciot tettek. Azonban
a szenzitivitas igen alacsony volt mindkeét kér-
doéiv esetében, ami lehetdséget teremt a ket-
tes tipust hibanak, azaz a kérdéivek sok fals
negativ predikciot tettek. Természetesen ezek
a kérdéivek nem a menopauzalis statusz orvosi
megallapitasat szolgaljak, hanem azt kivan-
jék mérni, hogy a kiilénbdz6 menopauzalis
tiinetek mennyire zavardak a kitolt6 szamara.

A konvergens validitast az MRS és
MENQOL kérdéivek, valamint alskalaik
kapcsolatanak egy tavolabbi, altaldnos konst-
ruktummal, az életmindséggel a WBI-5 és
SWLS-H kérdéivek pontszamainak korrela-
cios elemzésével vizsgaltuk. Az eredmények
alapjan az SWLS-H, valamint a WBI-5 kér-
déiv szignifikansan negativan korrelalnak
az MRS és MENQOL kérd6ivekkel és 0sz-
szes alskalaikkal. A legalacsonyabb rho érték
(-0,110) az SLWS-H ¢és a MENQOL vazomo-
toros alskalaja kozott figyelhetd meg. Ez az
eredmény ellentmond BeleSova és munkatarsai
(2022) eredményeinek, miszerint a vazomo-
toros tiinetek erdsebb kapcsolatban allnak a
szubjtekiv életmindséggel, mint a pszicho-
logiai tiinetek. Az SWLS-H esetében -0,1 és
-0,4 kozotti korrelaciokkal talalkozunk, ami
nem mondhat6 szamottevd erdsségiinek, mig
a WBI-5 esetében egyes korrelacios parok
a 0,5 értéket is meghaladjak (mérsékelt korre-
lacio). Lathatjuk tehat, hogy a menopauzalis
kérdéivek erésebben korreldlnak a WBI-5,
mint az SWLS-H eredményeivel, azonban
ezek a korrelaciok sem erdsek. Ez felveti
a kérdést, hogy az élettel valo elégedettséggel
és jolléttel valo korrelacié megfeleld eszkoz-e
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a konvergens-validitas ellendrzésére, amire
nagy valosziniiséggel nemleges valaszt kell
adnunk, mivel Ggy tiinik, hogy ezek a konst-
ruktumok az életminéség mas aspektusait
vizsgaljak, mint az MRS és a MENQOL. Az
SWLS-H elsdsorban a teljes leélt élettittal vald
elégedettséget méri fel (,,Ha ujra le¢lhetném
az életem, szinte semmin sem valtoztatnék™),
mig a WBI-5 az elmult két héttel kapcsolatban
méri fel a pozitiv affektust. Eredményeink ezen
értelmezése némileg ellentmond korabbi kuta-
tasoknak, ahol az élettel valo elégedettség és
az MRS kozotti Osszefliggést vizsgaltak, s
valamivel a miénknél erésebb korrelaciokat
talaltak (Ornat et al., 2013; Fernandez-Alonso
et al., 2012; errdl egy szisztematikus review-t
lasd Brown et al., 2015).

Korlatok

A kutatas soran nehézséget jelentett a
mérdeszkozt digitalis feliiletre adaptalni.
A MENQOL kérdéiv formajaban végrehaj-
tottunk egy valtoztatast. Az eredeti forma-
ban minden tétel esetén két kérdésre kell
valaszolni (a tlinet jelenléte és a tiinet okozta
diszkomfort), amit két kiilon érték bekari-
kazasaval kellett a kitoltonek jelolnie. Ezzel
ellentétben jelen kutatasban a tiinet jelenlé-
tének kérdésére ,,igen” valasz adasara nem
volt lehetdség, ugy szerkesztettiik a kérddi-
vet, hogy a tiinet okozta diszkomfort mega-
dasa magaban hordozza az igen valaszt is. Ez
a valtoztatas nem jart a kérddiv pontozasa-
nak megvaltoztatasaval, igy az eredmények
htien tiikrozik az eredeti kérd6iv formajat.

Tovabbi nehézség volt a kérddiv hossza.
897 kitolto koziil sokan a kérdéivet nem
fejezték be, kitdltés kozben lemorzsolodtak.
Az ilyen kitoltok kizarasa utan csupan 557
kit6lté maradt, ami az eredeti elemszadmnak
alig kétharmada.

A kutatas korlatai kozé sorolhat6 a minta
reprezentativitdsanak kérdése. Az online kér-
doéives forma csak internetkapcsolattal és
megfeleld szamitogépes literaciaval rendel-
kez6 személyeknek tette lehetdvé a kitoltést.
Fontos még kiemelni, hogy iskolazottsag
tekintetében az alapfokll végzettséggel ren-
delkez6 személyek sulyos alulreprezentalt-
sagat. Az 557 kitolt6 koziil 552 minimum
kozépfokt végzettséggel rendelkezik, mig
az alapfoku végzettséggel rendelkezdk szama
csupan 5. Tovabb torzitja a mintat, hogy az
adatfelvétel részben holabda modszerrel tor-
tént, igy sok kitdltd egy terjedelmes ismert-
ségi halo részeként keriilt a kutatasba. Ezt
valamelyest ellensulyozza, hogy a kérddivet
szamos hirlevélben megosztottak.

A kutatas tovabbi korlatai kozé sorolha-
td az, hogy a pszichometriai validacié nem
teljeskort, hiszen a faktorstruktira illesz-
kedésében problémak Iéptek fel. Ez a korlat
kikeriilhetd, ha a MENQOL kérdéivet uni-
modalis kérddivként kezeljiik. Az alskalak
korrelalnak egymassal és a bels6 konzisz-
tencia mutatok is magasak. Bar ellentmond
Hilditch és munkatarsai (1998) médszerének,
elgondolkodhatunk a kérd6ivbdl vald 6ssz-
pontszam szamolasanak lehetéségén.

Osszegezve tehat azt mondhatjuk, hogy
a kutatasi célunkat, az MRS és MENQOL
kérdéivek adaptalasat magyar nyelvre
sikeriilt megvaldsitani, bar elsésorban
a megbizhatosagot vizsgaltuk, teszteltiik
a validitas néhany aspektusat is, gy mint a
face validitas, kritérium validitas és konst-
ruktum validitas. Eredményeink azt mutat-
tak, hogy az MRS és MENQOL kérddivek
esetében a magas belsé konzisztencia és
megfelelden illeszkedd faktoszerkezet alap-
jan a megbizhatdsag kielégiti az elvaraso-
kat. A kérdbivek pontszama a logisztikus
regresszios modell alapjan szignifikansan
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kapcsolatban van az menopauza statuszrol
alkotott orvosi véleménnyel, ami a kritérium-
validitast igazolja. A kérdéivek egymasnak
megfeleltethetd alskalainak korrelacidja
a face validitast igazolja. A menopauzalis
kérdbivek és a szubjektiv jollét mérdeszkoze-
inek pontszamai negativan korrelalnak, ami
azonban kérdéseket vet fel, és a konvergens
konstruktum-validitast nem igazolja kielégitd

mértékben. A kutatds sziiken a 45 és 55 év
kozotti magyar noket vizsgalja, nem repre-
zentativ mintan, azonban az eredmények biz-
tatdak és tovabbi, reprezentativ, szélesebb
¢letkort vizsgald kutatasokra 6sztondznek.
Az MRS és MENQOL kérd6iv magyar adap-
tacioja kézzel foghatdo modszertani hozzajaru-
las a magyar nok egészségének és életmind-
ségének vizsgalatahoz és javitasahoz.

SUMMARY

MEASURING SYMPTOMS AND QUALITY OF LIFE IN MENOPAUSAL TRANSITION:
THE HUNGARIAN VERSION OF THE MENOPAUSE RATING SCALE (MRS)
AND THE MENOPAUSE SPECIFIC QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (MENQOL)

Background and Aims: Menopause currently affects about 1 million women in Hungary, thus
it is becoming an essential healthcare priority to measure symptoms and quality of life during
the menopausal transition period. Symptom checklists or questionnaires about life qulity in
menopause however have not been adapted to Hungarian. The aim of our study is to remedy
this situation and offer two menopause rating tools adopted to Hungarian: the Menopause
Rating Scale (MRS; Heinemann et al., 2004) and the Menopause Specific Quality of Life
Questionnaire (MENQOL; Hilditch et al., 1996), and examined their reliability and validity
using a Hungarian sample of women.

Methods: Using an online survey including the Hungarian version of the MRS and MENQOL
as well as the WHO wellbeing scale (WBI-5; Susanszky et al., 2006) and the Satisfaction
with Life Scale (SWLS-H; Diener et al., 1985; Martos et al., 2014) we measured participating
Hungarian women aged between 45 and 55 (n = 557).

Results: We have observed a high level of inner consistency in case of the MRS (n = 11;
a=10,828) and MENQOL (n = 29; a = 0,935). The corresponding subscales of the two ques-
tionnaires there was a significant association shown by Spearman correlation. The factor struc-
tures of both MRS and MENQOL were confirmed using factor analysis. Subscales of MRS
and MENQOL were related to life satisfaction and wellbeing (SWLS-H and WBI-5). We did
not observe any significant differences between the various symptom-groups of menopause.
Conclusions: Based on our results both MRS and MENQOL can be used on Hungarian
samples, however, MENQOL has better indices. The Hungarian adaptation of the two ques-
tionnaires offers the possibility of better understanding menopausal women’s quality of life
and a more detailed examination of their symptomology in the future, as well as working out
methods and interventions to improve it.

Keywords: menopause, menopause symptoms, quality of life in menopause, MRS, MENQOL



Tinetek és az életmindség mérése a menopauza iddszakaban 33

[RODALOM

Alblooshi, S., Taylor, M., & Gill, N. (2023): Does menopause elevate the risk for developing
depression and anxiety? Results from a systematic review. Australasian Psychiatry, 31(2).
165-173. https://doi.org/10.1177/10398562231165439

Baker, F. C., Lampio, L., Saaresranta, T., & Polo-Kantola, P. (2018): Sleep and sleep disor-
ders in the menopausal transition. Sleep Medicine Clinics, 13(3). 443—456. https://doi.
org/10.1016/j.jsmc.2018.04.011

Belesova, R., Tothova, V., & Nagorska, M. (2022): Factors affecting the quality of life and
health status of Czech women during the transition from reproductive to post-reproductive
life. KONTAKT — Journal of Nursing & Social Sciences related to Health & Iliness, 24(4).
294-301. https://doi.org/10.32725/kont.2022.025

Bien, A., Korzynska-Pigtas, M., Zarajczyk, M., Wysokinski, M., Niewiadomska, 1., Jurek, K.,
& Rzonca, E. (2023, April): Factors determining the quality of life of Polish women during
menopause based on the Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire. Healthcare,
11(8). 1173—1185. https://doi.org/10.3390/healthcare11081173

Brown, L., Bryant, C., & Judd, F. K. (2015): Positive well-being during the menopausal
transition: a systematic review. Climacteric, 18(4). 456—4609. https://doi.org/10.3109/136
97137.2014.989827

Channon, L. D., & Ballinger, S. E. (1986): Some aspects of sexuality and vaginal symptoms
during menopause and their relation to anxiety and depression. British Journal of Medical
Psychology, 59(2). 173-180. https://doi.org/10.1111/1.2044-8341.1986.tb02682.x

Conde, D. M., Verdade, R. C., Valadares, A. L., Mella, L. F., Pedro, A. O., & Costa-Paiva, L.
(2021): Menopause and cognitive impairment: A narrative review of current knowledge.
World Journal of Psychiatry, 11(8), 412—428. https://doi.org/10.5498/wijp.v11.i8.412

Csetvei, A., Piispok, N., Gombarovity, E., Karacsony, 1., & Karamanné Pakai, A. (2024):
Valtozokorban €16 nék életmindségének, a depresszio és a stressz mértékének vizsgalata
[Study of the Quality of Life, Depression and Stress Levels in Women going through
Menopause]. Névér, 37(5). 20-30. https://doi.org/10.55608/nover.37.0022

Diener, E. D., Emmons, R. A., Larsen, R. J., & Griffin, S. (1985): The satisfaction with
life scale. Journal of Personality Assessment, 49(1). 71-75. https://doi.org/10.1207/
s15327752jpa4901 13

El Khoudary, S. R., Greendale, G., Crawford, S. L., Avis, N. E., Brooks, M. M., Thurston, R.
C.,, ... & Matthews, K. (2019): The menopause transition and women’s health at midlife: a
progress report from the Study of Women’s Health Across the Nation (SWAN). Menopause,
26(10). 1213-1227. https://doi.org/10.1097/GME.0000000000001424

Evans, J. D. (1996): Straightforward statistics for the behavioral sciences. Thomson Brooks
— Cole Publishing Co.

Fernandez-Alonso, A. M., Trabalon-Pastor, M., Vara, C., Chedraui, P., Pérez-Lopez, F. R.,
& MenopAuse RIsk Assessment (MARIA) Research Group (2012): Life satisfaction,
loneliness and related factors during female midlife. Maturitas, 72(1). 88-92. https://doi.
org/10.1016/j.maturitas.2012.02.001

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 11-37.


https://doi.org/10.1177/10398562231165439
https://doi.org/10.1016/j.jsmc.2018.04.011
https://doi.org/10.1016/j.jsmc.2018.04.011
https://doi.org/10.32725/kont.2022.025
https://doi.org/10.3390/healthcare11081173
https://doi.org/10.3109/13697137.2014.989827
https://doi.org/10.3109/13697137.2014.989827
https://doi.org/10.1111/j.2044-8341.1986.tb02682.x
https://doi.org/10.5498/wjp.v11.i8.412
https://doi.org/10.55608/nover.37.0022
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa4901_13
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa4901_13
https://doi.org/10.1097/GME.0000000000001424

34 SAMUEL DANIEL — KENGYEL JUDITH GABRIELLA — BERAN ESZTER

Gatignon, H. (2010): Confirmatory Factor Analysis. In: Statistical Analysis of Management
Data (pp. 59-122). Springer. https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1270-1 4

George, D., & Mallery, P. (2003): SPSS for Windows Step-by-Step: A Simple Guide and
Reference, 14.0 update (7th Edition). http://Ist-iiep.iiep-unesco.org/cgi-bin/wwwi32.exe/
[in=epidocl.in]/?t2000=026564/(100)

Ghasemi, A., & Zahediasl, S. (2012): Normality tests for statistical analysis: a guide for
non-statisticians. International Journal of Endocrinology and Metabolism, 10(2). 486—489.
https://doi.org/10.5812/ijem.3505

Gibson, C. J., Thurston, R. C., Bromberger, J. T., Kamarck, T., & Matthews, K. A. (2011):
Negative affect and vasomotor symptoms in the Study of Women’s Health Across the
Nation Daily Hormone Study. Menopause, 18(12). 1270—1277. https://doi.org/10.1097/
gme.0b013e3182230e42

Gold, E. B., Colvin, A., Avis, N., Bromberger, J., Greendale, G. A., Powell, L., Sternfeld, B.,
& Matthews, K. A. (2006): Longitudinal analysis of the association between Vasomotor
Symptoms and Race/Ethnicity across the Menopausal Transition: Study of Women’s
health across the nation. American Journal of Public Health, 96(7). 1226—1235. https:/
doi.org/10.2105/AJPH.2005.066936

Heinemann, K., Ruebig, A., Potthoff, P., Schneider, H. P., Strelow, F., Heinemann, L. A., &
Thai, D. M. (2004): The Menopause Rating Scale (MRS) scale: a methodological review.
Health and Quality of Life Outcomes, 2(45). 1-8. https://doi.org/10.1186/1477-7525-2-45

Hilditch, J. R., Lewis, ., Peter, A., van Maris, B., Ross, A., Franssen, E., ... & Dunn, E. (1996):
A menopause-specific quality of life questionnaire: development and psychometric prop-
erties. Maturitas, 24(6). 161-175. https://doi.org/10.1016/0378-5122(96)01038-9

JASP Team (2024): JASP (Version 0.19.3) [Computer software].

Kozmann, K., Deme, B., Szabd, L., Turcsan, J., Takacs, K., Siket, A., ... & Pakai, A. (2022):
PCR49 Assessment of Quality of Life of Women at Menopause. Value in Health, 25(7).
S549. https://doi.org/10.1016/j.jval.2022.04.1394

Kupperman, H. S., Blatt, M. H. G., Wiesbader, H., & Filler, W. (1953): Comparative clinical
evaluation of estrogenic preparations by the menopausal and amenorrheal indices. The
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 13(6). 688—703. https://doi.org/10.1210/
jeem-13-6-688

Lewis, J. E., Hilditch, J. R., & Wong, C. J. (2005): Further psychometric property development
of the Menopause-Specific Quality of Life questionnaire and development of a modified
version, MENQOL-Intervention questionnaire. Maturitas, 50(3). 209-221. https://doi.
org/10.1016/j.maturitas.2004.06.015

Maki, P. M., & Henderson, V. W. (2016). Cognition and the menopause transition. Menopatuse,
23(7), 803—805. https://doi.org/10.1097/GME.0000000000000681

Martos, T., Sallay, V., Désfalvi, J., Szabo, T., & Ittzés, A. (2014): Az Elettel valo Elégedettség
Skala magyar valtozatanak (SWLS-H) pszichometriai jellemz6i [Psychometric character-
istics of the Hungarian version of the Satisfaction With Life Scale (SWLS-H)]. Mental-
higiéné és Pszichoszomatika, 15(3). 289-303. https://doi.org/10.1556/Mental.15.2014.3.9

McDowell, 1. (2006). Measuring health: a guide to rating scales and questionnaires. Oxford
University Press. https:/doi.org/10.1093/acprof:0s0/9780195165678.001.0001


https://doi.org/10.1007/978-1-4419-1270-1_4
http://lst-iiep.iiep-unesco.org/cgi-bin/wwwi32.exe/%5bin=epidoc1.in%5d/?t2000=026564/(100)
http://lst-iiep.iiep-unesco.org/cgi-bin/wwwi32.exe/%5bin=epidoc1.in%5d/?t2000=026564/(100)
https://doi.org/10.5812/ijem.3505
https://doi.org/10.1097/gme.0b013e3182230e42
https://doi.org/10.1097/gme.0b013e3182230e42
https://doi.org/10.2105/AJPH.2005.066936
https://doi.org/10.2105/AJPH.2005.066936
https://doi.org/10.1186/1477-7525-2-45
https://doi.org/10.1016/0378-5122(96)01038-9
https://doi.org/10.1016/j.jval.2022.04.1394
https://doi.org/10.1210/jcem-13-6-688
https://doi.org/10.1210/jcem-13-6-688
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2004.06.015
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2004.06.015
https://doi.org/10.1097/GME.0000000000000681
https://doi.org/10.1556/Mental.15.2014.3.9
https://doi.org/10.1093/acprof:oso/9780195165678.001.0001

Tinetek és az életmindség mérése a menopauza iddszakaban 35

Nappi, R. E., & Lachowsky, M. (2009): Menopause and sexuality: prevalence of symptoms
and impact on quality of life. Maturitas, 63(2). 138—141. https://doi.org/10.1016/j.maturi-
tas.2009.03.021

Neugarten, B. L., & Kraines, R. J. (1965): “Menopausal symptoms” in women of various ages.
Psychosomatic Medicine, 27(3). 266—273. https://doi.org/10.1097/00006842-196505000-
00009

Ohayon, M. M. (2006). Severe hot flashes are associated with chronic insomnia. Archives
of Internal Medicine, 166(12). 1262—1268. https://doi.org/10.1001/archinte.166.12.1262

Ornat, L., Martinez-Dearth, R., Mufioz, A., Franco, P., Alonso, B., Tajada, M., & Pérez-Lopez,
F. R. (2013): Sexual function, satisfaction with life and menopausal symptoms in middle-
aged women. Maturitas, 75(3). 261-269. https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2013.04.007

Potthoff, P., Heinemann, L. A., Schneider, H. P., Rosemeier, H. P., & Hauser, G. A. (2000):
The Menopause Rating Scale (MRS II): methodological standardization in the German
population. Zentralblatt fur Gynakologie, 122(5). 280-286.

Schneider, H. P. G., Heinemann, L. A. J., & Thiele, K. (2002): The Menopause Rating Scale
(MRS): cultural and linguistic translation into English.

Smail, L., Jassim, G., & Shakil, A. (2020): Menopause-specific quality of life among Emirati
women. International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(1). 40—48.
https://doi.org/10.3390/ijerph17010040

Susanszky, E., Konkoly Thege, B., Stauder, A., & Kopp, M. (2006): A WHO Jol-1ét Kérdéiv
roviditett (WBI-5) magyar valtozatanak validalasa a Hungarostudy 2002 orszagos
lakossagi egészségfelmérés alapjan. Mentdalhigiéné és Pszichoszomatika, 7(3). 247-255.
https://doi.org/10.1556/Mental.7.2006.3.8

T. Karasz, J., Nagybanyai Nagy, O., Sz¢éll, K., & Takacs, S. (2022): Cronbach-alfa:
Vele vagy nélkiile? Magyar Pszichologiai Szemle, 77(1). 81-98. https://doi.
org/10.1556/0016.2022.00004

Thurston, R. C., Thomas, H. N., Castle, A. J., & Gibson, C. J. (2025): Menopause as a bio-
logical and psychological transition. Nature Reviews Psychology, 4(8). 530—543. https:/
doi.org/10.1038/544159-025-00463-9

Vargha, A. (2023): T6bbvaltozos statisztikai elemzések pszichologiai kutatasokban ROP-R-
rel. Polya Kiado.

Ware Jr, J. E., Phillips, J., Yody, B. B., & Adamczyk, J. (1996): Assessment tools: Func-
tional health status and patient satisfaction. American Journal of Medical Quality: the
Official Journal of the American College of Medical Quality, 11(1). S50-3. https://doi.
org/10.1177/0885713x9601100110

Watt, F. E. (2018): Musculoskeletal pain and menopause. Post Reproductive Health, 24(1).
34-43. https://doi.org/10.1177/2053369118757537

Williams, R. E., Levine, K. B., Kalilani, L., Lewis, J., & Clark, R. V. (2009): Menopause-spe-
cific questionnaire assessment in US population-based study shows negative impact on
health-related quality of life. Maturitas, 62(2). 153—159. https://doi.org/10.1016/j.maturi-
tas.2008.12.006

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 11-37.


https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2009.03.021
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2009.03.021
https://doi.org/10.1097/00006842-196505000-00009
https://doi.org/10.1097/00006842-196505000-00009
https://doi.org/10.1001/archinte.166.12.1262
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2013.04.007
https://doi.org/10.3390/ijerph17010040
https://doi.org/10.1556/Mental.7.2006.3.8
https://doi.org/10.1038/s44159-025-00463-9
https://doi.org/10.1038/s44159-025-00463-9
https://doi.org/10.1177/0885713x9601100110
https://doi.org/10.1177/0885713x9601100110
https://doi.org/10.1177/2053369118757537

36 SAMUEL DANIEL — KENGYEL JUDITH GABRIELLA — BERAN ESZTER

MELLEKLETEK
Menopauza-Specifikus Eletminéség Kérdéiv

Instrukcidok
A kérdbivben szerepld Osszes tétel az alabbi példak mintdjara van megadva.
EJSZAKAI VEREITEKEZES: IGEN/NEM; Egyaltalan nem zavarja - Rendkiviil zavarja

Jelolje meg, hogy észlelte-e az adott problémat az elmilt honapban.

Ha nem tapasztalta az adott problémat: Jeloljon NEM-et! EJISZAKAI VEREJTEKEZES:
NEM. Lépjen, a kdvetkezo tételre.

Ha tapasztalta a problémat: Jeloljon IGEN-t, majd karikazza be, hogy mennyire zavarta
az adott probléma. Lépjen, a kovetkezo tételre.

A kérdéiv teljesen bizalmas. Az On nevét nem hozzak kapcsolatba a vélaszaival. Ha azonban vala-
milyen okbol nem kivan valaszolni egy kérdésre, kérjiik, hagyja ki, és Iépjen tovabb a kovetkezore.

Az alabbi tételek mindegyikénél jeldlje meg, hogy tapasztalta-e a problémat az elmult honap-

ban. Ha igen, értékelje, mennyire zavarta Ont az adott probléma.

HOHULLAMOK

EJSZAKAI VEREJITEKEZES

1ZZADAS

ELEGEDETLENSEG A MAGANELETEMMEL

SZORONGAS VAGY IDEGESSEG

GYENGE MEMORIA

GYENGEBB TELJESITMENY, MINT KORABBAN

DEPRESSZIO, LEVERTSEG VAGY SZOMORUSAG

. TURELMETLENSEG MASOKKAL SZEMBEN

10. EGYEDULLET IRANTI VAGY

11. PUFFADAS (SZEL) VAGY FELFUVODAS MIATTI FAJIDALOM

12.1ZOM-ES IZULETI FAIDALMAK

13. FARADTSAG ES KIMERULTSEG

14. ALVASI NEHEZSEGEK

15.FAJDALOM A NYAK HATSO RESZEN VAGY FEJFAJAS

16. FIZIKAI ERONLET CSOKKENESE

17. AZ ALLOKEPESSEG CSOKKENESE

18. ENERGIAHIANY ERZESE

19. SZARAZ BOR

20. SULYGYARAPODAS

21.MEGNOVEKEDETT ARCSZORZET

22. A BOR MEGJELENESENEK, TEXTURAJANAK VAGY TONUSANAK MEGVAL-
TOZASA

O I N Rl
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23. PUFFADAS
24. DEREKFAJDALOM
25. GYAKORI VIZELES

26. NEVETES VAGY KOHOGES KOZBENI ONKENTELEN VIZELES
27.VALTOZAS A SZEXUALIS VAGYBAN

28. HUVELYSZARAZSAG KOZOSULES KOZBEN

29. INTIMITAS KERULESE

Menopause Rating Scale (MRS)

Jelenleg mely tiinetek jellemzoék Onre az alabbiak koziil?
(MINDEN EGYES tiinet esetében jelolje X-el az EGYIK négyzetet) Ha a tiinet nem jellemz6
Onre, akkor jeldlje meg a ,,nincs” lehetSséget).

TUNETEK

nincs | enyhe | mérsékelt | silyos na’gyon
sulyos
0 1 2 3 4

1. H6hullamok, izzadas (izzadasos epizodok)

2. Szivpanaszok (heves szivverés, sziv kiha-
gyas érzése, szapora szivverés, szorité mell-
kasi fajdalom)

3. Alvasproblémak (elalvas nehézsége, az
¢jszaka atalvasanak nehézsége, korai ébredés)

4. Depressziv hangulat (levertség, szomoru-
sag, sirhatnék, motivacio hianya, hangula-
tingadozas)

5. Ingerlékenység (idegesség, belso fesziilt-
ség, agresszivitas)

6. Szorongas (belsd nyugtalansag, panikérzés)

7. Fizikai és szellemi kimeriiltség (altalanos
teljesitménycsokkenés, memoriazavar, kon-
centraci6 gyengiilése, feledékenység)

8. Szexualis problémak (valtozas a szexua-
lis vagyban, a szexualis tevékenységben ¢€s
kielégiilésben)

9. Holyagproblémak (vizelési nehézség, foko-
zott vizelési inger, vizelet-inkontinencia)

10. Hiivelyszarazsag (szarazsag vagy €g6
érzet a hiivelyben, nehézség a kozosiilésben)

11. iziileti és izompanaszok (iziileti fajda-
lom, reumas panaszok)

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 11-37.
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OSSZEFOGLALO

Hatteér és célkitiizések: A kdzépkortiaknal bekdvetkez6 hormonalis valtozasok befolyasol-
hatjak az idegrendszeri miikddést, és szerepet jatszhatnak a késobbi kognitiv hanyatlasban.
Magyarorszagon mintegy 2,5 millié nét érintenek a menopauzahoz kapcsolddo valtozasok,
ugyanakkor kevés kutatas vizsgalja e korosztaly kognitiv miikodését €s a hormonterapia
esetleges neuroprotektiv szerepét. Kutatasunk célja az volt, hogy feltarja a kognitiv miiko-
dés eltéréseit 40—65 éves férfiak és a menopauza kiilonbdzo szakaszaiban 1évé ndk kdzott,
valamint megvizsgalja, miként befolyasoljak a kognitiv teljesitményt a hangulati, hormonalis
¢és demografiai tényezok.

Modszer: Az online vizsgalatban 6t csoport vett részt: premenopauzas (N = 51), perimeno-
pauzas (N = 94), posztmenopauzas hormonterapia nélkiil (N = 99) és hormonterapiaval ¢16
noék (N = 23), valamint férfiak (N = 20). A résztvevok egészségiigyi adataik megadasa utan
kitoltotték a Beck-féle depresszio- és a Spielberger-féle szorongas-kérddiveket, valamint az
online CogProfile kognitiv tesztbattériat.

Eredmények: A perimenopauza idészaka tiint a legérzékenyebb periddusnak, mig a menopa-
uza utan a pszichologiai valtozok tobbnyire stabilizalodtak. A menopauza stadiumai kdzott
nem mutatkozott markans kiilonbség a kognitiv teljesitményben, ugyanakkor a hormonalis,
pszichologiai és demografiai tényezok egyarant befolydsoltak az eredményeket. Az iskolazott-
sag tobb kognitiv teriileten védofaktorként jelent meg. A miitéti menopauza kedvezdtleniil,
mig a hosszabb reproduktiv id6 pozitivan befolyasolta a nyelvi feldolgozast. A hormonterapia
hatasai vegyesek voltak, bizonyos funkcidokban javulast, masokban gyengiilést mutatva.
Kovetkeztetések: Eredményeink arra mutatnak ra, hogy a menopauzahoz kapcsol6doé kog-
nitiv valtozasok sok tényezd dsszetett kolcsonhatasabol erednek. A jovében egyre nagyobb
hangsulyt kell kapniuk azoknak a megkozelitéseknek, amelyek az egyéni kiilonbségekre és
a személyre szabott intervenciokra helyezik a fokuszt.

Kulcsszavak: menopauza, kognitiv dregedés, hormonterapia

BEVEZETES biologiai és pszichologiai valtozasok jelen-

nek meg, amelyek alapjaiban befolyasolhat-

A kozépkort (40—60 éves) nok és férfiak  jak a késobbi életmindséget. A nok esetében
kognitiv miikodésének vizsgalata egyre  kiilondsen jelentds a menopauza iddszaka,
nagyobb figyelmet kap a nemzetkozi kuta-  amely a reproduktiv élet végével jar egyiitt,
tasban, mivel ebben az életszakaszban olyan és hormonalis valtozasokat, valamint szamos
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testi és lelki tiinetet idézhet el6. Magyaror-
szagon tobb mint 1,7 milli6 55 év feletti nd
¢l, akik nagy valdsziniiséggel posztmeno-
pauzaban vannak, és tovabbi mintegy 800
ezer nd tartozik a 45-55 éves korosztalyba,
akiket érinthetnek mar a hormonalis val-
tozasok (KSH, 2025). Ezek az adatok jol
mutatjak, hogy a menopauza nem csupan
egyéni, hanem tarsadalmi szinten is kiemelt
fontossagu jelenség, amelynek hatasait mind
a mindennapi életmindség, mind a munka-
képesség szempontjabdl fontos megérteni.

A menopauza altalaban 45 és 55 éves
kor kozott kovetkezik be, és az dsztrogén,
a progeszteron és a tesztoszteron szintjének
fokozatos csokkenésével jar egyiitt (Hillard,
2016). A valtozast megel6z6 perimenopauza
id6szakban a nemi hormonok ingadozasa és
a ciklus rendszertelensége mar szdmos tiine-
tet el6idézhetnek, mig az utolsd6 menstruacio
utan bekdszontd posztmenopauzaban a hor-
monszintek tartdsan alacsonyan maradnak.
A tlinetek sokfélék: ide tartoznak a héhulla-
mok és alvaszavarok, de a hangulati ingado-
zéasok, szorongas €s depresszio is gyakoriak
(Santoro et al., 2021). Az elmult években
egyre tobb kutatas vizsgalta azt is, hogy ezek
a hormonalis és pszichés valtozasok milyen
mértékben hatnak a kognitiv miikddésre.

A szakirodalom eredményei arra utalnak,
hogy a menopauza atmenetének idészakaban
mérsékelt, de tobbnyire kimutathatéd kogni-
tiv valtozasok jelentkezhetnek, kiilondsen
a verbalis memoria, a feldolgozasi sebesség
¢és a végrehajto funkciok teriiletén. Longitu-
dinalis vizsgalatok szerint a perimenopauza
¢s a korai posztmenopauza idején a verbalis
memoria teljesitménye mar életkorra kont-
rollalva is romolhat, kiilondsen a késleltetett
felidézés tekintetében (Epperson et al., 2013).
Mas tanulmanyok a verbalis fluencia hanyat-
lasat emelték ki, amely a posztmenopauza

eldrehaladtaval gyorsulhat, és amelynek
iitemét a testtomegindex (BMI) is befolya-
solhatja: normal BMI-vel rendelkez6 néknél
a hanyatlas gyorsabb lehet, mint a magasabb
BMI-vel rendelkezdké (Thilers et al., 2010).
Greendale és munkatarsai (2010) nagymintas
longitudinalis vizsgalatukban arra mutat-
tak ra, hogy a feldolgozasi sebesség romlasa
kiilonosen a késdi perimenopauzaban figyel-
het6é meg, és ezt a depressziv, szorongasos
vagy alvaszavaros tiinetek kontrollalasa sem
magyarazta. Weber és munkatarsai (2021)
szerint ugyanakkor jelentds egyéni kiilonb-
ségek figyelhetok meg: a n6k tobbsége nem
tapasztal szamottevd kognitiv hanyatlast,
mig egy kisebb, de klinikailag is jelentds
részpopulacio gyengébben teljesit figyelmi,
munkamemoria- és verbalis memoriafelada-
tokban. Erdekes modon a menopauza alatt
érintett kognitiv funkciok koziil tobb éppen
olyan teriilet, amelyben a nék a férfiaknal
altalaban jobb teljesitményt nytjtanak, pél-
daul a verbalis memoria vagy a feldolgo-
zasi sebesség (Halpern, 2012; Asperholm
et al., 2019). Ez rdiranyitja a figyelmet arra,
hogy a kognitiv funkciokban mutatkozo
nemi kiilonbségek és a menopauza alatti
valtozasok kdzos hattere a nemi hormonok
szintjének ingadozasa lehet, amelyre utal
a premenopauzaban megfigyelt ciklikus
Osszefiiggés is, miszerint a magas dsztrogén-
¢és progeszteronszint elénydsen hat azokra
a kognitiv készségekre, amelyekben a nok
atlagosan jobban teljesitenck (pl. verbalis
fluencia, finommotorika), ugyanakkor ked-
vez6tleniil befolyasolja azokat, amelyekben
a férfiak szoktak jobb eredményt mutatni
(pl. téri emlékezet, absztrakt gondolkodas;
Hampson, 1990; Phillips & Sherwin, 1992).
Ennek fényében egy férfi kontrollcsoport
bevonasa is indokolt lehet a nék kognitiv
mikddésének pontos megértéséhez.

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 39—-66.
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Fontos kérdés az is, hogy a hangulati
tényezOk milyen szerepet jatszanak a meno-
pauza alatti kognitiv valtozasokban. Sza-
mos, nem a menopauzara fokuszald vizs-
galat ramutatott arra, hogy a depresszio €s
a szorongas befolyasolhatjak a memoriat
¢és a figyelmi teljesitményt (Drogos et al.,
2013; Maki & Weber, 2021), bar mas ered-
mények nem talaltak egyértelmi kapcsolatot
(Epperson et al., 2013). A menopauza atme-
net idején ugyanakkor viszonylag nagy az
egyetértés abban, hogy a klinikailag is jelen-
tds depresszid gyakoribb a perimenopauza-
ban, mig a posztmenopauzaban el6fordulasa
csokken. Greendale és munkatarsai (2010)
eredményei azt is jelzik, hogy bar a pszichés
tlinetek 6nmagukban is kedvez6tlen hatast
gyakorolhatnak a feldolgozasi sebességre
¢és a verbalis memoria tanulasi titemére, ezek
a valtozasok nem magyarazzak teljes mér-
tékben a menopauza dtmenetéhez kapcsolodo
kognitiv teljesitménycsokkenést. Mindez azt
sugallja, hogy a kognitiv miikodés valtozasai
részben kozvetleniil a reproduktiv hormona-
lis valtozasokhoz, részben pedig a hangulati
¢s életmodbeli tényez6khdz kdthetok.

Kiemeljiikk ugyanakkor, hogy a férfiaknal
is megfigyelhetd az életkorral 6sszefiiggd
hormonalis valtozas, elsésorban az andro-
génszintek fokozatos csokkenése, amely
hatassal lehet a kognitiv teljesitményre és
a hangulati allapotokra. Ezek a valtozasok
azonban — a ndi menopauzaval ellentétben
—nem egy jol koriilhatarolhato eseményhez
kotédnek, hanem lassu folyamatként zajla-
nak. Bar ez egyiitt jarhat fizikai és pszichés
tiinetekkel, a kognitiv kdvetkezményekre
vonatkoz6 dsszefiiggések a jelenlegi szakiro-
dalomban nem egyértelmiien alatamasztot-
tak (Tan et al., 2019; Yeap & Flicker; 2022).

A néknél a hormonpotld terapia az
egyik leggyakrabban alkalmazott eszk6z a

menopauzaval jaro6 tliinetek enyhitésére. Bar
az allatkisérletek és egyes képalkoto eljara-
sokkal végzett human vizsgalatok arra utal-
nak, hogy az dsztrogén kedvez6 hatéassal lehet
az idegrendszeri miikodésre (Dumitriu et al.,
2010; Berent-Spillson et al., 2015), a klinikai
kutatasok eredményei mindmadig ellentmon-
dasosak. Mig egyes tanulmanyok kognitiv
elonyokrdl szamolnak be (Moradi et al., 2019),
masok éppen fokozott kognitiv hanyatlast
talaltak hosszu tava alkalmazas mellett (Craig
et al., 2005). Ezen eredmények értékelésekor
érdemes szem el6tt tartanunk, hogy sok kuta-
tas 60 év feletti nOkre koncentralt, akiknél
a hormonpo6tlas mar kevésbé hatékony vagy
nem javasolt, igy a kdzépkoru populaciora
vonatkozé kovetkeztetéseik korlatozottak.

Az 6sztrogén (E2) szerepe mellett szol
példaul az a metaanalizis, ami kimutatta,
hogy a petefészkek eltavolitasa — az dsztro-
gén és a progeszteron elsddleges forrasanak
megsziinése — tobb kognitiv képesség, elso-
sorban a verbalis memoria, a szemantikus
memoria €s a feldolgozasi sebesség csokke-
nésével jar (Georgakis et al., 2019). Azoknal,
akik a mitét utan 6sztrogénpotlast kaptak,
nem valtoztak a kognitiv funkciok, mig
a placebot kapott csoportnal rosszabb rovid-
¢és hosszutavu emlékezetet, valamint rosz-
szabb logikai érvelést talaltak, ami arra utal,
hogy az 6sztrogén hatassal van a memoria
menopauza koriili valtozasaira (Sher-
win, 1988). Emellett Cortés és munkatar-
sai (2023) azt talaltak, hogy a reproduktiv
periédus — azaz a magas 0sztrogénszintnek
valo kitettség — hossza is befolyasolhatja
a kognitiv miikodést: a késébbi menopauza
¢és a hosszabb reproduktiv iddszak magasabb
verbalis tanulasi teljesitménnyel jar egyiitt,
mig a késébbi menarche (az els6 menst-
ruacié megjelenése), ami rovidebb repro-
duktiv peridédust eredményez, alacsonyabb
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pontszammal tarsult a szdm—szimbdlum
helyettesitési tesztben, ami alacsonyabb
pszichomotoros sebességre utal. Globalis
kognitiv mutatokkal azonban nem talaltak
Osszefliggést.

Ugyanakkor nagy, randomizalt, placebo-
kontrollalt vizsgélatokban a korai posztmen-
opauza id0szakaban adott sztrogéntartalmi
hormonpétlas nem mutatott hatast a kognitiv
teljesitményre (Espeland et al., 2013; Gleason
et al., 2015). Keresztmetszeti vizsgalatok-
ban az Gsztrogén szintje a verbalis fluencia-
val, vizualis memoriaval és finommotoros
sebességgel mutatott sszefiiggést (Berent-
Spillson et al., 2012; Weber et al., 2013), de
nagyobb kohorszokban ez az eredmény nem
igazolodott (Henderson et al., 2003; Herlitz
et al., 2007). Ezek az ellentmondasok rész-
ben mddszertani okokkal magyarazhatok,
példaul a hormonmintavétel idézitésével
¢és gyakorisagaval, vagy a hormonterapia-
ban fellépd kiilonbségekkel, illetve az egyéb
kontrollalt valtozok heterogenitasaval.

Az eltérd eredmények oka lehet az
is, hogy az 6sztrogén bizonyos kognitiv
doméneket kedvezdébben befolyasol, mint
masokat: allatkisérletekben példaul javitja
a hippocampus-fiiggd helytanulast, de rontja
a striatum-fliggd valasz-tanulast (Korol &
Kolo, 2002; Korol, 2020). Hasonlé mintazat
figyelhetd meg posztmenopauzas ndkben is:
a hormonpotlas javitja a verbalis és figuralis
memoriat, de nincs hatéssal a figyelemre,
a feldolgozasi sebességre vagy a végrehajtd
funkcidkra (Dumas et al., 2008). Rocca és
munkatarsai (2024) 6sszefoglalojukban arra
a kovetkeztetésre jutnak, hogy a nagy egyéni
kiilonbségek miatt a hormonterapianak egy-
arant lehet elonyds, semleges, illetve karos
hatasa is az agyi mikodésére.

Fontos megjegyezni, hogy a menopauza
atmenethez kapcsolodo kognitiv hanyatlas

részben mas, gyakori tiinetek masodlagos
kovetkezménye is lehet. Szamos vizsgalat
Osszefliggést talalt a pszichologiai tiinetek
(depresszio, szorongas, rosszabb hangulat)
¢és a gyengébb verbalis memoria, lassabb
feldolgozasi sebesség vagy vizualis keresés
kozott (Henderson et al., 2003; Greendale et
al., 2010; Kok et al., 2006). Mas kutatasok
a vazomotoros tlineteket hoztak kapcsolatba
a gyengébb verbalis memoriaval (Maki et
al., 2020). Ugyanakkor tobb tanulmany
semmilyen kapcsolatot nem talalt a tiinetek
¢és a megismerési funkciok kozott, és olyan
eredmények is sziilettek, amelyek szerint
a menopauza atmenethez kapcsolodo kogni-
tiv hanyatlas a vazomotoros tiinetek, az alvas-
zavarok, valamint a depressziv és szoronga-
sos tiinetek kontrollalasa utan is fennmarad
(Weber et al., 2013; Epperson et al., 2013).

Osszességében a rendelkezésre 4116 bizo-
nyitékok arra utalnak, hogy a menopauza
alatt jelentkez6 kognitiv valtozasok enyhék,
teriilet-specifikusak és szamos tényezd —
¢letkor, hormonalis statusz, pszichés allapot,
demografiai jellemzok — egyiittes hatasanak
eredményeként alakulnak ki. Ugyanakkor
kevés az olyan vizsgalat, amely a menopauza
kiilonboz6 szakaszait, a férfi kontrollcsopor-
tot, a hangulati ¢s egészségiigyi valtozokat
egyszerre veszi figyelembe.

Jelen tanulmany célja ezért az volt, hogy
online kérddivek és kognitiv tesztek segit-
ségével atfogdan vizsgaljuk a 40—65 éves
korosztaly kognitiv teljesitményét. Elemzé-
stink soran 6sszehasonlitottuk a férfiakat €s
a menopauza kiilonb6zé stadiumaban 1évé
ndket, valamint megvizsgaltuk, hogyan befo-
lyasoljak a kognitiv miikddést a depresszio,
a szorongas, a menopauzalis tiinetek és mas
hormonalis tényezdk, valamint demografiai
valtozok, illetve vizsgaltuk, hogy a szub-
jektiv menopauzalis tiinetek mennyisége
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¢és sulyossaga milyen mértékben jar egytitt
az objektiv kognitiv teljesitménnyel.
A szakirodalom alapjan a kovetkezd hipoté-
ziseket fogalmaztuk meg. (1) A menopauza
kiilonb6z6 stadiumaiban 1évo ndi csopor-
tok kognitiv teljesitménye eltér egymastol,
¢és a perimenopauza iddszakdban nagyobb
variabilitas, illetve kedvezo6tlenebb kognitiv
teljesitményprofil jelenhet meg a premeno-
pauzahoz képest. (2) A hormonterapiat nem
kapo posztmenopauzas nok teljesitmény-
profilja a perimenopauzaban megfigyeltek-
hez hasonléan kedvezdétlenebb, mig a hor-
monterapiaban részesiildé posztmenopauzas
csoport tagjai jobb eredményeket érnek
el egyes kognitiv doménekben. (3) A férfi
kontrollcsoportban nem jelennek meg azok
a kognitiv teljesitménycsokkenések, ame-
lyek a premenopauzahoz képest a késébbi
menopauzalis stddiumokban 1évé néknél
feltételezhetok. (4) A depresszios és szoron-
gasos tiinetek mértéke negativ dsszefliggést
mutat a kognitiv teljesitmény mutatoival.
(5) A hormonalis statusz, az életkor és az
iskolazottsag egylittesen jarulnak hozza
a kognitiv teljesitményben megfigyelhetd
egyéni kiilonbségekhez.

MODSZER
Eljaras

Jelen tanulményban egy folyamatban 1évo
kutatas részeredményeit mutatjuk be, az
adatgy(ijtés a menopauza.ttk.hu olda-
lon keresztiil zajlik. A résztvevok eldszor
egy online — demografiai ¢s egészségligyi
adatokra vonatkozd — kérdéivet toltdttek
ki, majd elvégezték a kognitiv képessége-
ket mér6 CogProfile tesztet (Racsmany &
Lukacs, 2019). Az itt bemutatott adatok

a2024. marcius 1. és 2025. junius 8. kozotti
1d6szakbol szarmaznak.

Résztvevok

Osszesen 645, 39—67 év kozotti személy tol-
totte ki a kérddivet, koziiliik 287 £6 fejezte be
az online CogProfile tesztet. Az itt bemuta-
tott elemzéseket ezen a részmintan végeztiik
el. A néi résztvevoket onbeszamolon alapuld
menstruacios és menopauzalis adataik alap-
jan négy hormonalis statuszcsoportba sorol-
tuk. (1) A premenopauzas csoportba azok
a nok keriiltek, akik rendszeres menstrua-
cios ciklusrol szamoltak be (PRE; 51 £6). (2)
A perimenopauzas csoportot azok alkot-
tak, akiknél a ciklus mar rendszertelen, de
az utolsé menstruacié 6ta még nem telt el
12 hénap (PERI; 94 £6). A két posztmeno-
pauzas csoportba azok keriiltek, akiknél az
utols6 menstruacio oOta legalabb 12 honap
telt el. (3) A posztmenopauza hormonke-
zelés nélkiil csoport tagjai nem részesiiltek
hormonterapiaban (POSZT-HT; 99 £6), mig
a (4) posztmenopauza hormonkezeléssel
csoport tagjai a mérés idépontjaban hor-
monterapiat kaptak (POSZT+HT; 23 f6).
A hormonterapia atlagos iddtartama 25,3
hénap volt, ugyanakkor az idétartam szé-
les tartomanyban mozgott (1-107 hénap;
SD = 32,4). A hasznalt hatéanyag leggyak-
rabban dsztradiol volt (n = 15, napi adag: 1,0-
4,6 mg), természetes menopauza esetén prog-
eszteronnal kombinalva (100-300 mg/nap).
Ezt kévette a tibolon (n =7, napi adag: 2,5 mg),
mig egy esetben a hatéanyag nem volt
ismert. Az alkalmazas modjat tekintve a
tablettas készitmények dominaltak (n = 15),
ezt kovette a spray (n = 4) és a gél (n = 3);
egy résztvevonél ez az adat hianyzott.
Osszességében a hormonterapiaban része-
siilé csoport heterogén volt mind a kezelés
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idétartama, mind a hatdéanyag és az alkal-
mazasi forma tekintetében. (5) Es volt egy
6todik csoportunk is, a férfi résztvevok (FF;

20 £6) egységes kontrollcsoportot alkottak.
A minta részletes leirasa az /. tablazatban
lathato.

1. tablazat. A minta demografiai adatai

POSZ-
PRE PERI POSZT-HT T+HT FF

Atlag életkor 46,90 49,75 53,00 51,80
év) (£3,29) (£3,35) 34,54 (£4,25) (+4,34) (£5,47)

8 altalanos (%) 0,00 0,00 1,01 0,00 0,00

érettségi (%) 21,43 12,77 17,17 13,04 20,00

féiskolai dip-

loma/BA/BSc 35,71 41,49 38,38 34,78 25,00
iskolazottsag | (%)

egyetemi

diploma/MA/ 57,14 40,43 35,35 43,48 50,00

MSc (%)

PhD (%) 7,14 5,32 8,08 8,70 5,00
Mesterséges
menopauza - - 14,14 17,39 -
(%)
Pajzsmirigy
probléma 11,90 6,38 9,09 8,70 0,00
(%)
Reproduk- 33,71 37,30 36,00
cids idd @) @360) | @353 | OGP ERZD (43 -
Terhességek 2,26 2,43 2,17

+ -

széma (db) @le6) | P2 EM G gy (1,56)

Megjegyzés: PRE = premenopauza; PERI = perimenopauza; POSZT-HT = posztmenopauza, hormon-
kezelés nélkiil; POSZT+HT = posztmenopauza, hormonkezeléssel; FF = férfiak

Méroeszkozok

Demogrdfiai és egészségiigyi adatok
A kérdbéivben a demografiai adatok (nem,
¢életkor, iskolai végzettség, alkalmazasi
statusz) mellett részletesen feltérképeztiik
a hormonalis statuszt (n6knél a menarche
és menopauza ideje, menstruacio szaba-
lyossaga, a menopauza oka — természetes
vagy mesterséges —, a méh és petefészkek

megléte, férfiaknal kasztracio). Rakérdez-
tlink tovabba a ndknél a sziiletésszabalyo-
zasi eszkdzok hasznalatara, a terhességek
szamara €s kimenetelére (korasziilés, normal
sziilés, abortusz, vetélés), valamint a gyer-
mekek életkorara. Felmértiik a hormonp6tlo
terapia alkalmazasat, tovabba a betegségeket
¢és gyogyszerszedést is.

A ndi résztvevok esetében kiilon
blokk foglalkozott a menopauzahoz
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tarsulo tiinetekkel. A valaszadok négyfoku
Likert-skalan jelezték, hogy az adott tiinet
mennyire zavarja Oket (0: egyaltalan nem, 4:
nagyon). A tiineteket 6t kategoriaba soroltuk:
vazomotoros tiinetek (héhullamok, éjszakai
izzadas, szivdobogas), affektiv tiinetek (inger-
Iékenység, lehangoltsag, hangulatingadozas,
sirogorces), intim panaszok (hiivelyszarazsag,
viszketés, rendellenes valadékozas, fert6zé-
sek, fajdalmas kozosiilés, aktus utani vérzés,
csokkent 1ibido, orgazmuszavar, szexualis
aktivitas korlatozottsaga), kognitiv tiinetek
(koncentracids nehézségek, memoriazavar),
alvasi problémak (elalvasi és atalvasi nehéz-
ségek).

Pszicholégiai kérddivek
Az Osszes résztvevo kitdltotte a Beck-féle
depresszio kérdéivet (BECK, Beck et al.,
1961, magyar adaptacio: Kopp & Foris, 1993)
¢és a Spielberger-féle allapot- és vonasszo-
rongas kérdéivet (STAIL; Spielberger, 1972,
magyar adaptacio: Sipos & Sipos, 1978).

A BECK egy széles korben hasznalt
onkitoltds pszichodiagnosztikai eszkoz,
amely a depresszio tiineteinek sulyossagat
méri az elmult egy hét vonatkozasaban.
A kérdoéiv 21 tételbdl all, melyek 0-3 kdzotti
skalan értékelik a tiinetek intenzitasat, igy
az 0sszpontszam 0 és 63 kozott alakulhat.
A szakirodalom alapjan a kdvetkezd refe-
rencia-tartomanyokat alkalmaztuk: 0-9
pont: normal tartomany; 10—18 pont: enyhe
depressziv tiinetegyiittes; 19-25 pont: kdzép-
sulyos; 26 pont felett: sulyos depressziv tiine-
tegyiittes.

A STAI két, egyenként 20 tételes alska-
labol all. Az éallapotszorongas alskala ese-
tében a résztvevok 4 foku skalan értékelik,
hogy aktualisan hogyan érzik magukat, mig
a vonasszorongas alskala azt méri, hogy

altalaban hogyan szoktak érezni. Mindkét
alskala 6sszpontszama 20 és 80 kozott mozog,
magasabb pontszam nagyobb szorongasszin-
tet jelez.

Kognitiv teljesitmény: CogProfile teszt
A kognitiv miikodés vizsgalatdhoz a Racs-
many és Lukacs (2019) altal fejlesztett Cog-
Profile tesztet alkalmaztuk. Azaz a tiine-
teknél leirt szubjektiv beszamoldkon tul
objektiv adatokat is gyijtottiink a kognitiv
miikodésrdl. A teszt 16 feladatot tartalmaz,
amelyek 6t f6 kognitiv teriiletet fednek le.
A feladatok egy része klinikai populaciora lett
kifejlesztve, egészséges személyeknél ezek
plafonhatast mutatnak, igy nem differencial-
nak megfeleléen. Ezt figyelembe véve a jelen
vizsgalatban 13 olyan feladatot valasztottunk
ki, amelyek relevansak az egészséges feln6tt
populacid vizsgalatara. Tekintettel arra,
hogy a teszt széles korben még nem ismert,
az alabbiakban részletesen ismertetjiik az ot
6 kognitiv teriilet szerinti csoportositasban:
memoria, figyelmi képességek, végrehajtd
funkciok, nyelvi képességek és percepcio.
Memoria tesztek
Az emlékezetet verbalis és vizualis felisme-
rés, valamint verbalis és vizualis munkame-
moéria feladatokkal vizsgaltuk.

A verbalis felismerés feladatban a részt-
vevoknek 12 szét kellett megjegyeznitik,
majd négy lehetdség koziil kivalasztaniuk
a helyeset.

A vizualis felismerés tesztben 14 hazrol
késziilt képet kellett megjegyezni, majd négy
kép kozil kivalasztani, melyiket lattak korab-
ban. Mindkét felismerési feladatban a vizsgalt
valtozo a ,,Helyes valaszok aranya” volt.

A verbalis munkamemoéria feladatban a
résztvevoknek akusztikusan bemutatott betii-
szam sorozatokat kellett megismételniiik.
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A sorozatok hossza 2 és 9 elem kozott
valtozott, minden hosszusaghoz 4 proba
tartozott. A teszt akkor fejez6dott be, ha
a résztvevo ugyanabban a sorozathosszban
két egymast kdvetd hibas probat produkalt.

A vizualis munkamemoria feladatban
9 ajto jelent meg a képernyon, ahol a részt-
vevonek meg kellett jegyeznie, hol allt meg
a pizzafutar, majd a megfeleld sorrendben kel-
lett rakattintania az ajtokra. A sorozathossz
2 és 9 elem koz6tt valtozott, minden hosszhoz
4 proba tartozott, a feladat megszakadt, ha
egy adott hosszisagnal két sikertelen probat
vétett a kitdltd személy. Mindkét memoria
feladatban a vizsgalt valtozok: ,,Utolsé helyes
sorozat elemszama” és ,,Helyesen visszaadott
teljes sorozatok aranya”.

Figyelmi képességek

A fenntartott figyelmi funkciot egy go-nogo
feladat mérte. A résztvevoknek egy zoldség-
valogatasi feladatban minden z6ldség megje-
lenésekor gombot kellett nyomniuk, kivéve
a krumpli esetében. Az ingerek 250 ms-ig
voltak a képernyon, az ingerek kozotti ido-
koz 1, 2 vagy 4 masodperc volt. Osszesen
120 inger szerepelt. A vizsgalt valtozoink:
»leljes reakci6idd”, ,,Reakcididé-valtozas”
(a leghosszabb és a legrovidebb reakcioidd
kiilonbsége a feladatban), ,,Pontossag” (a
helyes valaszok aranya), ,,Téves riasztas
aranya”, ,,Pontossag-valtozas” voltak.

Végrehajté funkciok
A végrehajté funkciokat figyelmi szett-val-
tassal, munkamemoria feladattal és tervezési
képességeket mérd teszttel vizsgaltuk.

A figyelmi szett-valtas feladat — amely
a Wisconsin Kartyaszortirozasi feladat elvé-
hez hasonldéan miikodik — egy kirandulast
szimulalt harom dimenziéval, amelyekben

ot helyes valaszt kellett produkalni a sza-
balyvaltashoz. A teszt akkor fejezodott be, ha
arésztvevo minden dimenzidban kétszer pro-
dukalta az egymast kdvetd ot helyes valaszt,
vagy ha a 90 proba kimeriilt. Vizsgalt valtozo-
ink: ,,Befejezésig adott valaszok szama”, ,,Per-
szeverativ hiba”, ,,Nem perszeverativ hiba”.

A munkamemoria frissitést egy 2-back
paradigma mérte, ahol a résztvevoknek meg
kellett allapitaniuk, hogy az aktualisan latott
auto megegyezik-e a kettével korabban latot-
tal. A sorozat 60 ingert tartalmazott. A vizs-
galt valtozonk: ,,2-back mutat6”, mely a helyes
¢és téves valaszok szazalékanak kiilonbsége.

A tervezési képességeket mérd tesztben
egy kirakoelemekbdl allé benzincsé-rend-
szert kellett 6sszeallitani ugy, hogy az autd-
hoz vezetd ut a lehetd legkevesebb elembdl
alljon. Vizsgalt valtozoink: ,,Konstrukcios
mutatd”, mely a helyesen megoldott feladatok
szazaléka ¢€s a ,,Tervezési mutatd”, mely a
helyes és hibasan elhelyezett elemek szaza-
1¢kos kiilonbsége.

Nyelvi képességek

A nyelvi képességeket a mondatmegértés,
a lexikalis feldolgozas és a szovegértés fel-
adatai mérték.

A mondatmegértésnél a latott és hallott
mondatok alapjan kellett kivalasztani 4 kép
koziil azt, ami a legjobban abrazolja a szitua-
ciot. Mindegyik esetben 15-15 mondat szere-
pelt. A vizsgalt értékek: ,,Hallott mondatok
helyes valaszok aranya”, ,,Irott mondatok
helyes valaszok aranya”.

A szovegértés feladatban két olvasott és
két hallott szoveg alapjan kellett 3-3 igen/
nem kérdésre valaszolni. A vizsgalt valtozok:
,,Hallott szovegek, helyes valaszok aranya”,
Jirott szovegek, helyes valaszok aranya”.

A lexikalis feldolgozas két alfeladatbol
allt: lexikalis dontés rovid expozicids idével
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(100 ms) és lexikalis dontés gombnyoma-
sig, ahol az inger addig maradt a képernydn,
amig a kitoltdé valaszolt, tehat a valaszadasi
id6 hatarozta meg az expozicios id6 hosszat.
A résztvevoknek el kellett donteniiik, hogy
a képerny6n megjelend betiisor valds szo-e.
Mindegyik alfeladatban 30-30 sz szerepelt.
A vizsgalt valtozok rovid expozicios ido ese-
tén: ,,ROvid pontossag”, ,,Rovid reakci6idd”,
hosszu id6 esetén: ,,Hosszii pontossag”,
,,Hossz1 reakcioid6™.

Percepcio

Az észlelési képességeket egy orientacids
teszt mérte, amelyben a résztvevoknek 4,
8 vagy 12 nyil koziil kellett kivalasztaniuk
azt, amelyik megegyezett a képerny6én meg-
jelend nyil iranyaval. Vizsgalt valtozok:
,Pontossag, 4 nyil”, ,,Pontossag, 8 nyil”,
»Pontossag, 12 nyil”.

Statisztikai médszerek

A statisztikai elemzéseket a JASP 0.19.1.0
verzidjaval végeztiik. Els6 1épésben a kér-
déivek pontszamait és a kognitiv tesztek
eredményeit hasonlitottuk 6ssze mind az 6t
csoportban (PRE, PERI, POSZT-HT, POSZ-
T+HT, FF). Ezt kdvetden a néi alcsoportokon
belil (PRE, PERI, POSZT-HT, POSZT+HT)
vizsgaltuk a menopauzaval kapcsolatos tiine-
tek és a demografiai adatok Osszefliggését
a kognitiv teljesitménnyel. Végiil kiilon ele-
meztiik a két posztmenopauzaban 1évo cso-
portot (POSZT-HT, POSZT+HT).

A csoportok kozotti kognitiv teljesit-
mény, a BECK pontszdmai, a menopauzaval
kapcsolatos tiinetek, valamint a ndk demo-
grafiai adatai (iskolazottsag, terhességek
szama, pajzsmirigy-problémak) dsszehason-
litasara Kruskal-Wallis-tesztet hasznaltunk,
a fluggetlen kategoriavaltozo a csoport volt

(6t vagy négy szinten). A post hoc 6sszeha-
sonlitdsokat Dunn-teszttel végeztiik, Bon-
ferroni-korrekcioval.

A STAI kérd6iv pontszamainak, vala-
mint az életkornak a csoportok kozotti dssze-
hasonlitasara egyutas ANOVA-t alkalmaz-
tunk. A post hoc elemzéseket Tukey-teszttel
végeztiik.

A két posztmenopauzalis csoport
(POSZT-HT, POSZT+HT) menopauzara
vonatkozé adatainak (reprodukcios ido,
menopauza oka) 6sszehasonlitasara Mann—
Whitney-tesztet hasznaltunk.

A ndi csoportokon beliil a tiinetek, a
BECK ¢és a STAI kérd6iv pontszamainak
Osszefliggéseit Spearman-korrelacioval vizs-
galtuk. A kognitiv teljesitmény ndi csopor-
tok kozotti 6sszehasonlitasara tobbvaltozos
linearis regressziot alkalmaztunk, amelyben
a faktor a csoport (PRE, PERI, POSZT-HT,
POSZT+HT) volt, a kovariansok pedig
az életkor, az iskolazottsag, a terhességek
szama, a pajzsmirigy-probléma, a szorongas
és depresszid kérdbéivek pontszamai, vala-
mint az affektiv, a kognitiv és az alvassal
kapcsolatos tiinetek pontszamai. A két poszt-
menopauzalis csoport dsszehasonlitasakor
a modellbe faktorként bekeriilt a reproduk-
cids id6 ¢és a menopauza oka is.

A valtozok kivalasztasanal a hormo-
nalis valtozdsok hatdsainak elemzése volt
a f6 célunk. Feltételeztiik azt, hogy a kiilon-
b6z6 hormonalis valtozasok (terhesség)
¢és a nagyobb ideig fennallé6 hormonhata-
sok (pajzsmirigy-probléma, reprodukcids
id6) életkortol fliggetleniil is befolyasol-
jak a kognitiv képességeket (Cortés et al.,
2023; Sinha et al., 2024), valamint azt, hogy
a menopauzaval Osszefiiggo tiinetek szub-
jektiv (tiinetek megélése) és objektiv mértéke
(a pszichologiai tesztekben elért pontszam)
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is hatéassal lesz a teljesitményre (Maki et al.,
2020; Greendale et al., 2010).

Minden elemzésnél a p < 0,05 értéket
tekintettiik szignifikansnak.

EREDMENYEK

Az elemzéseinket harom részben mutatjuk
be, a rendelkezésre allo adatok és a vizsgalt
csoportok szerint. E16sz6r mind az 6t cso-
portot (férfiak és ndk kiilonb6z6 hormonalis
statuszban) hasonlitjuk dssze. Ezt kdvetden
anégy noi csoport (PRE, PERI, POSZT-HT,
POSZT+HT) kozotti kiillonbségeket ele-
mezziik. Végiil pedig megvizsgaljuk a két
posztmenopauzas csoport (POSZT-HT és
POSZT+HT) kozotti eltéréseket.

Depresszid, szorongas és
kognitiv miikddés — az ot csoport
osszehasonlitasa

Depresszio és szorongas kérdoivek
A BECK ¢és STAI kérddivek pontszamait
a 2. tablazat mutatja.

A BECK pontszamai szignifikansan
kiilonboztek a csoportok kozott (H(4) =
12,92; p = 0,012). A PERI csoport pontsza-
mai magasabbak voltak, mint a FF csoporté
(p=0,008). A STAI allapot-szorongas pont-
szamai kozo6tt nem mutatkozott szignifi-
kans eltérés (F(4, 282) = 1,50; p = 0,202).
A vondas-szorongas pontszamok esetében
szignifikans csoportkiilonbség volt kimutat-
hato (F(4, 282) =2,56; p = 0,039; w?=0,021),
azonban a post hoc 0sszehasonlitasok nem
jeleztek szignifikans kiilonbséget az egyes
csoportparok kozott.

Kognitiv teljesitmeény
a CogProfile teszt alapjan
A kognitiv tesztek eredményei a 2. tablazat-
ban talalhatok.

Memoria

A memoria modulban nem talaltunk szig-
nifikans csoportkiilonbséget. Sem a vizua-
lis felismerés, (H(4) = 3,74; p = 0,442), sem
a vizualis munkamemoria mutatéi nem
mutattak eltérést (utolso helyes sorozat elem-
szama: H(4)=5,36; p = 0,252; helyesen visz-
szaadott teljes sorozatok aranya: H(4) = 9,01;
p=0,061). A verbalis felismerés (H4) = 1,01;
p=0,908) és a verbalis munkamemoria muta-
toi (utolso helyes sorozat elemszama: H(4) =
0,63; p = 0,960; helyesen visszaadott teljes
sorozatok aranya: H(4) = 2,63; p = 0,622)
szintén nem kiilonbdztek a csoportok kozott.

Figyelem

A fenntartott figyelmet mérd feladatban nem
mutatkozott kiilonbség a csoportok kozott
(teljes reakcididé: H(4) = 4,13; p = 0,388;
reakcioido-valtozas: H(4) = 4,02; p = 0,404;
pontossag: H(4) = 2,20; p = 0,699; téves
riasztasok aranya: H(4) = 5,60; p = 0,231;
pontossag-valtozas: H4) = 5,56; p = 0,235).

Végrehajté funkciok

A figyelmi szettvaltas feladatban szig-
nifikans eltérés jelent meg a befejezésig
adott valaszok szamaban (H(4) = 11,66;
p = 0,020): a férfiak kevesebb probaval
érték el a megfeleld szamu helyes valaszt,
mint a POSZT+HT csoport (p = 0,010).
A tobbi mutatéban nem volt kiilonb-
ség (perszeverativ hibak: H(4) = 4,88;
p = 0,300; nem perszeverativ hibak: H(4) =
8,08; p =0,089).
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A munkamemoria frissitést mérd fela-
dat sem mutatott szignifikans kiilonbséget
(2-back mutato: H(4) = 7,54; p = 0,110).

A tervezési képességet mérd tesztben
mindkét vizsgalt valtozo esetén szignifi-
kans volt a féhatas, a FF csoport magasabb
tervezési (féhatas: H4) = 13,11; p = 0,011;
post hoc p = 0,028) és konstrukcids mutatot
(féhatas: H(4) = 10,92; p = 0,027; post hoc
p=0,027) ért el, mint a POSZT-HT csoport.

Nyelvi feldolgozas

A mondatmegértési feladatokban a csopor-
tok teljesitménye nem kiilonbozott sem a
hallott (H(4) = 7,89; p = 0,096) sem az irott
(H@4) = 0,51; p = 0,972) mondatokra adott
valaszok aranyaban. A szovegértési fel-
adatban viszont az irott szoveg esetén szig-
nifikans eltérés mutatkozott (H(4) = 9,57,
p = 0,048), azonban a post-hoc elemzések
nem mutattak kiilonbséget a csoportparok
kozott. A csoportok kozott nem volt kiilonb-
ség a hallott szoveg esetén (H(4) = 7,72;
p =0,102).

A lexikalis feldolgozas feladatban sem-
milyen mutatoban nem talaltunk szignifikans
eltérést a csoportok kozott (rovid pontossag:
H@4) = 3,41; p = 0,492; hosszu pontossag:
H®4) = 17,28; p = 0,122; rovid reakcidido:
H#) =5,31; p = 0,257, hosszu reakcioidé:
H#)=2,04; p=0,729).

Percepcio

Az orientacios feladat mutatoiban bar jelent-
kezett csoportkiilonbség (helyes valaszok
%-ban 4 nyilnal: H(4) = 10,42; p = 0,034;
8 nyilnal: H4) = 11,24; p = 0,024; 12 nyil-
nal: H@4) = 10,71; p = 0,030), a korrekciok
utan ezek az eltérések nem maradtak szig-
nifikansak.

A csoportkiilonbségek kimutathatosdaga
Annak megallapitasara, hogy a rendelke-
zésre allo elemszam mellett mekkora hatasok
detektalhatok utolagos statisztikai erévizsga-
latot végeztiink (G*Power). Az 6tcsoportos
Kruskal-Wallis-elemzések esetén a teljes
mintanagysag (N = 282), a = 0,05 és 0,80
statisztikai eré mellett a legkisebb detek-
talhat6 hatasnagysag /= 0,17-nek, illetve
n?~0,028-nak felel meg idealisan kiegyenlitett
csoportok esetén. A ténylegesen megfigyelt
szignifikans csoportkiilonbségekhez tartozo
hatasnagysagok ezt a kiiszobot meghaladtak.
Az egyenldtlen csoportméretek figyelembe-
vételével az effektiv detektalhatd kiiszob
7?~0,04—0,07 tartomanyba esik, ami tovabbra
is a jelenleg kimutatott hatasok nagysag-
rendjéhez illeszkedik. Ezzel szemben a nem
szignifikans eredményekhez tartozo becsiilt
hatasnagysagok jellemzden #? < 0,03 voltak,
ami arra utal, hogy ezek esetében a hatasok —
ha jelen vannak is — kisméretiiek, és gyakorlati
jelentdségiik valosziniisithetéen korlatozott.

A négy néi csoport dsszehasonlitasa

A néi csoportok életkora szignifikansan
kiilonbozott (F(3,263) = 53,85, p < 0,001;
w?=0,373). A PRE csoport tagjai voltak
a legfiatalabbak (PRE<PERI/POSZT-HT/
POSZT+HT: p < 0,001), illetve a PERI
csoport is fiatalabbnak bizonyult, mint
a két posztmenopauzas csoport (PERI <
POSZT-HT: p <0,001; PERI < POSZT+HT:
p =0,002). A két posztmenopauzas csoport
ko6z6tt nem volt életkori kiilonbség (p = 0,299).
Az iskolazottsagban (H(3) = 0,92;
p=0,820), a terhességek szamaban (H(3)=1,70;
p =0,636) és a pajzsmirigyproblémak eld-
fordulasaban (H(3) = 0,69; p = 0,875) nem
mutatkozott eltérés a csoportok kozott.
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2. tablazat. A tesztek eredményeinek leir6 statisztikaja

Feladat Vizsgalt mutato PRE PERI | POSZT-HT | POSZT+HT FF
BECK 11,41 14,59 12,22 13,13 9,05
pontjai (+7,04) | (48,89) (+6,91) (+8.76) (+9,82)

Allapot- 36,53 38,16 35,10 37,30 32,80
STAI szorongas *12,14) | (#12,02) (£9,49) (#£9,52) (#12,56)
pontjai Vonds-szorongds | 3226 40,64 37,10 39,04 33,45
& (11,34) | (£11,27) (£9,78) (+10,26) | (£10,90)
Vizualis Helyes valaszok 94,77 93,75 93,18 94,57 93,96
felismerés | aranya (%) (#9,86) | (£10,05) (£8,51) (£7,09) (£7,09)
Vs iﬁfj;jthjleyrﬁs 5,37 5,27 5.1 5,52 5,60

izualis - n 4 n ° n
munka. szima (db) (*1,06) (£0,74) (+0,83) (£0,67) (£0,90)
memoria :

?:tltyf:he:svsfrf;: 60,05 | 5837 56,99 63,88 65,29
+ + + + +
tok aranya (%) (*15,73) | (£12,39) (£13,29) (£14,24) (£14,98)
Verbalis Helyes valaszok 90,52 91,80 91,12 92,75 92,50
felismerés aranya (%) (#10,14) | (8,50) (£8,92) (*8,07) (#£7,72)
gr"(};ztheelleylff 5,65 578 548 548 545
Verbalis szama (db) (i1599) (ilago) (i2523) (ﬁ:l’95) (iz’ss)
munka- el -
memoria d:tfeshe:svs‘;sj;: 6391 | 6518 60,10 68,03 63,85
ok arénya (%) (£24,20) | (+22,03) (£27,39) (£26,30) (£29,23)
Teljes reakcioidd 452,15 44485 462,55 464,07 477,34
(ms) (£84,96) | (£106,05) (£82,48) (#£90,39) (£81,20)
Reakcioidd-valto- | 65,95 50,17 60,12 68,57 62,88
z4s (ms) (£62,88) | (+48,66) (£58,75) (£58,91) (#+59,07)
Fenntartott Pontossag (%) 73,61 76,19 79,07 77,23 74,64
figyelem gl (#16,38) | *19,19) | (£16,55) #21,67) | (*21,26)
Téves riasztas 23,69 20,04 18,52 25,76 24,69
arénya (%) (+12,95) | @*13,53) | (+13,54) (£24,99) | (£20,79)
Pontossag-val- 1,00 0,90 0,79 0,96 0,65
tozas (*#1,60) | (x0,94) (+1,08) (+1,13) (+0,73)
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Feladat | Vizsgalt mutaté | PRE PERI | POSZT-HT | POSZT+HT | FF
VB;f:;ZES;f;de“ 7157 | 6937 71,28 79,13 58.60
by (£20,25) | 21,71 (+20,03) *16,73) | (#20,56)

Figyelr{li, Perszeverativ 13,46 11,85 10,48 15,52 8,19

szett-valtds | hiba (db) (*13,74) | (*12,41) (*11,10) (*15,06) (*11,53)
Nem perszevera- 34,96 33,88 39,58 39,44 26,46
tiv hiba (db) (£22,40) | (£24,08) | (26,12 (#2247) | @*19,67)

x:ﬂ;‘m > back mutaté 81,93 71,96 69,97 77,53 80,10

frissités (+32,14) | (£33,51) | (@*36,73) (+35,83) | (£25,27)
Konstrukcios 91,80 91,28 87,09 86,96 97,75

Tervesési | Mutatd (%) (+13,95) | (+13,05) (+17,48) (+22,85) (+4,13)

képesség Tervezési mutaté | 59,00 54,13 46,80 59,30 68,76
(%) (£31,48) | (428.45) |  (£29,18) (+32,94) | (£26,33)
Esgzzt‘/‘;‘gs‘jzg’k 98.17 | 98.87 97.44 96,52 97.83

. £3,55 £2.70 +£4.26 £5,64 +4.36

Mondat. | atbays (%) (#3,55) | G270) | (426) E564) | (436)

megértes | frott mondatok 9490 | 94,08 93.94 93.91 92,33
helyes valaszok ’ ? ? ’ ’

+ + + + +
arénya (%) (#5,26) | (+6,56) (*7,24) (+6,94) (+9,92)
E;gz:tvs‘;‘;gik 9755 | 9645 96.13 99,28 96.88

+ + + + +

L arinya ) #4,18) | (#5,92) (+5,84) (+2,40) (+4,85)

Szovegértés 7 - .
hre‘;;t::s;ﬁg:mi( 9575 95,66 93,10 91,67 94,38

+ + + +
arbuye (%) E510) | @532) | @75) (¢7.95) | (73
Révid pontossag 90,11 90,38 90,02 82,45 91,17
(%) (£16,88) | (+£14,37) (£14,12) (+23,37) 11,11
Hosszl pontossag | 92,90 93,27 94,14 86,68 97,25

Lexikalis %) *17,28) | (*13,01) (+13,01) (+23,16) (*2,93)

feldolgozas | Rgvid reakeioidd | 878,03 963,14 953,01 898,26 881,28
(ms) (£287,26) | (+440,97) | (+287,26) (£199,83) | (£184,68)
Hossz reakci- 83148 | 856,69 867,69 868,52 868,72
6id6 (ms) (£188,72) | (£194,32) | (+230,26) (+181,49) | (*150,76)
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Feladat Vizsgalt mutaté PRE PERI | POSZT-HT | POSZT+HT FF
Pontossag, 4 nyil 97,06 91,49 90,91 95,65 95,63
(%) (#8,14) #17,51) (£14,81) (£16,23) (#9,31)
Irany- Pontossag, 8 nyil 91,18 83,64 84,72 90,22 95,63
észlelés (%) (*16,45) | (£21,22) (£22,49) (+18,06) (#9,31)
Pontossag, 12 77,45 71,28 67,68 77,17 83,75
nyil (%) (£26,58) | (£25,52) (£26,61) (£22,50) (#17,25)

Megjegyzés: A csoportok elnevezései: PRE = premenopauza; PERI = perimenopauza; POSZT-HT

= posztmenopauza, hormonkezelés nélkiil; POSZT+HT = posztmenopauza, hormonkezeléssel;

FF = férfiak

A menopauza tiinetei

A menopauzaval kapcsolatos tiinetcsoportok
vizsgalata soran szignifikans kiilonbségek
mutatkoztak a csoportok kozott. A vazo-
motoros tiinetek a PERI és a POSZT-HT
csoportot zavartak legjobban (H(3) = 18,47;
p <0,001; PRE < PERI: p = 0,003; PRE <
POSZT-HT: p=0,025; POSZT+HT < PERI:
p=0,010; POSZT+HT < POSZT-HT: p=0,032).

A PERI csoportnak szignifikansan tobb
affektiv tiinete volt, mint a POSZT-HT cso-
portnak (féhatas: H(3) = 10,55; p = 0,014;
18,47 post hoc: p = 0,011). Az intim tiine-
tek a POSZT-HT csoportot értintették leg-
inkabb (féhatas: H(3) = 34,39; p < 0,001;
post hoc: PRE < POSZT-HT: p < 0,001;
PERI < POSZT-HT: p = 0,023; POSZT+HT

< POSZT-HT: p = 0,012), de a PERI cso-
port is a PRE csoporthoz képest tobb intim
(p =0,004) tiinetr6l szamoltak be. Ez a két cso-
port eltért a kognitiv panaszaikban is, a PERI
csoport tagjai magasabb pontszamot értek el
ezekre a tiinetekre, mint a PRE csoport (foha-
tas: H(3)="7,97; p=0,047; post hoc p = 0,036).

Bar az alvassal kapcsolatos panaszok-
ban a csoportok kozott szignifikans eltérés
mutatkozott (H(3) = 8,65; p = 0,034), azonban
a post-hoc dsszehasonlitdsok nem jeleztek
szignifikans kiilonbséget az egyes csoport-
parok kozott.

A BECK ¢és a STAI pontszamai minden
tlinetcsoporttal pozitiv korrelaciot mutattak
(valamennyi esetben p <0,001). A Spearman-
féle rho értéket a 3. tabldzat mutatja.

3. tablazat. A Beck-féle depresszid kérd6iv és a Spielberger-féle allapot-

¢és vonasszorongas pontszamainak korrelacioja tiinetcsoportokkal

Vazomoto- Affektiv | Intim pana- k:l:,:oslsaatlos Kognitiv
ros tiinetek tiinetek szok p tiinetek
panasz
BECK 0,38%%** 0,72%** 0,43%** 0,40%** 0,58%%%*
STALI allapot-szorongas 0,35%** 0,69%** 0,23%%#%* 0,37%%%* 0,47%**
STAI vonas-szorongas 0,34%%%* 0,70%** 0,27%%* 0,35%** 0,52%*%*

Megjegyzés: a korrelacidé Spearman-féle rho értékei, ahol ***: p < 0,001
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A kognitiv teljesitményt elorejelzo
valtozok
A linearis regresszio eredményei szerint
az ¢életkor negativan befolyasolta a verbalis
munkamemorianal az utolsé helyes sorozat
elemszamat (f =-0,17; SE = 0,03; p = 0,029),
a tervezési képességeket (tervezési mutato:
p=-0,22; SE=0,50; p = 0,007), valamint a
mondatmegértést, mind a szovegértési, mind
a mondatmegértési feladatban (hallott mon-
datok: f =-0,22; SE = 0,06; p = 0,000; irott
mondatok: = -0,20; SE = 0,11; p = 0,013).
Az iskolazottsag a percepcid kivételével
minden kognitiv modulban szignifikansan
hozzajarult a teljesitményhez (4. tablazat).

A terhességek szama a 2-back mutatoval
pozitivan fiiggott 6ssze (S = 0,14; SE = 1,47,
p=0,039). A pajzsmirigy problémak azonban
nem mutattak szignifikans hatast a modellben.

A pszichés valtozok koziil az alla-
pot-szorongas negativ kapcsolatot mutatott
a lexikalis feldolgozas révid reakcioidejével
(p =-0,29; SE = 4,35; p = 0,030), mig a
vonas-szorongas negativ kapcsolatot muta-
tott az irott szdvegértéssel (S = -0,30;
SE = 0,09; p = 0,034) ¢és a verbalis munka-
memorianal az utolsé helyes sorozat elem-
szamaval (f = -0,36; SE = 0,03; p = 0,013).
A BECK pontszam pozitivan fiiggott ssze
a vizualis felismeréssel (f=0,34; SE=0,13;
p=0,003) és az iranyészleléssel 4 nyil esetén
($=0,33; SE=0,22; p = 0,004).

A tiinetcsoportok koziil az affektiv pana-
szok minden modulban negativan befolyasol-
tak a teljesitményt, melyet a 4. tablazat mutat.
A szubjektiven megélt kognitiv tiinetek
a fenntartott figyelmet mér6 feladatban a tel-
jes reakci6idé mutatd esetén negativan jarult
hozza a modellhez (f = -0,16; SE = 4,68;
p = 0,043). A regresszids elemzés szerint
az alvaszavarok a figyelmi szett-valtas tel-
jesitményének pozitiv (nem perszeverativ

hiba: f=-0,16; SE =0,97; p = 0,020), mig az
iranyészlelésnek negativ prediktorai voltak
4 nyil: p=-0,22; SE = 0,60; p = 0,002).

A regresszios modellek statisztikai
érzékenysége

A tobbvaltozos linearis regresszids model-
lek esetén a rendelkezésre alld6 mintanagy-
sag (N =267), a = 0,05 és 0,80 er6 mellett
a minimalisan detektalhatd hatasnagysag
1?=0,06-nak (R?~ 0,00) felelt meg. A vizs-
galt modellekben a megfigyelt R? értékek ezt
a kiliszobot meghaladtak, ami azt jelzi,
hogy a mintanagysag elegendd volt a
kimutatott prediktorhatdsok megbizhat6
detektalasahoz.

A két posztmenopauzas csoport
osszehasonlitasa

A két posztmenopauzas csoportot kiilon is
0sszehasonlitottuk, mivel esetiikben tovabbi
valtozokat is be tudtunk vonni az elemzésbe:
a reprodukcids 1d6 hosszat és a menopauza
okat. A menopauza oka 104 f6nél termé-
szetes, 18 fonél mesterséges, a petefészkek
mtéti eltavolitasa volt. A miitéti beavatko-
zashoz kapcsol6do akut posztoperativ hata-
sok nagy valoszinliséggel nem befolyasoltak
a kognitiv teljesitményt, mivel a résztvevok
atlagosan 7,5 = 4,8 évvel a vizsgélatunk eldtt
estek at a miitéten. A két csoport nem kiilon-
boz6tt sem a reprodukeids id6 hosszaban (U
= 1192,00; p = 0,728), sem a menopauza
okanak megoszlasaban (U = 1101,50; p =
0,697). A tobbvaltozos linearis regresszi-
oban az ¢életkor nem jarult hozza a model-
lekhez. Az iskolazottsag pozitivan hatott
a teljesitményre (4. tablazat). A ter-
hességek szama tobb kognitiv mutato-
val is Osszefiiggést mutatott. Néhany
esetben ezek rosszabb teljesitményre
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4. tablazat. A tobbvaltozos linedris regresszid eredményei,
az iskolazottsag és az affektiv tiinetek dsszefiiggése a kognitiv képességekkel

a 4 noi, illetve a 2 posztmenopauzas csoport esetén

Iskolazottsag Affektiv tiinetek
Feladat Vizsgalt mutat6 4 csoport | 2 csoport | 4 csoport | 2 csoport
B (SE) B (SE) B (SE) B (SE)
Vizualis felis- Helves valaszok arénva 0,01 0,00 -0,38 -0,56
merés yes valasz Y (0,68) 0,82) | (0,24)y%** | (0,33y*++
o Utolso helyes sorozat elem- 0,13 0,02 -0,18 -0,29
Vlzuli‘hs szama (0,06)* (0,09) (0,02) (0,04)*
munka-
memoéria Helyesen visszaadott teljes 0,08 -0,08 -0,13 -0,13
sorozatok aranya (1,02) (1,53) (0,36) (0,61)
Utolso helyes sorozat elem- 0,12 0,06 -0,01 -0,07
Verbélis mun- | szdma (0,15) (0,23) (0,05) (0,09)
kamemoria Helyesen visszaadott teljes- 0,11 0,05 -0,02 -0,06
sorozatok aranya (1,86) (3,00) (0,65) (1,20)
Verbélis Helves valaszok arénva 0,17 0,20 -0,11 -0,19
felismerés Y Y 0.67)%* | (0,95 (0.24) (0,38)
Téves riasztas aranya 0,03 0,15 0,06 -0,02
Y (1,12) (1,79) (0,39) (0,71)
. e n , 0,14 0,08 -0,04 -0,14
Teljes reakcididé mutatod (6.95)* 8.67) 2.43) (3.46)
Fenntartott Reakcioid6 valtozasi mutatod 0,08 1,76 -0.23 2,30
figyelem 4,25) (0,08) (1,49)* (0,02)*
Pontossag valtozasi mutatd 0,00 0,11 -0,03 0,10
(0,00 (0,12) (-0,03) (0,05)
Pontossagi mutato 0,07 -0.07 -0,05 -0,06
grmu (1,36) (1,82) 0,47) (0,73)
Befejezésig adott valaszok -0,19 -0,32 0,20 0,19
szama (1,53)* (2,04)*** (0,53)* (0,81)
Figyelmi L -0,128 -0,19 0,00 -0,08
szettvalias | L orszeverativ hiba (-1,91)* (1,26)* (-0,01) (0,50)
Nem perszeverativ hiba -0.16 -0,26 0,22 0,28
P (1,81) ** (2,66)** (0,64)* (1,06)*
Munkamemo- 2-back mutaté 0,14 0,18 -0,11 -0,14
ria frissités ) " (2,61)* (3,95) (0,92) (1,58)
. 0,11 0,10 0,01 -0,01
Konstrukcios mutatd ? ? ’ g
Tervezési (1,20 (2,05) (0,42) (0,82)
képesség Torvezési mutat 0,12 0,15 0,02 -0,10
verest o @24 | G2 0.79) (1.28)
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Iskolazottsag Affektiv tiinetek
Feladat Vizsgalt mutat6 4 csoport | 2 csoport | 4 csoport | 2 csoport
B(SE) | BGSE) | BGE) | B(SE)
Hallott mondatok helyes 0,06 0,05 -0,21 -0,29
Mondatmeg- | Vélaszok aranya (0,28) (0,49) (0,10)* (0,20)
értés [rott mondatok helyes vala- 0,15 0,09 -0,01 0,10
szok aranya (0,50)* (0,80) (0,18) (0,32)
Hallott szovegek, helyes 0,10 0,10 -0,12 -0,22
L valaszok aranya 0,41) (0,60) (0,14) 0,24)
Szovegértés -
Irott szovegek, helyes vala- 0,16 0,17 -0,17 -0,12
szok aranya (0,48)** (0,83) 0,17) (0,33)
Rovid pontossa 0,14 0,33 -0,03 0,15
P J (1,200% | (L67y*** | (042) (0,67)
Hosszl pontossag 0,09 0,29 0,03 -0,04
Lexikalis (1,17) (1,60)** (0,41) (0,64)
feldolgozds | o svid reakeioids 0,22 0,31 o1l 0.12
(26,65)*** | (32,35)*** 9,34) (12,93)
Hosszu reakcioid6 -0,33 -0,38 011 0,15
4 (15,05)*** | (22,51)*** (5,27) (9,00)
Pontossag, 4 nyil 0,02 -0,03 -0,20 -0,01
&y (1,11) (1,69) (0,39)* (0,68)
Iranyészlelés | Pontossag, 8 nyil 0,09 0,07 -0,20 -0,18
4 &eny (1,55) 2.37) (0,55)* (0,95)
Pontossag, 12 nyil 0,09 0,03 -0,16 -0,21
s 197 | @86 | (069 (1,14)

Megjegyzés: ff: regresszios egyiitthato; SE: sztenderd hiba; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

utaltak (fenntartott figyelem, reakcioid6
valtozasi mutaté: f = -2,38; SE = 0,02;
p=0,019; pontossagi mutato: f=-0,21; SE=1,13;
p = 0,034; figyelmi szett-valtas, jo valaszok
szama: f = -0,24; SE = 0,65; p = 0,014; helye-
sen kitoltott feladatsorok szama: £ = -0,21;
SE = 0,15; p = 0,029; tervezési képesség,
tervezési mutatod: f = -0,22; SE = 2,00;
p = 0,031), maskor jobb teljesitményre
(figyelmi szett-valtas, nem perszeverativ
hiba: f=-0,26; SE = 1,65; p = 0,01; hibas vala-
szok aranya: f = -0,24; SE = 1,60; p = 0,012).

A pajzsmirigy problémak nem mutattak
Osszefiiggést az objektiv kognitiv mutatokkal.

A STAI egyik mutatoja sem jarult hozza
szignifikansan a modellhez. A BECK kér-
déivben elért pontszam a vizualis felisme-
résnél pozitiv hatassal volt az eredményekre
(f=0,37; SE=0,18; p =0,018). Az affektiv
tlinetek altalaban negativ prediktorai voltak
a teljesitménynek (4. tablazat). A szubjektiv
kognitiv tiinetek nem mutattak szignifikans
hatast a modellben. Az alvassal kapcsolatos
panaszok az irdnyészlelés pozitiv predik-
torai voltak (pontossag, 4 nyil: f = 0,23;
SE =0,88; p =0,013).

A hozzaadott tényezdk koziil a repro-
dukcids 1d6 az irott szdvegértés jobb
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teljesitményével tarsult (irott szoveg esetén:
p=0,24; SE = 0,20; p = 0,036). A mester-
séges menopauza a természeteshez képest
negativan hatott a vizualis felismerésre
($=-0,32; SE=2,08; p <0,001) és a lexikalis
feldolgozasra (rovid pontossag: S = -0,30;
SE = 4,21; p = 0,002; hosszu pontossag:
f=-0,33; SE = 4,04; p < 0,001; révid reak-
ci6idé: g = 0,21; SE = 81,45; p = 0,029).
A hormonterapia negativ 0sszefliiggésben
allt a vizualis munkamemoriaval (helye-
sen visszaadott teljes sorozatok aranya:
£ =-0,22; SE=3,32; p=0,021) a lexikalis fel-
dolgozasnal a pontossaggal (rovid pontossag:
£=-0,21; SE =3,64; p = 0,019; hosszu pontos-
sag: f=-0,20; SE = 3,50; p=0,027). Ugyan-
akkor a hormonterapia jobb teljesitménnyel
volt kapcsolatba hozhato egyes valtozok
esetén: a figyelmi szett-valtasnal csokkent
a hibak szama (befejezésig adott valaszok
szama: f = -0,22; SE = 4,43; p = 0,017;
perszeverativ hiba: g = -0,25; SE = 2,74;
p = 0,006;), és a hallott szovegértés esetén
a teljesitménnyel volt pozitiv kapcsolatban
(helyes valaszok aranya: f=0,23; SE = 1,29;
p =0,016).

A regresszios elemzések statisztikai
érzékenysége

A két posztmenopauzas csoport 6sszehason-
litasanal alkalmazott tobbvaltozos linearis
regresszios modellek esetén a rendelkezésre
allé mintanagysag (N = 122), a = 0,05 és
0,80 statisztikai eré mellett a minimalisan
detektalhato hatasnagysag /2 = 0,09-nak
(R?~0,083) felelt meg. A vizsgalt modellek-
ben megfigyelt R*-érték meghaladta a detek-
talhatésagi kiiszobot, ami arra utal, hogy
a regresszios Osszefiiggések a jelen mintan
megbizhatéan kimutathatoak voltak.

Diszkussz1o

Jelen vizsgalat célja az volt, hogy feltarja,
milyen tényezék befolyasoljak a kognitiv tel-
jesitményt 40 és 65 év kozotti nok és férfiak
esetében, és hogy a hormonalis valtozasok,
a depressziod, a szorongas és a menopa-
uzaval 0sszefiiggd tiinetek milyen &ssze-
fiiggéseket mutatnak egymassal. Ered-
ményeink részben megegyeznek mas
vizsgalatok eredményeivel, ugyanakkor tobb
ponton eltérnek téliik. Ennek oka lehet, hogy
a kognitiv miikodést befolyasolé mecha-
nizmusok komplex, tobb szinten hat6 rend-
szerként értelmezhetok, ahol a hormonalis,
pszichés és életmodbeli tényezék egymassal
kolecsonhatasban érvényesiilnek. Mivel az
egyes kutatasok ezeket a tényezdket eltérd
mértékben kontrollaljak, az eredmények is
sziikségszeriien heterogének.

Hangulati és tiineti jellemzdék

A hangulati mutatok koziil a Beck-féle
depresszi6 kérddiv pontszamai a perimen-
opauzaban 1évl ndknél voltak a legma-
gasabbak, ¢és szignifikansan kiilonboztek
a férfiakétol. Ez 6sszhangban all a korabbi
kutatasokkal, amelyek szerint a perimen-
opauza fokozott sériilékenységet jelent
a depresszios tiinetek megjelenésében (Dro-
gos et al., 2013; Kaur, 2025). Fontos azonban,
hogy a pontszamok legfeljebb enyhe depresz-
sziot jeleztek, klinikai szintli depresszio nem
fordult el6 a mintankban. A Spielberger-féle
szorongas kérddiv eredményei nem mutattak
szignifikans kiilonbséget, bar ennek tesztjein
is a legmagasabb pontszamokat a perimeno-
pauzas csoport, a legalacsonyabbakat pedig
a férfiak érték el.
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A menopauzaval Osszefliggd tiinetek
mintdzata megerdsitette, hogy a vazomoto-
ros panaszok (pl. h6hullamok) a perimenopa-
uzas €s a posztmenopauzaban 1év6, hormont-
erapiat nem kapo noket érintik leginkabb.
A hormonterapiat kapo nék kevesebb tiinet-
rél szamoltak be, ami 6sszhangban van
a hormonterapia ismert élettani elonyeivel.
Az intim panaszok elssorban a posztmeno-
pauzas, hormonterapia nélkiil ¢16 néket suj-
tottak, mig az affektiv és kognitiv tiinetek
a perimenopauzaban voltak a legkifejezetteb-
bek — valoszintileg a hormonalis ingadozasok
¢és az atmeneti allapot instabilitdsa miatt, ami
Osszefiiggésben lehet a perimenopauzas cso-
portban megfigyelt magasabb depresszios
pontszamokkal is. Bar a vonasszorongas
¢és az alvassal kapcsolatos panaszokese-
tében a globalis csoportdsszehasonlitas
szignifikans fohatast jelzett, a paronkénti
Osszehasonlitasok a tobbszords teszte-
1és miatti korrekciok miatt nem érték el
a szignifikanciaszintet, ami részben a kon-
zervativ korrekcios eljarasbol, részben a cso-
portlétszamok egyenlétlenségébdl adodhat.

Szubjektiv és objektiv kognitiv
miikodés

A CogProfile alapjan a legtobb kognitiv
teriileten nem mutatkoztak csoportkiilonb-
ségek. Ugyan a végrehajtd funkcidk egyes
mutatdiban szignifikans eltérések jelentek
meg, azonban ezek hatasa szlik korii volt, és
tobb esetben a post hoc elemzések — a tobb-
sz0r0s tesztelés miatti korrekciok kovet-
keztében — nem azonositottak szignifikans
paronkénti kiillonbségeket. Az utdlagos ero-
elemzés eredményei alapjan a nem szignifi-
kans kimenetekhez tartozo hatasnagysagok
kisméretlick, igy gyakorlati jelentoségiik
korlatozott lehet.

A szubjektiven megélt tiinetek és a
hangulati mutatok kozott szoros kapcso-
latot talaltunk, kiilondsen az affektiv és
a kognitiv panaszok esetében. Ez megfelel
korabbi eredményeknek, amelyek a meno-
pauza idOszakat a pszichés és testi tiinetek
legterheldbb szakaszaként irjak le (Maki &
Weber, 2021). Ugyanakkor, bar a résztve-
vok dnbeszamoloiban gyakran jelentek meg
kognitiv panaszok, ezek nem jartak egyiitt
a vizsgalt kognitiv teriileteken objektiven
mérhetd teljesitménycsdkkenéssel. Ez azt
sugallja, hogy a szubjektiv és az objektiv
kognitiv miikddés elvalhat egymastél, amit
a szakirodalom t6bb lehetséges mechaniz-
mussal magyaraz, példaul a méréeszkozok
érzékenységének korlataival (Amariglio et
al., 2012), az egyéni kognitiv tartalék kiilonb-
ségeivel vagy a megndvekedett szubjektiv
eréfeszités korai észlelésével (Greendale et
al., 2010, Lopez-Higes et al., 2024).

Demogréfiai és pszicholégiai
prediktorok

A linearis regresszids elemzések alapjan
a kognitiv teljesitményt tobb demografiai és
pszicholdgiai tényezo befolyasolta. Az élet-
kor negativ 6sszefiiggést mutatott a verbalis
munkamemoriaval, a tervezési képességgel
¢és a mondatmegértéssel, ami 6sszhangban
all azzal, hogy mindharom funkcié a pre-
frontalis kéreghez kothetd — ez az egyik
legkorabban és legnagyobb mértékben érin-
tett teriilet az 6regedés soran (West, 1996).
A magasabb iskolazottsag ezzel szemben
széleskori védohatast mutatott, és a leg-
tobb kognitiv tertileten — kiilondsen a nyelvi
feldolgozasban és a verbalis memoriaban —
jobb teljesitménnyel jart egyiitt. Ez 0ssz-
hangban 4ll a kognitiv tartalék elmélettel
(Stern, 2002), amely szerint a magasabb
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kognitiv eréforrasok mérséklik az életkorral
¢és hormonalis valtozasokkal jaro teljesit-
ménycsokkenést.

Az affektiv tiinetek negativ kapcsolatban
alltak a vizualis felismeréssel és a vigilanci-
aval, mig a szorongas elsGsorban a verbalis
munkamemoridt és a nyelvi feldolgozast
befolyasolta kedvezétleniil. Ugyanakkor a
depresszios tiinetek pozitiv dsszefiiggeést
mutattak a vizualis felismeréssel, ami 6ssz-
hangban lehet az un. depressziv realizmus
jelenséggel, amely szerint enyhén depresz-
szi6s személyek redlisabban észlelik a kor-
nyezetiiket és sajat teljesitményiiket (Moore
& Fresco, 2012). A szorongas és az affektiv
labilitas ezzel szemben a figyelmi kontroll
¢s a munkamemoria-terhelhetéség csok-
kenésén, valamint a lelassult feldolgozasi
sebességen keresztiil ronthatja a teljesit-
ményt (Eysenck et al., 2007; Gulpers et al.,
2022; Maki & Weber, 2021). Eredményeink
tehat arra utalnak, hogy a hangulati ténye-
706k kiilonboz6 kognitiv mechanizmusokon
keresztiil befolyasoljak a teljesitményt, és
hatasuk nem feltétleniil egységesen negativ.

Hormonalis tényezék
és a menopauza tipusa

Bar a csoportdsszehasonlitasokban a nék
kozott nem taldltunk kiilonbséget a kogni-
tiv tesztek eredményeiben, a linearis reg-
resszids elemzések ramutattak arra, hogy
a hormonalis hatasok befolyasolhatjak a kog-
nitiv funkciokat. A hormonalis statuszhoz
kapcsolodo valtozok koziil a reprodukcids
1d6 hossza pozitivan korrelalt a szovegér-
téssel, kiilondsen az irott szdveg esetében.
Korabban megfigyelték, hogy a hosszabb
idejli 6sztrogén-expozicié neuroprotektiv
hatéassal lehet a nyelvi feldolgozasban részt

vevo agyi halozatokra (Epperson et al., 2013;
Cortés et al., 2023).

A miitéti menopauzan atesett nok gyen-
gébben teljesitettek a vizualis és lexikalis
feldolgozasi feladatokban, ami valdszintileg
a hirtelen dsztrogénszint-csokkenéssel €s
az ebbdl fakado, korlatozott idegrendszeri
alkalmazkodassal magyarazhatd. A korabbi
kutatasokban a nék tobb kognitiv funkcioban
is rosszabbul teljesitettek (pl. Kurita et al.,
2016; Page et al., 2024).

Mivel a szervezet tartdos hormonalis
valtozasokon megy at a terhesség soran,
megvizsgaltuk, lehet-e hosszutava hatasa
ennek a szakasznak a kognitiv miikodésre.
A terhességek szama heterogén modon hatott
a kognitiv mutatokra: egyes teriileteken eny-
hén pozitivan (pl. munkamemoria-frissités),
mas teriileteken negativan (pl. figyelmi szett-
valtas, tervezés).

A hormonterapia (HT) hatéasai is vegye-
sek voltak: egyes mutatokban (pl. vizua-
lis munkamemoria) negativ, masokban
(pl. hallott szovegértés, figyelmi szettvaltas)
pozitiv 0sszefiiggéseket talaltunk. A kereszt-
metszeti elrendezés miatt azonban nem alla-
pithaté meg, hogy a hormonterapiat kapo és
nem kapo ndk kozott a kezelés megkezdése
elott is fennalltak-e kiilonbségek, és ezek
hatésat latjuk-e az adatainkon. Mivel kutata-
sunk egy longitudinalis vizsgalat els6 1épése,
a jovobeli mérések lehetdséget adnak annak
feltarasara, hogy a megfigyelt eltérések
a hormonterapia hatasainak vagy mas egyéni
tényezoknek tulajdonithatok-e.

Végiil a pajzsmirigy mitkodésének kog-
nitiv hatasait is megnéztiik, mellyel kap-
csolatban a szakirodalom ellentmondasos
eredményeket k6zol (Sinha et al., 2024).
Vizsgalatunkban a pajzsmirigyproblémak
egyik modellben sem mutattak szignifikans
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Osszefliggést a kognitiv teljesitménnyel.
Mivel azonban nem vettiik figyelembe a
betegség fennallasanak idétartamat és a
gyogyszeres kezelést, ezek a tényezok befo-
lyasolhattak az eredményeket, amit tovabbi
vizsgalatok tarhatnak fel.

Vizsgalatunk eredményei arra utalnak,
hogy a perimenopauza kiemelt jelentdségii
idészakot jelent a pszichés és kognitiv jollétet
tamogatd intervenciok szempontjabol. Ebben
a stadiumban jelent meg a legnagyobb vari-
abilitas a hangulati és szubjektiv kognitiv
panaszok terén, mikozben objektiv kognitiv
teljesitményromlas csak korlatozott mérték-
ben volt kimutathato. Ez azt sugallja, hogy
ebben az atmeneti szakaszban a pszichologiai
tamogatas elsddleges célja nem feltétleniil
a tényleges kognitiv deficit kezelése, hanem
a fokozott szubjektiv terhelés, a szoronga-
sos ¢és depressziv tiinetek, valamint a megélt
kognitiv bizonytalansag csokkentése lehet.
Ennck megfeleléen az egészségpszicholo-
giai tanacsadas, a pszichoedukacid, vala-
mint a szorongas- €s hangulatszabalyozast
c€lz0 intervenciok mar a perimenopauzaban
potencialisan hatékony eszkozei lehetnek a
hosszabb tavi pszichés jollét megorzésének.

Limitaciok

Eredményeink értelmezését tobb tényezd
korlatozza. Az adatgyijtés online tértént, ami
szélesebb korii részvételt tett lehetve, ugyan-
akkor csokkentheti a minta reprezentativita-
sat. A hormonalis statusz és az egy¢b egész-
ségiigyi adatok dnbevallason alapultak, igy
a csoportbesorolas és egyes valtozok pon-
tatlansagot hordozhatnak. A mintdk mérete
— kiilondsen a hormonterapias posztmen-
opauzas ¢s a férfi csoport esetében — ala-
csony volt, ami csdkkentheti az eredmények

statisztikai erejét, ezért a nem szignifikans
csoportkozi kiilonbségek nem értelmezhetdk
egyértelmiien valddi hatashianyként. Ennek
megfelelen a jelen eredmények elsdsorban
explorativ jellegliek, és a megfigyelt tenden-
ciak megerdsitése nagyobb és kiegyensi-
lyozottabb mintdkon végzett vizsgalatokat
igényel. Tovabbi limitaciot jelent a hormont-
erapias csoporton beliili heterogenitas a hato-
anyag, a dozis és az alkalmazas idétartama
tekintetében. Emellett a keresztmetszeti
vizsgalati elrendezés nem teszi lehetdvé
oksagi dsszefliggések megallapitasat. Fontos
ugyanakkor kiemelni, hogy a jelen tanul-
many egy folyamatban 1év6 longitudinalis
kutatas els6 adatfelvételére épiil, a tervezett
utankdvetéses mérések lehetdséget biztosi-
tanak az itt megfigyelt mintazatok megero-
sitésére és pontosabb értelmezésére.

Osszegzés és kovetkeztetések

Osszességében eredményeink azt mutatjak,
hogy a menopauzahoz kapcsolodo kognitiv
valtozasok nem vezethetdk vissza egyetlen
bioldgiai tényezdre, hanem a hormonalis,
pszicholégiai, demografiai és életmodbeli
hatasok dsszetett kolcsonhatasabol erednek.
A perimenopauza idészakaban jelentkez6
hangulati, affektiv és kognitiv tiinetek meg-
erdsitik, hogy ez a legérzékenyebb, dtme-
neti szakasz, ugyanakkor a menopauza utan
a pszichologiai valtozok tobbnyire rendezdd-
nek, mig a testi tiineteket a hormonterapia
enyhitheti. A kognitiv teljesitmény szem-
pontjabdl a menopauza dnmagaban nem
mutatott egységes vagy markans hatast,
viszont tobb tényezd — kiilondsen az iskola-
zottsag, az életkor, a depresszio €s szoron-
gas mértéke, valamint a menopauza tipusa
— jelentds szerepet jatszott.
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Az iskolazottsag stabil védoéfaktorként
jelent meg, amely tobb kognitiv teriileten
is kompenzalta az életkori és hormonalis
hatasokat. A reproduktiv periddus hosz-
sza ¢és a menopauza oka 1j, eddig kevésbé
vizsgalt tényezoként tlintek fel, amelyek
befolyasolhatjak a nyelvi és vizualis feldol-
gozast. A jovobeni kutatdsokban a hormo-
nalis statusz objektiv mérésére, a mintak
bévitésére és a longitudinalis kdvetésre van
sziikség annak feltarasara, hogy a hormo-
nalis valtozasok, a hangulati allapot és az
¢letmodbeli tényezok miként alakitjak a
kognitiv dregedés egyéni palyait, és hogy
a hormonterapia bet6lt-e valdédi neurop-
rotektiv szerepet a néi agy miitkodésében.
Eredményeink arra mutatnak ra, hogy
a kognitiv valtozasok alakulasat sok, egymas-
sal kolesonhatédsban allo tényez6 formalja,

ezért a jovoben egyre nagyobb figyelmet kell
kapniuk azoknak a megkdzelitéseknek, ame-
lyek az egyéni kiilonbségekre és a személyre
szabott intervenciokra helyezik a hangsulyt.
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SUMMARY
THE EFFECTS OF HORMONAL CHANGES DURING MENOPAUSE ON COGNITIVE FUNCTIONS

Background and Aims: Hormonal changes occurring in midlife can influence neural func-
tioning and may contribute to later cognitive decline. In Hungary, approximately 2.5 million
women are affected by menopause-related changes; however, few studies have examined the
cognitive functioning of this age group and the potential neuroprotective effects of hormone
replacement therapy. The aim of our study was to explore differences in cognitive perfor-
mance between 40—65-year-old men and women in different menopausal stages, as well as
to investigate how mood, hormonal, and demographic factors influence cognitive outcomes.
Methods: The online study included five groups: premenopausal (N = 51), perimenopausal
(N = 94), postmenopausal women without hormone replacement therapy (N = 99), with
hormone replacement therapy (N = 23), and men (N = 20). After providing health-related
information, participants completed the Beck Depression Inventory, the Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory, and the online CogProfile cognitive test battery.

Results: The perimenopausal stage appeared to be the most sensitive period, while after meno-
pause, psychological variables tended to stabilize. Although no major differences were found in
cognitive performance across menopausal stages, hormonal, psychological, and demographic
factors all influenced the outcomes. Education emerged as a protective factor across several
cognitive domains. Surgical menopause had a negative, while a longer reproductive lifespan
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had a positive effect on verbal processing. The effects of hormone replacement therapy were
mixed, showing improvement in some functions and decline in others.

Conclusions: Our findings suggest that menopause-related cognitive differences are influenced
by a complex combination of factors. Future approaches should place increasing emphasis
on individual differences and personalized interventions.
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OSSZEFOGLALO

Hattér és célkitiizések: A hormonterapia neuroprotektiv hatasait szamos eredmény alata-
masztja, ugyanakkor az ezek mogott all6 idegrendszeri mechanizmusok kevéssé ismertek.
Vizsgalatunk célja annak feltarasa volt, miként befolyasolja a hormonterapia a nyugalmi
agyi aktivitas dinamikajat és a kognitiv miikddést posztmenopauzaban 1évé ndk esetében.
Modszer: Vizsgalatunkban 25 posztmenopauzaban 1évé nd vett részt, akik kozil 10 6
hormonterapiaban részesiilt (HT+, atlagéletkor: 52,40 + 2,59 év), mig 15 f6 nem kapott
hormonkezelést (HT—, atlagéletkor: 52,47 + 3,15 év). A nyugalmi EEG-jelek komplexita-
sat tobbskalas entropia (MSE), mig oszcillacios aktivitdsat spektralis teljesitménystiriiség
(SPD) elemzéssel vizsgaltuk. A kognitiv funkcidkat a Wechsler Felnétt Intelligenciateszttel
(WAIS-IV) mértiik fel.

Eredmények: A HT+ csoport magasabb MSE-értékeket mutatott a rovid és kdzéphosszusagu
idéskalakon, valamint alacsonyabb delta-, de magasabb frontalis béta- és gamma-aktivitast.
A HT+ csoport kognitiv teljesitménye is jobb volt tobb alteszten is, az EEG-mutatok pedig
pozitivan korrelaltak az IQ-val és a frontalis funkciokat igényld tesztek pontszamaival.
Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a hormonterapia eldsegiti az idegrend-
szer adaptiv, rugalmas mtikodését, ami fokozott lokalis neuralis komplexitasban és nagyobb
frontalis aktivitasban tiikr6zodik. Ez a hatas hozzajarulhat a menopauzaval jaré kognitiv
nehézségek enyhitéséhez és a sikeres kognitiv dregedés tamogatasahoz.

Kulcsszavak: menopauza, hormonpétlas, EEG, tobbskalas entropia, spektrumelemzés

BEVEZETES

A menopauza a néi életciklus természetes,
am szamos szempontbo6l kritikus atme-
neti allapota, amelyet jelentés hormonalis
valtozasok — elsdsorban az 0sztrogén ¢€s
progeszteron szintjének csokkenése — jelle-
meznek (pl. Hillard, 2016). A menopauzalis
atmenet tobb, klinikailag is elkiilonithetd

szakaszra oszthatd: a premenopauza
a reproduktiv id6szak végét megel6z6 éve-
ket jeloli, a perimenopauza a menstruacios
ciklus valtozékonnya valasaval jellemez-
hetd atmeneti fazis, mig a posztmenopauza
a végs6 menstruaciot kovetd iddszakot fog-
lalja magaban (Santoro et al., 2021). Ezeket
a szakaszokat eltér6 hormonalis profilok és
tlineti mintazatok jellemzik.
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Ezek a hormonalis atalakuldsok nemcsak
testi tlinetekkel (Santoro et al., 2021), hanem
kognitiv és érzelmi valtozasokkal (Maki
& Weber, 2021), valamint az idegrendszer
miikddésének modosulasaval is 6sszefiigge-
nek (Ruehr et al., 2025). Az elektroenkefa-
logréafiaval (EEG) vizsgalhat6 agyi dinamika
kiilonosen érzékeny marker lehet a meno-
pauza soran bekdvetkezo neurofiziologiai
atrendezddések feltarasara.

Mig a fiatalok és idések EEG-valtoza-
sairdl és azok kognitiv kovetkezményeirdl
viszonylag sokat tudunk mar (Mooraj et
al., 2025; Nagy et al., 2022), addig sokkal
kevesebb informacionk van arrél, hogy mi
torténik a kdzépkoruaknal (Maki & Weber,
2021). Kiilonosen nyitott kérdés, hogy az
idegrendszeri folyamatok mennyiben fiig-
genek Ossze a nemi hormonok szintjének
valtozasaival, illetve hogy a hormonterapia
képes-e lassitani vagy akar megallitani eze-
ket a folyamatokat (Mosconi et al., 2018.).
Bar a jelen vizsgalat nem vallalkozik e kér-
dések teljes korii megvalaszolasara, célunk
annak feltarasa, hogy eltér-e a nyugalmi
EEG dinamikaja azoknal a posztmenopa-
uzaban 1évé néknél, akik hormonterapiat
kapnak, azokhoz képest, akik nem része-
stilnek ilyen kezelésben, valamint hogy ezek
a kiillonbségek kapcsolatban allhatnak-e
a kognitiv miikddés bizonyos aspektusaival.

Az allatkisérletes és human kutatasok
egyarant arra utalnak, hogy az 6sztrogén
alapvetd szerepet jatszik az agy szerke-
zetének és miikodésének fenntartasaban.
Az Osztrogénreceptorok kiilondsen nagy
szamban talalhatok a hippokampuszban ¢€s
a prefrontalis kéregben — azokban az agy-
teriiletekben, amelyek kulcsfontossaguak a
memoria ¢s a végrehajtd funkciok szempont-
jabdl (Shughrue et al., 1997; Osterlund et al.,
2001). Az Osztrogén eldsegiti az idegsejtek

novekedését, megeldzi azok sorvadasat,
fokozza a szinaptikus plaszticitast, valamint
noveli a sziirkeallomany térfogatat és stri-
ségét ezekben a régidkban (Brinton, 2009;
Dumitriu et al., 2010). Emellett fokozza
az agyl véraramlast és glilkozmetaboliz-
must (Resnick et al., 1998; Rasgon et al.,
2001; Smith et al., 2001), javitja a kolinerg
mukodést az acetilkolin-szintézisben sze-
repet jatszo enzimek aktivalasan keresztiil
(Genazzani et al., 1999; Gibbs et al., 2000),
és el6segiti a neuralis regeneraciot a neurot-
rof faktorok expresszidjanak ndvelésével
(Gibbs, 1994). Az alacsony Osztrogénszint
ezzel szemben a neurdlis plaszticitas és az
idegi kapcsolatok hanyatlasdhoz vezethet,
ami hozzajarulhat a menopauzat kiséré kog-
nitiv valtozasokhoz és az életkorral 6ssze-
fiiggd neurodegenerativ folyamatokhoz
(Hara et al., 2015; Mosconi et al., 2021).
Funkcionalis MRI eredmények szerint
a menopauzalis atmenet jelentds hatast
gyakorol az agyi halozatok miikodésére.
A perimenopauzaban 1év6 ndkben megval-
tozik a funkcionalis konnektivitas olyan
régiok kozott, amelyek a szexualis miko-
déshez, az érzelemszabalyozashoz és a kog-
nitiv kontrollhoz kapcsolodnak: fokozott
konnektivitast figyeltek meg tobbek kozott
az insula, a frontalis kéreg kozott, amely
Osszefiiggésben allt a nemi hormonok szint-
jének valtozasaval (Lu et al., 2019). Hason-
loképpen Zhang és munkatarsai (2024) is
a korai posztmenopauzaban az amygdala,
az insula és a prefrontalis kéreg kozotti
megndvekedett funkcionalis egyiittmiiko-
dést talaltak, amelyek depressziv tiinetek-
kel, alvasproblémakkal és rosszabb kognitiv
miikddéssel jartak egyiitt. Az occipitalis
¢és parietalis teriiletek kozott viszont csok-
kent kapcsolodast mutattak ki, ami rosszabb
emlékezeti miikodéssel parosult. Mosconi
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és munkatarsai (2021) arra is ramutattak,
hogy a menopauzalis atmenet soran nemcsak
a funkcionalis kapcsolatok, hanem az agyi
szerkezet és az energia-anyagcsere is atala-
kul, ezek a valtozasok pedig specialisan az
endokrin valtozasoknak kdszonhetd €s nem
a kronologiai dregedéssel allnak dsszefiig-
gésben. Osszességében a menopauza dina-
mikus idegrendszeri atalakulassal jar, amely
az agyi halozatok szervezddésében és miiko-
désében egyarant megmutatkozik.

Az EEG hatékony ¢és széles korben alkal-
mazott modszer az idegrendszeri folyamatok
vizsgalatara. Elonye, hogy viszonylag ala-
csony koltséggel, nagy idobeli felbontassal
képes feltarni az agyi aktivitas mintazatait,
igy kiilonosen alkalmas az idegrendszeri
halézatok mitkddésének és dinamikajanak
elemzésére (Nagy et al., 2022; Szostakiwskyj
et al., 2017). Az EEG kiilonb6z6 frekven-
ciasavjai eltérd idegrendszeri és kognitiv
folyamatokkal hozhatok Osszefiiggésbe
(Klimesch, 1999; Buzsaki, 2006). A delta sav
(0,5—4 Hz) els6sorban az altalanos éberségi
szinthez kapcsolodik: nyugalmi allapotban
magasabb delta-aktivitas jellemz6, mig fel-
adathelyzetben a delta teljesitmény csok-
kenése gyakran a fokozott arousal jeleként
értelmezhetd (Molnar et al, 2008). A théta
tartomany (4—8 Hz) szoros kapcsolatban all
a munkamemoria terhelésével, az epizodikus
emlékezeti folyamatokkal, valamint az 1ij,
varatlan ingerek feldolgozasaval; emellett
a kognitiv kontroll reaktiv komponensét
tiikrozi, amely az aktudlis reprezentaciok
frissitéséhez €s az interferencia feloldasahoz
sziikséges (Clements et al., 2021; Molnar et
al., 2008; Dietl et al., 1999).

Az also alfa sav (8—10 Hz) elsésorban
a figyelmi igényekkel, mig a fels6 alfa
(10-13 Hz) inkabb feladatspecifikus feldol-
gozassal, példaul szenzoros—szemantikus

folyamatokkal hozhat6 6sszefiiggésbe (Kli-
mesch, 1999). Altaldnosabban az alfa-szink-
ronizacio top—down gatld6 mechanizmusként
értelmezhetd, amely lehetvé teszi az irre-
levans informaciok elnyomasat, a proaktiv
kontroll fenntartasat és a figyelmi eréfor-
rasok szabalyozasat (Clements et al., 2021;
Klimesch et al., 2007; Worden et al., 2000).
A béta sav (14-35 Hz) az anticipaciohoz,
a kognitiv flexibilitashoz, valamint a motoros
valaszok el6készitéséhez és gatlasahoz kap-
csolddik, kiilonosen a frontalis és motoros
halézatokban (Armbruster-Geng et al., 2016;
Molnar et al., 2008; Rossiter et al., 2014).
A gamma aktivitas (>30 Hz) pedig els6-
sorban a perceptualis feldolgozashoz és az
Osszetett kognitiv—perceptualis integracio-
hoz kothet6 (Gray et al., 1989; Klimesch,
1999). A frekvenciasavok szinkronizacioja és
dinamikaja 6sszességében az agy integrativ
kapacitasat tiikrozi, amely alapvetd jelen-
téségl a figyelmi, emlékezeti és végrehajto
funkciok hatékony mitkodéséhez (Czigler et
al., 2008; Varela et al., 2001).

Szamos elonye ellenére viszonylag kevés
vizsgalat foglalkozott eddig a nyugalmi EEG
menopauzaval dsszefliggd valtozasainak fel-
tarasara. Ezek eredményei a spektralis minta-
zat atrendez6dését mutattak: a posztmenopau-
zaban — a fiatalabb, premenopauzas n6khoz
képest — fokozott abszolut théta aktivitast
figyeltek meg a frontalis régioban, valamint
megndvekedett alfa és béta aktivitast a fron-
talis, centralis, parietalis és occipitalis teriile-
teken (Gonzalez-Pérez et al., 2024).

Amikor tiinetmentes, posztmenopa-
uzas szindrémaban szenvedd és depresz-
szi6s posztmenopauzas noket hasonlitottak
0ssze, a depresszios személyeknél alacso-
nyabb abszolut teljesitményt talaltak a delta,
théta és béta frekvenciakban, mig a relativ
teljesitmény esetén nagyobb deltat és kisebb
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alfat figyeltek meg, amit az idegrendszer
aktivalhatosadganak, adaptivitasanak csok-
kenéseként értelmeztek (Saletu et al., 1996).
Ugyanakkor 0sztradiol—progeszteron kombi-
nalt hormonterapia mellett fokozott abszolut
és relativ alfa2 teljesitmény, valamint csok-
kent relativ delta ¢és béta teljesitmény talal-
tak, ami a reaktivitas javulasara utal (Saletu
et al., 2002). A frontalis aszimmetria —
a depresszids posztmenopauzas személyek-
nél kisebb volt az alfa teljesitmény a jobb
frontalis teriilet felett a bal oldalhoz képest,
mig a tiineteket nem mutatdknal forditott
aktivitas volt megfigyelhetd — szintén dssze-
fliggést mutatott a depresszio stiilyossagaval
(Gonzalez-Pérez et al., 2024).

A hormonalis statusz és az EEG-mutatok
kozotti 0sszefiiggések tovabbi bizonyitékot
szolgéltatnak a neuroendokrin szabalyo-
zas szerepére: a magasabb Osztradiolszint
nagyobb abszolt teljesitménnyel jart egytitt
a delta, théta és béta frekvenciasavokban,
mig az alacsonyabb hormonszint csokkent
relativ alfa és fokozott béta aktivitassal tar-
sult, ami a neuralis halézat csokkent dina-
mikajara utal (Saletu et al., 1996). Emellett
a béta aktivitas pozitiv kapcsolatot mutatott az
FSH-szinttel is (Gonzalez-Pérez et al., 2024).

A hormonterapia részben képes ellensu-
lyozni a menopauzahoz kotheté EEG-valto-
zéasokat. Bar az 0sztrogén dnmagaban csak
kis hatast gyakorolt, progesztinnel kombi-
nalva novelte az alfa aktivitast, mikozben
csokkentette a delta és béta teljesitményt
(Saletu et al., 2002), illetve feladat hely-
zetben roviditette az eseményhez kotott
potencialok (N1, P300) latencidjat, valamint
novelte azok amplitadojat (Anderer et al.,
2003). Ebbdl arra kdvetkeztethetlink, hogy
a hormonterapia javitja a perceptualis feldol-
gozas ¢és a figyelmi-kognitiv mechanizmusok
hatékonysagat.

Az EEG-jelek elemzése soran a spektra-
lis teljesitménystiriiség fontos informaciot
nyujt az egyes frekvenciasavok oszcillacios
aktivitasarol, ugyanakkor elsdsorban linea-
ris jellegii jellemzoket ragadnak meg. Ezzel
szemben a nemlinearis elemzési eljarasok
—mint a tobbskalas entropia, az Omega-komp-
lexitas vagy a szinkronizacios valdsziniliség —
az agyi jelek komplexitasat és dinamikus
szervezddését vizsgaljak, és igy olyan rejtett
halozati sajatossagokra érzékenyek, amelyek
a spektralis mutatokkal 6nmagukban nem
detektalhatok (pl. Stam, 2005; Molnar et al.,
2010). Korabbi hazai kutatasok is kimutattak,
hogy a nemlinearis mutatok kiilondsen érzé-
kenyek az 6regedéssel (Gaal et al., 2010), kog-
nitiv hanyatlassal (pl. Alzheimer-kor; Czig-
ler et al., 2008), posztinfekcios allapotokkal
(Nagy et al., 2024), valamint kognitiv tré-
ninggel (Nagy et al., 2022) sszefiiggo ideg-
rendszeri atrendezddésekre, gyakran akkor
is, amikor a spektralis valtozasok még korla-
tozottak vagy nem egyértelmiick. A linearis
¢és nemlinearis modszerek egylittes alkalma-
zasa ezért teljesebb képet ad az agyi haloza-
tok integrativ kapacitasarol, rugalmassagarol
¢s plaszticitasarol, és lehetove teszi a globalis
neuralis dinamika arnyaltabb értelmezését.

Az EEG-mintazatok vizsgalata tehat nem-
csak a menopauza, hanem altalanossagban az
oregedés kontextusaban is kiemelt jelent6-
ségli. Az idéskorban megfigyelhetd spektralis
valtozasok és az entropia-alapu komplexitas-
csokkenés a lokalis és globalis informaciofel-
dolgozas egyensulyanak eltolodasat mutatjak,
amelyet azonban kognitiv tréninggel modosit-
hatunk (Nagy et al., 2022; 2024). Ezen ered-
mények fényében kiilondsen relevans annak
feltarasa, hogy a menopauzahoz kothetd
idegrendszeri valtozasokat milyen mértékben
alakitjak a hormonalis tényezok, és hogyan
modulalhatok kiilonbozd intervenciokkal.
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A fentiek alapjan feltételeztiik, hogy
a hormonterapia kedvezo hatast gyakorol az
agy mikodésére, ami alapjan tobb hipotézist
is megfogalmaztunk. Egyrészt feltételeztiik,
hogy a hormonterapiaban részesiilé poszt-
menopauzaban 1évé nék nyugalmi EEG-
jében a neuralis komplexitas — kiilondsen
a finom ¢és kozéphossztisagu idéskalakon —
magasabb, mint a hormonterapiat nem kapo
csoportban. Masrészt azt vartuk, hogy a hor-
monterapia kedvezdbb spektralis aktivitasi
mintazattal jar egyiitt, amely alacsonyabb
delta-, valamint fokozott frontalis béta- és
gamma-aktivitasban tiikrozédik, illetve az
alfa sav aktivitasa olyan mintazatot mutat,
amely a figyelmi kontroll és a top—down
szabalyozas hatékonyabb miikodésével
hozhato 6sszefiiggésbe, és kapcsolatban all
a frontalis miikddést igényld kognitiv telje-
sitménymutatokkal. Végiil azt is feltételez-
tiik, hogy az EEG-bdl szarmazo linearis és
nemlinearis mutatok pozitiv kapcsolatban
allnak a kognitiv teljesitménnyel, kiilondsen
a végrehajto funkciokat és munkamemoriat
igénylo feladatok esetében.

MODSZER
Résztvevok

Ebben a tanulmanyban egy folyamatban
1év6 longitudinalis kutatas részeredmeé-
nyeit mutatjuk be. A kezdeti adatgyjtés
a menopauza.ttk.hu oldalon zajlik, ahol
a résztvevok eldszor egy online kérddivet
toltenek ki demografiai és egészségiigyi
adataikrol, majd egy kognitiv képessége-
ket mérd tesztet (CogProfile, Racsmany &
Lukacs, 2019) végeznek el. Ebbol a mintabol
keriilnek kivalasztasra az EEG vizsgalatban
résztvevl személyek, akiket négy csoportba

osztunk: menopauzaban 1évé ndk, akik (1)
a vizsgalatunkkal egy id6ben kezdik a hor-
monp6tlast, (2) mar kapnak hormonpétlast,
(3) nem kapnak hormonpotlast, (4) férfiak.
Koziiliik a 2. és 3. csoport EEG-adatait
hasonlitjuk itt 6ssze.

A 2. csoport résztvevoinél a menopauzat
korabban a sajat négyogyaszuk allapitotta
meg, a hormonterapia is klinikai indikacio
alapjan tortént. Az EEG felvétel idépont-
jaig atlagosan 21,90 honapja (SD = 19,26)
részesiiltek hormonterapiaban, kiillonb6z6
hatdéanyagok formajaban: 6 {6 tibolont, 4 f6
pedig kombinalt 6sztradiol- és progeszte-
ronterapiat kapott.

A 3. csoportnal nem tortént kiilon
négyodgyaszati vizsgalat a bevalasztas soran,
a részvétel kritériumai a kovetkezok voltak:
onként jelentkeztek az EEG vizsgalatra; az
FSH szintjiik 20 IU/L feletti volt, és legalabb
6 honapja, de nem tobb, mint 5 éve maradt el
a menstruaciojuk. Mindkét csoportnal krité-
rium volt, hogy nem rendelkeztek semmilyen
pszichiatriai, neurologiai vagy endokrin prob-
lémaval, minden résztvevd normalis, vagy
normalisra korrigalt latassal rendelkezett.

A 2025. juniusaig résztvevok koziil
25 no kertilt be az itteni elemzésbe. Kozii-
lik 10 fonél volt folyamatban 1év6 hor-
monkezelés (HT+ csoport, atlag életkor:
52,40+2,59 év), és 15-en nem részesiiltek
még hormonkezelésben (HT- csoport,
atlag életkor: 52,47+3,15 év). A részvételért
10 000 Ft értékd utalvanyt és egy, a meno-
pauzaval foglalkozé konyvet kaptak.

A vizsgalatot megel6zden minden részt-
vevo szobeli és irasbeli tajékoztatot kapott
a kutatas jellegérol és a kisérlet meneté-
r6l, melyhez irasos beleegyezésiiket adtak.
A vizsgalatot az Egészségiigyi Tudomanyos
Tanacs Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizott-
saga (TUKEB) engedélyezte.
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Eljaras

A laborban a résztvevoket el6szor kikérdez-
tlik egészségi allapotukrdl és demografiai
adataikrol, majd a kisérletvezetd jelenlété-
ben kitoltotték a Beck-féle depresszio kérdo-
ivet (Beck et al., 1961; roviden BECK) és a
Spielberger-féle allapot- és vonasszorongast
mérd kérdodivet (Spielberger, 1972; roviden
STAI-STATE és STAI-TRAIT), melyek-
kel a depresszidra és szorongasra jellemzo
tiineteket mértiik fel. Ezek utan a Wechsler
Felndtt Intelligenciateszt (negyedik kiadas,
WAIS-IV, Wechsler, 2008; magyar adapta-
cio: Rozsa et al., 2010) vettiik fel. A WAIS-IV
altal mért 4 f6 teriilet és az azokhoz tartozé
altesztek: verbalis megértés (Kozos Jelentés,
Szokincs, Altalanos Ismeretek); perceptu-
alis kovetkeztetés (Mozaik-proba, Matrix-
kovetkeztetés; Mintakirako); munkamemoria
(Szamterjedelem, Szamolas); és feldolgozasi
sebesség (Szimbodlumkeresés, Kdodolas).

A kognitiv vizsgalatot kdvetéen nyu-
galmi EEG-felvételt készitettiink egy elekt-
romosan ¢és akusztikusan arnyékolt laborban.
A résztvevok 160 cm-re iiltek a képerny6tdl,
¢és azt az instrukciot kaptak, hogy nyitott
szemmel, nyugodt, éber allapotban, moz-
dulatlanul figyeljék a képernyd kozepén,
sziirke hattéren fehéren megjelend fixacios
keresztet. A nyugalmi EEG-hez egy 3 per-
ces, feladatmentes felvételt rogzitettiink.

Az EEG-hez 59 Ag/AgCl elektrodat
helyeztiink fel a hajas fejborre a nemzetkozi
10-20-as rendszer szerint (Fp, Fz, F3, F7, FC5,
FCl1, C3, T7, CP5, CP1, Pz, P3, P7, Ol, Oz,
02, P4, P8, CP6, CP2, Cz, C4, T8, FC6, FC2,
F4, F8, Fp2, AF7, AF3, AFz, F1, F5, FT7,
FC3, C1, C5, TP7, CP3, P1, P5, PO7, PO3,
POz, PO4, PO, P6, P2, CPz, CP4, TP8, C6,
C2, FC4, FTS, F6, AF8, AF4, F2). Az adat-
felvételhez EasyCap rendszert, ActiChamp

erdsitoket (savszird: DC-70 Hz), és Brain-
Vision Recorder 1.21.0303 szoftvert hasz-
naltunk (mintavételi frekvencia: 1000 Hz).
A referenciaelektrodat az orrcsucsra, a fol-
delektrodat a homlokra (AFz) helyeztiik.
A vertikalis szemmozgasokat a bal szem
folé és ala (VEOG), a horizontalis szem-
mozgasokat a szemek kiilsé zugainal elhe-
lyezett (HEOG) elektrodakkal rogzitettiik.
Az elektrodak impedancigjat 10 kQ alatt
tartottuk.

Adatfeldolgozas

Az EEG eldfeldolgozasa

A nyers EEG-adatok offline el6feldolgozasat
¢s a statisztikai elemzésre valo el6készitését
a Matlab R2015a, és az EEGLAB v.14.1.0b
szoftverekkel végeztiik. Az eléfeldolgozas
els6 lépésében végeselemil impulzusvalaszi
savszirést alkalmaztunk a 0,5-40 Hz frek-
venciatartomanyban nem kauzalis Kaiser
ablakos FIR sziirdvel, zero-phase imple-
mentacioban (az atmenetsav szélessége az
alulatereszt6 szur6 esetén 10 Hz, a feliilate-
resztd szird esetében 0,02 Hz). Ezt kove-
téen az izom- €s szemmozgasokhoz kdthetd
miitermékeket fliggetlen komponens anali-
zis segitségével tavolitottuk el; az EEGLAB
runica algoritmusa altal azonositott kom-
ponensek koziil manudlisan valasztottuk
ki a miiterméknek itélt komponenseket.
A tisztitott EEG-t 2500 ms hosszusagu sza-
kaszokra daraboltuk. Ha barmely elektrodan
a fesziiltségvaltozas meghaladta a 100 uV-ot
az adott szakasz minimum és maximum
értékei kozott, vagy ha 2 pV alatt maradt,
azt miiterméknek tekintettiik ¢s kizartuk
a tovabbi feldolgozasbol.

A miitermék-szlirést kovetéen meg-
maradt EEG-szegmensek atlagos szdma a
csoportokban a kovetkez6képpen alakult:
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HT+ csoport: M = 60,70, SD = 14,05;
HT- csoport: M = 53,67, SD = 21,04. A cso-
portok kozotti kiilonbséget fiiggetlen mintas
t-probaval vizsgaltuk (#(23) = 0,92, p = 0,364,
Cohen’s d = 0,37), amely nem mutatott szig-
nifikans eltérést. Ennek alapjan megallapit-
hatd, hogy a miitermék-kizaras mértéke nem
okozott kiilonbséget a két csoport kozott az
elemzett epochok szamaban.

A nyugalmi EEG, és ezen keresztiil
a neuralis dinamika vizsgalatahoz két, egy-
mast kiegészitd modszert alkalmaztunk.
A tobbskalas entropia (multiscale entropy,
MSE) az agyi jelek komplexitasarol nyujt
informacidt, mig a frekvenciaanalizis (spec-
tral power density, SPD) a kiilonb6z6 frek-
venciasavok oszcillacios aktivitasat tarja fel.

T6bbskdlas entropia

A jelen vizsgalatban a tobbskalas entropia
szamitasat mintavételi entropian (sample
entropy) alapulod algoritmussal végeztiik.
A tobbskalas entropia (multiscale entropy,
MSE; Costa et al., 2002; Costa et al., 2005)
az EEG-jelek komplexitdsat méri tigy, hogy
kiszamitja az entropiat kiilonb6z6 idoska-
lakon, minden résztvevo esetében, min-
den szakaszra és csatornara. A magasabb
MSE-érték nagyobb entropiat jelez, ami
a neuralis aktivitas nagyobb foku randomi-
tasat tiikrozi.

A jelen vizsgalatban — korabbi munka-
inkhoz hasonléan (Nagy et al., 2022; 2024)
—az 1-50 ms kozotti idéskalakat elemeztik.
A rovidebb skalakon (1-20 ms) mért ent-
ropia inkabb a lokalis idegi feldolgozast,
mig a hosszabb skaldkon (30-50 ms) kapott
értékek a kiterjedtebb, globalis halozati
aktivitast tiikrozik.

Az MSE-szamitas els6 1épése az idds-
kala-képzés (coarse-raining): az EEG adat-
pontokat egymast nem atfedé ablakokban

atlagoljuk, ahol az ablak hossza megfelel az
adott skalanak. Példaul 1-es skalan 1 adat-
pont (1 ms a 1000 Hz-es mintavételezés-
nél), 2-es skalan 2 egymast kdvetd adatpont
atlaga (2 ms), és igy tovabb. Az igy el6-
allitott idésorokbol ismétlddé mintazatok
detektalasaval szamithat6 ki az entrdpia,
amelyet két paraméter hataroz meg: a minta
hossza (m), vagyis hany egymast kovetd
adatpontot vesziink figyelembe az 6ssze-
hasonlitasnal, illetve a toleranciaszint (1),
amely a maximalis megengedett amplitado-
kiilonbséget jelzi ahhoz, hogy két mintat
azonosnak tekintsiink.

A paraméterek beallitasa és az algorit-
mus megegyezett a korabbi irodalmi ajan-
lasokkal és sajat vizsgalatainkkal (McIntosh
et al., 2014; Courtiol et al., 2016; Nagy et
al., 2022; 2024). Az algoritmust a PhysioNet
nyilt forrasu eszkozkészletébol hasznaltuk
(www.physionet.org/physiotools/mse/).

Az entropia értelmezése szerint tehat
az alacsony MSE kisebb valoszinliséget
jelent arra, hogy két hasonlé mintazat
a kovetkez6 adatpontban is egyezni fog,
mig a magas MSE értékek nagyobb komp-
lexitast és kisebb bejosolhatosagot tiikrd-
znek, kiilon6sen a késébbi idéskalakon.
Az EEG entropidja ebben a kontextusban
tehat az idésor iddbeli eldrejelezhetdsé-
gét (rendezettségét) jellemzi: azt fejezi ki,
hogy milyen valdszintiséggel ismétlédnek
hasonl6 mintazatok az idében. A komple-
xitas nem puszta véletlenszeriiséget jelent,
hanem olyan dinamikat, amely egyszerre
tartalmaz determinisztikus és sztochaszti-
kus komponenseket, és igy az idegrendszer
rugalmas, adaptiv mikddésének indikatora.
Ennek megfeleléen a magasabb MSE-ér-
tékek nem ,,zajossagot”, hanem nagyobb
dinamikai szabadsagfokot és feldolgozasi
flexibilitast tiikroznek.
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Frekvenciaanalizis

A frekvenciaanalizis soran gyors Fouri-
er-transzformaciot (FFT) alkalmaztunk,
amely lehet6vé teszi az EEG jel spektralis
teljesitménysiriiségének (spectral power
density, SPD) vizsgalatat az egyes frek-
venciasavokban. Az elemzést normalizalt
adatokon végeztiik, vagyis minden sav
teljesitményét a teljes spektrum teljesitmé-
nyéhez viszonyitottuk, ezaltal csdokkentve
az abszolut amplitudot befolyasolo egyéni
kiilonbségek hatasat.

A jelen vizsgalatban az SPD-eredmények
kiegészitették az MSE-t, és ezaltal teljesebb
képet kaphattunk arrol, hogy a nyugalmi neu-
ralis mikodésben megfigyelhetd, hormont-
erapiahoz kothetd csoportszintii kiilonbsé-
gek mogott inkabb linearis (SPD, MSE) vagy
nemlinearis dinamikak (MSE) allnak.

Statisztikai elemzés

Nyugalmi EEG
A részleges legkisebb négyzetek modszere
(Partial Least Squares analysis, PLS) egy
adatvezérelt, tobbvaltozos elemzési eljaras,
amely az adatokat egyiittesen vizsgalva azo-
nositja a legnagyobb kovarianciat a kisérleti
valtozok (csoportok) és a neuralis jellemzok
(MSE/SPD) kozott. A PLS alkalmazasat az
indokolta, hogy a vizsgalt neuralis valtozok
szama (elektrodak x idoskalak/frekvencia-
savok) nagysagrendekkel meghaladja a min-
taelemszamot, igy az egyvaltozos statisztikai
megkozelitések fokozott tulillesztési és tobb-
sz0ros Osszehasonlitasi kockazattal jarnanak.

A modszer a nagy dimenzioju tulajdon-
sagteret alacsony dimenzioju latens valto-
zokra redukalja, amelyek a csoporttagsaggal
egyiittjard koherens mintazatokat ragadjak
meg, ezaltal ndvelve az elemzés robusztus-
sagat a kis mintaclemszam mellett. A PLS

uj, un. latens valtozokat (LV) hoz létre,
amelyek harom mutatoval jellemezhetdk.
(1) A feltétel-szalienciak megmutatjak, hogy
az egyes csoportok milyen mértékben jarul-
nak hozza az adott agyi aktivitasmintazathoz.
(2) Az elektrodastlyok azonositjak, hogy
mely elektrodak, iddskalak vagy frekvencia-
savok kapcsolddnak legszorosabban a latens
valtozo altal kifejezett csoporthatasokhoz.
(3) A szingularis értékek a latens valtozé
altal kifejezett kapcsolat erésségét mutatjak,
vagyis azt, hogy mekkora kovariancia all
fenn az adott agyi jelmintazat és a kisérleti
valtozok kozott.

A modszert az MSE és az SPD adatok
elemzésére egyarant alkalmaztuk. A jelen
vizsgalatban a PLS olyan latens valtozokat
azonositott, amelyek a vizsgalati csoport
(hormonterapiat kapo és nem kapo6 ndk)
¢és a nyugalmi EEG-aktivitas kozotti kova-
rianciat leginkabb magyaraztak. Az LV-k
sorrendje az altaluk magyarazott kovariancia
nagysaga alapjan alakul, igy az els6 LV tar-
talmazza a legnagyobb mértéki kovarianciat.

A PLS statisztikai értékelése két szinten
tortént. A latens valtozok szignifikanciajat
permutacios teszteléssel, mig az elektro-
dakhoz kapcsolddo idéskalak és frekven-
ciastlyok stabilitasat ijramintavételezéssel
(bootstrap) vizsgaltuk. Az elemzésekhez
500 permutaciot és 500 bootstrap-mintat
hasznaltunk. Az elektroda-sulyokhoz tar-
tozo bootstrap aranyok (bootstrap ratios,
br) kiiszobét 2,0-ban hataroztuk meg, amely
hozzavetbleg 95%-os konfidencia-interval-
lumnak (p < 0,05) felel meg.

Pszicholégiai tesztek

A statisztikai elemzéseket a JASP 0.19.1.0
verzidjaval végeztiik. A pszichologiai val-
tozok csoportok kozotti 6sszehasonlitasat
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fliggetlen mintas t-probaval elemeztiik, mig
a pszichologiai valtozok, és a PLS-elemzés-
bol szarmazd MSE és SPD értékek kozotti
kapcsolatokat Pearson-féle korrelacios vizs-
galatokkal teszteltiik. Kognitiv valtozoként
felhasznaltuk a WAIS-IV tesztekbdl nyert
IQ pontszamot, valamint kiilon a 10 alteszt
értékpontjait. Affektiv valtozoként a BECK
(depresszio), STAI-STATE (allapotszoron-
gas), és STAI-TRAIT (vonasszorongas) pont-
szamokat vettiik figyelembe.

EREDMENYEK

Té6bbskalas entropia
Els6ként azt vizsgaltuk, hogy a két csoport
kozotti feltételezett hormonalis kiilonbsé-
gek miként befolyasoljak az agyi haloza-
tok nyugalmi allapott dinamikajat. Ennek

érdekében az MSE-t elemeztiik a PLS maod-
szerével a HT+ és HT- csoportok 6sszeha-
sonlitasaban.

A PLS analizis els6 latens valtozdja (LV1)
szignifikansnak bizonyult (szingularis érték
= 3,44; p = 0,01), ami a két csoport kdzotti
eltérést jelezte. A HT+ csoport magasabb
entropiaértékeket mutatott a rovidebb (1-20
ms) ¢s részben a kdzéphosszusagu (20-35
ms) idoskalakon. Ez a kiilonbség globalis
mintazatot mutatott, azaz az 6sszes elektro-
dan megfigyelhetd volt. Az MSE csopor-
tonkénti lefutasat az egyes elektrodokon az
1. abra szemlélteti, a PLS elemzés eredmé-
nyei pedig a 2. abran lathatoak.

Frekvenciaanalizis
Az entropia eredmények kiegészitéseként
frekvenciaanalizist is végeztiink, szintén
a PLS modszerével. Az elsé latens valtozo

= HT+ geoport
= HT= csopon

D04

Oms
000w

1. abra. A nyugalmi EEG tobbskalas entropia (MSE) gorbéinek lefutasa elektrodanként a

hormonterapiaban részesiild (HT+) és nem részesiilé (HT-) posztmenopauzalis nék csoportjaban

Megjegyzés: Az dbréan a folytonos vonalak a két vizsgalati csoport atlagos MSE-gorbéit jeldlik: a hor-

monterapiaban részesiilé csoportot (HT+) kék, mig a hormonterapiat nem alkalmazo csoportot (HT-)

piros szin jeloli. A kék korok azokat az idéskalapontokat jelzik, ahol a részleges legkisebb négyzetek

(PLS) elemzés soran az adott elektrodan szignifikans csoportkontraszt (latens valtozo, LV) volt kimu-

tathatd, a bootstrap eljaras alapjan meghatarozott stabilitasi kritériumot elérve.
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2. abra. A PLS analizis MSE eredményei a HT+ és HT— csoport kozotti dsszehasonlitasrol

Megjegyzés:

A: Az oszlopdiagram a csoportok kozotti kontrasztot abrazolja, amely az elektrodak és idoskalak

mentén szignifikdnsan megjelent a permutacios tesztelés alapjan, 95%-os konfidenciaintervallummal.

B: Az ujramintavételezési arany szintérképe azokat az elektrodakat és idéskalakat mutatja, ame-

lyeknél az oszlopdiagramokban abrazolt kontraszt a legstabilabban jelent meg. Az értékek az egyes

elektrodasulyok és tjramintavételezés-alapu standard hiba hanyadosat képviselik. A pozitiv értékek

meleg szinekkel vannak abrazolva, és a nyugalmi allapotban mért MSE HT- csoporthoz képest a HT+

csoportnal megjelend novekedést jelzik az adott idéskalakon és elektrodakon.

(LV1) itt is szignifikansnak bizonyult (szin-
gularis érték = 211,91; p = 0,03). Ennek
megfeleléen a HT+ csoport a HT— csoport-
hoz képest alacsonyabb delta (0.5-4 Hz),
valamint magasabb béta (13-30 Hz) ¢és
gamma (30—40 Hz) aktivitast mutatott.
A delta savban észlelt kiilonbség atfogod
volt, szinte minden elektrodan megjelent,
mig a béta és gamma frekvenciasavokban

a hatas els6sorban a frontalis teriiletekre
korlatozédott. Az SPD eredményeket a
3. abra szemlélteti.

Demogrdfiai és pszichologiai jellemzok
A HT+ és HT- csoportok k6zdtt nem volt
kiilonbség sem az atlagéletkorban (#(23) =
-0,05, p = 0,956, Cohen’s d =-0,02), sem az
iskolazottsagban (#(23) = -0,18, p = 0,863,
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3. abra. A PLS analizis SPD eredményei a HT+ és HT- csoport kozotti dsszehasonlitasrol

Megjegyzés:

A: Az oszlopdiagram a csoportok kozotti kontrasztot abrazolja, amely az elektrodak és frekvenciasavok
mentén szignifikdnsan megjelent a permutacios tesztelés alapjan, 95%-os konfidenciaintervallummal.
B: Az ujramintavételezési arany szintérképe azokat az elektrodakat és idéskalakat mutatja, ame-
lyeknél az oszlopdiagramokban abrazolt kontraszt a legstabilabban jelent meg. Az értékek az egyes
elektrodasulyok és tjramintavételezés-alapu standard hiba hanyadosat képviselik. A pozitiv értékek
meleg szinekkel vannak abrazolva, és a nyugalmi allapotban mért SPD HT- csoporthoz képest a HT+
csoportnal megjelend novekedését jelzik az adott frekvenciasavokban és elektrodakon. A negativ
értékek hideg szinekkel lathatok, és a nyugalmi allapotban mért SPD HT- csoporthoz képest a HT+
csoportnal megjelend csokkenését mutatjak.

Cohen’s d = -0,07), utobbit az dsszesitett, 1(23) =-0,03, p = 0,970, Cohen’s d = -0,01,
intézményesitett keretek kozott eltoltott STAI-TRAIT, #23) = 0,00, p = 0,994,
tanulasi évek szamabol szamoltuk. Szin-  Cohen’s d = 0,00) pontszamokban.

tén nem talaltunk kiilonbséget a depresszio A WAIS IV altesztjei koziil a Mozaik-
(BECK, #(23) = 0,09, p = 0,927, Cohen’s  préba (#(23) = 2,83, p = 0,009, Cohen’s
d = 0,03) és szorongas (STAI-STATE, d=1,15), ésa Szamterjedelem (#(23) = 2,14,
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p = 0,04, Cohen’s d = 0,87) esetében volt
szignifikans kiilonbség a csoportok kdzott,
mig a Mintakirako altesztben tendencia
szintl kiilonbség volt megfigyelhetd (#(23)
= 1,88, p = 0,072, Cohen’s d=0,77). Min-
den esetben a HT+ csoport ért el magasabb
pontszamokat. A részletes eredményeket az
1. tablazat tartalmazza.

Pszicholégiai és EEG mutatok
kozotti dsszefiiggesek

A statisztikai elemzések kovetkezd 1épése-
ként Pearson-féle korrelacioval vizsgaltuk
a fent bemutatott pszichologiai mutatok,
valamint az MSE- és SPD-értékek kozotti
kapcsolatokat a teljes mintaban.

Sem az MSE, sem az SPD nem mutatott
Osszefiiggést a depresszioval és a szorongassal

(MSE: BECK, r =-0,09, p = 0,667, STAI-
STATE, r = 0,01, p = 0,958; STAI-TRAIT,
r=-0,12, p = 0,562, SPD: BECK, r = -0,03,
p=0,866; STAI-STATE, = 0,00, p = 0,982;
STAI-TRAIT, »=-0,07, p = 0,750).

Az MSE értékek pozitiv korrelaciot
mutattak az Osszesitett 1Q-val (» = 0,47,
p = 0,01), a Mozaik-préba (r = 0,60,
p =0,001), a Szoékincs (r = 0,44, p = 0,02),
valamint a Szamolas (r = 0,47, p = 0,01)
altesztek pontszamaival.

Az SPD adatok szintén pozitiv kor-
relaciot mutattak az Osszesitett 1Q-val
(r=0,53, p=0,006), a Mozaik-proba (r= 0,65,
p <0,001), a Matrix-kovetkeztetés (r = 0,43,
p = 0,03), a Szokincs (» = 0,54, p = 0,005),
valamint a Szamolas (r = 0,52, p = 0,007)
altesztek pontszamaival.

1. tablazat. A HT+ és HT- csoport eredményei a pszichologiai mutatokon

Pszicholégiai mutatok HT+ HT-
STAI-STATE 29,00+8,45 35,40+9,22
STAI-TRAIT 29,60+7,98 33,13+10,02
BECK 7,00+6,16 10,40+8,06
1Q 134,30+18,48 124,06+17,95
Mozaik-proba 13,20+1,75 10,06+3,17
Koz0s jelentés 13,90+1,72 12,93+1,98
Szamterjedelem 13.10+1,96 11,06+2,53
Matrix-kovetkeztetés 13,60+2,41 13,13+2,97
Szokincs 14,60+3,20 12,93+2,89
Szamolas 13,40+3,33 11,66+3,35
Szimbolum-keresés 14,70+2,71 13,73+3,19
Mintakirako 13,20+2,68 11,13+£2,69
Altalanos ismeretek 12,30+2,54 12,134+2,58
Kédolas 15,40+1,34 15,26+2,12
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DiszKUssz10

Kisérletiinkben arra voltunk kivancsiak,
hogy a menopauza soran kialakuld agyi
halozati valtozasokat miként befolyasolja
a hormonterapia, és ezek a moédosulasok
milyen kognitiv kdvetkezményekkel jarnak
egyiitt. Ennek megvalaszolasara az EEG-je-
leket spektrumelemzéssel és a tobbvaltozos
entropia (MSE) modszerével elemeztiik, mig
a kognitiv funkciokat a Wechsler Feln6tt
Intelligenciateszt segitségével mértiik fel.
A résztvevoket a Horvath és munkatarsai
(2026) altal bemutatott mintabol valasz-
tottuk, és szamos bevalasztasi kritérium
alkalmazasaval biztositottuk, hogy a lehetd
leghomogénebb mintak kialakitasaval a hor-
monhatasokra tudjunk koncentralni.

Az MSE modszere lehetévé teszi az
EEG-jelek idébeli eldrejelezhetdségének
(rendezettségének) elemzését kiilonbozo id6-
skalakon, igy informaciot ad az agyi haloza-
tok dinamikus szervezddésérdl és miikddési
rugalmassagarol (Costa et al., 2002, 2005;
Deco et al., 2011). Az alacsony entrdpia
jellemzden szabalyosabb, determiniszti-
kusabb ¢és kevésbé adaptiv idegrendszeri
miikddésre utal, mig a magasabb entropia
nagyobb variabilitast és komplexitast jelez,
amely fokozott funkcionalis rugalmassagot
¢és alkalmazkodoképességet tesz lehetdve
a kiilonb6zo6 halozati konfiguraciok kozotti
valtas soran (Mclntosh et al., 2010, 2014;
Nagy et al., 2022). Ugyanakkor az agyi jel-
komplexitas optimalis szintje allapotfliggd:
bizonyos helyzetekben a nagyobb komp-
lexitas és a fokozott feldolgozasi rugal-
massag eldnyds, mig mas esetekben az
alacsonyabb komplexitas és a hatékonyabb
informacidfeldolgozas szolgalja jobban a
kognitiv mtikodést (Churchland et al., 2010;
He, 2013; Szostakiwskyj et al., 2017).

Eredményeink szerint a hormonterapi-
aban részesiilé csoportban az MSE értéke
megndvekedett a finom és kdzéphosszusagh
idéskalakon a HT-t nem kapokhoz képest,
ami a teljes skalpon megfigyelhetd volt.
A rovidebb idéskalakon mért magasabb
entropia a lokalis neuralis kommunikacid
nagyobb rugalmassagara ¢s variabilitdsara
utal, ami korabbi vizsgalatok szerint egyitt
jar a hatékonyabb informaciofeldolgozassal
¢s a kognitiv flexibilitassal (Mclntosh et al.,
2014; Deco et al., 2011; He, 2013; Szostakiw-
skyj et al., 2017). Hasonl6 mintazatot korab-
ban idds személyek nyugalmi EEG-jében is
megfigyeltiink: az életkor elérehaladtaval
a megndvekedett finom skalaju entrdpia a
lokalis informaciofeldolgozas fokozott szere-
pét jelezte (Nagy et al., 2022). Illetve korabbi
eredmények szerint nagyobb flexibilitasra
van sziikség a lokalis kommunikacioban
feladat helyzetben is (Cnudde et al., 2023).

Nagyobb MSE volt megfigyelhet6 a koze-
pes idéskalakon is a HT+ csoportban, ezzel
szemben a hosszabb iddskalakon, amelyek a
globalis, nagytavolsagu halozati integraciot
tiikrozik, nem talaltunk csoportkiilonbséget.
Korabbi vizsgalatok szerint a nagyobb skalaji
entropia jellemz0 az elkalandozas (mind-wan-
dering) allapotaira, amikor az agy fokozottan
képes kiilonboz6 halozati konfiguraciok kozott
valtani, mig a feladathelyzetekben gyakran
kozepes iddskalakon figyelheté meg magasabb
entropia, ami a fokuszalt feldolgozast segiti
el (Cnudde et al., 2023). Az életkor el6reha-
ladtaval tipikusan a hosszabb skalaj entropia
csokkenése figyelhetd meg, ami a tavolabbi
agyteriiletek kdzotti kapcsolatok gyengiilé-
sére utal (Nagy et al., 2022). Ez a folyamat
kognitiv tréninggel mérsékelhetd, sot vissza-
fordithato is lehet (Nagy et al., 2022), és fel-
meriil a kérdés, hogy a hormonterapia is képes
lehet-e hasonlo regenerald hatast kifejteni.
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Osszességében tehat a hormonterapiat
alkalmazo csoportban megfigyelt finom ¢€s
kozepes idoskalaju komplexitasndvekedés
arra utalhat, hogy a kezelés elésegiti az ideg-
rendszer adaptiv, rugalmas mikodését. Ez
Osszhangban all az 6sztrogén neuroprotek-
tiv és neuroplaszticitast fokozo6 hatasaival,
valamint a fokuszalt figyelmi allapotokra
jellemzd korabbi eredményekkel, és hozza-
jarulhat a menopauzaban gyakran tapasztalt
figyelmi és végrehajtod funkcios nehézségek,
munkamemoria-deficitek, valamint a szub-
jektiv kognitiv panaszok enyhitéséhez is.

A spektrumelemzés (SPD) az EEG-je-
lek frekvencia szerinti feloszlasat vizsgalja,
¢és lehetéve teszi az agyi aktivitas kiilon-
b6z6 funkcionalis jellemzdinek feltarasat.
A kiilonboz6 frekvenciasavok eltérd ideg-
rendszeri folyamatokat tiikroznek: az ala-
csonyabb frekvenciak (pl. delta, théta) els6-
sorban a nagyobb agyi halozatok kozotti,
hosszt tava kommunikacioval €s szinkro-
nizacidéval hozhatdk Osszefiiggésbe, mig
a magasabb frekvenciak (pl. béta, gamma)
a lokalis, gyors informaciofeldolgozast és az
idegi halozatok rugalmas, adaptiv mikodé-
sét jellemzik (Stam, 2005; Buzsaki, 2006).
A modszer jol alkalmazhato az életkori,
hormonalis vagy kognitiv allapotbdl eredd
idegrendszeri kiilonbségek vizsgalatara.

Eredményeink szerint a hormontera-
piat alkalmazd (HT+) csoportban a teljes
skalpon alacsonyabb delta (0,5-4 Hz), mig
frontalisan magasabb béta (13—30 Hz) és
gamma (30—40 Hz) aktivitast figyeltiink
meg a hormonterapiat nem hasznalé (HT-)
csoporthoz képest. Az alacsonyabb delta
aktivitas a nagyobb téri kiterjedésti, lassabb
idegrendszeri folyamatok csdkkenésére, mig
a magasabb béta ¢s gamma aktivitas a lokalis
frontalis halozatok fokozott miikodésére és
nagyobb neuralis reaktivitasra utal.

Ez az eltolodéas az alacsonyabb frek-
venciaktol a magasabbak felé altalaban az
idegrendszer érési €s adaptacios folyamata-
ival fiigg Gssze: hasonld mintazat figyelhetd
meg a fejlédés és a sikeres kognitiv drege-
dés soran is, amikor a hatékonyabb, lokalis
informaciofeldolgozas keriil elétérbe (Nagy
et al., 2022). Eredményeink ezért arra utal-
hatnak, hogy a hormonterapia eldsegitheti
az idegrendszer ilyen tipust adaptiv atszer-
vezOdését, ami hozzajarulhat a menopauza
soran gyakran tapasztalt kognitiv lassulas és
fokuszalasi nehézségek enyhitéséhez.

Az EEG-eredmények értelmezését a
viselkedéses teljesitmény szintjén kapott
adatok is alatamasztjak. A WAIS-IV teszt
végrehajto funkcidkat igényld altesztjein
(mozaikprdba, szamterjedelem, mintakirako)
a hormonterapiat alkalmazo (HT+) csoport
jobban teljesitett, mint a hormonterapiat
nem hasznal6é (HT-) csoport. Ez a kiilonb-
ség nem magyarazhatd életkori, iskolazott-
sagi, depresszid- vagy szorongasszintbeli
eltérésekkel, mivel ezekben a valtozokban
nem volt kiillonbség a csoportok kozott.
A magasabb tobbvaltozés entrdpia (MSE)
¢és spektralis teljesitmény (SPD) értékek
egyiitt jartak a magasabb 1Q-val, valamint
a WAIS-IV azon altesztjein nyujtott jobb
teljesitménnyel, amelyek a frontalis lebeny
hatékony miikddését igénylik (mozaik proba,
matrix-kovetkeztetés, szamolas, szokincs).

Tanulmanyunk limitacidja, hogy a hor-
monterapiaban részesiilé csoport tagjai nem
azonos készitményt kaptak, ¢s a hormonpot-
las idStartama is eltért az egyes résztvevok
kozott. Ugyanakkor a kontroll csoporthoz
képest nem kiilonboztek abban, hogy atla-
gosan mennyi id6 telt el a menopauza ota,
tehat abbol a szempontbol illesztett volt a két
csoport, hogy mennyi ideje éri 6ket eltérd
hormonhatas. Fontos tovabba megjegyezni,
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hogy a HT+ csoport tagjai egyénre szabott
kezelést kaptak, amely varhatdéan a sza-
mukra legkedvezdbb terapias hatast biztosi-
totta, és hozzajarult a tiineteik enyhitéséhez.
Mivel azonban a hormonkészitményekre
adott fizioldgiai valaszok jelentds egyéni
variabilitdst mutatnak, nem tartjuk meg-
alapozottnak egy teljesen egységes kezelés
alkalmazasat minden résztvevd esetében.
Tovabbi limitaciot jelent a minta alacsony
elemszama. Mivel egy folyamatban 1év6 lon-
gitudinalis vizsgalatrol van szd, reményeink
szerint ez a jovében valtozni fog.
Osszességében eredményeink arra utal-
nak, hogy a hormonterapia a menopauzat
kisér6 idegrendszeri valtozasokat egy adap-
tivabb, rugalmasabb miikodés iranyaba ala-
kithatja. A finom ¢és kozepes id6skalakon
megjelend komplexitasnovekedés, vala-
mint a frontalis magasfrekvencias aktivitas
fokozodasa egy olyan neuralis szervezo-
dési mintazattal all 6sszhangban, amelyet
korabbi kutatasok a hatékony informacio-
feldolgozas, a kognitiv flexibilitas és a kom-
penzacids mechanizmusok miikodésével

hoztak Osszefiiggésbe. Ezt az értelmezést
a frontalis miikodést igényld kognitiv tesz-
teken elért jobb teljesitmény is alatdmasztja.
Eredményeink ezzel — tal a frekvenciasavok
¢és entropiaértékek leirasan — hozzéjarulnak
annak megértéséhez, hogy a menopauzahoz
kapcsolodd neurokognitiv valtozasok nem
sziikségszeriien egyiranyu hanyatlasként,
hanem potencialisan intervenciéoval modu-
lalhatoé dinamikus atszervezédésként értel-
mezhetdk.
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SUMMARY

NEURAL EFFECTS OF HORMONE THERAPY:
RESTING-STATE EEG COMPLEXITY AND SPECTRAL DIFFERENCES IN MENOPAUSE

Background and Objectives: While numerous studies support the neuroprotective effects of
hormone therapy (HT), the underlying neural mechanisms remain poorly understood. The aim
of our study was to examine how hormone therapy influences the dynamics of resting-state
brain activity and cognitive functioning in postmenopausal women.

Methods: Twenty-five postmenopausal women participated in the study, of whom 10 recei-
ved hormone therapy (HT+, mean age = 52.40 £ 2.59 years) and 15 did not (HT—, mean age
= 52.47 + 3.15 years). Resting-state EEG signal complexity was assessed using Multiscale
Entropy (MSE) analysis, and oscillatory activity was examined via Spectral Power Density
(SPD) analysis. Cognitive performance was evaluated with the Wechsler Adult Intelligence
Scale (WAIS-1V).
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Results: Compared to the HT— group, the HT+ group showed higher MSE values at short
and medium time scales, lower delta power, and higher frontal beta and gamma power. The
HT+ group also performed better on several WAIS-IV subtests, and EEG measures positively
correlated with IQ and scores on subtests involving frontal functions.

Conclusions: Our findings suggest that hormone therapy promotes adaptive and flexible neural
functioning, reflected in increased local neural complexity and enhanced frontal activity.
These effects may contribute to mitigating cognitive difficulties associated with menopause
and support successful cognitive aging.

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

Modszer: A kutatasban 45-55 év kozotti magyar nok vettek részt. Online kérddivet osztottunk
meg tematikus menopauza csoportokban, melynek részei a kovetkezok voltak: Menopauza
Ertékelési Skala (MRS), Fejlédési Krizis Kérdéiv (DCQ), Identitasfejlédési Dimenzidk
Skala (DIDS), Loyola Generativitas Skala (LGS). A hipotézisek tesztelésére korrelacios €s
mediacios elemzést alkalmaztunk.

DOI: 10.17627/ALKPSZICH.2025.4.89


https://ojs.elte.hu/ap/article/view/12984
mailto:csonkabenigna@gmail.com
mailto:kengyel.gabriella@ppk.elte.hu
mailto:szabo.beata@btk.ppke.hu
mailto:beran.eszter@btk.ppke.hu

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

Eredmeények: Elemzéseink alapjan az er6s menopauza tiinetek pozitiv sszefliggést mutatnak
az identitaskrizis novekedésével. Tovabba, az er6s menopauza tiinetek indirekt moédon — az
identitaskrizis novelésén keresztiil — hatnak: csdkkentik mind a generativitasra, mind pedig
az identitasfejlodésre vald hajlanddsagot. Azonban 6nmagaban a menopauza tiinetek nem
mutattak osszefliggést sem a generativ, sem pedig az identitasfejlédési motivacioval.
Kovetkeztetések: A mintaban szerepld nok tobbsége legalabb enyhe menopauzalis tiineteket
tapasztalt, amelyek sok esetben identitasvalsaggal jartak egyiitt. Eredményeink felhivjak
a figyelmet arra, hogy a menopauza idészakaban jelentkez6 fizikai és mentalis problémak
hosszt tavon is befolyasolhatjak a ndk ¢letmindségét, ezért a szakemberek szamara kiemelt
fontossagu a megfeleld testi és lelki tamogatas biztositasa.

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

BEVEZETES

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

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

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

2. menopauza: A fent emlitett definicio

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

3. posztmenopauza: A menopauzat kove-
té idészak, amely soran a hormonalis
valtozasok altal okozott tiinetek még
néhany évig fennallhatnak (Baker & Be-
nayoun, 2023).



Menopauzatiinetek és identitasfejlodés 0sszefiiggései a menopauza idészaka soran 91

Jol lathatd, hogy a menopauza jellemzden
hosszu, évekig tartd folyamat, amelynek
egyes szakaszait, valamint egészét tekintve
is valtozatos tiinetek kisérnek.

A menopauza tiinetei

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

Testi tiinetek

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

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

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

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

7. Testsulygyarapodas, felkuszo zsir.

Mellfajdalom, mellek extra érzékenysége.

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

o

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

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

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

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

Pszichés/kognitiv tiinetek

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

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

Tovabbi lelki tényezdk

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

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

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

Mindezen tiinetek alapjan vilagosan kirajzo-

l6dik, hogy a valtozokor meglehetdsen sok

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

Identitaskrizis és identitasvaltozas
a menopauza idészakiaban —
konceptualis modell

A menopauza idészakaban jelentkez6 fizi-
kai és pszicholdgiai tiinetek nem csupan
biologiai valtozasokat jeleznek, hanem az
énkép ¢és az identitas strukturalis atalaku-
lasat is kivalthatjak (De Salis et al., 2018;
Opayemi, 2025). A szakirodalom alapjan
a fent felsorolt tiinetek — példaul héhullamok,
alvaszavarok, testsulyvaltozas vagy hangu-
lati ingadozdsok — identitaskrizist indukald
stresszorokként értelmezhetdek, amelyek
megkérddjelezhetik a ndiséghez, testhez
¢és tarsas szerepekhez kapcsol6do korabbi
onmeghatarozasokat (Hunter & Rendall,
2007; Utian, 2005).

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

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

1. Negativ kimenetek (maladaptiv ut)

Amennyiben az identitaskrizis feldolgozasa

nem sikeres:

® tartds identitas bizonytalansag alakulhat ki,

e romolhat az 6nértékelés és a testkép,

e fokozddhat az izolacio és a pszichés
distressz.

Ezt er6sithetik a negativ tarsas visszajelzé-

sek, a partneri meg nem értés vagy a mun-

kahelyi diszkriminacio (Arnot et al., 2021;

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

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

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

mentén,
® stabilabb és autonomabb identitas,

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

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

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

e

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

A modellben tovabbi kulcsmechanizmus-
ként jelenik meg a kognitiv-érzelmi Gjrakere-
tezés. A kutatasok szerint azok a nok, akik a
menopauzaval jaré valtozasokat természetes,
nem stigmatizaldo modon értelmezik, kevésbé
¢lik meg ezeket identitasukat fenyegetd
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tényezoként, és nagyobb valdszintiséggel jut-
nak el egy integraltabb, reziliensebb énkép-
hez (Perz & Ussher, 2008). Ez a folyamat
szorosan kapcsolodik az dnelfogadas és az
Onegyiittérzés mechanizmusaihoz is, ame-
lyek védoéfaktorként mikodhetnek.
Osszességében a bemutatott konceptudlis
modell szerint a menopauza identitasalakito
forduldpontot jelent az érintett ndk életében,
amelyben:
® a tiinetek, mint kivaltd tényezdk jelen-
nek meg,
® az identitaskrizis medialé folyamatként
mikodik,
® mig atarsas és pszichologiai er6forrasok
(pl. tamogatas, Ujrakeretezés) moderal-
jak a folyamat kimenetét.
Ennek eredményeként a menopauza kime-
nete kétirany1 lehet: vezethet sériilékenyebb
identitashoz és csokkent jolléthez, de ugyan-
akkor eldsegitheti egy érettebb, autonomabb
¢és jelentéstelibb identitas kialakulasat is.
A generativitas novekedése és az identitas
fejlesztésére iranyuld magatartas példaul
ilyen pozitiv kimenetként képzelhetd el.

Jelen kutatas

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fejlodési Krizis Kérdoiv (DCQ)

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

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

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

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

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

Identitasfejlodési Dimenziok Skala
(DIDS)

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

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

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

Loyola Generativitas Skala (LGS)

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

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

Eljaras

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

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

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

Statisztikai szamitasok

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

EREDMENYEK
Leiro statisztika

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

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

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

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

1. tablazat. Az alkalmazott skalak és alskalak leiré statisztikaja

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

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

Az Menopauza Ertékelési Skala 6sszpont-
szama alapjan 3 f6 nagy csoportot (enyhe,
mérsékelt és stlyos tlineteket megtapasztald
ndk) kiilonboztethetiink meg, melynek min-
tan valdo megoszlasat a 2. abra mutatja be.

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

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

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

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

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

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

Nincs Enyhe Mérsékelt Siulyos Na,gyon
Tiinetek Silyos

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

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

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

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

nincs hormon

Hipotézisek tesztelése

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

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

H2. Minél erésebb menopauza tiineteket
tapasztalnak a nok, anndl nagyobb identi-
taskrizist élnek at (Rubinstein & Foster, 2013;
Parand avar et al., 2014; Panay et al., 2021).
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A masodik hipotézis teszteléséhez szin-
tén korrelacios probat végeztiink. A Shapiro—
Wilk-tesztet lefuttatva, a Fejlodési Krizis
Skala (DCQ) normal eloszlast (WDCQ(326)
=0,99, p = 0,257), viszont ahogy azt mar
az elsé hipotézisnél lattuk, a Menopauza
Ertékelési Skala nem normal eloszlast
(W ,25(326) = 0,98, p < 0,001), ezért ismét
Spearman-féle rangkorrelaciés probat
alkalmaztunk, mely alapjan kdzepes erds-
ségli, pozitiv iranyu, szignifikans kapcsolat
(r4(324) = 0,47, p < 0,001) figyelheté meg
a menopauza tiinetek és a fejlédési krizis
kozott. Vagyis minél erésebbek az egyén
menopauza tlinetei, annal nagyobb fejlodési
krizist él meg.

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

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

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

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

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

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

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

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

3. tablazat. A negyedik hipotézis mediacids elemzésének eredményei

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

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

Identitaskrizis

B, = - 110%%*

(Indirekt)

B, =-.025 (Direkt)

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

B, = -.086 (Total)

3. abra. A menopauza tiinetek identitaskrizisen keresztiil gyakorolt hatasa a generativitasra



Menopauzatiinetek és identitasfejlodés 0sszefiiggései a menopauza idészaka soran

105

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

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

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

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

4. tablazat. Az 6tddik hipotézis medidcios elemzésének eredményei

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

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

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

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

.- . hatas)
krizisen at)
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Identitaskrizis

Menopauza tiinet

Bab = - 142%%%
(Indirekt)

B, = -.022 (Direkt)

Identitasfejlodés

B, =-.099 (Total)

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

DiszKUSSZIO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SUMMARY
MENOPAUSE SYMPTOM INTENSITY AND IDENTITY DEVELOPMENT DURING MENOPAUSE

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

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

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

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

Hatteér és célkitiizések: A tanulmany célja a menopauzalis tiinetek stilyossagat 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.



A menopauza kulturalis lenyomatai 121

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 egészségpercepcidt. 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 populacidokban 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
infrastruktuira 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 leir6 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 men-
opauzalis 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 egészségpercepciokhoz 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 &t kontinensrél szarmaz-
nak: Eszak-Amerika, Dél-Amerika, Eurépa,
Azsia és Afrika, lehetvé téve a menopauza-
lis tapasztalatok globalis és interkultura-
lis 0sszevetését. A mintak dontd tobbsége
keresztmetszeti vizsgalati tervet alkalma-
zott, validalt méréeszkozokkel (pl. Men-
opause Rating Scale [MRS], Kupperman

Index, Women’s Health Questionnaire, Gre-
ene Climacteric Scale [GCS], Menopause
Symptoms’ Severity Inventory [MSSI-38],
Center of Epidemiologic Studies Depres-
sion 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 szomatikus, pszichologiai
¢és urogenitalis tiinetdomének Osszevetését
is lehet6vé 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 epidemiolédgiai elemzések
(pl. USA, Evernow-platform) bevonasat.

A méréeszkozok 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) ndn. 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- , . L , . 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, . . A 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’(eretsz.t mc.stsz.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 S
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 kulturalisan 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
meghataroz6 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 mintazatokhoz 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
tliinetei kulturalisan koédolt tapasztalatok.
A nyugati orszagokban a biomedika-
lis diskurzus a vazomotoros tiineteket,
a depressziot és 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 €s 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 bioldgiai 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 résztvevdk alacso-
nyabb sulyossagu depressziv és kognitiv
tlinetekrdl szamoltak be, azonban az eltérd
értékelési szintek statisztikai korrekcigjat
kovetden a depressziv érintettség ténylege-
sen magasabbnak, mig a kognitiv mikodés
kedvezdbbnek bizonyult. Az eredmények
arra utalnak, hogy az onbevallott tiineti
sulyossag nem pusztan az aktualis allapotot
tlikr6zi, hanem az adott kulturara jellemz6
értelmezési és beszamolasi normak mentén
alakul. Ez kiilonosen fontos szempont a men-
opauzalis tlinetek kulturdk 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 men-
opauzalis 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 kizardlag angol nyelv pub-
likaciokra tdmaszkodott, ami nyelvi torzi-
tast eredményezhetett. A bevont tanulma-
nyok tobbsége keresztmetszeti volt, ezért az
oksagi viszonyok csak korlatozottan értel-
mezhetdk. Emellett a kiilonb6z6 méréesz-
kozok és kulturalis forditasok heterogenitasa
némileg befolyasolhatta az 6sszehasonlitha-
tosagot. A jovobeli kutatasoknak célszer(i
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 ¢€s
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, kulturalisan
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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OSSZEFOGLALO

Hattér és célkitiizések: A néi nemi szerepek hagyomanyosan magukban foglaljak a gondos-
kodast és masok iranti feleldsségvallalast. A menopauza mint normativ krizis kiilondsen
érzékeny id6szak az identitds Gjraszervezddése szempontjabdl, hiszen a testi valtozasok mel-
lett a tarsadalmi elvarasok és a ndiességhez kotddo sztereotipiak is atalakulnak. A vizsgalat
célja annak feltarasa volt, hogy a kiilonb6z6 nemiszerep-orientaciok miként befolyasoljak
a generativitas megélését, az identitasfejlodést és a menopauzalis tiinetekhez valo viszonyt.
Modszer: A kutatasban 45-55 év kozo6tti magyar nok vettek részt. Online kérddivet osztottunk
meg tematikus menopauza csoportokban, melynek részei a kovetkezdk voltak: Demografiai
Kérdéiv, Nemiszerep-preferencia Kérdéiv, Menopauza Ertékelési Skala (MRS), Fejlédési
Krizis Kérdéiv (DCQ), Identitasfejlédési Dimenziok Skala (DIDS), Loyola Generativitas
Skala (LGS). A hipotézisek tesztelésére t-probakat, korrelacios teszteket, és mediacios
elemzést alkalmaztunk.

Eredmények: A generativitas és a hagyomanyos nemiszerep-orientacio negativ osszefiiggést
mutatnak, ami arra utalhat, hogy a gondoskod6 szerepek tulzott jelenléte korlatozhatja a sze-
ndk korében gyakoribb volt az identitaskrizis €és a menopauzalis tiinetek erdsebb megélése,
mig a modern nemiszerep-orientacio az elkotelezddés és a rugalmas szerepértelmezés védo-
faktoraként jelent meg. A mediacios elemzés alapjan a nemiszerep-orientacio kdzvetleniil és
a menopauzalis tiineteken keresztiil is hozzajarul az identitaskrizis kialakulasahoz.
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Kévetkeztetések: Osszességében a progressziv nemiszerep-orientacié tdmogato tényezoként

s

tarsadalmi elvarasoknak valo megfelelés vagya és a valtozo kort 6vezd negativ sztereotipiak
novelik az identitaskrizis eléfordulasanak valosziniiségét: a néi 1étbdl és az id6s6désbol adodo

hatranyok hatasa 6sszeadodik.

Kulcsszavak: menopauza tlinetek, nemi szerepek, identitaskrizis, generativitds, identitds-

fejlodés

BEVEZETO

A menopauza ideje alatti (altalaban 45-55
éves kor kozott) hormonalis valtozasokkal
parhuzamosan valtozik a nék személyes és
tarsadalmi identitasa is (lasd pl. Sergeant
& Rizq, 2017; Csonka et al., 2026). Egyes
beszamoldk szerint a menopauza — ami
a peteérés 12 honapja tartdé megsziinésének
idopontja — az €let egy bizonyos szakaszanak
lezarasat, mig egy 01j szakaszba valo belépést
jelent. Természetes menopauzalis folyamat
esetén altalaban nem hirtelen bekovetkezd
véltozasrdl beszélhetiink, hanem kiilonbozé
szakaszokat is megkiilonboztethetiink. Bar
jellemzd, hogy az alabb felsorolt szakaszokra
egységesen menopauzaként hivatkoznak,
az egyes szakaszok, olykor egymastol jol
elhatarolhato, kiilonb6zd bioldgiai és pszi-
chés jellemzokkel jarnak. A kezdeti szakasz
neve perimenopauza/klimaktérium: altala-
ban a menopauzat megel6z6 3—5 évben 1ép
fel. Ebben az iddszakban jellemz6 a ciklus
rendszertelenné valasa, valamint szamos
tlinet megjelenése (pl. héhullamok, éjsza-
kai izzadas, alvasi nehézségek, erés szivdo-
bogas érzése). Ugyanakkor a ndi szervezet
a perimenopauza iddszakaban tovabbra is
termékeny. A kdvetkezd szakasz a meno-
pauza névre hallgat: a fent emlitett defini-
ci6 szerint menopauzanak a menopauzalis
folyamatban az utolsé menstruacios ciklust

koveto 1 évet jeldljiik. Ebben az id6szakban a
petefészkek miikodése visszaesik, valamint a
peteérés véglegesen leall, tehat a petefészkek
leallitjak a megtermékenyitésre szant pete-
sejtek kibocsatasat, amely jelentds dsztro-
génszint-csokkenést eredményez (Barth et
al., 2015; WHO, 2024). Posztmenopauzaként
hivatkozunk a menopauzat kovet6 idészakra,
amely soran a hormonalis valtozasok altal
okozott tiinetek még par évig fennallhatnak
(Baker & Benayoun, 2023). J6l 1athato, hogy
a menopauza jellemzden hosszu, évekig tartd
folyamat, amelynek egyes szakaszait, vala-
mint egészét tekintve is valtozatos tiinetek
kisérnek. Ez a fajta &tmenet a menopauzan
atesO noket tarsas szerepeik €s statuszuk
ujragondolasara 6sztonzi (Rubinstein &
Foster, 2013; Sathiyaseelan et al., 2024).
A menopauza tapasztalatai 6sszefiiggést
mutathatnak azzal, hogy milyen valtozasok
kovetkeznek be a ndi szerepek miikodésé-
ben, és ezeket hogyan értelmezi és hogyan
¢li meg az egyén. Jelen kutatasunk azt
a kérdést veti fel, hogy a nemiszerep felfo-
gas (hagyomanyos vagy progressziv) hogyan
fligg 6ssze a menopauza alatt megtapasztalt
tlinetek erdsségével, a generativitassal vala-
mint a kdzépkorusag alatt atélt identitaskr-
izissel és identitasfejlodéssel a menopauza
iddszakaban 1év6 noknél.

Bar a menopauza bioldgiai értelemben
univerzalis jelenség, a valtozokor szubjektiv



A menopauza pszichoszocidlis kihivasai 145

megélése ¢és a tlinetek mintdzata jelentds
kulturalis, tarsadalmi és életmodbeli elté-
réseket mutat (Badacsonyi et al., 2026;
Endara-Mina, et al., 2025). Szamos vizsga-
lat igazolta, hogy a menopauzalis tiinetek
intenzitasaval 6sszefliggd tényezok — igy az
iskolazottsag, a lakohely, a szocio6konémiai
statusz, a rassz €s etnikum, a paritas, vala-
mint a testtémegindex (BMI) — kulturalisan
differencialt modon hatnak (Qingwen Deng
et al., 2025). A nyugati tarsadalmakban €16
nbk korében elsdsorban a vazomotoros és
pszichés tiinetek (pl. héhullamok, alvasza-
varok) dominalnak, amelyek el6fordulasi
aranya elérheti a 70—87%-ot (Tang et al.,
2025). Ezzel szemben az azsiai populaciok-
ban gyakrabban szamolnak be szomatikus
panaszokrol, példaul izom- és iziileti fajda-
lomrol, faradtsagrol vagy fejfajasrol.

A menopauza az érintett ndk szamara
egyszerre jelenhet meg veszteségélményként
¢és adaptiv életciklus-valtasként, amelynek
megélését befolyasolja a perimenopauzat
megel6z6 onértékelés, valamint a rendelke-
zésre allo tarsas tAmogatds. A menopauza
gyakori fizikai megjelenései koz¢ tartoz-
nak a héhullamok, alvaszavarok, hiively-
szarazsag és testsulyvaltozasok, amelyek
onmagukban is hatassal lehetnek a testkép
és az onértékelés érzésére (Séjourné et al.,
2019). Tobb tanulmany is kimutatta, hogy
a menopauza tiineteit erdsebben megéld nok
gyakrabban mutatnak negativ testkép- és
onértékelési mintazatokat, valamint hogy
ezek a pszichologiai tényezok kapcsolatban
allnak a tiinetek intenzitasaval is (Nazarpour
et al., 2021, Vincent et al., 2023). Ezutobbi
szisztematikus attekintés ramutat, hogy
a menopauza soran tapasztalt testi val-
tozasok gyakran tarsulnak érzelmi
és pszichologiai stresszel, testkép- és
énkép-aggalyokkal, amelyek egyiittesen

befolyasoljak a kozérzetet. A pozitiv
énkép ¢és testkép védofaktort jelent az erds
tiinetekkel szemben (Bloch, 2002). Ha
a valtozokori szexualitas valtozasaira
fokuszalunk, egyes kutatasok szerint a
testkép pozitivabb megélése Gsszefiigg
a jobb szexualis miikddéssel és elégedettség-
gel is, mig a negativ testkép és testszégyen
gyengébb szexualis funkcidhoz kapcsolodik
(Nazarpour et al., 2021).

A nyugati tarsadalmakban mindehhez
gyakran tarsulnak az id6s6d6 nékkel kap-
csolatos negativ sztereotipiak és az dregedés
devalvalasa (de Salis et al., 2017). Empirikus
adatok szerint a menopauzaval kapcsolatos
negativ attitiidok erdsebb tiineti beszamo-
lokkal jarnak egyditt, kiilonésen azokban
a kulturalis kontextusokban, ahol a valto-
zokor nem betegségként, hanem a normativ
oregedési folyamat részeként jelenik meg
(Ayers et al., 2010).

Valtozasok a csaladi és partneri
szerepekben

A menopauza idészakaban a nék szembesiil-
nek azzal, hogy csaladi és partneri szerepii-
ket ujra kell értékelniiik, mivel a gyermekeik
kamassza, majd feln6tté valasa 0j kihivasok
elé allitja hazassagukat. Egyesek arrol sza-
molnak be, hogy kevésbé tudnak partnerként
viselkedni vagy mar nem tartjak magukat
annyira kompetensnek bizonyos tarsadalmi
szerepekben, mint pl. az anyai szerepben.
Sokszor tapasztaljak azt a menopauzaban
1év6 ndk, hogy férjeik allapotukkal kapcso-
latban értetlenek vagy negativ hozzaallast
tanusitanak (Sathiyaseelan et al., 2024).
Tobben is beszamoltak arrol, hogy férjeik
nem értették meg a menopauza folyamatat
¢és annak parkapcsolatukra gyakorolt hata-
sat: ,,Leggyakrabban a férjem nem érti meg
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a hidnyossagaimat és azt a tényt, hogy
klimaxos n6é vagyok. Nem érti, hogy mire
gondolok, amikor azt mondom, hogy faradt
vagyok €s itt az ideje, hogy kipihenjem
magam.” (Parand avar et al., 2014, p. 250).
Pedig a csaladtagok tamogatasa jelentdsen
hozzajarul ahhoz, hogy egy né mennyire
pozitivan/negativan éli meg a valtozokort,
valamint a hazastarsak kozotti kapcsolat
mindsége is jelentds mértékben befolyasolja
a nék menopauza alatti mentalis egészségét.
A partner timogatasanak hianya ugyanis
novelheti a depresszio vagy a sulyos szo-
rongas rizikdjat, ahogy a csokkent vonzerd
¢és a szexualis diszfunkcio kialakulasat is
(Perrig-Chiello et al., 2008; Sathiyaseelan
et al., 2024). A szexualis problémak meg-
lehetdsen gyakoriak a menopauzaban 1évé
nok korében, ami befolyasolja a parok éle-
tét. Sokan félnek attdl, hogy érzelmi labili-
tasuk és csokkent libidojuk miatt elveszitik
partneriiket, kiilondsen akkor, ha szexualis
igényeik eltéréek. A csokkend libido akkor
lehet kevésbé problematikus, amennyiben
azt partneriik elfogadja (Nosek et al., 2012).
A nd6k és férjeik kapcsolataban ilyetén beko-
vetkez0 valtozasok stresszt okozhatnak, ami
koénnyen a menopauzaval szembeni negativ
hozzaallas kialakuldsahoz vezethet (Parand
avar et al., 2014). Egy vizsgalat szerint az
eurdpai n6k mintegy harmada érezte gy,
hogy csaladja, az egészségiigyi szakembe-
rek és a baratok nem értik meg menopauza
tlineteiket és nem tudjak 6ket megfeleléen
tamogatni ebben az idészakban (Panay et
al., 2021).

A valtozdkorba 1épés gyakran szerep-
konfliktusokat is tartogat: a menopauzan
éppen ateso nok serdiilé gyermekei is atme-
neten mennek keresztiil, mindez pedig fél-
reértésekhez, konfliktusokhoz vezethet.
Tovabba, a sziild-gyermek kapcsolat jellege

drasztikusan valtozhat: a posztmenopa-
uzaba 1épd nék egyre tobb idot és figyelmet
igényelnek gyermekeiktdl (Sathiyaseelan
et al., 2024). A tényleges és a kivant sze-
rep-befektetés kozotti eltérést a tarsadalmi
és gazdasagi kapacitas kontextusaban kell
vizsgdlnunk. Egy kutatéds szerint a gyer-
mekiiket egyediil nevel6 anyaknal és az
egyediilallo néknél volt a legalacsonyabb
az 0sszhang, mig a kétgyermekes néknél volt
a legnagyobb. A szerepekkel valo elégedett-
ség hatassal van a mentalis jollétre, amelyet
meghataroz partnerkapcsolatuk és fizikai
egészségiik is (Perrig-Chiello et al., 2008).

Egy vizsgalat szerint a kozépkort nok
szerepei koziil a legtobb id6t az anyasag,
illetve a munkavallaléi szerepkdr koveteli,
éppen ezért érthetd vagy résziikrol, hogy
tobb mindségi id6t szeretnének szanni 6nma-
gukra és partneriikre, amely magyarazhat6
azzal is, hogy a sok éven at tartd, gyermek-
nevelésbe és munkaba fektetett eréfeszités
utan egyre nagyobb igényiik van 6nmaguk
ujradefinialasara, az onreflexio gyakorlasara
is. A megkérdezett ndk kiemelték, hogy jo
lenne, ha kevesebb id6t kellene az anyai sze-
repbdl fakado feladataikra, illetve a mun-
kajukra aldozniuk, tehat tobb iddt igényelt
toliik ez a két szerepkdr, mint amit 6k valo-
jaban erre szerettek volna forditani. Ebben
a 2008-as, svajci kutatasban sok nd felnott
kort gyermeke (atlag életkor: 20 év) még
otthon élt, amely okozhatta az anyak szere-
peinek tulterheltségét is (Perrig-Chiello et
al., 2008). Valosziniisithetden ez ma sincs
masképp, foleg, ha figyelembe vessziik, hogy
még az idéskort sziilok ellatasa is tobbnyire
a kozépkoru nékre harul.
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Munkahelyi szerepek és statusz
valtozasa a kézépkoru néknél

Ebben az életszakaszban mind a nék, mind
a férfiak maximalis statusznak 6rvendhet-
nek karrierjiik szempontjabol, és munkahelyi
felelosségeik szertedgazdak (Sathiyaseelan
et al., 2024). A kdzépkort személyek onbe-
vallasa szerint intelligencidjuk és integracios
készségiik is hatékonyabb, amit magyarazhat
az, hogy a statusszal jaro elvarasok generaljak
az intellektualis fejlédést is (Helson & Soto,
2005). A tarsadalmi szerepek szempontjabol
az ¢élet kozepe az az idészak, amiben egy-
szerre tobb szerepet (pl. hazastars, munkaval-
lalo, sziil6) is 6ssze kell hangolni. A valtozo-
korban azonban az évek elérehaladtaval ezek
a szerepek szamuk és jellegiik tekintetében
is valtoznak, pl. gyermekek onallésodasanak,
sziilok gondozasanak, elvesztésének kovet-
keztében. Tovabba, a kozépkorusag vége felé
mar jol érzékelhetd a statusz csokkenése is,
amely a nyugdijba vonulasban cstcsosodik
ki (Helson & Soto, 2005).

A 21. szazadi tarsadalomban nemcsak
elvaras, de gazdasagi szempont is, hogy
a nok az anyasag mellett munkat is vallalja-
nak, karrierttjuk legyen. A kozépkorusagot
eléré nék nemcsak az anyai és a munkaval-
laloi szerepekkel kell, hogy megbirkozzanak,
hanem 1j szerepeik (pl. sziileikrdl valé gon-
doskodas) is adédhatnak, ahogy az életko-
zepi szakaszba 1épnek. Eppen ezért gyakran
“szendvicsgeneracionak” is nevezziik Oket
(McFadden & Rawson Swan, 2012). Ugyan-
akkor mas nehézségeket él meg és mas lehe-
tdségeket észlelhet egy 40-es évei elején jaro,
fiatal felnétt gyerekeket neveld anya, mig egy
60-as éveiben jaré nyugdijba késziilé nagy-
mama, vagy mint egy 50-es éveiben jaro,
vezetd beosztasban dolgozo nd tarsa (New-
ton & Stewart, 2010). Amennyiben egy nd

dolgozik, akkor elképzelhetd, hogy tudato-
sabban és rugalmasabban tud navigalni ebben
az id6szakban, mivel munkavallaloi statusza
az identitasanak jelentds aspektusat képez-
heti, valamint segit erGsiteni az 6ntudatot is.
Egy kutatas eredménye szerint, a dolgozo nék
esetében alacsonyabb a valdszinlisége annak,
hogy a menopauza alatt depresszid, szorongas
vagy tarsas diszfunkcio alakul ki (Sathiya-
seelan et al., 2024). Mivel azonban a mun-
kahelyi feladataik mellett maganéletiikben
is a mar korabban emlitett fokoz6do érzelmi
¢s fizikai terhek nehezednek rajuk, igy extra
tamogatasra szorulhatnak, mivel tobb szerep
hatékony ellatasa kiizdelmes kihivas (Hel-
son & Soto, 2005; Sathiyaseelan et al., 2024).

A szerepvaltozasok hatasa
a kozépkoru nék identitasara
és életmingségére

A ndék szerepeiken beliil és azok kdzott
megélt tapasztalati minésége hozzajarul az
egészségi allapothoz is, amely egyébként is
terhelt lehet a menopauza kovetkeztében.
A tobbféle szerepet betdltd ndk esetében
a szerepek észlelt mindsége és fontossaga
befolyasolta a mentalis egészséget is (Perrig-
Chiello et al., 2008). Sok n6é — bar tigy érezte,
hogy fontos szerepeik vannak mind a csa-
ladi ¢életben, mind pedig foglalkozasukbol
fakaddan — azt tapasztalta maga koriil, hogy
a tarsadalmi feltételek a fiataloknak kedvez-
nek, és kihangsulyoztak, hogy a médiaban
nincsenek realis, idésebb néi példaképek
(Rubinstein & Foster, 2013).

A szerepek megvaltozasa olykor jelentds
nyomast helyez a kdzépkort nék mentalis
egészségére €s a tarsas miikodésre is (Lanza
di Scalea et al., 2012). A nok jelentds tobbsége
szamol be negativan alakul6 pszichoszocialis
valtozasokrol, pl. gyermekeikkel kapcsolatos
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problémakrol, irantuk érzett aggodalom-
rol, illetve félnek a maganytol is (McFad-
den & Rawson Swan, 2012). Amennyiben
egy kozépkoru nére gondozoi szerepek is
harulnak, az novelheti a depresszios tiinetek
megjelenésének valosziniiségét és kevésbé
kielégito tarsas miikodéssel is egyiittjar. Ez
az eredmény nem meglepd, hiszen masok
gondozasa pszichésen megterhel6 és idoigé-
nyes tevékenység, melynek kovetkeztében
a gondozast végzd egyénnek kevésbé lesz
lehetdsége arra, hogy tarsas kapcsolatait
apolja (Lanza di Scalea et al., 2012). Eldfor-
dul az is, hogy a menopauzalis atmenetet atéld
ndk attdl tartanak, hogy szocialis helyzetek-
ben jelentkeznek majd tiineteik, minek kovet-
keztében megjelend kényelmetlen érzéseiket
nem fogjak tudni kezelni, amely oda vezethet,
hogy inkébb elkeriilik majd a tarsas helyze-
teket vagy kellemetlen érzéseik kompenza-
lasat valasztjak, amely egészségiik romlasa-
hoz vezethet (Nosek et al., 2012). Ugy tiinik
azonban, hogy a kdzépkort ndk barataikkal
és csaladtagjaikkal valo kapcsolattartasa tobb
tényezotdl fligg: a kapcsolat jellegétdl, a csa-
ladszerkezettdl (e kettd a legmeghatarozobb
a baratokkal toltott idot tekintve),a fizikai
tavolsagtol, az eréforrasoktol és a kapcso-
lattartas iranti érdeklédéstol. A kozépkoru
ndk kevesebb id6t toltenek barati és csaladi
kapcsolataik apolasaval, ha gyermekeik még
otthon élnek, dolgoznak vagy rossz egészség-
tigyi allapotban vannak, ellentétben azokkal,
akik magasabb jovedelemmel rendelkeznek -
6k aranyosan tobb iddt szentelnek baratsagaik
apolasara (McFadden & Rawson Swan, 2012).

A tarsadalmi és nemi szerepek nemcsak
szamszeriien valtoznak, hanem a tarsas
biztonsagot, a normakovetést, az érzelmi
komplexitast, és a motivaciot is atalakitjak.
A valtozokor idején atalakulnak az egyének
motivacios bizonytalansagai: egy kutatas

szerint 43 éves korra tehetd az identitas,
a statusz és a szex iranti érdeklodés tetd-
pontja, mig 61 éves korban cstcsosodik az
Oregedés tudatositasa és ahhoz valo pozitiv
attittid. A kozépkor derekan (kb. 52 éves kor)
a n6k mar kevésbé érdeklédtek kapcsola-
taik, valamint belsé lelki életiik irant, mint
korabban vagy a késoéi kozépkorban, amit
magyarazhat az, hogy ebben az életkorban
mar kevesebb eréforrast és figyelmet igényld
kapcsolati elvarasokkal, valamint fokozott
munkahelyi kotelezettségekkel kell szem-
benézniiik (Helson & Soto, 2005).

A menopauza tehat leirhato egy olyan
atmeneti idoszakként, amikor a nének ujra
kell értelmeznie szerepeit és statuszat — mivel
a tarsadalmi narrativak gyakran kérdgjele-
zik meg a menopauzaba jutd nék relevancia-
jat, vonzerejét és érzelmi stabilitasat (Ser-
geant & Rizq, 2017). Stotland (2002) szerint
a tarsadalom altal gerjesztett, menopauzahoz
kotédo negativ sztereotipiak — olyan képek,
mint az ,,id6s, szexualisan inaktiv, értéktelen
né” — nyomast gyakorolnak a nék identita-
sara, ezaltal identitaskrizist idézve €l0, kiilo-
nosen azon nok esetében, ahol a tarsadalom
altal elvart n6i szerepeknek vald megfelelés
kdzpontibb helyet foglal el az identitasban.
Ugyanakkor Opayemi (2025) kutatasa arra
is ramutat, hogy bar ez az idészak gyakran
szorongassal jar egyilitt amiatt, hogy a tar-
sadalom hogyan latja a menopauzalis ndket
(pl. marginalizalas, lathatatlansag), ugyan-
akkor lehetdségként is szolgalhat az iden-
titas ujra-fokuszalasara, igy relevans lehet
az identitasfejlédési dimenziok vizsgalata is.
A hormonalis, testi és tarsadalmi valtozasok
0sztondzhetik a hagyomanyos nemi szerepek
ujrafogalmazasat, felfedezését, illetve a valto-
zas idején az egyén erdsebben elkotelezodhet
valamilyen 0j szerep vagy identitas mellett
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(pl. karrierorientalt identitas), amely kevésbé
¢épiil a kiilsé nemi szerepelvarasokra.

A menopauza biologiai atmenet, az iden-
titaskrizis viszont pszichologiai konstrukcio.
A kett6 kozotti kapcsolat feltételezésiink alap-
jan nem direkt Osszefiiggést mutat, hanem
a tiinetek szubjektiv megélésén keresztiil
valosul meg. Az erds menopauza tiinetek
(pl. héhullamok, libidocsdkkenés, testi val-
tozasok) aktivaljak a ndiességrol, 6regedésrol,
termékenységrol szold hiedelmeket, ezaltal
megkérddjelezhetik a hagyomanyosan ndies
szerepeket preferald nok énképét. A hagyo-
manyos noéi szerepek gyakran kapcsolodnak
a fiatalsaghoz, termékenységhez, szexualis
vonzer6hdz és gondoskodo szerephez, ame-
lyeket a menopauza tiinetek megnehezithet-
nek, megkérddjelezhetnek. Korabbi kutatasok
ramutattak arra, hogy a menopauzaval kap-
csolatos attitidok €s nemi szerepelvarasok
befolyasoljak a tiinetek észlelt intenzitasat és
distresszét (Hunter & Rendall, 2007; Ayers et
al., 2010), mig a tiinetek megélése onallod és
erésebb prediktora az identitaskrizis kiala-
kulasanak, mint maga az életkor vagy men-
opauzalis statusz (Stotland, 2002; Peterson &
Duncan, 2007;). Az identitaskrizis kiilondsen
erds lehet azoknal a néknél, akik hagyoma-
nyosan a ndi szerepekre épitik identitasukat
(Peterson & Duncan, 2007).

Nemi szerep-felfogas a menopauzaban

A nemi szerepek fogalma azon, férfiakhoz és
n6khoz tarsitott viselkedésmintak, elvarasok,
normak és szabalyok Osszességét jeloli, ame-
lyek egy adott tarsadalmi-kulturalis kozeg-
ben érvényesek. A nemi szerepattitidok
ezzel szemben az egyéneknek a nemi szere-
pekrdl és a csaladon beliili munkamegosz-
tasrol alkotott nézeteit és értékeléseit fejezik
ki (Gregor, 2014). Szamos kutatas ramutat

arra, hogy a nemi szerepek jelentds mér-
tékben eltérnek kulturanként (Mead, 1949),
torténeti korszakonként (Merton, 1968), s6t
tarsadalmi rétegenként is, annak ellenére,
hogy a bioldgiai €és genetikai adottsagok
alapvetéen valtozatlanok. Mindez arra utal,
hogy a nemi szerepek elsésorban tarsadalmi
tanulas és szocializaci6 eredményeként for-
malddnak. Tarsadalomban élve megtanuljuk
az elvart ,,férfias” (jellemz6i: ambicidzus,
merész, dominans), illetve ,,ndies” (jel-
lemzdi: gondoskodd, egyiittérzo, kedves,
érzelmes) viselkedésformakat, amelyek
aztan a nemi szerepeket formaljak. A nemi
szerep alapvetden a tarsadalom altal meg-
hatarozott, a nemekkel kapcsolatos elvaras,
amelynek ndként is és férfiként is meg kell
felelniink. Azonban a nemi szerepek 6nma-
gukban nem csupan két végletet, a ,,néies”
és ,férfias” jellegzetességeket jelolik, hanem
lehetiink egyszerre ndiesek és férfiasak is
(Onder & Batigun, 2016). A XX. szazad
soran a fejlett orszagokban a nemi szerepek
atalakulasat els6ésorban a modernizacid és
a posztindusztridlis tarsadalom kialaku-
lasa, a nék oktatasban és munkaerdpiacon
valo fokozodoé részvétele, a szekularizacio,
valamint a néi emancipacié és individuali-
zacio, illetve a feminista mozgalmak meg-
er6sodése segitette eld (Inglehart—Norris,
2003). A hagyomanyos nemi szerepek olyan
normarendszert jelentenek, amely a férfiak
és nok viselkedését, tarsadalmi feladatait
¢és identitasat biologiai nemhez koti, és
gyakran hierarchikus viszonyban értelmezi.
A férfi szerepe elsdsorban az anyagi eltartas,
dontéshozatal, dominancia, mig a n6 sze-
repe a gondoskodas, gyermeknevelés, haz-
tartasi munka (Bem, 1981, Bales & Parsons,
2014). A progressziv vagy egalitarius nemi
szerepek olyan felfogast tiikkroznek, amely
anemi szerepeket tarsadalmilag konstrualt,
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rugalmas és Gjratargyalhaté mintazatokként
értelmezi, tehat a csaladi és munkahelyi sze-
repek nem kotdédnek szigoruan a nemhez: a
gondoskodasi feladatok és a kenyérkeres6
szerepek megosztottak (Eagly & Wood,
2012).

A kutatasok szerint a férfias nemi sze-
rep a korai menopauzaban (45 éves kor alatt)
1év6 ndk esetében volt jellemz6. Ezt azzal
magyarazzak, hogy a korai menopauzat
atélé nok esetlegesen nem tudtak interna-
lizalni a tarsadalmi normanak megfeleld
nemi szerepet, amely fokozott stresszt oko-
zott szamukra (Onder & Batigun, 2016). Bar
egyértelmi ok-okozati kapcsolatot a korai
menopauza és az internalizalt férfias nemi
szerep kozott nem lehet kimutatni, azonban
lehetséges az is, hogy a férfias nemi szerep,
valamint az annak valé megfelelés okozta
fokozott stressz, a hazastarsi alkalmazkodas
elégtelensége és a maladaptiv stresszkeze-
lési technikak mind-mind hozzajarulhatnak
a korai menopauza kialakuldsdhoz (Onder
& Batigun, 2016). Ezzel ellentétben Kruk és
munkatarsainak (2021) eredményei szerint
a leszbikus és biszexualis nok kisebb mér-
tékl pszichés tiinetet ¢lnek meg a menopa-
uza kapcsan, és ennek a kiilonbségnek egy
része azzal magyarazhato, hogy a szexualis
kisebbséghez tartozo nékre kevésbé jellemzd
a tradicionalis nemiszerep-orientacio.

Generativitas
és a menopauza idészaka

Erikson pszichoszocialis fejlédéselmélete
(Erikson, 1959) az emberi fejlédést egész
¢leten at tartod folyamatként irja le, amely-
nek soran az egyén egymast kovetd fejlo-
dési kihivasokkal és krizisekkel szembesiil.
A kozépso felnéttkor (kb. 40—65 év), mely
a nék esetében rendszerint a menopauza

bekovetkezésének idészaka is, kozponti fej-
16dési feladata a generativitas, amely azon
képességet jeldli, hogy az egyén tullépjen
sajat sziikségletein, és felelosséget vallal-
jon a kovetkez6 nemzedék, illetve a tagabb
kozosség irant. Erikson a generativitast
a pszichoszocialis érettség egyik kulcsindi-
katoranak tekintette, amely a gondoskodas-
ban, irdnymutatasban, valamint a tarsadalmi
¢s alkoto tevékenységekben nyilvanul meg
(Kotre, 1984; McAdams, 2006; McAdams
et al., 1986; Van De Water & McAdams,
1989). A generativitds magaban foglalja
a produktivitast és a kreativitast is, és szo-
rosan Osszefligg azzal a kérdéssel, hogy
az egyén milyen értékeket, hozzajarulast
és ,,0rokséget” hagy maga utan.

McAdams és de St. Aubin (1992) a gene-
rativitdst nem normativ fejlédési feladatként,
hanem a vilag fel¢ iranyulo, gondoskodo
¢és produktiv attitidként értelmezik, amely
az egyén tarsas elkotelez6dését fejezi ki
(McAdams, 2006). Felfogasuk szerint
a generativitas egy komplex, tobbkompo-
nenst konstruktum, amely a kdvetkezd gene-
raciora iranyuld személyes és tarsas célok
mentén szervezddik. A kulturalis normak
¢és a bels6 motivaciok egyiittesen formal-
jak a generativitasra iranyuld térekvése-
ket, amelyek a kovetkez6 generacio iranti
felelosségérzetben, aggodalomban és aktiv
odafordulasban oltenek testet. Kotre (1984)
ramutat arra, hogy a generativitds nem
kizarolag masokra iranyuld, gondoskodo
tevékenységekben jelenhet meg, hanem az
egyénre fokuszald, alkoto jellegli torekvé-
sek formajat is Oltheti, amelyek elsddlege-
sen az egyén dnmegvalositasat szolgaljak,
ugyanakkor tartds értéket hordoznak, és
kozvetve a kovetkez6 generacidé szamara
is jelentéssel birnak.
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A menopauza mint normativ testi és
szerepbeli atmenet potencidlisan erdsit-
heti a generativitast: Mc Adams ¢és de St.
Aubin (1992) kutatasaban koézépkora ndék
narrativaiban a generativitas atalakulhat
(az anyasag fokuszabol mentoralasra vagy
alkotasra), valamint identitas-ujraszer-
vezéssel jar egyiitt. A testi valtozasok ¢és
az Oregedés, a termékenység lezarulasa
jelentésadasi folyamaton keresztiil hatnak
a generativitasra, de amennyiben identi-
taskrizisként vagy veszteségélményként
interpretalédnak, az stagnaldshoz vezet-
het. A krizis kimenetele fligg attol, hogy
a nd képes-e szamara értelmes, 0j szerepe-
ket talalni, vagy ndiessége elvesztéseként
értelmezi az atmenetet.

Nemiszerep-orientacio,
generativitas és identitaskrizis

Peterson és Duncan (2007) vizsgalata-
ban a generativitas pozitiv 0sszefiiggést
mutatott az élettel vald elégedettséggel és
a sikeres Oregedéssel, viszont a hagyoma-
nyos nemi szerepek elfogadasa ehhez nem
jarult hozza. Ugyanakkor egy kozépkoru
felnbttek korében végzett kutatas szerint
a generativitast fiiggetleniil eldrejelezik
a férfias és ndies aspektusok is, azaz mind-
két nemiszerep-orientacié hozzéajarulhat az
onmegvaldsitashoz és joléthez (Ackerman
et al., 2000). Sagara és Ito (2017) japan nok-
kel végzett kutatasa ramutatott arra, hogy
a generativitasnak tobb tipusa is 1étezik,
¢és a tarsadalmi hozzajarulas iranti vagy
aspektusa kutatasuk szerint a nék esetében
intenzivebben jelen van - ez arra utal, hogy
a nemi szerepek és kulturalis elvarasok
befolyasolhatjak, hogy ki hogyan ¢éli meg
a generativitast. Chen és munkatarsai
(2022) arra jutottak, hogy a néknél ezzel

szemben a tarsas toke (kapcsolatok, tarsas
tdmogatas) a generativitas kulcsa. Lathat-
juk, hogy ez pont olyan életszakaszban
jelenik meg, amikor a nék — ahelyett, hogy
tamogatast kapnanak — masok tamogatasa-
nak a feladatat végzik el (Lanza di Scalea
et al., 2012), amely megnehezitheti a gene-
rativitas megélését, mig a fenti kutatasban
a férfiakra jellemz6 human toke (ismeretek,
készségek elsajatitasa) eldsegitheti azt.

Erikson pszichoszocialis fejlédéselmélete
szerint a kozépkorusag egyik kulcsfeladata
a generativitas, amely két formaban is meg-
nyilvanulhat, a tudatossag ¢és a tarsadalmi
hasznossag iranti vagy formajaban (Sagara
& Ito, 2017). A néi nemi szerepek gyakran
magukban foglaljak a gondoskodast, torodést
és masok iranti felel6sségvallalast, azonban
hidnyozhat bel6liik a szakmai dnmegvalo-
sitas, karrierépités, a csaladon kiviili tar-
sadalomban valo6 aktiv részvétel, ami szo-
ros Osszefliggésben all a generativitassal.
Ezért azok a ndk, akik jobban azonosulnak
a hagyomanyos néi szerepekkel, lehetséges,
hogy kisebb mértékili generativitasi hajlando-
sadgot mutatnak (Peterson & Duncan, 2007;
Sagara & Ito, 2017).

Jelen kutatas és hipotézisek

Jelen kutatasunkban négy hipotézist fogal-
maztunk meg arra vonatkozoan, hogy milyen
Osszefiiggések mutatkoznak a nemiszerep
felfogas (hagyomanyos vagy progressziv)
valamint a menopauza tiinetei, a generati-
vitas, a kozépkorusag alatt atélt identitaskr-
izis és identitasfejlodés kozott a menopauza
iddszakaban 1évé noknél. Hipotéziseink
a kovetkezok voltak:

HI. Azok a ndk, akik a nemi szerep pre-
ferencia kerddiv alapjan inkabb a hagyoma-
nyos noi szerepeket preferdljik, alacsonyabb
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generativitdsi szintet mutatnak (Ackerman et
al., 2000; Peterson & Duncan, 2007; Sagara
& Ito, 2017; Chen et al., 2022).

H2. Kiilonbség mutatkozik a hagyoma-
nyos és a progressziv nemi szerep-orien-
lesénekmértékében, valamint a széleskorii
exploracio, a ruminativ explordacio, az elkote-
lezédéssel valo azonosulas, az elkotelezodes,
tovabba a mély explordcioidentitasfejlodési
dimenziokban (Stotland, 2002; Peterson &
Duncan, 2007; Sagara & Ito, 2017; Sergeant
& Rizq, 2017; Chen et al., 2022).

H3. Azok a nok, akik nagyobb mértékben
tapasztalnak menopauza tiineteket, hagyo-
manyosabb nemiszerep-orientacioval ren-
delkeznek (Kruk et al., 2021; Sathiyaseelan
et al., 2024).

H4. A t6bb észlelt menopauza tiinet
medidlja a kapcsolatot a hagyomanyos ndi
szerepek preferencidja és az identitaskrizis
megélésének mértéke kozott (Rubinstein
& Foster, 2013; Onder & Batigun, 2016;
Lycke & Brorsson, 2022; Sathiyaseelan et
al., 2024).

MODSZER
Vizsgalati személyek

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

A kérddivet kényelmi mintavétellel és
holabda moédszerrel, online terjesztettiik.
A menopauza szakaszaban 1év6 néi kitolto-
ket (45-55 év) a kozosségi média feliiletein
talalhatd, Facebookon fellelhet6 tematizalt
menopauza csoportokban, illetve chat szo-
bakban, szoveget és képet is tartalmazo

posztok megosztasaval kerestiilk meg.
Ezentul a csoportokhoz tartozoé privat tize-
netben is megosztottuk a kutatasrol szolo
felhivast, ahogy néhany, a korosztalyi fel-
tételeket teljesité nét privat lizenetben is
megkerestiink, akik aztan tovabb osztot-
tak a kérdoivet sajat ismeretségi koriikben.
A kérdéssort egy tajékoztatd és beleegyezo
nyilatkozat eldzte meg, ahol a kitd1tok infor-
maciot kaptak a vizsgalat céljardl, az adatok
kezelésérdl, kiemelve az anonimitast és azt,
hogy visszajelzést ezen vizsgalat keretében
nem tudunk adni. A résztvevék onkéntes
alapon vettek részt a vizsgalatban, a kitoltés
feltétele a 18. életév betoltése volt, melyrdl
a vizsgalati személyek onbevallasos alapon
nyilatkoztak. A mintaba torténd bevalogatas
feltételei a kovetkezOk voltak: 45 és 55 év
kozotti ndi kitoltdk keriiltek bele a vizsgalt
csoportba. Kizarasi kritérium: 45 év alatti és
55 év feletti életkor, nem.

A kutatasban 644 6 (V= 644 £6) {6 vett
részt. Azonban a teljes kérddivet végiil 348
f6 (N = 348 £6) toltotte ki. A vizsgalatban
szabott feltételeknek, életkor (45-55 év),
valamint nem (csak ndi kitdltoket kerestiink)
22 résztvevo nem felelt meg, igy oket kizar-
tuk a kutatasbol. A statisztikai elemzésbe
végiil 326 f6 (N = 326 {6) adata keriilt.

A résztvevok atlagéletkora 50,4 év volt
(SD = 2,83 év; min = 45 év; max = 55 év).

A Kkitoltok 23%-a a fovarosban, 23%-a
megyei jogu varosban, 34%-a varosban, mig
20%-a kozségben él.

A kitoltok 16%-a jelenleg egyediilallo,
elvalt vagy 6zvegy, kapcsolatban 83%-uk él,
mig 1%-uk nem nyilatkozott jelenlegi kap-
csolati statuszarol.

A résztvevok 10%-nak nincs, mig 90%-
nak van legalabb egy gyermeke. A kitoltok
92%-a rendelkezik jelenleg munkahellyel.
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Vizsgalati eszkozok

Az adatok felvételéhez a kovetkez6 kérdoi-
veket hasznaltuk:

Demogrdfiai kérddiv
A demografiai kérdéivben a kit6ltd nemére,
¢letkorara, legmagasabb iskolai végzettsé-
gére, lakhelyének tipusara, anyagi helyze-
tére, parkapcsolati statuszara, gyermekeinek
szamara kérdeztiink ra. Ezental kérdés volt
az is, hogy rendelkezik-e munkahellyel, vala-
mint jelenleg hormonterapidban részesiil-e.

Menopauza Ertékelési Skdla
(Menopause Rating Scale — MRS)
Hauser és munkatarsai (1994) altal fej-
lesztett Menopause Rating Scale (MRS)
(12 tetel) kérddiv, melynek segitségével az
Oregedési tiinetek sulyossagat (mennyire
jellemzo az adott tiinet a kitolté egyénre)
¢és azok hatasat mérjiik (példaul ,,Héhul-
lamok, izzadas”, ,Ingerlékenység [ide-
gesség, belsd fesziiltség, agresszivitas]”).
A valaszadas otfoku Likert-tipusu skéalan tor-
ténik (0 = nincs, 1 = enyhe, 2 = mérsékelt,
3 = sulyos, 4 = nagyon sulyos). A méro-
eszkozt Lukacs (2024) forditotta magyarra

egyetemi tanszéki kutatas keretében.

Fejlodeési Krizis Kérdoiv (DCQ)
Az ecredeti, 12 tételes kérddivet Petrov
¢s munkatarsai (2022) dolgoztak ki, mely-
nek segitségével a felndttkorban bekdvet-
kezo fejlédési krizis epizodokat mérjiik
az elmult 6 honap tiikkrében (pl. ,,Tobbszor
kérddjeleztem meg magamat €s az €letemet,
mint altalaban.”, ,,Az életem stabilnak és
kiszamithatonak tiinik.”). Az angol kérdéivet
Horvath és Szabo (2024) forditotta magyarra
egyetemi tanszéki kutatas keretében.

A 12 tételes kérd6ivnek 3 alskalaja van:
elhatarolodas és stressz, fordulopont és
atmenet (a kapcsolatok és szerepek radi-
kalis vagy nem folytonos valtozasat méri),
atlathatosag hianya és kontrollvesztés.
Az elhatarolodas és stressz dimenzid elmé-
leti hattere szerint a fejlédési krizisnek gya-
kori velejardja, hogy a kdrnyezetbdl érkezo
elvarasok tulterhelik az egyént, amelyre mar
nem tud a korabban hatékonynak bizonyulo
megkiizdési modokkal reagalni. Ha sikeriil
1), adaptivabb megkiizdési modokat talalnia,
amely tdmogatja a krizisen valo atjutasat,
akkor az viselkedésmintdinak megvaltoza-
saval fog egyiitt jarni, amely hatassal lesz
személyes kapcsolataira is. Az atlathatosag
és kontrollvesztés dimenzi6 hatterében pedig
az all, hogy a krizisepizddok soran erésen
negativ érzelmeket éliink at, amelyek a jovo-
vel kapcsolatos bizonytalansagot, szorongast
¢s a kontrollvesztés érzetét kelthetik. Ezek
az intenziv és negativ érzelmek depressziot,
szorongast, frusztracidt vagy annak érzetét
okozhatjak, hogy az egyén nem tud megbir-
kozni a krizissel (Petrov et al., 2022).

A valaszadas o6tfoku Likert-tipusu ska-
lan torténik (I = Egyaltalan nem értek
egyet; 2 = Nem értek egyet; 3 = Semleges;
4 = Egyetértek; 5 = Teljes mértékben egyet-
értek). A skala els6 4 tétele az elhatarold-
das és stressz, az 5—8. tétel az atlathatosag
hianya és kontrollvesztés, a 9—12. tételek
pedig a fordulépont és atmenet alskalakhoz
kapcsolddnak. Az 5, 6, 7, 8-as tételek fordi-
tott tételek, amelyeket az adattisztitas soran
ennek megfelelden kodoltunk.

Petrov és munkatarsai (2022) elészor
egy feltard faktorelemzést (EFA) végeztek,
melynek eredményeként eldzetesen 3-fak-
toros és 6-faktoros modell feltételezhets. A
3 dimenzids, 12 tételes verziot hasznaljuk
kutatasunkban.

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 143-170.



154 KENGYEL JUDITH GABRIELLA — CSONKA BENIGNA — BERAN ESZTER

Identitasfejlodeési Dimenziok Skala
(DIDS)

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

A magyar nyelvre torténé forditast és
validalast Rivnyak és munkatarsai (2022)
végezték. Az eredeti kérdoiv 4 alskalat (sz¢-
les korli exploraciod, mély exploracid, elkote-
lez6dés és azonosulas az elkotelezodéssel)
tartalmaz. Rivnyak és munkatarsai (2022)
4, 5 és 6 alskalat tartalmazo véaltozatara is
konfirmacids faktorelemzést (CFA) végeztek,
melynek eredményeképpen magyar mintan
az 5 alskalat alkalmazé valtozat illeszke-
dése a legjobb (%(260) =956.302, p < 0,001,
CF1=0,928, TLI = 0,917, RMSEA = 0,058).
Ennek megfeleléen kutatasunkban az 5
dimenzios kérddivet hasznaltuk, amely az
exploracio 3 tipusat vizsgalja, melyek a kovet-
kezok: széleskorii exploracio (az egyén iden-
titasaval kapcsolatban végzett kereso, feltaro
tevékenységét méri), meély exploracio (azt
méri, hogy az egyén céljainak €s értékeinek
mekkora mértékben felel meg az a valasztas,
amely mellett elkételez0dott), ruminativ exp-
loracio (azt méri, hogy fennall-e maladap-
tiv folyamat, miszerint az egyén nem képes
elkdtelezddni egyetlen lehetdség mellett sem,
ezért folyamatos ragodas jellemzi). Tovabbi
alskalak még az elkotelezédés (azt méri, hogy
az egyénnek vannak-e hatarozott dontései az
identitasaval és életével kapcsolatban), illetve
azonosulas az elkotelezédéssel (az egyén
dontéseivel kapcsolatos érzelmeit méri).
A valaszadas otfoku Likert-tipusu skalan
torténik (1 = Egyaltalan nem értek egyet;

2 =Nem értek egyet; 3 = Nem tudom eldon-
teni; 4 = Egyetértek; 5 = Teljesen egyetér-
tek). A skala els6 5 tétele az elkdtelezodés
dimenzidhoz, a 6-10. tételek a széleskori
exploracidhoz, a 11-15. tételek a ruminativ
exploraciohoz, a 16-20. tételek az elkotele-
z0déssel valé azonosulashoz, mig a 21-25.
tételek a mély exploracidhoz kapcsoldodnak.

Loyola Generativitas Skala (LGS)

Az eredeti, 20 tételes kérdbéivet McAdams
¢és De St. Aubin (1992) készitette, melynek
segitségével a generativitdsra vonatkozo
ambicidk egyéni kiilonbségeit, valamint
a fiatalabb generacio(k) joléte iranti elkotele-
z0dést mérhetjiik. A kérdbivet Ilea és munka-
tarsai (2022) forditottak és validaltak magyar
nyelvre, felnétt mintara. Magyar nyelven
a 18 tételes kérdoiv érhetd el (pl. ,,Igyekszem
atadni a tudasomat, amelyet a tapasztala-
taimon keresztiil szereztem.”, ,,Masok azt
mondanak, hogy a hozzjarulasom a tarsada-
lomhoz példatlan.”). A valaszadas négyfoku
Likert-tipusu skalan torténik (0 = Az allitas
sosem igaz Onre.; 1 = Az allitds néha vagy
ritkan igaz Onre.; 2 = Az allitas gyakran igaz
Onre.; 3 = Az 4llitas nagyon gyakran vagy
majdnem mindig igaz Onre).

Ilea és munkatarsai (2022) feltaro fakto-
relemzést (EFA) végeztek (KMO = 0,909;
Bartlett-teszt: y%(190) = 2765,09, p < 0,01),
melynek eredménye szerint egy faktor jelen-
léte feltételezhetd. Mivel az eredeti kérddiv
két allitasa (9. és 11. tétel) nem érte el a meg-
hatarozott kiiszobértéket, ezért Ilea és mun-
katarsai (2022) ezeket kivették a kérd6ivbol.
A 18 tételes kérddiven megerdsito faktore-
lemzést (CFA) végeztek a kutatok, melynek
eredményeképpen a 18 tételt tartalmazo kér-
déiv illeszkedése jobb volt a magyar mintara
(dy?="73,487; Adf=5; p < 0,001), ezért én is
ezt a valtozatot alkalmaztuk
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Nemi Szerep Preferencia Kéerdoiv

A Nemi Szerep Preferencia kérdéivet Becker
és Wagner (2009) fejlesztette. Eredetileg 33
itemes kérddivet hoztak 1étre, amely a feltard
faktorelemzés (EFA) utan végiil 8 tételes kér-
déivet eredményezett. Az eszkéz alapvetden
az egyéni szerep preferenciakat és a valosag-
ban megélt nemi szerepeket méri. Az egyes
tételek a n6k mindennapi életének kiilonb6z6
teriileteit fedik le, pl. munka (karrierépités
preferencidja az otthonmaradassal szem-
ben), politika (politikai szerepvallalas prefe-
rencidja), gyereknevelés, partnerkapcsolat
(pl. a hagyoményos banasmod preferalasa),
tarsadalmi normak (pl. leanykori név meg-
tartasanak preferalasa). A tételekre példa:
,»Inkabb otthon maradnék ahelyett, hogy el6-
relépjek az életben”, ,,Nem avatkoznék bele
politikai iigyekbe, mert az a férfiak dolga”.
A kérddivet Kengyel (2024) forditotta ma-
gyar nyelvre egyetemi tanszéki kutatas kere-
tében, két fliggetlen forditd segitségével.

A valaszadas hatfoku Likert-tipusu ska-
lan torténik (1 = Egyaltalan nem értek egyet.;
2 =Nem ¢értek egyet; 3 = Enyhén nem értek
egyet; 4 = Enyhén egyetértek; 5 = Egyetér-
tek; 6 = Hatarozottan egyetértek). A magas
pontszam a hagyomanyos nemi szerepek
iranti preferenciat, mig az alacsony pontszam
a progressziv nemi szerepek iranti elkotele-
zettséget jeloli. Jelen kutatas skala Cronbach
a értékeit az /1. tablazat foglalja 6ssze.

Mivel a Nemi Szerep Preferencia Kérddiv
megbizhatdsaga Cronbach-a-teszt alapjan
alacsony, igy a kérddiv egy itemét eltavo-
litottuk. Ez az item a kérdéiv 2. iteme volt:
,Butasagnak érezném megtartani a leany-
kori nevemet hazassag utan.”

Ez a kérd6iv megbizhatdsagat megno-
velte annyira, hogy a Cronbach-a-értéke az
elfogadhat6 tartomanyban legyen, igy végiil
a kérdéiv 7 itemes verzioja keriilt felhasz-
nalasra.

Eljaras

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

A vizsgalat online adatfelvétellel zajlott.
A kérdéivesomagot kozosségi médiafeliileten
(Facebook) terjesztettiik Qualtrics hivatko-
zas formajaban. A kitoltés megkezdése el6tt
a résztvevok részletes irasos tajékoztatast
kaptak a kutatas céljarol, menetérol és a
részvétel feltételeirdl. A kérddiv kitoltését
kizarolag azok kezdhették meg, akik nyi-
latkoztak arrol, hogy betoltotték a 18. éle-
téviiket, a vizsgalatban dnkéntesen vesznek
részt, és az informalt beleegyez6 nyilatkozat
tartalmat elfogadjak.

A résztvevoket tajékoztattuk arrdl, hogy
a kutatds anonim modon zajlik, személy-
azonositasra alkalmas adatokat nem gyij-
tottiink, és a vizsgalat keretében egyéni

1. tablazat. A Nemi Szerep Preferencia Kérdéiv Cronbach-a-értéke

Magyar nyelvii
Skala Wf?;efzﬁlog) valtozat 8 itemmel A 7 itemes verzié
g (2025)
Ne'mln,Szerep Preferencia 073 0.59 0.61
Kérdéiv
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visszajelzés nytjtasara nincs lehetdség.
A kérddiv elinditasa az informalt beleegye-
z¢és megadasanak tekintheto.

Az adatfelvétel soran a demografiai
kérdések kitoltését kdvetden a résztvevok
a Menopauza Ertékelési Skalat (Menopause
Rating Scale; MRS), a Loyola Generativitas
Skalat (LGS), a Fejlodési Krizis Kérdoi-
vet (Developmental Crisis Questionnaire;
DCQ) és az Identitasfejlodési Dimenziok
Skalat (Dimensions of Identity Development
Scale; DIDS) és a Nemi Szerep Preferencia
Kérdoivet (Gender Roles Preference) toltot-
ték ki. Az Eletkerék feladat kitoltése ugyan
megtortént, azonban ezek eredményeit a
jelen tanulmany elemzése nem tartalmazza.

A vizsgalatban a menopauzalis tiineti
terhelést, az identitasfejlodés jellemzd
dimenziéit, a fejlédési krizis szubjektiv
megélését, valamint a generativitas szintjét
operacionalizaltuk standardizalt 6nbesza-
molos méréeszkozok segitségével. A mért
valtozok leird statisztikai mutatoit a 2. tab-
lazat foglalja Gssze.

Statisztikai modszerek ismertetése

A menopauzalis tiinetek szubjektiv intenzi-
tasat a Menopauza Ertékelési Skala (Meno-
pause Rating Scale; MRS) mérte, amely
11 tiinet sulyossaganak értékelését teszi lehe-
tévé S5-foku Likert-skalan (0 = nincs tiinet,
4 = nagyon sulyos tiinet). Az §sszpontszam
0 és 44 pont kozott alakul; az alacsonyabb
értékek enyhe, a magasabb értékek fokozott
tiineti terhelést jeleznek, a szakirodalomban
elfogadott kategoridk szerint (Csetvei et al.,
2024). Jelen vizsgalatban az dsszesitett muta-
tot hasznaltuk fel.

Az identitasfejlédés aktualis allapotat és
dinamikajat az Identitasfejlodési Dimenziok
Skala (Dimensions of Identity Development
Scale; DIDS) segitségével vizsgaltuk, amely
az identitas elkotelezédésével és explora-
ciojaval osszefiiggd folyamatokat ragadja
meg. A skala 6sszes alskalajat kiilon kiilon
felhasznaltuk hipotéziseink tesztelésekor.

A fejlodési krizis szubjektiv megélését
a Fejlodési Krizis Kérdoéiv (Developmental
Crisis Questionnaire; DCQ) operacionali-
zalta, amely a normativ életszakaszvalta-
sokhoz kapcsolodo bizonytalansag, fesziilt-
ség és yjraszervezddés mértékét méri. Jelen
vizsgalatban az 0sszesitett mutatdt hasz-
naltuk fel.

A generativitast, mint kdzépkoru felnott-
korban kiemelt fejlodési feladatot, a Loyola
Generativitas Skala (Loyola Generativity
Scale; LGS) segitségével értékeltiik, amely
a masok iranti felelésségvallalas, gondos-
kodas és tarsadalmi hozzajarulas szubjektiv
élményét ragadja meg. Jelen vizsgalatban az
Osszesitett mutatot hasznaltuk fel.

A hagyomanyos, illetve a progressziv
nemi szerepek preferenciajat a Nemi Szerep
Preferencia Kérdéiv (Gender Roles Scale)
Osszetett mutatoja segitségével mértiik.

A feltételezett egyiittjarasok teszte-
1éséhez korrelacids elemzést, a csoportok
Osszehasonlitdsahoz nemparaméteres Mann—
Whitney-probat és Kruskal-Wallis-probat
Dunn-féle post-hoc elemzéssel, illetve a
negyedik hipotézisiink teszteléséhez medi-
acios elemzést alkalmaztunk.
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EREDMENYEK
Leiro statisztika

Az alabbi tablazatban lathato a vizsgalatban
felhasznalt méréeszkozok leird statisztikaja
(2. tablazay).

Hipotézisvizsgalat

HI. Azok a ndk, akik a hagyomanyos ndi
szerepeket preferaljik, alacsonyabb gene-
rativitdsi szintet mutatnak.

Az elsé hipotézisiink tesztelésére Spear-
man-féle korrelacios tesztek hasznaltunk,
mivel a Loyola Generativitds Skala nem
normalis eloszlasu (W, _(326) = 0,991,

GS

p=0,037). Az elemzés alapjan gyenge, nega-
tiv irdny1 szignifikans kapcsolat van a nemi-
szerep preferencia €s a generativitas szintje
kozott (r, (324) = -0,174, p = 0,002). Hipoté-
zisiink teljesiilt, tehat minél inkabb a hagyo-
manyos néi szerepeket preferalja valaki,
annal kevésbé jellemz6 ra a generativitas.

H2. Kiilonbség mutatkozik a hagyomanyos
nok kézott az identitaskrizis megélésének
teriiletén, valamint az identitasfejlédési
dimenziokban.

A nemiszerep orientacié kérdéiv alap-
jan a vizsgalati személyekbdl két csopor-
tot hoztunk 1étre median split modszer-
rel, azaz a median alatti értékek alapjan

2. tablazat. Az alkalmazott skalak és alskalak leiro statisztikaja

Skala/alskala :ﬁ:ﬁﬂ; Atlag Szoéras | Min. | Max. | Cronbach-a

MRS — §sszpontszam 11 14,21 6,87 0 31 0,82

MRS - pszichologiai 4 5,49 3,28 0 14 0,84
MRS — szomato-vegetativ 5,25 2,79 0 16 0,62

MRS — urogenitalis 3 3,48 2,43 0 11 0,56

DCQ - 6sszpontszam 12 34,45 8,46 15 59 0,865
DCQ — elhatarolddas és stressz 10,23 4,16 4 20 0,861
DCQ - fordulopont és atmenet 13,83 3,48 4 20 0,847
DCQ - Z;T:;ﬁfﬁf;;‘;ga 4 | 1039 | 343 | 4 | 20 0,845
DIDS — 6sszpontszam 25 81,92 9,47 56 111 0,760
DIDS - elkotelez6dés alskala 5 18,66 4,22 5 25 0,944
DIDS — széleskori exploracid alskala 18,77 3,90 5 25 0,892
DIDS — ruminativ exploracio alskala 5 12,37 5,25 5 25 0,928
DIDS — :Ll;:;ej:fﬁjssel valo azono- 5 17.88 420 5 25 0.931
DIDS — mély exploraci6 alskala 5 14,11 3,84 5 25 0,721
LGS — sszpontszam 18 23,13 5,95 7 42 0,730
Nemiszerep-preferencia 7 19,76 6,04 7 36 0,61
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a modern, a median feletti értékek alapjan
csoportba keriiltek a vizsgalati személyek.
A median értékeket hianyzo értékkeént tiin-
tettiik fel, 6k egyik csoportba sem keriiltek
bele, igy 18 értéket eltavolitottunk. Az igy
kapott valtozéban 158 {6 az inkabb modern
(M = 14,76; SD = 3,27), 150 f6 az inkabb
hagyomanyos (M = 25,01, SD = 3,74) nemi-

Abban az esetben, ha a vizsgalt valtozo
normal eloszlasu volt, Student féle t-pro-
baval, amennyiben a Shapiro—Wilk-teszt
eredménye szerint a valtoz6 nem mutatott
normal eloszlast, Mann—Whitney-probaval
teszteltiik a hipotéziseinket. A 3. tabldzatban
lathatoak az elvégzett probak eredményei.

Lathatd, hogy a nemiszerep orientacio
a mély exploracio valtozon kiviil a vizsgalt
alskalak kozott szignifikans kiilonbséget
mutat, valamint az identitaskrizis esetében
is szignifikans a két csoport kozotti kiilonb-
ség. Eredményeink szerint a hagyomanyos
nemiszerep-orientaciéval rendelkez6 nék

s

képest nagyobb fejlodési krizist élnek at,
valamint az identitasfejlodésiikre kevésbé
jellemzd a széleskorl exploracio, az elkotele-
z0déssel vald azonosulas és maga az elkote-
lez6dés is, ellenben hajlamosak a ruminativ
exploraciodra.

H3. Azok a ndk, akik intenzivebb menopauza
tiineteket tapasztalnak, néiesebb szerepeket
mutatnak.

Hipotézisiink teszteléséhez Kruskal-Wal-
lis tesztet hasznaltunk, mivel bar a Nemi
Szerep Preferencia Kérddiv skala (W, ,(326)
=0,992, p =0,1) normal eloszlast mutat, de a
Menopauza Ertékelési Skala nem (7, ,(326)
=0,982, p <0,001). A Kruskal-Wallis teszt
eredménye szerint szignifikans kiilonb-
ség van a csoportok kozott (H(2) = 10,92,
p = 0,004). Annak érdekében, hogy meg-
vizsgaljuk, melyik csoportok kozott van
kiilonbség a Dunn-féle post-hoc elemzést
alkalmaztuk. A Dunn-teszt post-hoc, Bon-

ferroni korrekcioval torténd analizisében

3. tablazat. A masodik hipotézis tesztelésének eredményei

Test Statistic | df p | Effectsize | SE Effect
Size

z DCQ Student -4,562 306 | <0001 | -0,520 0,118
DIDS =szélesk. | o1 Whitney | 13,400.500 0,044 -0,131 0,066
exploracio
DIDS —ruminativ |\ Whitney | 9,138.000 <0001 | 0,229 0,066
exploracio
DIDS — elkotelezo-
déssel valé azono- | Mann—Whitney | 15,185.500 < 0,001 -0,281 0,066
sulas
DIDS = elkdtele- . Whitney | 15,043.000 <0,001 | -0,269 0,066
z6dés
DIDS —mély exp- | g\ jent -0,632 306 | 0,528 | -0072 0,114
loracio
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szignifikans kiilonbség mutatkozott az enyhe
¢s a sulyos menopauza tiineteket tapasztald
csoportok kdzott (p = 0,05), de nem talal-
tunk szignifikans kiilonbséget az enyhe és
a mérsékelt tlineteket tapasztalo (p = 0,481)
és a mérsékelt és a sulyos tiineteket megéld
(p = 0,080) csoportok kozott. Osszegezve,
a menopauza tiinetek mértékétdl fliggden
eltér, hogy ki, mennyire preferalja a hagyo-
manyos néi szerepeket. Azok a személyek,
akiknek stilyos menopauza tiineteik voltak,
szignifikansan nagyobb pontszamot értek el
a Nemi Szerep Preferencia kérdéiven, tehat
a hagyomanyos ndi szerepeket preferaljak,
ndiesebb szerepeket mutatnak, mint az enyhe
tiineteket atéld tarsaik.

H4. Azok a nok, akik a ndies szerepeket pre-
feraljak, sulyos menopauza tiinetek hatasara
nagyobb identitaskrizist élnek at.
Negyedik hipotézisiink tesztelésére
mediaciods elemzést végeztiink, hogy meg-
vizsgaljuk, hogy a nemiszerep preferencia
identitaskrizisre gyakorolt hatasa (misze-
rint noveli annak mértékét) a menopauza

tiinetek sulyossagan keresztiil valosul-e meg.
A nemiszerep preferencia teljes hatdsa az
identitaskrizisre szignifikans, pozitiv hatas:
F(1,324) = 19,08, p < 0,001, R? = 0,056,
B = 0,236. A nemiszerep preferencia és
a menopauza tiinetek egyiittes hatasa az
identitaskrizisre szignifikans, pozitiv hatas
F(2,323) = 52,97, p < 0,001, R?> = 0,242;
Brenopaiza imer = 0438, 1(325) = 9,06, p < 0,001;
Bremi seereper = 0-156, 1(325) = 3,432, p < 0,001.
A nemiszerep preferencia menopauza
tiineteken keresztiil megvaldosulod indirekt
hatasa az identitasfejlédésre szignifikans:
Boirers = 0,068, LLCI = 0,019, ULCI =0,117.

A mediacios elemzéssel a nemiszerep
preferencia, a menopauza tiinetek és az iden-
titaskrizis 0sszefliggésrendszerén részleges
medidciot igazoltunk, ahol mind a direkt,
mind az indirekt utvonal szignifikans, tehat
a nemiszerep preferencia részben direkten,
részben indirekten a menopauza tiinetek
sulyossaganak novelésén keresztiil hat az
identitaskrizisre, azt noveli, igy ez a hipotézis
beigazolodott. A mediacios elemzés eredmé-
nyeit a 4. tablazat és az 1. abra szemlélteti.

4. tablazat. A negyedik hipotézis mediaciés elemzésének eredményei

X Y titvonal SEB)| t p | LLCI | ULCI
Nemi Szerep |4 vitaskrizis | €U | 0236 | 0.052 | 4,509 | <0.001 | 0133 | 0.338
Preferencia hatas)

Nemi Szerep | Menopauza

. .. a 0,154 | 0,054 | 2,846 | 0,004 | 0,048 | 0,260
Preferencia | tiinet
ngfpauza b 0,443 | 0,044 | 10,079 | <0,001 | 0,357 | 0,529
W Identitaskrizis — Tirek
e Szerep ¢ (direkt | o168 | 0,048 | 3483 |<0,001 | 0,073 | 0,262
Preferencia hatas)
Nemi Szerep
Preferencia ...+ . . |ab(indi-

Identitaskrizis , 0,068 | 0,025 | 2,745 | 0,006 | 0,019 0,117

(Menopauza rekt hatas)
tlineten at)
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Menopauza tiinet

Nemi Szerep

B, = --068***
(Indirekt)

B, = .168 (Direkt)

Identitaskrizis

Preferencia

B. = .236*** (Total)

1. abra. A nemiszerep preferencia menopauza tiineteken keresztiil gyakorolt hatasa

az identitaskrizisre

KOVETKEZTETESEK

A n6i nemi szerepek gyakran magukban
foglaljak a torédést és masok iranti felelds-
ségvallalast, ami szoros Osszefiiggésben all
a generativitassal. Erikson pszichoszocia-
lis fejlddéselmélete szerint a kozépkorisag
egyik kulcsfeladata a generativitas, amely
tipikusan a kovetkezd generacio felé fordu-
last, gondoskodast és mentori szerepeket
jelenti. Eredményeink szerint a generativitas
¢s a tradicionalis nemi szerepek elfogadasa
negativ dsszefliggést mutatnak. Jelenség-
szinten ez azt jelenti, hogy a hagyomanyos
meg magukat olyan személyként, aki akti-
van ¢€s jelentéstelien jarul hozza a kovetkezd
generaciohoz. Ez adodhat abbdl is, hogy a
hagyomanyos néi szerep fokuszaban a kar-
rierépités és szakmai dnmegvalositas helyett
inkabb a gyermeknevelés és a masokrol vald
gondolkodas all. Ebbdl adodoan lehetséges
lehet az a magyarazat is, hogy a hagyoma-

s

tudjak megélni a generativitast, hiszen

a munka/karrier szerep, a tarsadalmi hasz-
nossag iranti vagy — szemben a progressziv
kevésbé képezte identitasuknak fontos részét
(Sagara & Ito, 2017). A kapott eredmény-
hez hozzajarulhat az is, hogy a menopauza
idészakaban a nék tarsas tamogatas iranti
sziikséglete nem tud kielégiilni, hiszen
a gondoskodo ndi szerepbdl adodoan inkabb
toliik varjak a tdmogatast (Chen et al., 2022).
A szakirodalomban lathatunk arra is példat,
hogy a masokrdl valé gondoskodas, men-
tori szerep hozzajarulhat a generativitas
megéléséhez (Onder & Batigun, 2016), a mi
eredményeink mégis ellentétes dsszefliggést
mutatnak. Bar nem tudjuk, hogy résztvevo-
ink ténylegesen mennyi gondozasi feladatot
végeznek, és eredményeink alapjan nem
allapithato meg oksagi kapcsolat, ugyanak-
kor felvethetd, hogy amennyiben a (gondos-
kodo) szerep a kivantnal nagyobb mértékben
van jelen a valtozo6 korba ér6 noék életében
(Perrig-Chiello et al., 2008), Iehetséges,
hogy a gondoskodas hatasa kontraproduktiv
a generativitas megélésének szempontjabol.
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Bozalek és Hooyman (2012) kutatésa is meg-
allapitotta, hogy a gondozas, mint egész ¢le-
ten ativeld noi szerepelvaras hatasara a nok
gyakran vallaltak ugy gondoskodasi felada-
tokat, hogy kézben 6k maguk is gondozasra
szorultak. Eagly & Wood (1999, 2012) szo-
cialis szerep elmélete szerint a nemiszerep
preferencia nem pusztan viselkedést, hanem
normativ elvarasok internalizalasat jelenti.
A tradicionalis néi szerephez tartozd gon-
doskodasi normak még abban az esetben is
pszichés terhelést jelentenek, ha a tényleges
gondozasi feladatok mértéke kozepes vagy
kisebb mértékli. McAdams & de St. Aubin
(1992) szerint a generativitas nem pusztan
masokrol valoé gondoskodas, hanem jelen-
tésteli, autonom hozzajarulas a kovetkezo
generaciohoz. Amennyiben a gondoskodas
normativ elvarasként, nem pedig személyes
értékvalasztasként jelenik meg, az nem er6-
siti, hanem gatolhatja a generativitas szub-
jektiv megélését. Ez alapjan a generativitas
alacsonyabb szintje nem feltétleniil a gondo-
zasi feladatok mennyiségének, hanem annak
kotelesség-jellegli, nem autondm megélésé-
nek kdvetkezménye lehet. Mivel az altalunk
talalt 6sszefiiggés gyenge, igy feltételezhetd,
hogy a nemiszerep-orientacion kiviil még
szamos egyéb tényezd Osszefiiggésben allhat
a generativitds megélésével.
Eredményeink alatdmasztjak, hogy az
identitaskrizis sokkal jellemzdbb a hagyo-
megerdsiti Stotland (2002) illetve Sergeant
¢és Rizq (2017) eredményeit, azaz a nékkel
szembeni tarsadalmi elvarasoknak vald
csokkent megfelelési képesség (fiatalsag,
szexualis vonzdsag) és a valtozo kort dvezd
negativ sztereotipiak novelik az identitaskri-
zis eléfordulasanak valosziniiségét azon ndk
esetében, akik a tarsadalom altal elvart ndi
szerepeknek igyekeznek megfelelni. Bar

jelen vizsgalatunk soran ezekre a tapaszta-
latokra nem kérdeztiink ra, de mas kutata-
sok alapjan feltételezhetd, hogy az idés nék
a szexizmusbol és az id6s6désbdl kifolydlag
is hatranyokat szenvedhetnek el (Barrett &
Naiman-Sessions, 2016), amelyek szintén
kapcsolatban allhatnak az identitaskrizis
megglésével.

A modern nemiszerep-orientacioju
nokre jellemzdbb a széleskort exploracio,
az elkotelez6déssel valo azonosulas és maga
az elkotelez6dés. Az eredmények fényében
a hagyomanyos nemiszerep-orientacio6 egy-
fajta korai zarasként is interpretalhato (Mar-
cia, 1966; Josselson, 1987). Bar a résztvevok
identitasallapotara vizsgalatunkban nem kér-
deztiink ra, felmeriilhet annak lehetdsége,
hogy a tarsadalom altal elvart n6i szereppel
azonosulo nék exploracio nélkiil elfogadtak
a tarsadalom altal felkinalt ndi szerepeket,
igy a széleskorli exploracio és az elkotele-
z0dés is kevésbé tudott megvalosulni, mely
alatamasztja a kapott eredményeket. Schen-
kel (1975) is hasonlé eredményre jutott fiatal
noékkel megvalosult vizsgalataban — a korai
zaras identitasallapotaban 1év6 nék kozott
gyakoribb a hagyomanyos nemi szerepek
elfogadasa. A modern nemiszerep-orienta-
cioju nok, feltételezhetéen egy széleskori
exploraciot kovetéen, mélyebben el tudtak
kotelezddni, és igy — eredményeink sze-
rint — jobban is tudnak azonosulni elkote-
lez6désiikkel (Sathiyaseelan et al., 2024).
A menopauzalis atmenet hatasara 1étrejovo
identitaskrizis az eddigi szerep(ek) megkér-
déjelezését hozhatja magaval: erre utalhat
a ruminativ exploracio, melynek sordn az
egyén nem képes elkdtelezddni, mivel imma-
ron a valtozo korba 1épve a hagyomanyos
ndi szereppel valdé azonosulast nehezitik
a tarsadalom menopauzaval kapcsola-
tos negativ sztereotipiai (Stotland, 2002;
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Sergeant & Rizq, 2017). Az elkotelezddés
hianya a hagyomanyos nemiszerep-orienta-
ci0ju néknél megjelenhet akar egy folyama-
tos ragodas formajaban, mely utalhat a kiilsé
nemi szerep-elvarasok internalizalasabol
adodo nehézségre, melynek kevésbé tudnak
megfelelni a valtozd korba 1épve. A mély
exploracidban nem talaltunk kiilonbséget,
azaz mind a hagyomanyos, mind a modern
nemi szerep orientacioval rendelkezé nék
ugy érzik, hogy megfelel értékeiknek az
a valasztas, amely mellett elkotelezédtek.
Ennek hatterében allhat a valasztott nemi-
szerep-orientacioval kapcsolatos kognitiv
disszonancia csokkentése is (Festinger,
1957), azaz utdlagos igazolasa annak, hogy
jol valasztottak, a jo irdnyba valosult meg az
elkotelezodés.

Kutatasunk megallapitotta, hogy azok
a nok, akik intenzivebb menopauza tiinete-
ket tapasztalnak, hagyomanyosabb nemisze-
rep-orientacioval rendelkeznek. A kiilonbség
az er0s ¢és a gyengébb tiineteket mutatd cso-
portok k6zott érhetd tetten. A hagyomanyos
ndi szerepre €épiild identitdsu ndk szamara
a ndiesség ,.elvesztése”, atalakulasa egy
traumatikusabb krizishelyzetet teremthet
(Peterson & Duncan, 2007), igy lehetséges,
hogy a tiinetek megjelenésére is nagyobb
figyelem iranyul, illetve a pszichés tiinetek
ebbdl adodoan akar erdsebbek is lehetnek.

Vizsgalatunk annak az 6sszefiiggésnek
a feltarasat is célozta, hogy a nemiszerep-
orientacid és a menopauza tiinetek milyen
szerepet jatszanak az identitaskrizis kialaku-
lasaban (Stotland, 2002; Peterson & Duncan,
2007; Sergeant & Rizq, 2017; Panay et al.,
2021). Eredményeink részleges mediacidt
mutattak, azaz mind a nemiszerep-orienta-
cio kozvetlen, mind a menopauza tiineteken
keresztiil megvalosulo hatasa hozzajarul az

identitaskrizis kialakuldsdhoz. A tiinetek
kellemetlen megélése kihangsulyozhatja
a valtozas negativ aspektusait, mig a hagyo-
manyos nemiszerep-orientacio a termékeny-
ség és a ndi statusz elvesztésével fenyeget,
mely indukalhatja az identitaskrizist.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy
a generativitas, identitaskrizis, és a kiilonféle
identitasfejlodési dimenziok mind dsszefiig-
gésben allnak a menopauzaval, mint norma-
tiv krizissel és a megtapasztalt tiinetekkel.
A menopauza megélését és az identitaskrizis
mértékét jelentdsen befolyasoljak a ndkkel
¢és nemi szerepekkel kapcsolatos tarsadalmi
attitidok, normak és sztereotipiak. Eredmé-
nyeink alapjan elmondhat6, hogy a prog-
ressziv nemiszerep-orientacio védofaktort
jelent, hiszen magasabb eclkotelezédéssel,
kevesebb ruminacidval, enyhébb tiinetekkel
¢és kisebb mértéki identitaskrizissel mutat
egylttjarast.

Korlatok és kitekintés

A kutatas online, kérdoives adatfelvétel-
lel késziilt, amely nem biztositott egységes
kitoltési koriilményeket a valaszadok sza-
mara. Az eltéré ingerkornyezet, a kitdltés
barmely pillanatban térténé megszakitha-
tosaga, valamint a valaszok atgondoltsaga-
nak valtozékonysaga befolyasolhatjak ered-
ményeink altalanosithatésagat. Tovabba, a
vizsgalat keresztmetszeti elrendezése dssze-
fiiggések feltarasat teszi lehetévé, ok-oko-
zati kovetkeztetéseket nem. A modern
nemi szerep preferencia adott kulturalis
¢és torténelmi kontextusban értelmezhetd
igazan, igy mas kozegben eltérd jelentést
hordozhat, tovabba nem zarhat6 ki, hogy
a Loyola Generativitas Skala elsésorban
az auton6m, individualis hozzajarulas
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dimenzidit ragadja meg, igy a hagyoma-
rativitasa részben alulreprezentalodhatott.
Végiil, a menopauza élménye ¢€s a tiinetek
megélése fligg az életkortdl, az egyéni
egészségligyi és pszichologiai sajatossa-
goktdl is, melyet jelen kutatas nem tudott
teljeskortien lefedni.

Mas kultarakban — ahol a kézépkoru
nék magasabb tarsadalmi presztizzsel bir-
nak — a menopauza folyamata és a tiinetek
megélése is mas lehet (Ali, 2020; Matina
et al., 2024). Fontos kiemelni azt is, hogy a

menopauza gyakran egybeesik mas fontos
¢leteseményekkel (gyermekek kirepiilése,
sziilokrdl valo gondoskodas, karriervaltas).
Ezek a valtozasok kumulativ hatassal lehet-
nek a generativitas ¢és identitdsdimenziok
alakulasara. Fontos lenne feltarni, hogy
a modern nemi szerep orientacion feliil
milyen személyiségbeli és kornyezeti ténye-
z0k jelenthetnek védéfaktort a ndk szamara
ebben az idgszakban, példaul az Snegyitt-
érzés, reziliencia, spiritualitds vagy tarsas
tamogatas szerepe kulcsfontossagu lehet az
identitaskrizis mérséklésében.

SUMMARY

PSYCHOSOCIAL CHALLENGES OF MENOPAUSE:
THE CONNECTIONS BETWEEN GENERATIVITY, IDENTITY DEVELOPMENT
AND GENDER ROLE ORIENTATION

Background and Aims: Female gender roles traditionally include caregiving and responsibility
for others. Menopause, as a normative crisis, is a particularly sensitive period for identity
reorganization, as in addition to physical changes, social expectations and stereotypes related
to femininity are also transformed. The aim of the study was to explore how different gender
role orientations influence the experience of generativity, identity development and attitudes
toward menopausal symptoms.

Methods: Hungarian women between the ages of 45 and 55 participated in the study. An online
questionnaire was distributed in thematic menopause groups, which included the following
parts: Demographic Questionnaire, Gender Role Preference Questionnaire, Menopause
Rating Scale (MRS), Developmental Crisis Questionnaire (DCQ), Identity Development
Dimensions Scale (DIDS), Loyola Generativity Scale (LGS). We used t-tests, correlation
tests, and mediation analysis to test the hypotheses.

Results: Generativity and traditional gender role orientation show a negative correlation, which
may indicate that the excessive presence of caregiving roles may limit the experience of per-
sonal development and social usefulness. Identity crisis and stronger experience of menopausal
symptoms were more common among women with traditional gender role orientation, while
modern gender role orientation appeared as a protective factor for commitment and flexible
role interpretation. Based on the mediation analysis, gender role orientation contributes to
the development of identity crisis both directly and through menopausal symptoms.
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Discussion: Overall, progressive gender role orientation can be a supportive factor in identity
integration and a more positive experience of menopause. The desire to conform to social
expectations of women and negative stereotypes surrounding changing age increase the
likelihood of an identity crisis: the effects of the disadvantages of being a woman and aging
are compounded.

Keywords: menopause symptoms, gender roles, identity crisis, generativity, identity devel-
opment
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MELLEKLET
1. melléklet. Tablazatok

1. tabldzat. A Nemi Szerep Preferencia Kérddiv Cronbach o értéke

Magyar nyelvii
Skala Beckez'zﬁzoz;/agner valtozat A 7 itemes verzié
8 itemmel (2025)
Nemi Szerep
Preferencia Kérdoiv 0,73 0,59 0,61

2. tablazat: Az alkalmazott skalak és alskalak leir6 statisztikaja

Skala/alskala If;‘:; Atlag | Széras | Min. | Max. | Cronbach a

MRS - 6sszpontszam 11 14,21 6,87 0 31 0,82
MRS - pszichologiai 4 5,49 3,28 0 14 0,84
MRS — szomato-vegetativ 4 5,25 2,79 0 16 0,62

MRS — urogenitalis 3 348 2,43 0 11 0,56
DCQ — &sszpontszam 12 34,45 8,46 15 59 0,865
DCQ — elhatarolddas és stressz 4 10,23 4,16 4 20 0,861
DCQ — fordulopont és atmenet 4 13,83 3,48 4 20 0,847
DCQ - itelsei;?éastéség hianya ¢és kontroll- 4 1039 | 343 4 20 0.845
DIDS — 6sszpontszam 25 81,92 9,47 56 111 0,760
DIDS - elkotelezddés alskala 5 18,66 4,22 5 25 0,944
DIDS — széleskorii exploracio alskala 5 18,77 3,90 5 25 0,892
DIDS — ruminativ exploracio6 alskala 5 12,37 5,25 5 25 0,928
DIDS - Zil;t(iztiillezédéssel val6 azonosulas 5 17.88 | 4.20 5 25 0.931
DIDS — mély exploracio alskala 5 14,11 3,84 5 25 0,721
LGS — dsszpontszam 18 23,13 | 5,95 7 42 0,730
Nemiszerep-preferencia 7 19,76 | 6,04 7 36 0,61

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 143-170.



170

KENGYEL JUDITH GABRIELLA — CSONKA BENIGNA — BERAN ESZTER

3. tablazat. A masodik hipotézis tesztelésének eredményei

Test Statistic df p Ef.fect SE l:lffect
Size Size
z DCQ Student -4,562 306 | <0,001 | -0,520 0,118
DIDS - szélesk. exploracio | Mann—Whitney | 13,400.500 0,044 -0,131 0,066
gc?és — ruminativ explo- |\ Whitney | 9,138,000 <0,001 | 0,229 0,066
DIDS = elkdtelezddéssel | \p 1 \whitney | 15,185.500 <0,001 | -0,281 0,066
vald azonosulas
DIDS - elkételezédés Mann-Whitney | 15,043.000 <0,001 | -0,269 0,066
DIDS — mély exploracid Student -0,632 306 | 0,528 -0,072 0,114
4. tablazat. A negyedik hipotézis mediacids elemzésének eredményei
X Y utvonal B SE (B) t p LLCI | ULCI
Nemi Szerep | Identitds- | ¢ (teljes 0236 | 0.052 | 4,509 |<0,001 | 0,133 | 0338
Preferencia | krizis hatas)
Nemi Szerep | Menopa-
. I a 0,154 | 0,054 | 2,846 | 0,004 | 0,048 0,260
Preferencia | uza tiinet
Menopauza . b 0,443 | 0,044 | 10,079 | <0,001 | 0,357 | 0,529
tiunet Identités-
i krizis > (di
Nemi Szerep ¢’ (direkt 0,168 | 0,048 | 3,483 |<0,001 | 0,073 | 0,262
Preferencia hatas)
Nemi Szerep
Preferencia lde’:n.tltas— ab (rmdlrekt 0068 | 0025 | 2745 | 0,006 | 0,019 0.117
(Menopauza | krizis hatas)
tiineten at)
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Hatteér és célkitiizések: A menopauza idészakaban bekovetkezé hormonalis valtozasok —
kiilondsen az 6sztrogén- €s progeszteronszint csokkenése — jelentds pszichés hatasokat fejt-
hetnek ki: stilyosbithatjak a hangulatzavarokat, kiilonos tekintettel a depresszios epizodokra.
Ez kiemelkedden fontos lehet a bipolaris zavarral kiizd6 néknél, akik a menopauza alatt
fokozott érzelmi ingadozasokat tapasztalhatnak. Jelen attekintés célja, hogy feltérképezze
a menopauza pszichés hatasait bipolaris zavarban szenvedd nék korében, kiilonds tekintettel
a depressziv tiinetek dinamikajara és ennek hatasara az életmindségre, valamint a hormonalis
valtozasok pszichologiai hatdsaira.

Modszer: Egy szisztematikus fokuszalt attekintést (scoping review) végeztiink, kdvetve
a PRISMA-ScR iranyelveit. Az elemzésbe a 2015 és 2025 kdzott publikalt, angol nyelvil,
lektoralt (peer-reviewed) tanulmanyokat valogattuk be, amelyek a menopauza és bipolaris
zavar kozotti kapcsolatot vizsgaltak.
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Eredmények: A menopauzalis id6szakot vizsgdlo hét tanulmany adatai szerint a perimen-
opauza alatt a depresszios epizodok gyakorisaga és sulyossaga ndvekszik, mig a manias és
hipomanias epizodok kevésbé mutatnak eltérést. Ahogy a személy a postmenopauza felé
halad, a depresszios epizodok sulyossaga és gyakorisaga csokken. A depresszios epizodok
sulyosbodasa a menopauza alatt egyiitt jar a jollét csokkenésével. Az érintett nék szubjek-
tiv jollétét a hormonalis valtozasok mellett a tarsas tamogatas, a pszichoszocialis stressz
¢és a kulturdlis tényezdk is jelentdsen befolydsoljak. Az eredmények azt mutatjak, hogy
a menopauza alatt a gyogyszeres €s pszichoterapias kezelések hatékonysaga eltérhet, és az
egyeéni kiilonbségek alapvetéen meghatarozzak a tiinetek lefolyasat.

Kovetkeztetések: A jovobeli kutatasok javasolt célkitiizései koz¢ tartozhat a neurobiologiai
mechanizmusok részletesebb feltarasa, a gyogyszeres és nem gyodgyszeres kezelési straté-
giak optimalizalasa, valamint a menopauza és bipolaris zavar kapcsolatanak hosszabb tavu
utankovetése.

Kulcsszavak: Bipolaris zavar, hormonalis valtozasok a menopauza alatt, depresszios epizodok,

hangulatvaltozas, néi mentalis egészség

BEVEZETO
Menopauza

A menopauza a néi élet természetes éle-
teseménye, amely a fogamzoképes 1do-
szak lezaruléasat jelzi. Klinikai értelemben
a menopauza a menstruacios szakasz vég-
leges megsziinését jelenti, amelyet ret-
rospektiven, 12 egymast kdvetd honap
amenorrhoea (vérzéskimaradas) utan lehet
megallapitani. Fontos azonban elkiiloniteni
magat a menopauza idopontjat a menopau-
zalis atmenettdl (climacterium), amely egy
tobb éves folyamat, és magaban foglalja
a perimenopauza, a menopauza €s a poszt-
menopauza szakaszait (Harlow et al., 2012;
Papp, 2016). A valtozdkor jellemzden
a 45-50. ¢letév kozott kezdddik, és atlago-
san koriilbeliil 6t évig tart (Treloar, 1981;
McKinlay et al., 1992). A perimenopauzat
a menstruacios ciklus fokozatos valtozasa
¢és megsziinése jellemzi, amely elsésorban

az Osztrogén- és progeszteronszint ingado-
zasaval és csokkenésével all dsszefiiggés-
ben. A menopauza a ciklus végleges leza-
rulasanak id6épontja, mig a posztmenopauza
a menopauzat kovetd életszakasz, amelyben
a hormonalis szintek tartésan alacsonyabb,
stabilabb allapotba keriilnek. Bar az emlitett
szakaszok eltérd fizikai tiinetekkel jarnak,
a pszichés allapotot és a hangulatot mind-
végig, a teljes atmenet alatt befolyasolja,
gyakran intenziv érzelmi és pszichologiai
valtozasokat idézve elé. Ezen kiviil fontos
figyelembe venni a menopauza kezdeti ¢élet-
korat, ugyanis a szubjektiv jolét mértéke
ennek fliggvényében is valtozhat. A korai
menopauza sulyosabb fizikai tlinetekkel és
rosszabb pszichoszocialis miikodéssel jar
egyltt (Climacteric, Hunter et al., 2012).
A valtozokor hatterében a petefészkek foko-
zatos funkcionalis eldregedése, valamint
az ezzel jaro petesejtszam csokkenése all.
Minezek kovetkeztében az 6sztrogén ¢€s
progeszteron, két kulcsfontossagli hormon
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szintje csokken a szervezetben, ami széles-
kord fizioldgiai és pszichologiai tiineteteket
eredményezhet (Burger et al., 2002).

Hormonalis valtozasok és depresszio

A menopauza soran bekdvetkezdé hormonalis
valtozasok a ndk miikddésének szamos terii-
letére hatnak, beleértve a kognitiv, érzelmi
és testi folyamatokat is. Ezek koziil a legfon-
tosabb szerepe az 0sztrogénnek van, amely
jelentésen befolyasolja az agy miikodését,
kiilondsen a hippocampus és a hypothalamus
teriiletén. A hippocampusban az 6sztrogén
a szinaptikus plaszticitas szabalyozasaban
vesz részt: eldsegiti az 0j idegi kapcsolatok
kialakulasat, noveli a dendritikus tiiskék
(spine-ok) szamat, valamint befolyasolja
azokat a neurotranszmitter-rendszereket,
amelyek a tanulas és az emlékezeti folya-
matok miikodéséhez sziikségesek (Hara et
al, 2015). Ennek kovetkeztében e hormon
jelenléte szorosan Osszefiigg a memoria, a
figyelem és az altalanos kognitiv teljesitmény
fenntartasaval. Az 6sztrogén hatdsa részben
gyors, nem-genomikus mechanizmusokon,
részben pedig génexpressziot befolyasolod
folyamatokon keresztiil érvényesiil, ame-
lyek egyiitt strukturalis és funkcionalis
valtozasokat hoznak 1étre a hippocampa-
lis neuronhalézatokban. A hippocampus
amemoria és a tanulds kdzponti teriilete, igy
az Osztrogénszint csokkenése kdzvetetten
memoriazavarokhoz, koncentracios problé-
makhoz és az altalanos kognitiv teljesitmény
romlasahoz vezethet (Sherwin et al., 1994;
Spencer et al., 2007). Az 0sztrogén szere-
pet jatszik tovabba az agy plaszticitdsaban
¢és az 1j idegi kapcsolatok kialakitasaban,
amely szintén elengedhetetlen a tanulas-
hoz és a hosszitavi memoria fenntartasa-
hoz (McEwen & Alves, 1999; Hara et al.,

2015). A valtozdékorban 1évé ndk gyakran
szamolnak be ,,k6dos gondolkodasrol” és
komplex problémamegoldas soran jelentkezd
zavarokrol (Greendale et al., 2020). A masik
kulcsfontossagu teriilet, a hypothalamus az
agy termoregulacios kézpontja. Menopauza
idején az 0sztrogénszint csokkenése a hypot-
halamus diszfunkciojat idézheti el6, ami
a gyakori tiinetként emlitett hohullamokat
¢s éjszakai izzadast okozza. Egészen konk-
rétan a hypothalamus fokozottan érzékeny-
ny¢ valik, és mar kisebb hdmérséklet-valto-
zéasokra is szélséséges reakciokat idéz eld
(Freedman et al., 2013). A hohaztartas ilyes-
fajta zavara kdzvetetten rontja az alvasming-
séget ¢s nappali funkcidérimlashoz is vezet
(Joffe et al., 2010). A héhullamokat kivaltd
termoregulacios zavarokon tal maga az dszt-
rogénhidny is ronthatja az alvas mindségét.
A hypothalamus tobb magjaban, kdztiik
a cirkadian ritmust iranyité suprachiasma-
ticus magban kimutathatok 6sztrogénre-
ceptorok (Kruijver et al., 2003). Menopauza
idején a csokkent 6sztrogénszint feltéte-
lezhetd, hogy megzavarja a hypothalamus
Osztrogénfiiggd szabalyozasi folyamatait,
igy befolyasolva az alvasmindséget.

A jelen elérhet6 tanulmanyok alapjan
a menopauzaban tapasztalt hangulati labili-
tas és depresszios tiinetek egyik f6 biologiai
magyardzata az, hogy az 6sztrogénszint ing-
adozasa ¢és tartds csokkenése érzékenyebbé
teszi az agy stresszrendszerét €s érzelem-
szabalyoz6 haldzatait. Példaul Gordon és
mtsai. (2019) perimenopauzas vizsgalatai
kimutattak, hogy a nagyobb osztradiol-in-
gadozas magasabb depresszids értékeket
idéz eld, valamint erdsebb negativ érzelmi
reakcioval jar egy pszichoszocialis stressz-
helyzet soran. Funkcionalis MRI-vizsgalatok
szerint pedig az alacsony 0sztrogénszintii
ciklusfazisban erésebb az amygdala,
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a hypothalamus és a kapcsolodo ,,arousal”
haldézat aktivacidja érzelmi ingerekre, tehat
az Osztrogén normalis esetben tompitja
a fenyegetésre adott limbikus valaszt (Gold-
stein et al., 2005). Tovabba PET-vizsgalatok
azt mutatjak, hogy az sztrogénpotlas koz-
vetleniil megvaltoztatja a szerotonintransz-
porter kotédését tobb kortikalis, limbikus
¢s striatalis régioban, ami azt bizonyitja,
hogy a gonadalis hormonok kdzvetleniil
modulaljak a hangulatszabalyozas szempont-
jabol kulcsfontossagu szerotonerg rendszert
(Jovanovic et al., 2015). Emellett az 6szt-
radiol a szerotonin-neurotranszmissziéhoz
kapcsolddo gének expresszidjat is szaba-
lyozza, vagyis tobb szinten avatkozik be
a szerotoninrendszer miitkodésébe. Ez
magyarazatot adhat arra, hogy az dsztro-
génszint valtozdsa miért jarhat egyiitt han-
gulati ingadozasokkal vagy depressziv tiine-
tekkel (Hernandez-Hernandez et al., 2019).

Az sztrogénrdl tehat elmondhatjuk,
hogy védofaktor a kognitiv-affektiv tiinetek
ellen, mivel hozzajarul az agy neurokémiai
egyensulydnak fenntartasahoz (Gonzalez-
Rodriguez & Seeman, 2019).

Tehat a valtozokor leggyakoribb pszicho-
l6giai tiinetei kdzé tartoznak a hangulatinga-
dozasok, szorongas, depresszio, ingerlékeny-
ség és csokkent onértékelés (Bromberger
etal., 2007; Bryant et al., 2011; Giimiissoy et
al., 2022). A progeszteron, a masik meno-
pauza alatt csokkend hormon lehet ezen
tliinetek masodik kulcsfeleldse, ugyanis ez
a hormon megfelelé mennyiség esetén nyug-
tatja kdzponti idegrendszert. A progeszteron-
szint csokkenésének hatdsara a szorongésos
tiinetek fokozodnak, ugyanis kevesebb nyug-
taté impulzus éri a szervezetet. A progesz-
teron lebontasa soran keletkezé metabolitok
szabalyozzak a GABA (gamma-amino-vaj-
sav) neurotranszmitter aktivitasat, amely az

agy f6 gatld ingeriiletatvivé anyaga. Ilyen
metabolit példaul az allopregnanolon, amely
ersiti a GABA-A receptorok miikddését,
ezaltal csokkenti a neuronok ingerelhet6-
ségét ¢s eldsegiti a relaxacidt (Gunn et al.,
2011; Schiile et al., 2013). A valtozdkor ide-
jén, amikor a progeszteronszint jelentdsen
csokken, a nyugtatd hatas gyengiilhet, ez
pedig fokozott szorongasos tiinetekhez és
érzelmi instabilitashoz vezet. A depressziot
¢és az emlitett negativ hangulati valtozasokat
a hormonalis ingadozasok mellett szamtalan
egyeb tényezo is befolyasolja. A ndk életé-
ben ebben az idészakban gyakran bekdvet-
keznek mas valtozasok is; a csaladtagokkal
valo kapcsolatok atalakulnak, a munkahelyi
kihivasok jelennck meg és az dregedéssel
kapcsolatos aggodalmak is el6térbe kertil-
nek (Hunter & Rendall, 2006). A hormona-
lis visszaesések, az életciklus-valtozasok,
valamint a kellemetlen fiziologias tiinetek
egyiittes hatasa idézi eld tehat a pszichés
allapot iddszakos hanyatlasat.

Bipolaris zavar
a menopauzalis atmenet alatt

A bipolaris zavar — a tovabbiakban BD — egy
¢lethosszig tarto, stilyos pszichiatriai alla-
pot, amely vilagszerte a népesség korilbeliil
0,5-5%-4at érinti. A betegség két fo formaja
koziil a bipolaris I zavar élettartam-prevalen-
cigja 1,06%, mig a bipolaris II zavaré 1,57%
(Clemente et al., 2015). A kérkép altalaban
serdiilékorban vagy fiatal felndttkorban kez-
dédik, leggyakrabban 15-19 éves korban,
jelentds terhet rova az egyén életmindségére
¢és tarsas kapcsolataira. A BD-t intenziv
hangulati ingadozasok jellemzik, amelyek
manias, hipomanias, esetenként kevert,
illetve depresszids epizodok valtakozasaban
nyilvanulnak meg. A bipolaris zavar két f6
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tipusa a bipolaris I zavar, amely legalabb egy
manias vagy kevert epizoddal jar, valamint
a bipolaris II zavar, amely hipomanias epi-
zddokkal és ismétlodé sulyos depresszids
epizdédokkal tarsul (Grande et al., 2015).
A depresszios epizodok soran a betegek tar-
tésan negativ hangulatrdl, alacsony energi-
aszintrol és érdeklddésiik elvesztésérdl sza-
molnak be, mig a manias epizodokat fokozott
aktivitas, talzott dnbizalom ¢és impulziv
dontések jellemzik. A bipolaris I zavar alta-
laban stlyosabb és hosszabb epizodokkal
tarsul, mig a bipolaris II zavar esetében a
depresszios epizodok gyakorisaga magasabb
(Judd, 2008). A nemzetkozi diagnosztikai
rendszerek szintén elkiilonitik ezeket az alti-
pusokat: a BNO-10 a bipolaris affektiv zavart
az F31 kategoriaban sorolja fel, mig a DSM-5
a bipolaris I zavart legalabb egy manias
epizod fennallasdhoz, a bipolaris 11 zavart
pedig legalabb egy hipomanias és egy major
depresszios epizod jelenlétéhez koti (World
Health Organization, 2016; American Psy-
chiatric Association, 2022). E klasszifikacios
kiilonbségek klinikai jelentdségét az adja,
hogy a tiineti lefolyas, az epizédmintazat
¢s a funkcionalis kovetkezmények az egyes
altipusok kozott is eltérhetnek. Kutatasok
kimutattak, hogy a bipolaris betegek harom-
szor gyakrabban tapasztalnak depresszids
epizodokat, mint hipomanias vagy manias
epizodokat (Judd, 2008), ami jelentds negativ
hatast gyakorol az érintettek életmindségére.
A betegek mintegy 75%-anak van egyide;ji-
leg mas pszichiatriai betegsége is, példaul
szorongasos zavara, panikzavara, illetve
alkohol- vagy droghasznalattal kapcsolatos
problémaja (Loftus et al., 2020). Noha a BD
eléfordulasa férfiak és nék kozott hasonlo,
a nok esetében a betegség lefolyasa gyak-
ran sulyosabb. Naluk gyakoribbak a gyors
ciklusvaltasok, a szorongasos zavarok €s

a vegyes epizddok, mig a férfiaknal inkabb
a manias epizédok domindlnak; ezek a
kiilonbségek kedvezotlenebb klinikai lefo-
lyassal tarsulhatnak (Baldassano et al., 2005).
A menstruacios ciklus, a terhesség ¢s a men-
opauza soran bekovetkez6 hormonalis valto-
zasok jelentdsen befolyasolhatjak a bipolaris
zavar lefolyasat. Bar az egyéni érzékenység
eltérd lehet, tobb vizsgalat is kimutatta, hogy
a menopauzalis atmenet kiilondsen sériilé-
keny id6szak. Marsh ¢s munkatarsai (2007)
eredményei szerint a bipolaris zavarral €16
nok 68%-a élt at legalabb egy depresszios
epizodot a perimenopauza alatt, és a depresz-
szios epizodok eléfordulasa szignifikansan
magasabb volt, mint a reproduktiv években.
A hangulatromlas tehat gyakori ebben az
¢életszakaszban, ¢s elsésorban a depressziv
tiinetek gyakoribba valdsaban jelentkezik.

Célkitiizés

A menopauza ¢s a bipolaris zavar kapcso-
latanak kutatasa tehat kilonosen fontos,
mivel ez az ¢életszakasz olyan hormonalis,
pszicholégiai és tarsadalmi valtozasokkal
jar, amelyek potencialisan sulyosbithatjak
a BD tiineteit. Bar a menopauza altalanosan
elismert, mint a nék életének természetes
része, a BD-vel él6k szamara ez az id6szak
kiilondsen megterheld lehet. Osszefoglalva
tehat a fentieket, a hormonalis ingadoza-
sok kozvetlen hatast gyakorolnak azokra
az agyi neurotranszmitterekre, amelyek a
hangulatszabalyozas alapjat képezik. Ennek
kovetkeztében a mar eleve sériilékeny han-
gulatszabalyozasi mechanizmusok tovabb
gyengiilhetnek, ami a tiinetek sulyosboda-
sahoz, a depresszids epizdédok gyakoribb
megjelenéséhez és a fokozott érzelmi insta-
bilitashoz vezethet. Ugyanakkor az is nagyon
fontos, hogy nem minden nénél jelentkeznek
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negativ hangulati valtozasok: szamos kutato
ova int attol, hogy a menopauza pszichés
kovetkezményeit tulzottan patologizaljuk.
Szerintiik a menopauza egy biopszicho-szo-
ciokulturalis atmenetnek is tekinthetd, ahol
andk élményeit olyan tényezok befolyasoljak,
mint a testi valtozasok, a tarsadalmi és kul-
turalis kontextus, valamint az, hogy hogyan
értelmezik a pszichés és fizikalis valtozasokat
(Hunter & Rendall, 2006b). Mas tanulma-
nyok viszont ravilagitottak, hogy az érzelmi
nehézségek hatterében szerepet jatszik
a korabbi depresszids torténet — kiillonos-
képpen a BD-, a szexualis ablizus, a testto-
meg-index, illetve az életszakaszra jellemz6
stresszes események (Epperson et al., 2017).

Mindezek alapjan elmondhato, hogy a
meglévo szakirodalom nem nyujt atfogd és
egyértelmii képet arrol, hogy a menopauza
milyen 0sszefiiggést mutat a BD lefolyasa-
val és a tiinetek intenzitasaval. A kutatasok
gyakran heterogének, kiilonbdz6 mintanagy-
sagokkal, modszertanokkal és vizsgalati
fokuszokkal dolgoznak, ami megneheziti
az egyértelmi kovetkeztetések levonasat.
Jelen atfogd szakirodalmi attekintésnek
a célja, hogy rendszerezetten dsszegytjtse
¢és elemezze a menopauza és a BD kozotti
kapcsolatot vizsgald kutatasokat. Tekintettel
a heterogén irodalomra, a scoping review
megkdzelitést alkalmaztunk a bizonyitékok
jelenlegi allapotanak feltérképezésére €s
a jovobeli kutatasokhoz sziikséges hianyos-
sagok azonositasara. A végsé cél az, hogy
jobban megértsiik, hogyan fiigg 6ssze a
menopauza a BD tiineteivel, valamint, hogy
milyen stratégidk alkalmazhatok a betegek
¢letmindségének javitasara ebben az élet-
szakaszban. Egy ilyen attekintés segitheti az
egészségligyi szakembereket, pszichiatereket
és terapeutakat abban, hogy mélyebben meg-
értsék a menopauza mogott allo biologiai és

pszichologiai mechanizmusokat, és ezaltal
személyre szabottabb, hatékonyabb kezelési
stratégiakat alakithassanak ki a nem minden-
napi esetek soran is. A szisztematikusan fel-
dolgozott informacidk végsé soron hozzaja-
rulhatnak a BD-vel €16 nék ¢életmindségének
javitasadhoz, csokkenthetik a stilyos epizodok
eléfordulasat és tamogathatjak dket abban,
hogy hatékonyabban megkiizdjenek az élet-
korukbol és betegségiikbdl fakado komp-
lex kihivasokkal. Mivel ez a téma jelenleg
viszonylag kevéssé kutatott, az ilyen irdnyt
vizsgalatok nemcsak tudomanyos hidnyt
potolhatnanak, hanem fontos tdmpontot és
pszichologiai tamogatast is ny(jthatnanak az
érintett n6k szamara. Azaltal, hogy jobban
megértik sajat mikodésiiket és a biologiai
valtozasok hatasait, lehetségiik nyilhat arra,
hogy tudatosabban kezeljék allapotukat,
nagyobb kontrollt éljenek meg, és reményt
talaljanak a stabilitas és a kitartas fenntarta-
saban. A kutatas soran az alabbi kérdésekre
keressiik a valaszt:

1. Tapasztalnak-¢ a bipolaris zavarral ¢l6
nék fokozott tiineti stilyossagot, gyako-
ribb hangulati epizdédokat vagy valtozast
a betegség lefolyasaban a menopauza at-
menet €s a posztmenopauza idészakaban?

2. Hogyan befolyasolja a menopauza a bi-
polaris zavarral €16 nék életmindségét,
pszichés jollétét és mindennapi miiko-
dését?

3. Milyen kapcsolat figyelheté meg a men-
opauzalis statusz, a napi affektiv alla-
potok és a kognitiv teljesitmény (pl. fi-
gyelem, koncentracid) kozott bipolaris
zavar esetén?

4. Milyen szerepet jatszanak a reproduktiv
¢lettorténeti események (pl. menarche,
sziilések, hormonpdtlds, menopauza
kezdete) a bipolaris zavar megjelenésé-
ben vagy lefolyasaban?
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5. Hogyan reagalnak a nék a kiilonb6z6
farmakologiai (pl. antidepresszansok,
hangulatstabilizatorok, hormonpotlas
és pszichologiai kezelési stratégidkra a
menopauza idején, €s milyen megel6z6
vagy tamogatd beavatkozasok csokkent-
hetik a tiinetek sulyosbodasat?

MODSZERTAN
Megkozelités

Jelen tanulmany szisztematikus foku-
szalt attekintés (scoping review) forma-
jaban késziilt, a PRISMA-ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews; Tricco et al., 2018) iranyelveinek
megfelelden. Ez a modszertani megkdzelités
kiilondsen hasznos az olyan kutatasi terii-
letek feltérképezésére, ahol a tudomanyos
ismeretek heterogének, tobbdimenzidsak és
hianyosak vagy még nem all rendelkezésre
elegend6 adat egy hagyomanyos szisztema-
tikus attekintés vagy metaanalizis elvégzésé-
hez. A scoping review célja, hogy bemutassa
¢és rendszerezze az adott teriileten meglévd
empirikus bizonyitékokat, azonositsa a leg-
fontosabb fogalmakat, elméleti kereteket, és
megvilagitsa az eddig kevéssé kutatott terii-
leteket. Ebben a tudasszintézisben nemcsak
a vizsgalt témakdrre vonatkozo eredmények
jellemzait vizsgaltuk, hanem azt is, hogy
hogyan strukturalhatok ezek a bizonyité-
kok egy koherens elméleti keretbe. Célunk
a jelenlegi tudomanyos diskurzusban rejlé
dinamikak megértése, valamint, hogy uj
kutatasi iranyokat hatarozzunk meg, kiilo-
ndsen egy olyan dsszetett és multidiszcipli-
naris téma esetében, mint a bipolaris zavar
¢és a menopauza kapcsolata.

Informacioforrasok

A szakirodalmi keresést 2025. szeptember
13-an végeztiik, tobb nemzetkdzi tudoma-
nyos adatbazis és keresdmotor felhasznala-
saval: PubMed, Web of Science, PsycINFO,
Embase és ScienceDirect. Ezek a pszichi-
atriai és pszichologiai kutatasokban legy-
gyakrabban hasznalt, magas lefedettségii
adatbazisok, amelyek lehet6vé teszik az
empirikus, diagnosztikailag megerdsitett
mintak azonositasat. A keresés célja az
volt, hogy azonositsa a bipolaris zavarban
szenveddé nék menopauza alatti tiineteivel,
betegség-lefolyasaval és életmindségével
foglalkoz6 tanulmanyokat. A keresés a
2015 és 2025 kozott megjelent, angol nyelvii,
human mintan végzett, peer-review publi-
kacidkra korlatozodott. A keresési stratégia
alkalmazta, a kdvetkezo f6 kifejezésekkel:
bipolar disorder, bipolar depression, men-
opause, menopausal transition, perimeno-
pause, postmenopause, reproductive aging,
women, symptom severity, quality of life,
cognitive performance.

A kulcsszavakat és targyszavakat (MeSH)
kombinaltuk logikai operatorok (AND, OR,
NOT) segitségével, hogy lefedjiik az eltérd
szOhasznalatokat a szakirodalomban.

A pontos PubMed-keresési kifejezés az
alabbi mintat kovette: (,,bipolar disorder”
[MeSH Terms] OR ,,bipolar depression” OR
,bipolar affective disorder”) AND (,,men-
opause” [MeSH Terms] OR ,,menopausal
transition” OR ,,perimenopause” OR ,,post-
menopause”) NOT (,,man” OR ,,animal”
[MeSH Terms]).

A 96 egyedi talalatot RIS-formatumban
importaltuk a Covidence rendszerbe, majd
a duplikalt rekordokat automatikusan és
manualisan is azonositottuk és eltavolitottuk.
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A megmaradt 52 taldlatot cim és absztrakt
alapjan elésziirtiik, kizarva a nem empirikus
(pl. narrativ, kvalitativ vagy esettanulmany),
valamint a review-jellegii kdzleményeket.
A Covidence-feliileten 16 tanulmany kertilt
teljes szoveges értékelésre, melyek koziil
7 cikk maradt a bevalasztasi kritériumok
alapjan tovabbi elemzésre. A keresést kiegé-
szitette egy manualis bibliografiai attekintés
(snowballing), amely soran a mar bevaloga-
tott cikkek hivatkozasait is atnéztiik tovabbi
relevans forrasokért. A sziirés és bevaloga-
tas folyamatat harom fiiggetlen reviewer
(J.B., L.Z., B.Sz.) végezte. A Covidence
platformon két reviewer 6nalloan értékelte
a cikkeket, majd az adatokat exportaltuk és
a harmadik f6 Excel-fajlban manualisan is
rogzitette az included (bevalaszott), excluded
(kizart) és unclear (bizonytalan) kategoria-
kat. Az eltéro értékeléseket konfliktusmegol-
das keretében kozosen egyeztettiik, és kon-
szenzussal dontottiink a végleges bevonasrol.
A PRISM A-folyamatabra (Identification —
Screening — Eligibility — Included) a Covi-
dence rendszerbdl exportalt adatok alapjan
késziilt, és a kézirat mellékletében keriil
bemutatasra (1. melléklet).

Inklazios és exkluzios kritériumok

A keresés tehat a 2015 és 2025 kozotti id6-
szakra korlatozédott, hogy a legfrissebb ¢€s
legmegbizhatobb adatok keriiljenek elem-
zésbe, kizarva a korabbi, mar 0sszegzett
vagy elavult eredményeket. A keresés soran
kizarolag angol nyelvi, lektoralt (peer-re-
viewed) tudomanyos kozleményeket vettiink
figyelembe, amelyek human mintan, diag-
nosztikailag megerdsitett bipolaris zavar-
ban (BD-I vagy BD-II) szenvedd ndékkel
késziiltek. Az elfogadott tanulmanyokban
a menopauza statusza meghatarozott volt.

Legjobb volt, ha STRAW vagy Monash
kategéridk alapjan bizonyosodtak meg a
menopauza meglétérdl, de elfogadtunk
legalabb 12 honapos onbevallott amenor-
rhoea-t, hormonmarker-adatokat és egyéb
standard dnbevallason alapuld besorolast is.
A bevalasztott kutatasok mind legalabb egy
pszichologiai vagy klinikai kimenetet érté-
keltek, példaul a depressziv, manias vagy
szorongasos tiineteket, az életmindséget,
a kognitiv teljesitményt, a betegség lefolya-
sat vagy a kezelési valaszt. Az elemzésbe
csak olyan vizsgalatok kertiltek be, amelyek
mintanagysadga meghaladta a harminc f6t.
A bevalasztas soran a nyilt hozzaférés nem
volt kritérium, a legtobb teljes szoveghez
intézményi hozzaféréssel vagy a szerzok koz-
vetlen megosztasan keresztiil jutottunk hozza.

A kizaras alapjat azok a publikacidk
képezték, amelyek nem empirikus jelleglick
(narrativ vagy elméleti attekintések, kom-
mentarok, szerkeszt6i kozlemények, levelek),
illetve esettanulmanyok vagy kis mintaja
vizsgalatok voltak. Kizartuk tovabba azokat
a tanulményokat, amelyek nem diagnoszti-
zalt bipolaris mintan dolgoztak, kizarolag
farmakologiai vagy biomarker-fokuszuak
voltak pszichologiai kimenetek nélkiil, nem
tartalmaztak egyértelmii menopauzalis
statusz-meghatarozast vagy csupan a kor
alapjan azonositottak a valtozokort. Kivé-
telt képezett a Perich és munkatarsai (2017)
tanulmany, amely bar a teljes reproduktiv
ciklust vizsgalta, 6nallo menopauzalis alfe-
jezetet tartalmazott, ezért empirikus relevan-
ciaja miatt bevonasra keriilt.

Adatattekintés és kinyerés
A tobbszaz talalatot a sziirési folyamatok

soran az elére meghatarozott szisztemati-
kus protokoll alapjan elemeztiik. A végsé
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1. tablazat. Inklazios és exkluzids kritériumok

Kategoria Bevalasztasi kritériumok Kizarasi kritériumok
Feln6tt nok, akik a menopauzalis atme-
netben vannark (peri- vagy p0§ztmeno— Nem BD-populicié vagy
pauza), természetes vagy sebészi men- veaves bszichiatriai minta
Population opauza utan. Klinikai BD-diagnozis Bg?alcfo ort nélkiili bon-
(Populacid) DSM/ICD alapjan, strukturalt interjuval p

(SCID/MINTI) vagy el6zetes szakorvosi
dokumentacioval. Bipolaris I. vagy II.
zavar; kevert mintak elfogadhatok

tassal. Férfiak vagy serdiilok
(< 18 év).

Intervention /
Exposure
(Beavatkozas /
expozicio)

Menopauza-statusz validalt meghataro-
zasa: STR AW/Monash kategoria, >12
honap amenorrhoea 6nbevallas alapjan,
vagy laboratoriumi hormonmarkerek
(pl. estradiol, FSH, LH), standardizalt
onbevallas

Eletkor mint egyetlen proxy
a menopauza meghataroza-
sahoz.

Comparator / Context
(Osszehasonlitd csoport

Premenopauzalis BD-ndk, vagy wit-
hin-subject 6sszehasonlitas a tranzicio
soran. Hormon-szint kategoriak vagy

Nincs 6sszehasonlito cso-
port (sem longitudinalis,

/ Kontextus) folyamatos prediktorok és BD-kimene- | sem keresztmetszeti).

tek kapcsolata.

o , . Csak altalanos distressz-
Depresszios tiinetek sulyossaga (pl. vaey menopauza-tinet ski-
MADRS, HDRS/HAM-D) — standardi- | 28y Menop
. S 1 s , ., | lak (pl. MENQOL, Greene)

Outcome zalt, validalt skalak. Manias/hipomanias BD-specifikus kimenet
(Kimenet) tiinetek (pl. YMRS). Hangulati epizo- P Y

dok vagy relapszus gyakorisaga, klini-
kai lefolyas (visszaesés, epizodszam).

nélkiil. Csak kognitiv/neuro-
biologiai kimenetek BD-adat
nélkiil.

Study characteristics

Dizéjn: prospektiv, longitudinalis, ret-
rospektiv kohorsz, eset-kontroll vagy
jol definialt keresztmetszeti vizsgalat.
Peer-reviewed publikacié. Human

Esettanulmany, kvalitativ,
szerkesztdségi kdzlemény,

(Tanulményjellemz5k) minta, angol nyelv. Mintanagysag N > E?);r;e trIanceiZiZ‘g; Z[:z[rr(;;(otkoll,
30 (BD-alcsoport). 2015 utani publika- '
cio. Teljes szoveg elérheto.

, , Duplikdtum, nem egyér-

ey ks g T 0 i i g

(Egyéb tényezdk) P )8 hidnyos menopauza-beso-

1abb jelzésszinten.

rolas.

mintaba keriilé cikkekrol részletes infor-
maciokat gytjtottiink. Ezek kozé tartozott
a kutatas vezetdjének orszaga, a tanulmany
tipusa, a BD-diagnézishoz hasznalt eszkoz,

a minta mérete, az atlagéletkor és a szoras,

a nem ¢és a gender, menopauza mérésére
hasznalt eszkdz, valamint a depresszié men-
opauzahoz kapcsolodod hatasai. Ezen infor-
maciokat a 2. tabldzatban dsszesitettiik.
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Adatszintézis

Az elsé szerzd, a masodik és harmadik
szerz0 el6szor egyénileg, majd interaktivan
vettek részt a kritériumoknak megfeleld
cikkek bevalogatasaban. A hasonl6 témakat
targyal6 tanulmanyokat csoportositottak, és
kozosen elemezték azok tartalmat és ered-
ményeit, kovetve a tematikus elemzés stan-
dard modszertanat (Levac et al., 2010). Az
eredmények bemutatasa soran az elemzett
cikkeket és azok megallapitasait az dssze-
foglal6 tablazatokban részletezziik. A 2.
tablazat segit atlathatéan 6sszegezni a tanul-
manyok altal nyujtott adatokat. A keresési
eredmények a kdvetkezo talalatokat hoztak:
Embase: 39 talalat

Web of Science: 13 talalat

Google Scholar: 10 talalat

Scopus: 9 talalat

PubMed: 7 talalat

Egyéb / nem specifikalt forras: 18 talalat
Egyéb forras (manualis keresés, hivatko-
zas-lancolat): 1 talalat

Tanulmanyok és minta jellemzdi

A hét bevont tanulmany kiilonb6z6 fold-
rajzi helyszinekrdl szarmazik; az Egyesiilt
Kiralysagbol (Gordon-Smith et al., 2025),
az Egyesiilt Allamokbol (Liu et al., 2023;
Marsh et al., 2015), Olaszorszagbol (Atta-
nasio et al., 2025), valamint Ausztraliabol
tobb publikacié is bekeriilt az elemzésbe
(Perich et al., 2017; Perich et al., 2021; Perich
& Ussher, 2021). A vizsgalatok idében szé-
les skalat fednek le, hiszen a legkorabbi
2015-ben (Marsh et al.) jelent meg, mig
a legfrissebb 2025-ben (Gordon-Smith et al.;
Attanasio et al.). A tanulmanyok 0sszevont
mintanagysaga n = 1869 f6, azonban jelentds

heterogenitas figyelhetd meg mintaszerke-
zetben ¢és életkorban. A posztmenopauzalis
¢és perimenopauzalis részmintak dsszesitett
létszama legalabb ~900 nd, amelyet foként
nagy mintas kérddives kutatasok adnak
(pl. Gordon-Smith et al., 2025: n =567 poszt-
menopauzalis; Perich et al., 2021: n = 538
harom menopauzalis statusszal; Attanasio et
al., 2025: 303 posztmenopauzalis). A klini-
kai, prospektiv vagy EM A-alapt vizsgalatok
kisebb mintaval dolgoznak (Liu et al., 2023:
n = 86; Marsh et al., 2015: n = 56; Perich &
Ussher, 2021: n = 100).

Ami a diagnosztikat illeti, tobb tanul-
many standardizalt klinikai interjukat hasz-
nalt: DSM-1V/DSM-5 besorolas SCAN-inter-
juval és koérlapellendrzéssel (Gordon-Smith
et al., 2025), DSM-5-TR pszichiatriai inter-
juval (Attanasio et al., 2025), vagy SCID-I
interjuval (Perich et al., 2017). Mas vizsga-
latok korabban szakember altal megerdsitett
bipolaris diagnézist alkalmaztak (Perich et
al., 2021; Perich & Ussher, 2021). Liu és
munkatarsai (2023) vizsgalata DSM-1V diag-
nozist hasznalt képzett interjuzokkal, mig
Marsh és munkatarsai (2015) a DSM-1V sze-
rinti BD I/II/NOS kategoriakat alkalmazta
hormonméréssel kombinalt longitudinalis
keretben. A tanulmanyok talnyomo része
keresztmetszeti kérddives designra épiilt
(Gordon-Smith et al., 2025; Perich et al.,
2017; Perich et al., 2021; Perich & Ussher,
2021), azonban két vizsgalat prospektiv,
kovetéses kohorsz modszertant alkalmazott
(Marsh et al., 2015 — 4 honapos hormon-
¢és hangulatkovetés; Attanasio et al., 2025 —
4 hetes hospitalizacios kezelés vizsgalata).
A Liu és munkatarsai (2023) egy egyediil-
allo, kéthetes intenziv EM A-vizsgalatot vég-
zett napi harom hangulatméréssel és ismételt
figyelmi tesztekkel.
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2. tablazat. Bevélasztott tanulmanyok jellemzdi

Authors, year, journal, doi Country Sample size Age of participants design diagnosys effects on depression/mania episodes menopause status
diagnosztizalt bipolaris zavar
. DSM-1V / DSM-5 alapjan, maniakus epizodok és a reproduktiv posztmenopauzalis n6k
i(r)crﬁ?é-ss(r)ltl“l&:r;i’fl\(i?tal keresztmetszeti, | SCAN-interju + korlapok, szakértdi | események kozott nem talaltak szig-
Egyesiilt _ o i retrospektiv, konszenzus: nifikans dsszefliggést Onbevallas: ndk, akik magukat
Health, 28: 573-581 SO n=>567 Median életkor: 59 év .. , . o P 1. 1. e
https://doi.org/10.1007/s00737- Kiralysag onbevallason —BD I: 72,1% (409/567) premenstrualis és postnatalis depresz- | posztmenopauzalisnak jelolték;
024- 61 533'_2 ' alapulo, kérdéives | — BD II: 22,4% (127/567) szios tiinetek kapcsolodnak depresszids | megadtak életkort a menopauza
— Schizoaffektiv bipolaris tipus: epizoddal perimenopauzaban idején (median: 50 év)
2,6%
—BD NOS: 2,8%
reproduktiv fazisban 1év6 nok és
. e s - posztmenopauzalis n6k
Ao . 012 T L e ot
Journal of Psychiatric Research, E , port: hetes korhazi P p1as valasz > Y STRAW-+10 alapjan két csoport:
, _ M =43 ¢v; . remisszios aranyokkal, mint a repro- P
(184). 371-377. Olaszorszag | n =364 - kezelés vizsga- T L , . Group A — reproduktiv fazis
L .. . posztmenopauzalis DSM-5-TR szerinti Bipolar I duktiv statuszu csoport. A manias )
https://doi.org/10.1016/j jpsychi- - , lata), kohorsz . o . . N (STRAW =5, —4, =3b, —3a): N
csoport: M = 63,38 év L Disorder, pszichiater altal felvett epizédokban nem talaltak szignifikdns | =
res.2025.02.043 tipust o et 1 =61
klinikai interju kiilonbséget
Group B — posztmenopauza
(PM) (STRAW +lc, +2): N =303
. | Bipolaris zavar diagnézis (DSM-1V Dlagn'o sztllfa:Mens.t,rual History
. Keresztmetszeti, .. ey e Questionnaire alapjan:
Liu et al., (2023). o, . alapjan, strukturalt klinikai interja- e s . B e - w1
. , rovid tava (2 hét) ; . A menopauzalis statusz jelentdsen kap- | reproduktiv fazisban 1év6 ndk és
Archives of Women's Mental .- | val (trained raters) igazolva . ; . e,
_ Ll n adatokkal, mobil csolddott magasabb negativ hangulati | menopauzalis nék
Health, 26. 863-868, USA n=86 25-60 év kozotti nok el . —BDI: 43% . T . .
. 6nkitoltds napi allapotokkal bipolaris n6k kozott, de — Cycling (pre/perimenopauza):
https://doi.org/10.1007/s00737- o —BD II: 46% . A "
hangulat-kérdo- . befolyasolta a figyelmi teljesitményt 47 f6
023-01359-4 , — Egyéb/unsure: 11% )
ivekkel , . — Menopausal (postmenopause):
¢és egészséges kontrollcsoport 39 6
a reproduktiv ciklus eseményeivel (pl.
premenstrudlis és postnatalis depresz-
szios tlinetek, menopauza) 0sszefliggd
Perich et al. (2017). Keresztmetszefi hangulatromlés szorosabb kapcsolatot
Australian & New Zealand n=158 M=379 &v. 19-76 év retrospekiiv. > | diagnosztizalt bipolaris mutat bipolaris zavar sulyossagéaval reproduktiv, perimenopauzalis,
Journal of Psychiatry, 1(2). Ausztralia | BD 1. =108 K626 tti’nék, 6nbevla)111éso;1 zavar L, IL. tipus posztmenopauzalis n6k
161-167. https://doi. BD II. = 50 eszk6z: SCID-1+ DSM-IV 70% depresszios tiinetfokozodas; eszkdz: Onbevallas

org/10.1177/0004867416670015

alapulo, kérdodives

korabbi depresszids kezdet; tobb
depressziods epizod

29% hypomania-fokozddas; korabbi
hypomania kezdet
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Authors, year, journal, doi Country Sample size Age of participants design diagnosys effects on depression/mania episodes menopause status
Harom csoport dsszehasonlitasa:
reproduktiv, perimenopauzalis,
posztmenopauzalis nék

Kutatohely: Bipolaris zavar diagnozis (6nbeval- | A menopauza-atmenetben 1év6 nék
Perich et al. (2021). Ausztralia .| las, ill. klinikai diagnozis alapjan) | szignifikdnsan magasabb depresz- Diagn: STRAW + Monash
. Keresztmetszeti, N , . . ,
Maturitas. "= 538 M=4594, Kvantitativ kérds- szios tlinetpontszamot mutattak, mint | research staging: reproduktiv
https://doi.org/10.1016/j.maturi- Minta: nem- 18—65 év kozti ndk tves BD diagnozis; altipusok (teljes a reproduktiv és posztmenopauzalis <40 év; MT: 4057 év, vérzési
tas.2020.09.002 zetkozi mintaban): 39% BD I, 51% BD I, csoport; a manias tiinetek k6zott nem variabilitas >7 nap >10 cikluson
10% bizonytalan volt kiilonbség. VAGY 60-365 nap amenorrhoea;
post-menopause: >1 év amenorr-
hoea, >58 ¢év, vagy >51 év hyste-
rectomia/egyéb orvosi ok alapjan
Early transition: late repro-
et .
56 BD-s nd; Depresszio: Late/early-post csoport: ductive + carly perimenopause
. .. . (n=21; GEE n = 15);
6 analizis: Prospektiv, lon- +4.43 ponttal magasabb MADRS az ..
Marsh et al. (2015). T - . Late + early-post transition:
. . 44 gitudinalis, 4 early transition-hoz képest (SE 2.14; .
International Journal of Bipolar , . s _ late perimenopause + eatly post-
. _ . honapos kovetés, | DSM-IV bipolaris zavar p = 0.039); ~10%-kal magasabb _ N
Disorders. M =48,5+5,0 év TR Iy menopause (n = 35; GEE n = 29)
. USA 28 BD 1 R 5 vizit, ismé- (L, I, NOS); depresszid
https://doi.org/10.1186/s40345- (40-60 év) . e
015-0035-2 (50%), 23 telt YMRS és ADE (SCID-alapu klinikai int) Diaenézis:STRAW + 10 szerinti
BD II (41%), MADRS + hor- Mania:Late/early-post csoport: +2.54 sté dgi mok.' ciklushossz-valtozds
5BD NOS monmeérések ponttal magasabb YMRS (SE 1.15; p = N ) Y vatozas,
(9%) 0.027); kb. 10%-o0s névekedés 260 nap amenorrhoea, 15 év
T vérzésmentesség; FSH/E2-szin-
tekkel alatamasztva
— P o 7t .
Perich, T., Ussher, J. (2021) N 1,00 Depresszios tiinetek 4}04 at Vonmaga o
BD-tipus: ban a stressz magyarazta, mig a szo- STRAW + Monash kritériumok
Menopause: The Journal of The . - s . P - e
. ~43% BD 1, _ Keresztmetszeti, | Onbevallott bipolaris zavar, rongas csak a masodik Iépésben jarult | alapjan
North American Menopause - M =48.74 .  ins . e .
Societ Ausztralia | ~46% BD (SD = 3,95) online kérddives | korabban egészségiigyi szakember | hozza a modellhez.

- IL, ~11% ’ vizsgalat altal diagnosztizalva Csak menopauza-atmeneti
https://doi.org/10.1097/ unsure/ Mania esetén nem talaltak szignifikans | (perimenopauzalis) n6k
GME.0000000000001894 »unsw L ese & P P

other Osszefliggést
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A menopauzalis statusz besorolasa is eltérd
mddszerekkel tortént. A legszigoriibb defini-
ciot a STRAW+10 kritériumrendszer alapjan
alkalmaztak (Marsh et al., 2015; Perich et al.,
2021; Attanasio et al., 2025), mig mas vizsga-
latok onbevallason alapultak (Gordon-Smith
et al., 2025; Perich et al., 2017; Perich &
Ussher, 2021). A Liu és mtsai (2023) a Menst-
rual History Questionnaire alapjan kiiloni-
tette el a cycling (pre/perimenopauzalis)
¢és menopauzalis csoportot.

EREDMENYEK
Attekintés

A tanulmanyok f6 kimeneti valtozoi a tiineti
sulyossag, az életmindség, a betegség-lefo-
lyas, a kognitiv funkcidk és a reproduktiv
¢életesemények prediktiv szerepe voltak.
A kutatasok k6zos célja annak feltarasa volt,
hogy a hormonalis valtozasokkal jellemez-
het6 menopauza-atmenet miként befolya-
solja a bipolaris zavar affektiv és funkcio-
nalis kimeneteit, valamint, hogy a korabbi
reproduktiv életszakaszok (premenstruacio,
posztnatalis periddus) érzékenysége milyen
prediktiv értékkel bir e szakaszban.

Tiineti stilyossag és életminéség
a menopauza fazisaiban

A vizsgalatok eredményei dsszhangban
mutatjak, hogy a menopauza atmenete soran
a BD-ben szenvedd ndk korében elsésor-
ban depresszios tiinetfokozodas észlelhetd,
mig a (hipo)manias epizédok gyakorisaga
stabil marad vagy csokken (Marsh et al.,
2015; Attanasio et al., 2025). A perimeno-
pauza idészakaban fokozott tiineti labilitas,
érzelmi diszregulacio és alvaszavar jellemz0,

amelyek egyiitt jarnak az életmindség szub-
jektiv romlasaval és a mindennapi funkciok
besziikiilésével (Perich et al., 2021). A tiineti
hullamzas szorosan 6sszefligg a hormona-
lis fluktuécioval és a vazomotoros panaszok
stlyossagaval, ugyanakkor a BD-specifikus
érzelmi instabilitds a posztmenopauzaban
részben mérséklodik, kiillondsen a stabil far-
makoterapiat folytaté mintakban (Attanasio
et al., 2025).

A hosszl tava utankovetéses vizsgala-
tok szerint a menopauza-atmenet nem noveli
univerzalisan az affektiv epizodok kocka-
zatat, azonban egyértelmtien kirajzolodik
egy sériilékeny alcsoport, amelyet korabbi
depressziv epizodok, sulyos vazomotoros
tlinetek, alvasmegbomlas és pszichoszoci-
alis stresszorok jellemeznek (Perich et al.,
2022; Gordon-Smith et al., 2025). Ezekben
az esetekben a menopauza idején jelentkezd
depressziv szimptomak a globalis életmind-
ség szignifikans romlasaval és a funkcionalis
aktivitas csokkenésével jarnak egyiitt.

Betegség-lefolyas, kezelésvalasz
és klinikai implikaciok

A menopauza-atmenet idészaka a bipolaris

zavar lefolyasaban egyértelmiien kritikus,
de nem univerzalisan rizikos periodusnak
tekinthetd. A vizsgalatok szerint (Perich
et al., 2021; Marsh et al., 2015; Attanasio
et al., 2025) a hangulati instabilitas elsésor-
ban azoknal a n6knél fokozddik, akiknél a
betegség korabbi szakaszaiban is jellemzd
volt a visszaesésre valo hajlam, a gyors cik-
lusvaltas vagy a stresszre adott maladaptiv
érzelmi reakcio. Esetiikben a menopauza ide-
jén gyakoribb a tiineti rekurrencia, rovideb-
bek a tiinetmentes periddusok, és nagyobb
az antidepressziv vagy hangulatstabilizald
kezelés melletti relapszuskockazat.

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 171-191.
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A BD tiinetmenete a menopauza kiilon-
boz6 fazisaiban nem egyenletes. A perimen-
opauza alatt jellemzd a depressziv polus
dominanciaja, mig a posztmenopauzaban
a tiineti labilitas enyhiilése figyelheté meg,
kiilondsen a stabil farmakoterapia és alvas-
ritmus fenntartasa mellett (Attanasio et al.,
2025). A hormonalis fluktuacidohoz kap-
csolodo epizodok gyakrabban depressziv
jellegtick, és tarsulhatnak pszichoszomati-
kus panaszokkal (pl. hdhullam, alvaszavar,
szomatikus szorongas), amelyek novelik
a rezidualis tiinetek fennmaradasat.

A kezelésre adott valasz eltérései szintén
megfigyelheték. Tobb tanulmany (Perich et
al., 2021; Marsh et al., 2015) szerint a men-
opauza atmenetben gyengébb farmakote-
rapias valasz tapasztalhaté az antidepresz-
szansokra, ugyanakkor a hangulatstabilizald
szerek (litium, lamotrigin) megtartd hatasa
kifejezettebb. A pszichoterapias interven-
cidk hatékonysagat elsdsorban a hormonalis
valtozasokhoz val6 alkalmazkodas, a stresz-
szmenedzsment és az alvasregulacio befolya-
solja (Perich et al., 2022). Eredményeik alap-
jan a klinikusoknak érdemes a menopauza
id6szakat fokozott monitorozasi és edukacios
periodusként kezelni, kiilondsen a korabbi
relapszusokra hajlamos nék esetében.

Az eddigi adatok azt is jelzik, hogy
a menopauza-atmenet alatt fennallé6 BD-s
tlinetek és a pszichoszocialis miikddés rom-
lasa ciklikus jellegii: a tiinetek intenzitasa
gyakran a vazomotoros zavarokkal parhu-
zamosan hullamzik, majd stabilizalodik
a hormonalis profil allanddsulasaval. E folya-
mat pszichoendokrinalis komponensként
értelmezhetd, amely a bipolaris spektrumon
beliili sériilékenységi faktorokat hormonalis
szinten is modulalhatja.

Reproduktiv élettorténeti tényezok
és kockazatok

A vizsgalatok egyik legfontosabb eredmé-
nye, hogy a menopauzalis hangulatromlas
nem feltétleniil értelmezhetd 6nalld jelen-
ségként, hanem inkabb olyan egyéni sérii-
lékenységként, amely kiillonboz6, jelentds
hormonalis valtozasokkal jaré reproduktiv
¢életesemények soran ismételten megnyilva-
nulhat. Kutatasok szerint a perimenopauzalis
depressziv tiinetek eléfordulasat szignifikan-
san magyarazta a korabbi premenstrualis és
posztnatalis érzékenység (Perich et al., 2017,
Gordon-Smith et al., 2025). Azok a ndk, akik
korabban premenstrualis hangulatvaltozasrol
vagy posztnatalis depressziorol szamoltak
be, nagyobb valoszinliséggel tapasztaltak
depressziv epizodokat a menopauza atmenet
idején (Perich et al., 2017). Ezen eredmények
egy valoszinisithetéen hormonalis valtoza-
sokra adott fokozott érzékenységet, hajlamot
jelolnek, amely kiilonb6z6 életszakaszokban
hasonlé modon noévelheti a hangulati zavar
kialakulasanak kockazatat (Perich et al.,
2017). Vagyis ez a reproduktiv sériilékenység
egyfajta ,,fenotipus-szert” vulnerabilitasi
mintazatként értelmezhetd, amely az affek-
tiv instabilitas biologiai és pszichoszocialis
prediktorainak egyiittesét tiikkrozi.

A longitudinalis vizsgalatok (Gordon-
Smith et al., 2025) azt is kimutattak, hogy
a reproduktiv mult eseményeinek szama és
mindsége (pl. sziilés, vetélés, hormonalis
fogamzasgatlas hasznalata) befolyasolhatja
a menopauzalis tiinetek megjelenését és
a hangulati epizédok kockazatat. Kiilo-
nosen a rovid ciklusu, intenziv hormona-
lis valtozasok, mint a menstruacios ciklus
lutealis fazisa, a sziilést kovetd elsé hetek,
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vagy éppen a perimenopauza iddszaka,
valamint a korabbi hormonalis instabilitas
(pl. premenstrualis szindroma) ndvelik a
perimenopauzalis depresszio valosziniiségét.

Perich és munkatarsai (2021, 2022) sze-
rint a reproduktiv életeseményekhez kap-
csolodo sériilékenység pszichoszocialis
tényezokkel is interakcidba 1ép: a fokozott
stresszpercepcid és a negativ érzelemfoku-
szalt megkiizdés kozvetitd szerepet jatszik
a menopauzalis tiinetfokozodasban. Ez azt
jelenti, hogy a menopauza nemcsak biolo-
giai, hanem életut-szintl stressztrigger is
lehet a BD-ben érintett n6k szamara.

A posztmenopauzas fazisban (Attanasio
et al., 2025) a tiineti instabilitas enyhiil, de
a korabbi reproduktiv érzékenység tovabbra
is prediktiv értéka lehet a rezidualis depresz-
sziv tlinetekre és az életmindség alakuldsara.
Ezek az eredmények a reproduktiv életszaka-
szok integralt klinikai értelmezését tamaszt-
jak ala, ahol a hormonalis és pszichoszocia-
lis tényezok kumulativ, nem linedris hatast
fejtenek ki a bipolaris betegség lefolyasara.

Kognicié és mindennapi miikodés

A menopauzalis kognitiv valtozasok BD-ben
kett6s természetliek: részben hormonalis ere-
detliek, részben a hangulati epizodok rezidu-
alis hatasait tiikrozik. Liu és mtsai. (2023)
kimutattak, hogy a BD-ben szenvedd ndk
perimenopauzaban nagyobb napi hangulati
fluktudciot mutatnak, mint az egészséges
kontrollok, nem talaltak azonban kiilonbsé-
get a kognitiv teljesitményben a BD és HC
csoportok kozott.

Egy masik vizsgalat (Perich et al.,
2021) szerint a kognitiv zavarok leginkabb
a figyelmi kontroll és a munkamemoria
teriiletein jelentkeznek, és gyakran egyiitt
jarnak alvasmegbomlassal és szubjektiv

faradékonysaggal. Ezek a kognitiv ingado-
zéasok hozzajarulhatnak az életmindség rom-
lasdhoz és a napi miikddés nehézségeihez,
kiilonosen akkor, ha a hormonalis valtozasok
pszichés distresszel kombinalédnak (Perich
et al., 2021). A kognitiv tiinetek jellemzden
reverzibilisek, amennyiben a hangulati sta-
bilizacio €s az alvasciklus rendezddése meg-
torténik, ami a hormonalis egyensuly visz-
szaallitasaval parhuzamosan kovetkezik be.

MEGVITATAS

A menopauza és bipolaris zavar kozotti
Osszefiiggést viszonylag kevés kutatas vizs-
galta az utobbi tiz évben. A fent Gsszesitett
eredmények, amelyek egy szisztematikus
Osszegzést adnak ezekbdl a vizsgalatokbol
2015-2025 kozott, azt mutatjak, hogy a men-
opauza ¢€s a bipolaris zavar tiinetei kdzott
kapcsolat mutathato ki a tiineti sulyossag,
menopauza alatti életmindség, betegség-lefo-
lyas, korabbi, reprodukcidhoz kotheté hangu-
lati epizddok, és a kognitiv funkciok tekin-
tetében. Az elemzett szakirodalmak alapjan
konszenzus alakult ki szamos kérdésben, am
aprobb eltérések is kimutathatoak a vizsga-
lati eredmények kozott.

Az egyik legfontosabb kérdés az volt,
hogy milyen 6sszefiiggés mutathato ki a
bipolaris tlinetek €s a menopauza alatti
¢letmindség szempontjabol. Erre egyér-
telmi valaszt adtak a vizsgalatba bevont
kutatasok, azt mutatva ki, hogy elsésorban
a depresszids tiinetek erésddnek a menopa-
uza id6szakaban (46—-91% kozott; Szeliga et
al. 2021), ami az ¢letmindség romlasaval jart
egylitt. Azonban azt is kimutattak, hogy ez
csak azoknal a n6knél ndveli a depresszids
epizddok és hangulatingadozasok gyako-
risagat, valamint rontja az életmindséget,
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akiknél a menopauzalis atmenet elott is
jellemzéek voltak a gyakoribb epizodok és
rovidebbek voltak a tliinetmentes idoszakok.

A menopauza iddszaka soran a depresz-
sziv tiinetek er6sodése csokkend tendenciat
mutat, ahogy a perimenopauzabdl a személy
a postmenopauza felé halad, ugyanakkor
hullamzas is megfigyelhetd a tiinetek erdssé-
gében, ami a vazomotoros menopauza tiine-
tekkel hozhat6 kapcsolatba. A postmeno-
pauzaban megvaldsuld tiinetenyhiilésben
szerepet jatszik hormonalis stabilizacio,
valamint a megfelelé mindségi alvas is, és
a farmakoterapias szerek hatékony hasz-
nalata, ami els6sorban a litium és lamotri-
gin hasznalatat jelenti. Ugyanakkor pszi-
choterapias beavatkozasok is segithetik
a stabilitas fenntartasat, mint példaul a
stresszmenedzsment €s pszichoedukacid
alkalmazasa.

Fenti elemzésiink ramutatott arra is,
hogy a menopauzalis &tmenetben tapasztal-
hat6 hangulatromlas a reproduktiv életese-
mények soran megtapasztalt hangulati tiine-
tekkel allt 6sszefliggésben, mint példaul
a posztnatalis depresszid, és a premenst-
rualis szindréma. Ezek az életesemények
szintén Osszefliggést mutatnak bizonyos
pszicho-szocialis tényezdkkel, mint példaul
a szubjektiv stresszpercepcio, és az érzelem
fokuszu megkiizdés.

Végezetiil szakirodalmi attekintésiink
alapjan azt talaltuk, hogy a BD-ben a meno-
pauzalis atmenet soran tapasztalhato kogni-
tiv tiinetek egy részéért a hormonalis hata-
sokon kiviil a hangulati epizodok is szerepet
jatszanak. Ennek hatasara a kognitiv telje-
sitmény ingadozhat a BD-vel kiizdé n6knél,
ami a figyelmi kontrollt és munkamemoriat
érintheti. Ezek a tiinetek visszaforditha-
toak azonban, amennyiben a menopauzalis
atmenet végére beall a hormonalis stabilitas.

Osszességében elmondhatd a menopa-
uzalis atmenet és az azzal jaré hormonalis
valtozasok pszichés hatéasait vizsgalo kuta-
tasokrol, hogy altalanossagban megerdsi-
tik az igynevezett 6sztrogén megvonasi
elméletet, miszerint bizonyos hangulati
ingadozasok egylitt jarnak a csdkkend
Osztrogén szinttel (Robinson, 2001; Szel-
iga et al., 2021). Az elmélet szerint az dszt-
rogén protektiv hatast fejt ki a hangulati
zavarok tlineteivel szemben, és az Osztro-
gén szint csokkenése a tiinetek romlasahoz
vezethet. Ugyanakkor fontos megallapi-
tas, ami némileg keretek koz¢é szoritja az
elmélet kiterjesztését a BD csoportra, hogy
a posztmenopauzaban, amikor a hormon-
szint stabilizalodik, a depresszios tiinetek
sulyossaga csokken ezeknél a néknél.

Korlatok és jovébeli iranyok

A jelenlegi bizonyitékok értékelését tobb
modszertani tényezd korlatozza. A legtobb
vizsgalat retrospektiv onbeszamolora tamasz-
kodott, és a menopauza-statuszt sok esetben
Onbevallas alapjan hataroztak meg. A hormo-
nalis biomarkerek ritkan keriiltek bevonasra,
¢s kevés tanulmany alkalmazott prospektiv,
BD-specifikus design-t. A perimenopauzaban
1év6 mintak gyakran kisméretiiek, és a diag-
nosztikai kritériumok (pl. STR AW, Monash
kategoriak) heterogén modon jelentek meg.
A jovobeli kutatasok szamara sziikséges a
longitudinalis, hormonalisan validalt vizsga-
lati protokollok alkalmazasa, amelyek integ-
raljak a pszichoszocialis, neurokognitiv és
endokrin tényezoket. A transzdiagnosztikus
megkozelitések (pl. RDoC-keret) lehetévé
tehetik a reproduktiv sériilékenységi fenotipus
pontosabb azonositasat, valamint a személyre
szabott terapias stratégiak kidolgozasat
a menopauza-atmenet idején.
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OSSZEFOGLALAS

Osszességében a menopauza-atmenet a
BD-ben szenved6 nék szamara fokozott, de
nem altalanositott kockazati idészak. A leg-
nagyobb veszélyt azok a betegek hordozzak,
akiknél korabbi reproduktiv életszakaszok-
ban (premenstruécio, posztnatalis id6szak)
mar jelentkezett hangulati érzékenység.

Az affektiv tiinetek és az életmindség-rom-
las foként depressziv irany1, és 0sszefiigg
a hormonalis ingadozassal, az alvasmegbom-
lassal és a pszichoszocialis stresszorokkal.
A klinikai ellatas szempontjabol a meno-
pauza id6szaka kulcsfontossagu intervencios
ablak, amely megel6z6 és célzott kezelési
stratégidkat igényel a relapszus és a funkcio-
nalis hanyatlas elkertilésére.

SUMMARY

MENOPAUSAL TRANSITION AND BIPOLAR DISORDER:
MOOD EPISODES AND OUTCOMES
— A SYSTEMATIC FOCUSED REVIEW

Background and Aims: Hormonal changes during the menopausal transition — specifically the
decrease in estrogen and progesterone levels — may influence psychological symptoms such as
increased mood lability and depressive episodes during menopause. This may be especially
important in women with bipolar disorder, who may experience an increase in their various
mood symptoms. The goal of the current review is to explore the psychological effects of
the menopause transition on women suffering from bipolar disorder (BD); in particular, we
looked at the dynamics of depressive episodes during menopause and their relationship with
quality of life, and the psychological consequences of hormonal changes.

Methods: We used a systematic, focused overview (scoping review), following PRISMA-ScR
principles. We selected peer-reviewed studies published between 2015 and 2025 in English,
which examined the relationship between menopause and BD.

Results: We selected seven studies fulfilling our criteria, based on which we found that
during perimenopause the frequency and severity of depressive episodes increase, whereas
the frequency of manic and hypomanic episodes shows less deviation from levels before the
menopausal transition. As the person progresses towards post-menopause, the frequency
and severity of depressive episodes decrease. The increase in depressive episodes during
menopause is related to a decrease in wellbeing. Menopausal women’s subjective wellbeing
is affected by hormonal changes during the transition period, and besides that by social
support, psychosocial stress, and cultural factors. Our results show that the effectiveness of
medication and psychotherapeutic treatment during menopause may vary, and individual
differences may determine symptom outcomes.
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Discussion: We suggest that future studies aim at a deeper understanding of the neurobiolog-
ical mechanisms underlying BD during menopause, at the optimization of pharmacological
and psychological intervention possibilities, and at the longitudinal follow-up study of women
with BD after the menopausal transition.

Keywords: BD, hormonal changes during menopause, depressive episodes, mood changes,
female mental health
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A hatar és vidéke, barhogy is nézziik,
mindig sokkal izgalmasabb hely, mint az
orszag belseje. Varazslatos, biivos terseég,
a kockazat, kaland titokzatos helye, ahol
a tdj és annak minden rezdiilése fesziilt-
séggel van tele.” (Bodor Adam: 4 borton
szaga. Magvetd, 2001. p. 12.)

A hatarhelyzetek pszichologija tobbnyire
az emberi 1étezés kritikus, atmeneti vagy
krizisszeri allapotai fel8l kozelit (vo. Arko-
vits & Varga S., 2025). A kornyezetpszicho-
logiai megkozelités (Dull, 2009, 2021, 2023)
szerint minden hatarhelyzet egyben térbeli
¢és helyélménybeli tapasztalat (Dull, 2010)
is. Nem csupan pszichés vagy tarsadalmi
atmenetekrdl van sz9, hanem olyan szociofi-
zikai allapotokrol, amelyekben az ember és
kornyezete kozotti viszony is atrendezdédik.
A hatéarhelyzet ezért nem egyszertien ,,bels6”
torténés: mindig valahol torténik. Terekben,
helyek kozott, helyvesztésben vagy 1Gj helyek
keresésében.

A liminalitds — a kiiszobhelyzet —
fogalma (lasd Arkovits & Varga S., 2025)
kiilondsen termékeny kapcsolodasi pontot
kinal a 1¢élektan és ezen beliil a kornyezet-
pszichologia szamara. A latin limen, vagyis

’kiiszob’, eredendden maga is térbeli meta-
fora: atjarot, koztes allapotot, atmeneti zonat
jeldl; olyan allapotot, amelyben a korabbi
struktirak mar elveszitették stabilitasukat,
az uj rend azonban még nem szilardult meg.
Az ember ilyenkor ,,két vilag kozott” 1étezik
— pszicholdgiai értelemben éppugy, mint tér-
beli tapasztalatként. A koztes 1ét egyszerre
hordoz bizonytalansagot és lehetdséget,
dezorientaciot és kreativ atalakulast.

Az atmenetek élménye mindig szorosan
kapcsolodik a helyekhez és az énazonossag
folytonossagahoz (Dull, 2025). Az ember
identitdsa nem pusztan narrativ vagy tar-
sas konstrukcio, hanem mélyen beagyazott
a pszichologiailag jelentds helyek tapaszta-
lataba. Gyermekkori kertek, rejtekhelyek,
vakaciok atmeneti terei, kollégiumi szobak,
elhagyott otthonok vagy éppen ideiglenes
menedékek nemcsak emlékek hordozoi,
hanem az én folytonossaganak szociofizi-
kai horgonyai is. Az atmenet ezért soha nem
,ures” idészak: helyekkel telitett élmény-
struktura.

A hatarhelyzetek egyik legfontosabb
kornyezetpszichologiai kérdése éppen az,
hogy miként valik egy tér atmeneti térré,
vagy még inkabb: atmeneti hellyé. Maga
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a tér és a hely viszonya is értelmezhetd egy-
fajta atmenetként: a tér a fizikai-geografiai
lokalitas, mig a hely pszichologiailag interp-
retalt tér (Dull, 2015). Mikor lesz egy folyoso
kiiszob, egy vardterem liminalis hely, egy
iskola idegenség vagy otthonossag tere?
A liminalitas nem kizaroélag pszichodinami-
kai vagy kulturalis allapot, hanem térélmény
is. Az atmeneti terek egyszerre nyitottak és
bizonytalanok: nem teljesen bentiek, és nem
teljesen kintick (Benkd, 2025). Az ember
ezekben a helyzetekben gyakran elvesziti
megszokott tajékozodasi pontjait, ugyanak-
kor lehetdséget kap 1j jelentések €s 11j iden-
titasformak kialakitasara (Dull, 2010).

A kornyezetpszichologia tranzakciona-
lis szemlélete (Dull, 2021, 2023) szerint az
ember ¢és kornyezete kolcsonosen alakitjak
egymast. Ez kiilondsen jol megfigyelhetd
a krizishelyzetekben és az életforduldk soran.
A gyasz (Dobai, 2019), a koltozés (Horvat et
al., 2011), a pszichiatriai problémak — pszi-
chotikus allapotok (Dobai, 2025a, 2025b),
az evészavarok (Tury et al., 2006), a hajlék-
talansag (Kantor et al., 2019), a serdiilékori
identitaskrizis (Dull, 2014) vagy a droghasz-
nalat (Kiss et al., 2015) mind egyiittjarnak
a térélmény atalakulasaval. Az ismerds
kornyezet idegenné valhat, mig korabban
jelentéktelen helyek pszicholdgiai mene-
dékké alakulhatnak. A liminalis allapotok
egyik alapélménye éppen a ,,helyvesztés™
az otthonossag megbomlasa, a vilag meg-
szokott rendjének feloldodasa (Dull, 2018).

Tim Marshall a Falak — Eletiink keritések
arnyékaban (Divided: Why We're Living in
an Age of Walls) cimli konyvében alapvetden
azt allitja, hogy a globalizaciordl szold opti-
mista narrativa ellenére a vilag nem nyitot-
tabb lett, hanem egyre inkabb ujrafelosztott
¢és elhatarolt. A hideghaboru utan sokan a

hatarok elhalvanyuléasat vartak, valdjaban
viszont soha annyi hatarfal, kerités és elle-
nérzott zona nem épiilt, mint a 21. szazad-
ban. Marshall {6 kérdése, hogy miért épit
az emberiség egyre tobb falat éppen akkor,
amikor elvileg minden 6ssze van kotve,
Osszekapcsolodik? Marshall szerint a fal nem
pusztan fizikai objektum, hanem egyszerre
fejezi ki a félelmet (a fal mint biztonsagi illu-
7i0), az identitasvédelem igényét, a politikai
kontrollt, a gazdasagi egyenl6tlenségeket
és a kulturalis szorongést — a modern falak
mogott tulajdonképpen mindig ugyanaz
a logika all: a ,,mi” és az ,,0k” elvalasztasa.
A 21. szazadi vilag egyszerre szeretne nyitott
¢és védett lenni — és ez a két torekvés gyakran
konfliktusba keriil. Rdadasul ma mar nem-
csak kofalak vagy ronkkeritések 1éteznek,
hanem vannak virtualis elkiiloniilések is:
informacios falak, algoritmikus buborékok,
internetes cenzurak, kulturalis elkiilonité-
sek is. Ebbdl a nézépontbol nézve a modern
ember fizikailag kozelebb keriilt masokhoz,
mentalisan viszont sokszor tavolabb. Mar-
shall végso soron azt allitja — és ezzel egyet is
érthetiink —, hogy az emberi tarsadalmaknak
sziikségiik van hatarokra. Nem feltétleniil
falakra, de mindenképpen identitasra, elkii-
I6niilésre, ,,sajat térre”. A probléma akkor
kezddédik, amikor: a falak parbeszéd helyett
¢éplilnek, vagy amikor a félelem valik tar-
sadalomszervezo erévé. Marshall tulajdon-
képpen azt mutatja meg, hogy a geopolitikai
falak mogott nagyon is emberi pszicholo-
giai mintazatok allnak: félelem az idegentdl,
kontrolligény, identitasvédelem, a ,,bent” és
,.kint” archetipikus elkiilonitése. Kornye-
zetpszichologiai szempontbol ez a gondo-
latmenet nagyon is izgalmas felvetéseket
jelent a territorialis viselkedés, az énhatarok,
az otthonossag- és a biztonsagérzet, valamint



Hatarhelyzetek a(z élmény)vilagban 197

a kollektiv térhasznalat globalis 1éptékii pszi-
chologiaja szempontjabol (vo. Dull, 2010,
2015a, 2015b). Mindez pedig sok tekintetben
a szociofizikai térstrukturak atértelmezésé-
nek igényét is megteremti.

A hatarhelyzetek persze nem pusztan
veszteségekkel vagy krizisekkel kapcsolod-
nak &ssze. Victor Turner (1920—1983) brit
kulturalis antropologus klasszikus limi-
nalitaselmélete alapvetd vizsgalati keretet
kinal a tarsadalmi atmenetek, ritusok és
a struktura nélkili allapotok megértéséhez.
A liminalitas (a latin /limen = kiisz6b szobol)
az atmeneti ritusok kdzépsd fazisa, amely
az elkiiloniilés és a reintegraci6 (beilleszke-
dés) kozott helyezkedik el. A liminalitas az
»anti-struktura allapota”, ami a ,,struktura”
(a tarsadalmi hierarchia és rend) alternativaja
vagy tagadasa. Ez egy kaotikus, &m teremtd
allapot, amelyben a tarsadalmi szabalyok
atmenetileg nem érvényesek, a tarsadalmi
kiilonbségek (vagyon, hatalom) elhalvanyul-
nak, egyfajta intenziv, egyenléségen alapuld
kozosségi élmény — communitas — alakul
ki, amelyben a tagok kozott mély, kozvetlen
emberi kapcsolat (struktira nélkiili tarsa-
dalmi Osszetartozas) jon létre. A struktara
(rend) és az anti-struktura (liminalitas) val-
takozasa a tarsadalom mikodésének alap-
vetd ritmusa, igy a liminalitas a tarsadalmi
megujulds terepe is: a kdztes létben az addigi
strukttrak fellazulnak, ami lehetéséget ad 1j
kapcsolodasok, 0j identitasok és 0j helyélmé-
nyek kialakuldsara. Igy a liminalitas szaka-
szai potencialisan kreativak és transzforma-
tivak is lehetnek.

Kornyezetpszichologus szemmel nézve
ezt a folyamatot az ember—kornyezet dssze-
illés dinamikus ujraszervezodéseként értel-
mezhetjiik. Nem véletlen, hogy az identi-
tasvaltasok és életfordulok gyakran egyiitt

jarnak a kornyezet atalakitasaval: szobak
ujrarendezésével, koltozéssel, személyes tar-
gyak uj jelentéseivel, 0j helyek birtokbavéte-
1ével (Dull, 2012) vagy épp a vilag globalis
atrendezddésével.

A 21. szazad vilaga kiilondsen intenziv
liminalis tapasztalatokat termel. A gyors tar-
sadalmi valtozasok, a mobilitas, a digitalis
terek térnyerése, a bizonytalan életutak és az
allando alkalmazkodasi kényszer mind hoz-
zéajarulnak ahhoz, hogy manapsag az atme-
netiség nem kivételes allapot, hanem szinte
permanens létélmény. A modern ember
gyakran tartos ,,koztes 1étben” él: egyszerre
kapcsolddik tobb helyhez, kdzosséghez és
identitashoz, mikozben egyikhez sem telje-
sen. A kornyezetpszichologia szamara ezért
kiilonosen fontos kérdés, hogyan 6rizhetd
meg az én folytonossaga egy allandoan val-
toz6 vilagban (Dull, 2015).

Az Alkalmazott Pszicholdgia jelen tema-
tikus szamaban k6zolt tanulmanyok sokféle
perspektivabol kozelitik meg a hatarhelyze-
teket, mégis k6z0s benniik, hogy érzé¢kenyen
reflektalnak az ember sériilékeny, atmeneti
¢és gyakran bizonytalan létezésmoddjaira.
A kornyezetpszicholdgia nézépontja ehhez
azt a felismerést teszi hozza, hogy az emberi
¢let forduldpontjai mindig térben is tortén-
nek. A hatarhelyzeteknek vannak helyei,
atmoszférai, targyai és testi-téri tapasztala-
tai. A kiiszobhelyzet nem pusztan metafora,
hanem megg¢lt szociofizikai valosag.

Talan éppen ezért kiilondsen fontos ma
ujraértelmezni az atmenet és folytonossag
kapcsolatat. Az ember pszichologiai stabili-
tasa nem a valtozas hianyabol fakad, hanem
abbol a képességbdl, hogy az dtmenetek
soran is képes legyen jelentést, helyet és kap-
csolodast talalni. A liminalis allapotok nem
egyszerlien ,,koztes” idészakok, hanem az
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emberi 0nmeghatarozas egyik legfontosabb ~ a veszteség, hanem az atalakulas helyei is.
szinterei. Eletiink helyei nem pusztan hatte-  Olyan kiiszobok, amelyek egyszerre valasz-
rei torténeteinknek, hanem aktiv résztvevéi  tanak el és kapcsolnak dssze: multat és jovot,
identitasunk alakuldsanak (Dull, 2025). A ismertet és ismeretlent, Snmagunk korabbi
hatarhelyzetek igy végs6 soron nem pusztan  ¢és lehetséges valtozatait.
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A HATARHELYZET MINT
EGZISZTENCIALIS KERDES

A koznyelvben talalkozunk a ,,hatar” szo-
val, a szovethatarokat nem tisztel6 daga-
natsejtek képében, vagy épen a sajat test és
énhataraink vonatkozasaban. A proxemika
(Hall, 1975) a szubjektumok egymashoz
viszonyitott tavolsagat vizsgalja tarsas
terekben, a tobbiekkel valo kozvetlen érint-
kezések feliileteit, érint0it, hatarait. Erre
utal Geert Hofstede is amikor az egyes
kultarak kozotti hatalmai tavolsagokat irja
le programadd miivében (Hofstede, 2001),
a hatalmi tavolsag sziikségszerilien az egyén
¢és a hatalmi mez6 kozotti sériilések poten-
cialis lehetdségeit is magaban rejti, tovabba
ezt latjuk a kultarak iitk6z6pontjainal is.
A nyelv dichotomidkban fejezi ki a hataro-
kat: élet-halal, lent-fent, odaat és itt, kint és
bent (kozott) stb. A hatar egyfeldl kezdet
¢és masfeldl valaminek adott esetben a vége-
ként reprezentalodik benniink. Elérkeziink
teljesitoképességiink végsd hataraig, vagy
éppen a korszellemnek megfeleléen fesze-
getjiik a hatarainkat szamtalan, hétkoznapi,
trivialisnak tiind helyzetben is. A hatar
megjelenik a kiilonb6z6 életszakaszokrol

sz616 diskurzusokban mint az ¢letkorok viz-
valasztdja, igy Eriksonnal (Erikson, 1956).
A kezdet és a vég narrativaiban, de a kir-
minalizalddas, viktimizaciod esetén is a kint
és bent relacidiban, az én belsé onbiintetd
praxisaiban. A centrum, periféria és félpe-
riféria fogalmak olyan viszonyokat fejeznek
ki, amelyek a kdzépponttol vald elmozdulas
iranyat jelolik, azonban azt, hogy honnan
mi szamit periférianak és centrumnak csak
az egyes viszonyrendszerek mélyebb elem-
zésével tudhatdo meg. A hatarhelyezet (ilye-
nek a deviancia heterotopiai is) lehet peri-
féria, de a fejlédés kulcsa is, a kiteljesedés,
megértés potencialis lehetdségét hordozza,
Janus-arcu. A liminalitas egy olyan atme-
neti, ugynevezett kiiszéballapot, amely egyik
,létoldal” attributumainak sem felel meg,
de mindegyikkel részben azonosithaté atme-
net. Kharon (Illyés, 1959) az egyik legjobb
példa erre, aki ladikjaban a Sztiix folyon
a holt lelkeket atviszi a talso partra, igy az
oregeket is Illyés esszéjében. A hajo mint
metafora és a benne toltott id6 a hatarhely-
zetben eltoltott atmeneti allapotot és az egyik
parttol valo tavolodast a masik partra torténd
megérkezés kozotti id6t keretezi. A vilagban
benne lét (Heidegger, az idémodus és sajatos
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keretet teremt. A szubjektum Iétének objek-
tivacioi a terek és a helyek, amelyek részben
lehatarolt struktarak, illetve a tarsadalmi tér
kiilonbdzo rétegei, metszetei. Valamennyi itt
kozolt tanulmany periférikus 1étezésrol szol,
amely pozitiv énélménnyel is jar, a személyes
(én)hatékonysagot megéld, abban kiteljesedd
szelfek is megjelennek a miivekben, illetve
a hatarhelyzetek pozitiv értékelésén keresz-
tiil, ahol a hatarhelyzet lehetéségként jelenik
meg az egyéni kiteljesedés felé vezetd uton,
igy csupan nem (vég)allapot, hanem allomas.

A hatarokhoz szorosan kapcsolodnak téri
tapasztalataink, szocifizikai kérnyezetiink az
ember—kornyezet 6sszeillés paradigmajaban.
A térben szerzett tudés, a térre vonatkozo
mentalis reprezentacidink, tovabba a helyek
és terek kozotti sajatos aporia is (Gyimesi,
2012). A tér eukléideszi értelemben geomet-
riai paraméterekkel leirhatd, egzakt forma,
Htartaly” mig a relativista térfelfogas szerint
sokkal fluidabb, nehezebben meghatarozhato
rendszer (Nemes Nagy, 2009). A 1élekben
¢és a testiink feliiletein mégis 1éteznek lat-
hatatlan hatarok, amelyek életkrizisekben,
sorsdontd pillanatokban objektivalédnak.
Az egyén szamara lényeges ez a folyamat,
mert igy realizalhato a ,,hatarélmény” és for-
malhat6 a lélektani munka a helyzet megér-
tése és az agencia megélése. Kiilonszamunk
az egyént ¢és a tdrsadalmat 0sszefiizi a tanul-
manyok reflektalnak tarsadalmi kérdésekre
is kiilonb6z6 perspektivakbol. A szociolo-
gusok gyakran hasznaljak a tarsadalomra
metaforaként a ,,szovet” kifejezést, példaul
a Térré szott tarsadalmisag (2018) cimi kotet
szerzdje, Berger Viktor, aki a tarsadalom-
tuddsok térvaksagatol kezddédden elemzi
¢és részletesen bemutatja episztemioldgiai
igényességgel a térbeli fordulat fobb elmé-
leteit, és vezeti at az olvasot azokon a sz0o-
vetrétegeken, amelyek a tarsadalmi rétegek

kozott a lefebvre-i tér termelésétdl Edward
Soja thirdspace elméletig vezetnek. A hatar,
tér, hely fogalmak a tarsadalom szévetében,
organikus egységet képeznek, mindharom
fogalom Osszestirtisodik a tarsadalmi folya-
matokban, annak ellenére, hogy egyéni szin-
teken hoz létre (tér)élményeket, vagy éppen
hatarélményt. A Testhatarok és énhatarok
az identitas valtozo keretei (Csabai & Eros,
2000) az én ¢és a tarsadalom kozotti die-
menziokat targyalja, az egészséges és beteg
szelftestek jellemzdit, a tomegtesthez vald
viszonyrendszereket. A koztes 1ét a szakmai
diskurzusok kiemelt t¢éméja, a kdzelmultban
jelent meg egy igen atfogd tanulmanykéotet
liminalitas, koztes 1ét témakorokben, a kotet
szerzOi atmeneti allapot témakat jartak koriil
(Varga & Arkovits, 2025); a mii nyilvanva-
l6va teszi, hogy a tudomanyos diskurzusok
homlokterébe keriild, relevans, idoszert kér-
désekrdl szol a jelen kiilonszam is.

Ko6z6s mindegyik irasunkban, hogy
a hatarhelyzet mas-mas arcaval talalkoz-
hatunk. Az élet f6bb dilemmai ezek imp-
licite magukban hordozzak a ,,nagy” kér-
déseket: Mit remélhetek? Mit kell tennem?
Mi az ember? (Kant, 2020) — a gyakorlati ész
egzisztenciajat érintd, olykor veszélyeztetd
stlyos kérdések. A koztes 1ét nem csupan egy
vizvalaszto, hanem adott esetben annak a
képtelenségét is szimbolizalhatja, hogy a rea-
litaskontrollt elvesztettiik, bizonytalanna val-
tunk, amely az egész vilagszellemre jellemz6
bizonytalansag egyéni életekben egziszten-
cialis krizisekben 6t testet (Hankiss, 2015).

A Golyakalifaban Babits (2020) Tabory
Elemér kettds belso jellemrajzaval vilagit ra
arra, hogy a realitas és az dlomvilag meny-
nyire plasztikusan képes 0sszeérni, egy id6
utan az alom ¢és a valosag kiilonvalasztasa
nehézségekbe iitkdzhet, a kontroll meg-
tartasanak fobb, pszichologiai értelemben
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relevans kérdéseit is tisztazzuk. A valosagos
jelenlét (in der Welt sein') és a virtualis tér-
ben torténtd szelf reprezentacio kozotti meg-
kiilonboztetésrdl ir Lippai Edit, a Kontrol-
lalt hataratlépés a szerepjatékban: Erzelmi
bevonddas RPG és LARP kontextusdaban
tanulmanyéban.

Dobai Attila és Sz6cs Almos munkéja —
az Idegenseég és otthonossag az iskolaban:
hatrannyal élé didkok a kozoktatasi rend-
szerben. Kvalitativ esettanulmany egy fova-
rosi iskoldban — marginalizalddott altalanos
¢és kozépiskolas didkok tanulési kdrnyezetét
vizsgalja, keresztmetszeti kvalitativ kuta-
tas segitségével a tanar—didk interakciokon
keresztiil a biztonsagot ado kdrnyezet, az
érzelemszabalyozas szintereinek (Sallay &
Dall, 2006), megteremtésének feltételeit.
A hatarok megtartdsanak nehézségeit, ati-
pikus tehetségekkel vald tanari munkat, a
pedagogiai mozzanatokon keresztiil a tanulo—
tanar—kornyezet dsszeillés tranzakcionalis
paradigmajaban. ,,Ugy véljiik, hogy e tanulok
tanulasi kornyezete épp ugyanannyira komp-
lex (Molnar, 2010) és dinamikusan valtozo
hatasrendszer, mint a kézoktatasban tanulo
»tipikus« tanuloké, amelyben a tanulasta-
mogato6 €s tanuldsalakito tényezok Osszetett
modon hatnak a tanulas résztvevoéire, a sza-
balyrendszerekre, befolyasoljak a valasztott
modszereket és eszkozoket, €s amelyeknek
jol leirhato térergondmiai vonzatai is vannak
(Szdces et al., 2022)” (Dobai & Szdcs, 2026: 203).

Farkas Johanna és Dan Octavian Rusu
munkaja, az Invisible Victims: Commercial
Sexual Exploitation of a Boy, a szerzok egy
esettanulmanyon keresztiil mutatjak be egy
viktimizacio torténetét, a mi ma kiilénsen
aktualis a tarsadalmi és szakmai diskur-
zusok része az érzékeny, kiszolgaltatott,

védtelen szelf egy bantalmazdval szemben,
aki folényét kihasznalva uralkodik az aldo-
zaton, ennek kriminalpszichologiai vetiile-
teit ismerhetjiilk meg a miibol. Toth-Varga
Violetta: Hatarhelyzetek és otthonteremtés
Polcz Alaine életében és munkassagaban
— a szerz6 arra vallalkozik, hogy az isko-
lateremtd pszicholégus életén keresztiil
mutassa be és értelmezze az otthon mint
»eletének traumatikus pontjai, a szenvedé-
sek, a betegségek, a halalkozeli élmények
mint egzisztencialis hatarhelyzetek, a sajat
bevallasa szerint a megismerés lehetdségét
kinaltak neki.” (Toth-Varga, 2026: 259).
A hatar mellett megjelenik a biztonsag,
a konfliktus, az egymasba olvadas ¢lménye,
mikozben Mészoly Miklos dominanciaja is
a koz0s terekben, a bels6 és a kiils6 rend
a parkapcsolat dinamikéjaban értelmezd-
dik, a hatarok elmosodtak, idénként illé-
konnya valtak a par ¢letében. Polcz Alaine
arra kényszeriil, hogy tjradefinialta a sajat
helyeit a kiilonb6z6 kozos terekben. Endrédy
Balazs az imadsag, ezen belill is a kérések
artikuldlasara helyezi a hangsulyt, ,, Szépen
konydrgok, segits rajtam...” — A kérd ima
egészsegpszichologiai elemzése irasaban
keresi azokat a hajtoeréket, amelyek meg-
hatarozzak a kéré ima alakvaltozasait, és
teljesen j megvilagitasba helyezi az imad-
sagot, annak inkabb a praxisat vizsgalja,
¢és sokkal kevésbé azt, hogy van-e értelme
az imadsagnak, ennek ellenére ezt a kérdést
szabadon hagyja: ,,Andrade és Radhakris-
hnan (2009) tanulmanyukban kiilonb6z6
eseteket tekintenek at, amelyekben az ima-
nak pozitiv, semleges, illetve negativ hatasa
volt a gydgyulasra.” (Endredy, 2026: 280).
Ugyanakkor megjelenik a miiben az agencia

1 Heideggernél a Lét és idében a vilagban benne 1ét fogalma.
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kérdése a fohaszkodoé részérdl, ez atvezet
a megkiizdési mechanizmusokra gyakorolt
pozitiv hatasara, amely nem a transzcen-
denstdl fiigg csupan, hanem sokkal inkabb
az egyén bels6 életvilaganak megerdsitését
szolgalhatja. Itt hatar a bels6 énhatékonysag
mobilizalhaté eréforrasaiként jelenik meg.

Fiath Titanilla: 4 haldl eleven terei: Egy
gyermekhospice-intézmény kornyezetpszi-
chologiai elemzése — a szerz6 egy gyermek-
hospice-haz, a Thabitha belsé vilagat irja
le, azt a kdrnyezetpszichologiai konzekven-
ciakat is rejtd teret, ahol egyszerre repre-
zentalodik a beteg szelf és a megkiizdési
stratégiakon keresztiil a gyermeki varazsvi-
lag és az otthon, amely az identitas részévé
valik. Az eleven halal tereiben nem csupan
a betegség, az elmulas jelenik meg, hanem
az életmindség érzékelhetd javitdsan keresz-
tlil hatarhelyzetben nytjt sokrétli, sokszak-
mas ellatast, mikézben otthontérré szerve-
z6dik az ellatottak szamara. Nem korhaz,
hanem védelem, a test és a 1élek harmoniajat
— a paradoxonnak tiiné helyzet ellenére —
biztositani képes hely lesz. Errdl a szerzd
igy ir: ,,»A kislanyunkrél mondogatjuk is
a csaladban, hogy most a wellnesshotelbe
megy« — dicsérte a Tabitha Haz mentesité
szolgaltatasat egy édesanya az érzékenyitd
napon.” (Fiath, 2026: 301). A kvalitativ
munka a hazat rendszerként vizsgalja,
az egyes funkcionalisan elkiiloniild téri
helyzeteket és az atmeneti tereket is meg-
jeleniti. A haromdimenzios (bio-pszicho-
szocialis) ellatasszervezés 1ényege, hogy
tranzakcionalis (Dull, 2009) kapcsolatokon
keresztiil értelmezhetéek a belsd viszony-
rendszerek és mikrovilagok. Kiss Virag:
Miivészetterapias modszerek és hatdr-
helyzet: Friedl Dicker-Brandeis terezini
munkdssaga modszertani szempontbol

— Irwin Yalom egzisztencialis pszicho-
terapiagjaban megjelennek ,,kényszerit6”
¢lmények, megvaltozhatatlan allapotok,
amelyek az egyén egzisztencialis valsa-
gat vetitik elére, ez magaban hordozza
a halal lehetdségének kulcsélményét is.
A szorongas a jovobe kivetitett irracionalis
félelemként jelenik meg, de végeredmény-
ben az életvégtdl vald elementaris félelem,
kiiléndsen hatarhelyzetekben. A megélt trau-
mak sokszinlisége teszi a milivészetterapias
modszereket alkalmassa az egyén bels6
konfliktusainak feltarasara, és valik terapias
eszkozrendszerré. Aldozé Borbala a Hatdr-
helyzetek és ndi terek: garazsszalonok mint
limindlis, pszeudo-terapids terek cimi mun-
kajaban arra vallalkozott, hogy a garazssza-
lonokat mint a ,,healing” helyeit vizsgalja.
A fizikai kozérzetjavitd szolgaltatdsok egy-
fajta l¢lektani praxisok, a ndi 1ét meghatarozo
kompenzaci6 heterotopiainak tekinthetdek
a szalonok (kifejezetten a kormdsszalonokra
iranyitja figyelmét a szerz6). A megtisztulds
a felfrissiilés és a lelki feltoltédés igényé-
vel kecsegtetnek, kiilondsen az elnyomas
kompenzalo térként valik sajatos narrati-
vava a garazsszalon. Michel de Certeau
A mindennapi élet gyakorlata cimii miivében
(De Certeau, 1984) megjelend elnyomo tér
és ellenszegiil6 hely elméletét dolgozta ki.

,»De Certeau ugy jellemzi a hatalom altal
megfogalmazott teret, hogy a térfoglalas,
a tulajdon kizardlagossagan és egymasmellet-
tiségén alapul; eldirjak, hogy egy térben mas
tér nem lehet. Ezzel a stratégiaval szemben
a mindennapi fogyaszto (a barkacsolo, aki
nem hozhatja létre a kdrnyezetét, mert az
mindig mar adott, &m az a mdd, ahogy
hasznalja, a praktika képes ellenszegiilni
a kényszereknek) gyakorlatai soran disz-
kurziv teret hoz Iétre, amit helynek nevez, és
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éppen a terek atjarhatésagaval, a hatarok
athelyezésével kapcsolatba hozhato takti-
kakat alkalmaz (Séra, 2007: 68).” (idézi
Aldozo, 2026: 340).

Torekvéseink jelen kiilonszammal arra
iranyulnak, hogy tobben eltéré dimenzi-
0bdl mutassunk ra a liminalitasra, ezért
az irasok egy része a pedagogidhoz, a

koérnyezetpszicholdgidhoz, a pszichoana-
lizishez, tovabba a kriminalpszichologia-
hoz, kulturalis antropoldgidhoz kotédik.
Interdiszciplinaris vallalkozas ez a sz6
valodi értelmében, az egyes szerzok a sajat
szlikebb szakteriiletiikkel jarulnak hozza
egy sokrétti témakor rétegeinek hitelesebb
megértéséhez.

IrRODALOM

Andrade, C., & Radhakrishnan, R. (2009): Prayer and healing: A medical and scientific
perspective on randomized controlled trials. Indian Journal of Psychiatry, 51(4). 247.
https://doi.org/10.4103/0019-5545.58288

Arkovits A. & Varga S. K. (2025): Hatdrhelyzetek viliga — Tanulmdnyok a kéztes 1étrdl.
L’Harmattan Kiado.

Berger, V. (2018): Térré szott tarsadalmisdag — A tér kategoridja a szociologiaelméletekben.
L’ Harmattan Kiado.

Csabai, M. & Er6s, F. (2000): Testhatarok és énhatarok az identitas valtozo keretei. Joszoveg
Miihely Kiado.

De Certeau, M. (1984): The practice of everyday life (S. F. Rendall, Trans.). University of
California Press.

Dull, A. (2009): 4 kérnyezetpszichologia alapkérdései: Helyek, targyak, viselkedés
(Kornyezetpszicholdgiai tanulmanyok). L’'Harmattan Kiado.

Erikson, E. (1956): “The problem of ego identity”. Journal of the American Psychoanalytic
Association, 4(1). 56—121.

Hall, E. T. (1987): Rejtett dimenziok. Gondolat Kiado.

Hofstede, G. (2001): Culture’s Consequences: Comparing Values, Behaviors, Institutions,
and Organizations Across Nations. Sage. https://doi.org/10.1016/S0005-7967(02)00184-5

Ginelli, Z. & Gyimesi, Z. (2012): A tér és a hely aporiaja. [“The aporia of space and place”].
Regionalis Tudomanyi Tanulmanyok, 16. 149—174.

Hankiss E. (2014): A befejezetlen ember. Helikon Kiado.

Heidegger, M. (2007): Lét és 1dé. Osiris Kiado.

Iiés, Gy. (1976): Kharon ladikjan. Gondolat Kiado.

Kant, 1. (2020): 4 gyakorlati ész kritikdja. Osiris Kiado.

Molnar, E. D. (2010): A tanulés értelmezése a 21. szazadban. Iskolakultiira, 20(11). 3-16.
https://www.iskolakultura.hu/index.php/iskolakultura/article/view/21083

Nemes Nagy J. (2009): Terek, helyek, régiok. Akadémiai Kiado.

Sallay, V. & Dill, A. (2006): ,,Erezd magad otthon!”: Az otthonhoz f{iz3dd viszony projektiv,
kornyezetpszichologiai szempontt vizsgalata. Magyar Pszichologiai Szemle, 61(1). 35-52.
https://doi.org/10.1556/mpszle.61.2006.1.3

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 201-206.


https://doi.org/10.4103/0019-5545.58288
https://doi.org/10.1016/S0005-7967(02)00184-5
https://doi.org/10.1556/mpszle.61.2006.1.3

206 DOBAI ATTILA MARCELIAN

Séra, B. (2007): Utleirés és inskripcié. In Hajdu P. & Ritook Zs. (Eds.), Retorika és narrdcié
(pp. 61-75). Gondolat Kiado. (Dekon Konyvek, 34)

Sz8cs, L. A., Varga, A., & Angyal, Z. (2022): Tanulasi tér és tanulasi kornyezetek kapcsola-
trendszere a kdrnyezeti nevelésben: Elméleti megkozelités a kornyezeti nevelés tanulasi
kornyezeteinek vizsgalatahoz. Gyermeknevelés Tudomanyos Folyoirat, 10(4). 245-255.
https://doi.org/10.31074/gyntf.2022.4.245.255

Yalom, 1. D. (2025): Egzisztencidlis pszichoterapia (4th ed.). Park Konyvkiadé. (Original
work published in 1980)



ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2025, 27(4): 207-223. 207

KONTROLLALT HATARATLEPES
A SZEREPJATEKBAN. ERZELMI BEVONODAS
RPG ES LARP KONTEXTUSABAN
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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: A szerepjatékos gyakorlatok — role-playing game, RPG; és live action
role-playing, LARP — olyan élményalapu tanulasi kornyezeteket hoznak 1étre, amelyekben
a résztvevok narrativ részvételen és aktiv dontéshozatalon keresztiil tapasztaljak meg tarsas
helyzetek kovetkezményeit. A szerepjatékos helyzetekben az érzelmi bevonddas, a narrativ
struktira és az identitasfolyamatok szorosan dsszekapcsolodnak, ami sajatos pszichologiai
dinamikakat eredményez.

Modszer: A tanulmany a szerepjatékot liminalis pszichologiai térként értelmezi, amelyben
a jatékos és a karakter kozotti hatarok ideiglenesen atjarhatova valnak. Ezt a folyamatot
a szakirodalomban bleedként leirt jelenségek ragadjak meg, amelyek az érzelmi és identi-
tasbeli tapasztalatok kolcsonhatasat jelzik. A megkdzelités a narrativ pszicholdgia, az érze-
lemszabalyozas €s a tapasztalati tanulds elméleteivel dsszhangban targyalja a hataratlépés
kialakulasat és kovetkezményeit.

Eredmények: Az elemzés ramutat arra, hogy az érzelmi bevonodas nem pusztan kisérdjelen-
ség, hanem a szerepjaték egyik alapvetdé mechanizmusa, amely befolyasolja a hataratlépés
intenzitasat és az élmények feldolgozhatosagat. A karakterkonstrukceio, a narrativ szervezo-
dés és a zsaner egyiittesen hatarozzak meg, hogy a résztvevok milyen médon kapcsolodnak
a fikcidhoz, és milyen mértékben valik atjarhatova a karakter és a self kozotti hatar.
Kovetkeztetések: A szerepjatékos helyzetek ugyanakkor nem kizarélag spontan folyamatok-
ként értelmezhetdk. A strukturalt eldkészités, az érzelmi intenzitas tudatos szabalyozasa és
areflektiv feldolgozas lehet6vé teszi, hogy a hataratlépés folyamata alakithatova valjon, ennek
alapjan a szerepjaték olyan modellhelyzetként irhat6 le, amelyben az érzelmi bevonodas,
az identitaskisérlet és a narrativ jelentésképzés mechanizmusai vizsgalhat6 és alkalmazhato
formaban jelennek meg.

Kulcsszavak: szerepjaték, RPG, LARP, immerzio, bleed
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SZEREPJATEK, BEVONODAS, BLEED

Az élményalapu tanulas és a szimulacios
modszerek vilaga, példaul a szerepjatékos
gyakorlatok ¢és a problémafokusza tanulasi
helyzetek, nem csupan a modern pedagogia,
hanem az alkalmazott pszichologia tertile-
tén is egyre fontosabb szerepet kap, hiszen
azokban a helyzetekben, ahol komplex tarsas
interakciok és érzelmi folyamatok megér-
tése szlikséges, akar segitdi, akar onismereti
céllal, pszichologiai szaktudasra is sziikség
lehet (Kolb, 1984; Salas et al., 2009; Salas
et al., 2012). A szerepjatékos gyakorlatok,
beleértve az asztali szerepjatékokat, az
¢loszereplds jatékokat és kiilonbozo szimu-
lacios tréningeket, olyan tanulasi kornyezetet
hoznak létre, amelyben a résztvevok aktiv
részvételen keresztiil tapasztalhatjadk meg
a tarsas dontések ¢€s interakciok kovetkez-
ményeit, mikdzben lehetévé teszi tudasuk
integralasat is. Alapvetés, hogy a tanulasi
folyamat nem pusztan érzelmi szinten zajlik,
hanem kongnitiv és identitashoz kapcsolodo
dimenzidkat is érint. A narrativ bevonodas,
a magasabb arousalszint egyiittesen hozza-
jarulhat ahhoz, hogy a résztvevok mélyebb
jelentést tulajdonitsanak az élményeknek,
ami eldsegitheti a tapasztalatok késdbbi
alkalmazasat (Kolb, 1984; Green & Brock,
2000). A szerepjatékos élmények egyik jel-
legzetes sajatossaga tovabba a jatékos és az
altala alakitott karakter kozotti kapcsolat
dinamikaja. A szerepjaték-elméletben ezt
a kapcsolatot gyakran a ,,bleed” fogalma-
val irjak le, amely a jatékos és a karakter
érzelmi és identitasbeli tapasztalatainak
kolesonhatasat jelenti (Montola, 2010; Bow-
man, 2015; Hugaas, 2023). A jelenség arra
utal, hogy a jaték soran megélt érzelmek és
narrativ élmények részben atszivaroghatnak
a jatékos hétkoznapi tapasztalati vilagaba,

illetve forditva, a jatékos sajat élményei is
befolyasolhatjak a karakter viselkedését.
A bleed nem pusztan affektiv atszivargas-
ként értelmezhetd, hanem olyan identitasdi-
namikai folyamatként is, amelyben a jatékos
a karakter irdnyaba (Aron & Aron, 1986;
Aron et al., 1992), és bizonyos esetekben
a karakterrel val6 erés azonosulas az identi-
tasfuziohoz hasonlo allapotot is létrehozhat
(Swann et al., 2009). Bar a bleed fogalma
elsGsorban a szerepjatékos kozosségek dis-
kurzuséaban jelent meg, a jelenség Ossze-
fiiggésbe hozhat6 a narrativ bevonddas
(Green & Brock, 2000), a narrativ identitas
(McAdams, 2001) és az érzelemszabalyo-
zas (Gross, 1998) pszichologiai elméleteivel.
A szerepjaték ezért értelmezhetd olyan
modellhelyzetként, amelyben az identités-
kisérlet, a perspektivavaltas és az érzelmi
bevonddas folyamatai jol megfigyelhetd for-
maban jelennek meg. Jelen tanulmany célja
annak vizsgalata, hogy miként értelmezhetd
a szerepjaték mint liminalis pszicholdgiai tér,
amelyben a karakter és a jatékos kozotti hata-
rok ideiglenesen elmosodnak, és hogyan jarul
hozza ez a folyamat az érzelmi bevonodas
¢és az ¢lményalapu tanulas kialakulasahoz.
A tanulmany a szerepjaték-elmélet, a narra-
tiv pszichologia és az alkalmazott pszicho-
logiai kutatasok eredményeire épitve elemzi
a karakter—jatékos hataratlépés kiillonbozo
formait, valamint azt, hogy ezek miként
alkalmazhatok tréning- és facilitacios kont-
extusban. A kovetkezékben a szerepjaték
pszichologiai értelmezésének alapfogalmai
¢s a karakter—jatékos hataratlépés kiilonbozo
formai kertilnek targyaldsra, majd az érzelmi
bevonodas és a narrativ strukturak szerepe,
ezt kdvetden a hataratlépések tudatos alakit-
hatosaganak kérdése keriil elemzésre, elsdsor-
ban alkalmazott pszichologiai szempontbol.
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A SZEREPJATEK MINT LIMINALIS
NARRATIV TER

A szerepjaték (role-playing game, RPG)
olyan strukturalt, szabalyozott imaginativ
tevékenység, amelyben a résztvevok fiktiv
karaktereken keresztiil vesznek részt egy
kozodsen 1étrehozott narrativ vilagban (Fine,
1983; Mackay, 2001; Montola, 2010). A sze-
repjaték alapvetd sajatossaga, hogy a cse-
lekvések elsddleges referenciakerete nem
a mindennapi valosag, hanem egy fikciona-
lis, interszubjektiven fenntartott jelentés-
tér. E tekintetben kiilonbozik a szinhaztol,
mivel nincs kiils6 kdzonség, és kiilonbozik
a hagyomanyos jatéktol is, mivel a szabaly-
rendszer nem pusztan versengést vagy prob-
Iémamegoldast struktural, hanem narrativ
jelentésképzést szervez (Fine, 1983; Mackay,
2001). A szerepjaték tobb alapvetd forma-
ban jelenik meg. Az asztali szerepjatékok
(tabletop role-playing games, TTRPG) ver-
balis, narrativ alapu interakciokra épiilnek,
amelyeket jellemzden egy meséld (game
master) facilital. Az él6szereplds jatékok
(live action role-playing, LARP) testi jelen-
léttel, fizikai térben zajlanak, és gyakran
intenzivebb érzelmi és szenzoros bevono-
dassal jarnak. A Nordic Larp irdnyzat ezen
beliil kiilondsen hangstlyozza az érzelmi
mélységet, a minimalista szabalyrendszert
¢és az ¢lménykozpontu designt (Stenros &
Montola, 2010; Bowman, 2015; Bowman
& Standiford, 2015). A digitalis szerepjaté-
kok, példaul a szamitogépes RPG-k, techno-
16giai kozvetitéssel miikddnek, de tovabbra is
a narrativ azonosuldsra és a karakterrel vald
részvételre épitenek (Bizzocchi & Tanen-
baum, 2011). A formak kozotti kiilonbségek
ellenére a tipusokban kdzos, hogy a résztve-
vok ideiglenesen elfogadnak egy alternativ
identitast, és egy fikcionalis vilag normai

szerint cselekszenek (Fine, 1983). A szerep-
jaték pszichologiai szempontbol ugy értel-
mezhetd, mint olyan folyamat, amely lehe-
tové teszi az identitas ideiglenes athelyezését
egy strukturalt imaginativ térbe (McAdams,
2001; Aron & Aron, 1986). A karakter
ebben az Osszefliggésben nem pusztan sze-
rep, hanem narrativ identitaskonstrukcio.
A narrativ pszichologia szerint az identitas
torténeti szerkezetben szervezddik: az egyén
onmagat koherens, jelentésteli torténetként
értelmezi (McAdams, 2001; Bruner, 1991;
Sarbin, 1986). A szerepjaték-karakter e nar-
rativ struktura kisérleti variansa, egy alter-
nativ ,,lehetséges én”, amely lehetéséget ad
az identitas kiilonbozo aspektusainak kipro-
balasara. Bowman (2015) harom szinten irja
le a karakter miikodését. A funkcionalis szint
a szabalyrendszerben rogzitett tulajdonsa-
gokat és képességeket foglalja magéaban.
A narrativ szint a hattértorténetet, motivacio-
kat és konfliktusokat jelenti. Az identitasszint
pedig arra vonatkozik, milyen mértékben
valik a karakter a jatékos dnreprezentacio-
janak részévé: vagyis minél inkabb aktiva-
lodik ez a harmadik szint, annal nagyobb
az esélye annak, hogy a karakter és a self
kozotti hatar részlegesen elmosodik: és ez
az a jelenség, amely az identity bleed fogal-
maval ragadhato meg, amely a karakter és a
jatékos dnreprezentacioi kozotti atfedésként
irhato le (Hugaas, 2024; Aron et al., 1992;
Swann et al., 2009). A szerepjaték tehat nem
csak interakciok sorozatabdl all, hanem fel-
foghato folyamatos narrativ konstrukcioként
is. A kozosen létrehozott torténet struktu-
ralja a cselekvéseket, érzelmi kontextust biz-
tosit, és koherenciat biztosit az észlelet és
a tapasztalat k6zott. A narrativ koherencia
az immerzio6 egyik alapfeltétele: a résztvevo
akkor ¢éli meg a fikciot ,,valésagosként”,
amikor mentalis modellje konzisztens és
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érzelmileg relevans (Ryan, 2001). A Nordic
Larp diskurzusban a narrativa nem linearis
cselekményként, hanem élményarchitektira-
ként jelenik meg, amelynek célja nem pusz-
tan torténetmesélés, hanem intenziv tapasz-
talat 1étrehozasa (Stenros & Montola, 2010).
A karakter ¢és a jatékos kozotti hatar azonban
nem statikus. A szakirodalom tobbféle hata-
ratlépési format kiilonit el. A bleed-in eseté-
ben a jatékos sajat érzelmei, élményei és atti-
tidjei befolyasoljak a karakter viselkedését
(Montola, 2010). A bleed-out ezzel szemben
a karakterben megélt élmények visszahatasat
jelenti a jatékos hétkdznapi érzelmi allapo-
tara (Montola, 2010). Az identity bleed ennél
mélyebb szinten mikodik: a karakter és
a self reprezentacioja részlegesen 6sszeol-
vad, és a jaték soran szerzett élmény az
onkép szintjén integralddik (Hugaas, 2024).

A szerepjatékos gyakorlatok tobb ponton
rokonithatok a pszichodrama és a dramape-
dagdgiai modszerek hagyomanyaval, ame-
lyek szintén a szerepfelvételen és a narrativ
helyzetek megélésén keresztiil dolgoznak.
A pszichodrama esetében a szerepjaték tera-
pias célokat szolgal, és a résztvevok sajat élete-
seményeinek dramatikus Ujrajatszasan keresz-
till teszi lehetévé az érzelmi feldolgozast és
a perspektivavaltast (Moreno, 1946; Kipper,
1992). A dramapedagdgia és az alkalmazott
szinhazi modszerek ezzel szemben elsdsorban
oktatasi és készségfejlesztési kontextusban
hasznaljak a szerepjatékot, hangsulyozva
a részvételt, az elményszer(i tanulast ¢s a tar-
sas helyzetek reflektiv értelmezését (O’ Toole
& Dunn, 2002; Nicholson, 2005). A szerep-
jatékos (RPG/LARP) megkozelités ezekhez
abban hasonlit, hogy az elérehaladasrol szam-
szer(isitett visszajelzést ado (tapasztalati pont),
de ugyanugy imaginativ keretben teszi lehe-
tové alternativ szerepek kiprobalasat, nem
szakmai, hanem szdrakozasi céllal jon Iétre,

¢és gyakran koherensen felépitett, a jatékosok
altal ismert fikcionalis vildgokon keresztiil
szervezi a tapasztalatot. Ez a kiilonbség kiilo-
ndsen a bleed jelenség értelmezésében rele-
vans: mig a pszichodrama tudatosan a szemé-
lyes élmények feldolgozasara iranyul, addig
a szerepjatékban a karakter és a jatékos kozotti
hataratlépés gyakran indirekt modon, a narra-
tiv bevonodas melléktermékeként jelenik meg.
Az alkalmazott pszichologia szamara
a szerepjaték, mint szorakozasi forma
azért izgalmas kérdéskor, mert privat vagy
fél-publikus térben, de kontrollalt kisérleti
kornyezetként miikddik, ahol az identitas,
érzelem és narrativ konstrukci6 kdlcson-
hatasa, megfelel6 etikai kutatasi keretek
megteremtésével vizsgalhato és formalhato.
A jatékszokassal él6k szubkulturajan beliil
a szerepjatékos események lehetdséget
adnak alternativ identitasok kiprobalasara,
érzelmi tanulasi folyamatok aktivalasara,
valamint empatia és onreflexio fejlesztésére,
kutatasara. A szerepjatszas olyan hobbi, ami
ugyanakkor strukturalatlan vagy reflekta-
latlan forméban érzelmi tlterhelést vagy
diszregulaciot is eredményezhet, kiilondsen
intenziv tematikak esetén (Atwater, 2016).
Ez a kettosség — a fejlesztd potencial és
a pszicholdgiai kockazat egyiittes jelenléte
— teszi kulcskérdéssé a hataratlépés mecha-
nizmusainak pontos megértését.
Osszefoglalva: a fejezetben bemutatott
megkozelitések alapjan a szerepjaték olyan
atmeneti, narrativan szervezett térként értel-
mezhetd, amelyben a karakter és a jatékos
kozotti hatarok dinamikusan alakulnak.
A hataratlépés kiilonb6z6 formai — a szemé-
lyes élmények bevitele, a karakterélmények
visszahatasa, valamint az identitasszint{i
atfedések — nem kivételes jelenségek, hanem
a részvétel strukturalis sajatossagai. Hang-
stilyozando, hogy a szerepjatékot ne pusztan
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reprezentacioként, hanem olyan pszicholo-
giai folyamatként értelmezziik, amelyben az
érzelem, az identitas és a narrativ jelentés-
képzés szorosan Osszekapcsolodik, vagyis
a kozponti kérdés nem az, hogy 1étrejon-e
hataratlépés, hanem az, hogy milyen fel-
tételek mellett valik az érzelmi bevonddas
intenzivvé, és miként befolyasoljak ezt
a karakterkonstrukciok, a zsaner €s a narra-
tiv szervez6dés sajatossagai.

AZ ERZELMI BEVONODAS
DINAMIK AJA

Az érzelmi bevonodas a szerepjaték egyik
kozponti pszicholdgiai mechanizmusa,
amely meghatarozza a karakter és a jaté-
kos kozotti hataratlépés intenzitasat. Fon-
tos azonban megkiilonboztetni az érzelmi
bevonddast az immerzi6 fogalmatol. Mig
az immerzi6 a fikcid mentalis elfogadasat
¢és a narrativ vilagba val6 kognitiv beleme-
riilést jelenti (Ryan, 2001; Green & Brock,
2000), addig az érzelmi bevonddas az affek-
tiv rendszer aktivalodasa révén torténd rész-
vételt foglalja magaban (Bowman, 2015).
A két folyamat 6sszefiigg, de nem azonos:
az érzelmi reakciok intenzitasa nem kizaro-
lag a narrativ koherenciatdl fiigg, hanem az
affektiv arousaltol, a mentélis képalkotastol
¢és a személyes relevanciatdl is, ezért jelentds
érzelmi bevonddas részlegesen kidolgozott
vagy kevésbé koherens narrativ kornye-
zetben is 1étrejohet (Green & Brock, 2000;
Green, 2021; McGaugh, 2018). Az affektiv
idegtudomany eredményei szerint az érzelmi
arousal fokozza a figyelmi fokuszt és erd-
siti a memoriakonszolidaciot (McGaugh,
2018). Az érzelmileg intenziv élmények
nagyobb valdsziniiséggel épiilnek be tar-
tésan a személyes emlékezetbe, és erdsebb

jelentésképzési folyamatokat inditanak el. A
szerepjaték kontextusaban ez azt jelenti, hogy
az érzelmileg telitett jelenetek gyorsabban és
mélyebben hozzak Iétre a karakter—jatékos
azonosulast, ezaltal ndvelve a bleed jelen-
ségének valoszinliségét (Montola, 2010).
Az érzelmi bevonddas tehat nem pusztan
mellékhatéas, hanem a hataratlépés egyik
meghatarozé mechanizmusa. Az érzelmi
bevonddas azonban nem homogén jelenség:
mindsége ¢és intenzitasa jelentds mértékben
tott zsanertdl, valamint a narrativ és vilag-
teremtési modszerektdl. A narrativ kuta-
tasok szerint a torténet jellemzo6i, példaul
a karakterekkel val6 azonosulas lehetésége,
a perspektiva ¢és a narrativ struktara, koz-
vetleniil befolyasoljak az érzelmi reakciok
intenzitasat (Green & Brock, 2000; Cohen,
2001). Emellett az affektiv valaszok erds-
ségét a személyes relevancia €s a mentalis
bevonodas mértéke is meghatarozza, ami azt
jelenti, hogy a kiilonb6z6 narrativ konfigura-
ciok eltéro affektiv mintazatokat aktivalnak
(Oatley, 1999; Mar & Oatley, 2008).

A fenti tényezo6k egyiittesen befolya-
soljak, hogy a jaték milyen érzelmi min-
tazatokat aktival, és ezaltal milyen tipust
hataratlépés alakul ki. A karakterek struk-
turaltsaga ebben kulcsszerepet jatszik. Az
alacsony mértékben meghatarozott karak-
terek kevés eldre rogzitett tulajdonsag-
gal rendelkeznek, ezért a jatékos nagyobb
mértékben tamaszkodik sajat tapasztalata-
ira a karakter értelmezésében. A hianyzé
informaciok ilyen modon torténd kitdltése
a személyes relevancia novekedésével jar,
ami erdsiti az érzelmi reakcidkat és az azo-
nosulast (Zillmann, 1994; Vorderer et al.,
2004), ennek kovetkeztében a karakter visel-
kedése szorosabban kapcsolddhat a jatékos
sajat élményeihez, ami kedvez a bleed-in
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jelenségének (Montola, 2010). Az erdsen
strukturalt karakterek ezzel szemben részle-
tes hattértorténettel €s vilagos motivaciokkal
rendelkeznek, ami csdkkenti a jatékos sajat
élményeire vald tdmaszkodas mértékét.
Ilyen esetben az érzelmi bevonddas inkabb
a karakter helyzetének megértésén és a per-
spektivavaltason keresztiil jon 1étre, amelyet
a médiapszichologiai kutatasok az empat-
ias bevonddas egyik formajaként irnak le
(Cohen, 2001; Batson, 2011). A kapcsolodas
eltér a kézvetlen onreferencialis folyama-
toktol, és kisebb valdszintiséggel vezet az
énkép kozvetlen bevonodasahoz. A jatékos
¢s a karakter kozotti eltérés mértéke szintén
meghatarozod, ugyanis az én-diszkrepan-
cia elmélet szerint az eltérés fesziiltséget
general, amely motivalhatja a kognitiv és
érzelmi feldolgozast (Higgins, 1987) és az
ilyen eltérés egyszerre ndvelheti az érdek-
16dést és az érzelmi intenzitast, ugyanakkor
tavolsagtartast is eredményezhet (Klimmt et
al., 2009). A zsaner szintén meghatarozza
az érzelmi bevonodas jellegét, ugyanis
a magas arousal-szintet kivaltd narrativak,
példaul fenyegetést vagy bizonytalansagot
tartalmazoé helyzetek, fokozzak az élmény
intenzitasat és a figyelmi fokuszt (Zillmann,
1996; McGaugh, 2018), az érzelmi intenzitas
novekedése pedig egyiitt jarhat azzal is, hogy
az ¢lmények a fikcion til is hatdst gyakorol-
nak a résztvevo érzelmi allapotara.

A heroikus fantasy nagyobb tavolsagot
teremt a jatékos és a karakter kozott, ez
ndveli a biztonsagérzetet, az érzelmi bevo-
nddas viszont archetipikus szinten mikodik
(Bowman, 2010). A fantasztikus keret csok-
kentheti a trauma-aktivacio esélyét, de nem
zarja ki a bleed jelenségét, kiilonosen, ha
a torténet mélyebb egzisztencialis kérdéseket
érint. A narrativ és vilagteremtési modsze-
rek tovabb arnyaljak az érzelmi bevonodas

dinamikajat. A vilagépités (worldbuilding)
a fikcionalis kornyezet szabalyainak, tor-
téneti hatterének és jelentésstrukturainak
kialakitasat jelenti, amely meghatarozza
arésztvevok értelmezési keretét (Ryan, 2001;
Wolf, 2012). A top-down vilagépités, vagyis
amikor a vilag alapvet6 strukturai elére meg-
hatarozottak, stabil és kiszamithato keretet
biztosit a jatékhoz, csdkkenti a bizonytalan-
sagot, ugyanakkor korlatozhatja a személyes
hozzajarulas mértékét, és ezaltal lassithatja
az érzelmi bevonodas kialakulasat (Wolf,
2012). A bottom-up, kozds vilagépités ezzel
szemben ndveli a résztvevok autondomia- és
kontrollélményét, ami a self-determination
theory szerint az intrinzik motivacio egyik
kulcstényezdje, és erdsiti a bevonodast (Ryan
& Deci, 2000). A résztvevo tarsszerzové
valik, ha a narrativ konstrukci6é személyes
jelentéssel telitédik, ez szintén fokozza az
érzelmi érintettséget. Hasonlo kiilonbség
figyelhetd meg az iranyitott s a facilitalt
narrativ struktarak kozott. Az erésen ira-
nyitott helyzetekben a kontroll a narrativ
keretet meghatarozé szereplénél marad, ami
csokkentheti a résztvevok bevonodasat, mig
a részvételen alapuld, ko-kreativ strukturak
novelik az azonosulas és az élményszerii
tanulas valdszintiségét (Mezirow, 1991;
Kolb, 1984). Az érzelmi bevonddas mér-
téke kozvetleniil befolyasolja a hataratlépés
intenzitasat, azonban a kapcsolat nem linearis.
A Yerkes—Dodson torvény szerint a teljesit-
mény és az arousal kozotti kapcsolat forditott
U-alaku: alacsony aktivacié mellett a bevono-
das csekély, kozepes szinten optimalis, mig tal
magas arousal esetén diszregulacio léphet fel
(Yerkes & Dodson, 1908; Teigen, 1994), igy
ennek megfelelden mérsékelt érzelmi bevo-
nédas mellett a hataratlépés kontrollalhato
¢és integralhato, mig extrém intenzitas esetén
megno annak kockazata, hogy a karakterhez
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kapcsolddo élmények az énkép szintjén is
destabilizalo hatast fejtenek ki. A kules ezért
nem az érzelmi intenzitas csokkentése, hanem
annak tudatos szabalyozasa és értelmezése.

Az érzelmi bevonodas jelentGségét empi-
rikus alkalmazott pszichologiai kutatasok is
alatamasztjak, kiilondsen a narrativ bevono-
das és a tapasztalati tanulas vizsgalataban.
A narrative transportation olyan pszicholo-
giai allapot, amelyben az egyén figyelme,
mentalis képalkotasa és érzelmi reakcioi
nagymértékben a narrativ eseményekre ira-
nyulnak, mikdzben a kiilsé valosagra ira-
nyulé monitorozas csdkken (Green & Brock,
2000; Gerrig, 1993), tehat tigy tiinik, ebben
az allapotban a befogado kevésbé tamaszko-
dik kritikai feldolgozasra, és nagyobb valo-
szinliséggel fogadja el a torténet altal koz-
vetitett jelentéseket és attitidoket (Green &
Brock, 2000). A szerepjaték kontextusaban
a mechanizmus sajatos modon jelenik meg,
mivel a résztvevok nem csupan befogadoi,
hanem alakitoéi is a narrativanak, ami tovabb
novelheti a bevonddas mértékét és az élmény
személyes relevancigjat (Klimmt et al., 2009).

Oktatasi és szakmai képzési kornyezet-
ben a szerepalapu és szimulacios modszerek
alkalmazasat kiterjedt empirikus irodalom
vizsgalja, kiilondsen az orvosi, egészségligyi
és pedagogiai képzések teriiletén. Szisztema-
tikus attekintések szerint a szimulacios alapt
tanulas hatékonyan tamogatja a készségfej-
lesztést és a dontéshozatali kompetenciakat,
kiilondsen akkor, ha strukturalt visszajel-
z¢és ¢s reflektiv feldolgozas is tarsul hozza
(Issenberg et al., 2005; Cook et al., 2011).
A szerepalapu gyakorlatok lehetdséget adnak
arra, hogy a résztvevok biztonsagos kdrnye-
zetben gyakoroljak az interperszonalis kész-
ségeket, mikozben kozvetlen visszajelzést
kapnak viselkedésiik kovetkezményeirdl
(Lane & Rollnick, 2007), tovabba az ilyen

helyzetek kiilondsen alkalmasak a perspek-
tivavaltas és az empatias megértés fejlesz-
tésére, mivel a résztvevok aktivan lépnek
be mas szerepekbe, és tapasztalati uton dol-
gozzak fel a tarsas interakciokat (Nestel &
Tierney, 2007). Az eredmények arra utalnak,
hogy a szerepalapu tanulési helyzetekben
az érzelmi bevonddas nem pusztan kiséro-
jelenség, hanem a tanulasi folyamat egyik
relevans komponense, amely hozzajarulhat
a tapasztalatok mélyebb feldolgozasahoz és

A narrativ immerzi6 és az aktiv részvé-
tel kombinacioja olyan tanuldsi kdrnyezetet
hoz létre, amelyben a résztvevok egyszerre
dolgoznak kognitiv, érzelmi ¢s tarsas szin-
ten. Ez a megkozelités nem egyedi: tobb
pedagogiai modell is hasonld elvekre épiil.
A skot Storyline mddszer narrativ keretbe
agyazott tanulast alkalmaz, amelyben a
tanulok kozdsen hoznak létre egy torténeti
vilagot, €s ezen keresztiil konstrualjak tuda-
sukat (Bell et al., 2007). A mddszer kdzponti
eleme a tanulok aktiv részvétele ¢és a tanuldsi
tartalom személyes jelentéssel valo felruha-
zasa, ami elésegiti a mélyebb megértést és
az integraciot. Hasonlo elvek jelennek meg
a dramapedagogiai és ugynevezett process
drama megkozelitésekben, amelyek a tanu-
last folyamatosan alakulo, kbzosen 1étreho-
zott narrativ helyzetekbe dgyazzak. Ezekben
a modellekben a résztvevok szerepeken €s
dramatikus helyzeteken keresztiil vizsgaljak
a tarsas ¢s erkolesi problémakat, mikozben
a jelentésképzés a cselekvés és reflexio cik-
lusaban zajlik (Bolton, 1998; O’Neill, 1995).
A skandinav pedagogiai gyakorlatokban,
példaul a leghiresebb mintaként emlege-
tett dan Osterskov Efterskole modelljében,
a tanulas szintén szerepalapu és élménykoz-
pontt strukturak mentén szervezdédik, ahol
a tanulok komplex, gyakran él6szereplds
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helyzetekben vesznek részt, vagyis a tanu-
lasi folyamat nem pusztan informacidatadas-
ként, hanem kozdsen konstrualt, narrativ és
érzelmileg is relevans tapasztalatként jelenik
meg. E modellek alapjan a szerepjaték-alapt
tanulasi helyzetek nem elszigetelt pedagogiai
eszk6zok, hanem egy szélesebb didaktikai
iranyzat részét képezik, amely a narrativ
keretezést, az aktiv részvételt és a tapasz-
talati feldolgozast tekinti a tanulas kulcsté-
nyezdinek.

A bemutatott megkdozelitések alapjan az
érzelmi bevonddas nem egységes jelenség,
hanem tobb tényezd kdlcsonhatasaban ala-
kul ki. A karakter konstrukcidja, a narra-
tiv struktara, a zsaner és a részvétel modja
egylittesen hatarozzak meg, hogy a részt-
vevo milyen mértékben és milyen mddon
kapcsolodik a fikcidhoz. Ezek a tényezdk
nem csupan az ¢lmény intenzitasat befo-
lyasoljak, hanem azt is, hogy a karakter
és a jatékos kozotti hatar milyen formaban
¢és mélységben valik atjarhatova: ugy tinik,
a hataratlépés nem tekinthetd véletlenszeri
mellékhatasnak, mert az érzelmi bevonodas
dinamikéja alapjan részben eldrejelezhetd
¢és alakithaté folyamatként jelenik meg.
A kovetkez6 kérdés igy az, hogy milyen esz-
kozokkel és milyen feltételek mellett valik ez
a folyamat tudatosan szabalyozhatdva.

TUDATOS MUNKA A
KARAKTERHATAROK ATLEPESEVEL

A szerepjaték-elmélet korai megkozelitése-
iben a bleed és az identity bleed jelensége
gyakran spontan, a jaték intenzitasabol
fakado folyamatként jelent meg (Montola,
2010). A késobbi, elsésorban a Nordic Larp
konferenciakhoz és az ezekhez kapcsolodo
szerkesztett kotetekhez két6d6 szakirodalom

azonban rdmutatott arra, hogy a karakter és
a jatékos kozotti hataratlépés nem pusztan
spontan modon alakul ki, hanem bizonyos
mértékig tudatosan is alakithato (Stenros
& Montola, 2010; Bowman, 2015; Hugaas,
2024). A kozzétett tapasztalatok alapjan
a hataratlépés nem csupan kockazati ténye-
zO0ként, hanem potencialisan hasznalhat6
pszicholdgiai mechanizmusként is értelmez-
hetd, amennyiben megfeleld keretek kozott
zajlik. A folyamat elsé szakasza az el6ké-
szités, amely atmeneti, liminalis allapot-
ként irhato le, ez kapcsolodik Turner (1969)
elméletéhez, mely szerint az ilyen atmeneti
helyzetekben az egyén ideiglenesen kilép
megszokott szerepeibdl, és egy szabalyozott
,,koztes” térbe 1ép, ahol a normak és identi-
tasmintak részben atalakulnak. A szerep-
jatékban a briefing és a belépési ritudlék
hasonld funkciot toltenek be: csokkentik a
bizonytalansagot, kijel6lik az értelmezési
kereteket, és el6készitik a fikcids részvételt
(Atwater, 2016). Pszichologiai szempontbol
ez a folyamat a figyelmi és értelmezési kere-
tek atrendezddéseként irhatd le: a résztvevo
fokozatosan a narrativ helyzet altal megha-
tarozott jelentésekhez igazitja percepcio-
jat és értelmezését. Az eldkészités soran
alkalmazott elemek (pl. zene, testi aktivitas
vagy k6z0s rahangoldodas) modosithatjak az
aktualis érzelmi allapotot, ami megkonnyiti
a bevonodast (Gross, 1998; McGaugh, 2018).
Az érzelmi aktivacié azonban csak akkor
marad adaptiv, ha a helyzet keretei vilagosak
¢és értelmezhetdk. A hataratlépés nemcsak
a belépés, hanem az ¢lmény intenzitasanak
alakuldsa szempontjabol is szabalyozhato.
A bevonodas kiilondsen akkor erdsodik,
ha a narrativ helyzet személyesen relevans
kérdéseket érint, példaul erkolesi dilemma-
kat vagy tarsas konfliktusokat, ha a helyzet
fokozza az érzelmi reakciok intenzitasat és
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a kognitiv feldolgozast (Oatley, 1999;
Higgins, 1987). A tul magas érzelmi inten-
zitas ugyanakkor novelheti az érzelemsza-
balyozasi nehézségek kockazatat, ezért a
bevonddas mértékének tudatos alakitasa
kulcsfontossagu (Gross, 1998). A szabalyo-
zas egyik lényeges eleme az érzelmi inten-
zitas folyamatos alakitasa, mert az érzelmi
reakciok nem bindris modon jelennek meg,
hanem kiilonb6z6 intenzitasi szinteken, ame-
lyekhez eltérd szabalyozasi stratégiak kap-
csolodhatnak. Gross (1998) érzelemszabalyo-
z4si modellje szerint az egyén tobb ponton is
beavatkozhat az érzelmi folyamatokba, akar
a helyzet megvalasztasaval, modositasaval
vagy az értelmezés atalakitasaval: ha a jaték
keretei lehetové teszik ezeknek a stratégiak-
nak az alkalmazasat, az érzelmi bevonddas
kontrollalhaté marad. A tudatositas szin-
tén meghatarozd szerepet jatszik, ugyanis
a hataratlépés akkor valik kezelhetdvé, ha
a résztvevo képes felismerni, hogy a karak-
terhez kapcsolodo élmények milyen modon
hatnak sajat érzelmi allapotara. Ez a reflexiv
tudatossag csokkenti annak kockazatat, hogy
a karakter és az énkép kozotti hatar tartosan
elmosodjon, és elosegiti az élmények integ-
integracio, amely soran a résztvevo vissza-
tér a hétkoznapi kontextusba. Turner (1969)
elmélete szerint minden liminalis allapotot
ilyen visszatérés kovet. A szerepjatékban ez
kiilonboz6 lezard gyakorlatokban jelenhet
meg (reflexios kor, tapasztalati pontozas,
karakternaplo), amelyek segitik az identi-
tashatarok helyreallitasat és az élmények
feldolgozasat. A strukturalt reflexi6 kiilo-
ndsen fontos intenziv élmények utan, mivel
lehetdvé teszi a tapasztalatok értelmezését
¢és beépitését. Atwater (2016) szerint a deb-
riefing nem is opcionalis kiegészitd, hanem
pszichologiai sziikséglet. A debrief harom

6 funkciot tolt be: érzelmi levezetést bizto-
sit, kognitiv strukturalast tesz lehet6ve, és
eldsegiti a tanulsagképzést. A narrativ Gjra-
keretezés, amelyet McAdams (2001) az iden-
titasformalas kdzponti mechanizmusaként irt
le, lehet6vé teszi, hogy a karakterben megélt
tapasztalat az dnéletrajzi narrativa részévé
valjon anélkiil, hogy identitaskonfliktust
idézne eld. A reintegracié igy nem pusztan
visszatérés a hétkdznapi allapotba, hanem
strukturalt jelentésképzés.

A karakter és a jatékos kozotti hatarat-
1épés pszicholodgiai értelmezése kapcesolatba
hozhat6 az identitas és onkiterjesztés kuta-
tasaval is. A self-expansion theory szerint
az emberek hajlamosak identitasukat kiter-
jeszteni olyan kapcsolatokon vagy tapaszta-
latokon keresztiil, amelyek 0j perspektivakat,
képességeket vagy érzelmi élményeket kinal-
nak szamukra (Aron & Aron, 1986; Aron
et al., 1992), vagyis ebben az értelemben
a szerepjaték olyan helyzetként értelmezhetd,
amelyben a résztvevo ideiglenesen integral-
hat a megszokott énképétdl eltéro tapaszta-
latokat és néz6pontokat, ami hozzajarulhat
az énkép rugalmasabba valasdhoz. A sze-
repjaték soran a karakterrel valo azonosulas
értelmezhetd ilyen ideiglenes onkiterjesz-
tési folyamatként, amelyben a jatékos sajat
egy alternativ narrativ identitassal és ez
a folyamat kiilondsen intenziv lehet akkor,
ha a karakter torténete vagy konfliktusai
rezonalnak a jatékos személyes ¢lményeivel.
Az identitas ¢s szerep kozotti hatar dina-
mikajat a szocialpszicholdgiai kutatasok is
vizsgaltak. Az identity fusion elmélet sze-
rint bizonyos helyzetekben a személyes és
kollektiv identitas reprezentacioi szorosan
Osszekapcsolodhatnak, ami intenziv érzelmi
azonosulassal és erés motivacios elkotele-
z6déssel jar (Swann et al., 2009). Bar az
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identity fusion eredetileg csoportidentitasok
vizsgalatara iranyult, egyes mechanizmusai
értelmezési keretet kinalhatnak a karakter és
a jatékos kapcsolatanak leirasahoz, példaul
erds azonosulas esetén a karakter perspek-
tivaja és céljai ideiglenesen befolyasolhatjak
a jatékos értelmezését és érzelmi reakcioit,
anélkiil azonban, hogy a két reprezentacid
teljesen dsszeolvadna. Ez magyarazza, hogy
bizonyos szerepjatékos élmények miért val-
tanak ki erds érzelmi reakcidkat, és miért
maradhatnak emlékezetesek a jaték leza-
rdsa utan is. A szerepjatékos design szamos
eleme, els6sorban az érzelmi intenzitas
tudatos alakitasat szolgalo technikak, szoros
masodikként a résztvevok biztonsagérzetét
fenntarto szabalyok és jelzések (biztonsagi
mechanizmusok), tovabba az élmények k6zos
feldolgozasat lehet6ve tevo strukturalt meg-
beszélések (debriefing), mind értelmezhetd
olyan facilitacios eszkozként, amelyek tamo-
gatjak az érzelmi folyamatok szabalyozasat
(Atwater, 2016; Gross, 1998), lehet6vé teszik,
hogy a résztvevok intenziv érzelmi élménye-
ket tapasztaljanak meg anélkiil, hogy ezek
az ¢élmények kontrollalatlanna vagy desta-
bilizaloéva valnanak, mivel keretet biztosi-
tanak az érzelmi aktivacio értelmezéséhez
és feldolgozasahoz. Az identitas ideiglenes
atalakulasa és annak reflexiv feldolgozasa
kapcsolatba hozhato a transzformativ tanu-
las elméletével is. Mezirow (1991) szerint
a mély tanulasi folyamatok gyakran akkor
kovetkeznek be, amikor az egyének olyan
tapasztalatokkal talalkoznak, amelyek meg-
kérddjelezik korabbi értelmezési kereteiket,
és ezt kdvetden reflexiv modon 1j jelentése-
ket alakitanak ki. Az élményalapu és szimu-
lacios tanulasi helyzetekben végzett kutata-
sok azt mutatjak, hogy a perspektivavaltast
igényld, komplex szituaciok elésegithetik
az ilyen tipust jelentésatalakitast, kiilonosen

akkor, ha strukturalt reflexio is tarsul hozza-
juk (Illeris, 2009; Cranton, 2006). A reflexiv
feldolgozas szerepét empirikus kutatasok
is alatamasztjak: a strukturalt megbeszélés
és visszacsatolds hozzajarul a tapasztalatok
mélyebb feldolgozasahoz és az altalanosit-
hat6 tanulsagok kialakitasdhoz (Fanning &
Gaba, 2007). Ennek alapjan a karakterhez
kapcsolodo élmények nem dnmagukban
vezetnek tanulashoz, hanem akkor valhatnak
fejleszté hatasuva, ha azok értelmezése és
integracidja is megtorténik. A szerepjatékos
helyzetek igy olyan tanulési kornyezetként
irhatok le, ahol az érzelmi bevonddas és
a reflexiv feldolgozas egyiittesen jarulhat
hozza a tapasztalatok jelentésének atalaku-
lasahoz.

A fenti modellek alapjan a karakter és
a jatékos kozotti hataratlépés nem véletlen-
szert mellékjelenség, hanem olyan folyamat,
amely megfelel6 keretek kozott tudatosan
alakithato. A narrativ struktura, az érzelmi
intenzitas szabalyozasa ¢s a reflexiv feldolgo-
zas egylittesen hatarozzak meg, hogy a bevo-
no6das milyen mértékben valik integralha-
tova. A hataratlépés nem 6nmagaban hordoz
kockazatot, hanem annak szabalyozatlansaga
miatt, am ha folyamatot strukturalt el6ké-
szités, tudatos facilitacid és kovetkezetes
reflexio kiséri, a szerepjaték olyan élmény-
térként miikodhet, amelyben az intenzitas
nem destabilizalo, hanem jelentésképzo és
integralhat6 tapasztalatot hoz létre.

ALKALMAZOTT TANULSAGOK

Egy szerepjatékos esemény (legyen egyszeri
vagy kampany) nem csupan kulturalis vagy
szabadidés jelenség, hanem olyan struktu-
ralt élményforma, amely tobb, empirikusan
vizsgalt alkalmazasi tertilettel is kapcsolatba
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hozhato6. Szimulécids és szerepalapu mod-
szereket széles korben alkalmaznak példaul
szakmai képzésekben, kiilondsen az egész-
ségiigyi és pedagobgiai teriileteken, ahol a
komplex interperszonalis helyzetek gya-
korlasa kiemelt jelentdségii (Issenberg et
al., 2005; Cook et al., 2011). A dramatikus
technikak megjelenése, a perspektivavaltas
¢s az érzelmi feldolgozas terapias és fejlesz-
tési kontextusokban nem uj (Kipper, 1992;
Moreno, 1946), kiillondsen az élményalapt
tanulas (experiential learning) kontextusa-
ban mutathatok ki erds parhuzamok a sze-
repjaték és a tréninghelyzet kozott. Kolb
(1984) modellje szerint a tanulas ciklikus
folyamat, amely a konkrét tapasztalatbol
indul ki, reflexién, konceptualizacion és
aktiv alkalmazason keresztil valik integ-
ralt tudassd. Hasonl6 hangsuly jelenik meg
Dewey (1938) tapasztalatelméletében, vala-
mint Schon (1983) reflexiv gyakorlé modell-
jében. A modellben megfogalmazott ciklus
strukturalisan megfeleltethetd a szerepja-
ték soran leirt &tmeneti belépés, intenziv
élmény ¢és reflektiv feldolgozas folyamata-
nak. Mindkét esetben a tapasztalat Gnma-
gaban nem elegendd: az élmény csak akkor
valik tanuldssa, ha tudatos feldolgozas és
reintegracio koveti (Kolb, 1984; Mezirow,
1991; Atwater, 2016). A feldolgozatlan élmé-
nyek nem vezetnek tartds tudasvaltozashoz,
s6t, bizonyos esetekben védekez6 reakcio-
kat vagy kognitiv elkeriilést is kivalthatnak
(Illeris, 2009). A szervezeti tréningekben
gyakran alkalmaznak szerepjatékos gyakor-
latokat (pl. konfliktuskezelési szimulacio-
kat, vezetdi helyzetgyakorlatokat), am ritkan
reflektalnak tudatosan arra, hogy ezek nem
csupan viselkedési, hanem érzelmi és iden-
titasszintli bevonodast is generalhatnak. A
szerepjaték-elmélet hozzajarulasa abban all,
hogy ramutat: az érzelmi és identitasszint

érintettség nem mellékhatés, hanem a tanu-
lasi folyamat egyik kdzponti dsszetevdje,
amelynek tudatos szabalyozasa sziikséges.

A Nordic Larp egyik alapelve a ,,safe
but not comfortable” megkdzelités, amely
szerint az élmény lehet érzelmileg inten-
ziv, de csak strukturalt biztonsagi keretek
kozott (Bowman, 2015). Ez az elv a tréning-
kornyezetben is értelmezhetd. A szervezeti
fejlesztésben alkalmazott szerepalapt gya-
korlatok nem teljes karakterazonosulasra
éplilnek, hanem konkrét viselkedési hely-
helyzetek is kivalthatnak jelentds érzelmi
reakciokat. A tréninggyakorlatok igy gyak-
ran két véglet kdzott mozognak: vagy ala-
csony érzelmi bevonddassal jaro, erdsen
strukturalt helyzeteket alkalmaznak, vagy
olyan intenziv szituacidkat hoznak létre,
amelyek megfelel6 keretek hianyaban véde-
kezd reakciokat valthatnak ki (Salas et al.,
2012). A szerepjatékos design egyik relevans
tanulsaga az, hogy az érzelmi intenzitas és
a pszichologiai biztonsag egyensutlya tuda-
tosan alakithatd. Ez 6sszhangban all Gross
(1998) érzelemszabalyozasi modelljével,
amely szerint a facilitator a helyzetvalasztas
¢és helyzetmodositas révén befolyasolhatja
az érzelmi aktivacié mértékét.

A karakter mint eszkoz kiilondsen érté-
kes tanulasi potencialt hordoz, akar tarsa-
dalmi kommunikécidban, participativ ter-
vezésben is hasznalhaté modszer (Kurucz,
2024), mivel lehetové teszi, hogy a részt-
vevok eltérd perspektivakat és viselkedési
mintazatokat probaljanak ki biztonsagos kor-
nyezetben. A szerepfelvétel a tarsas megértés
egyik alapmechanizmusa, amely hozzajarul
a perspektivavaltas és az empatias feldol-
gozas fejlodéséhez (Mead, 1934; Selman,
1980). Az oktatasi €s tréningkornyezetben
alkalmazott szerepalapu moddszerek ezt
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a mechanizmust tudatosan hasznaljak
(Nestel & Tierney, 2007; Yardley-Mat-
wiejczuk, 1997). A dramatikus és szerepa-
lapu tanulasi megkozelitések hangsulyozzak,
hogy a szerepbe helyezkedés jelentésképzési
folyamat (O’Neill, 1995; Bolton, 1998).

A szerepjaték lehetdséget ad alternativ
identitasok kiprobalasara, ami kdzvetleniil
alkalmazhat6 vezet6i tréningekben, diver-
zitasi programokban vagy konfliktuskeze-
lési workshopokon. A diszkrepans karakter
biztonsagos térben kinal lehetdséget 0j per-
spektivak megtapasztalasara (Higgins, 1987;
Bowman, 2015). A narrativ design alkal-
mazasa a fejlesztési kornyezetben tovabbi
lehetdségeket kinal. A szerepjatékos mesélok
¢és designerek implicit modon élményarchi-
tektarat hoznak Iétre (Stenros & Montola,
2010). A narrativ keretezés lehetévé teszi,
hogy a résztvevd tarsszerzoként vegyen részt
a folyamatban, ami noveli az agency élmé-
nyét (Ryan & Deci, 2000).

A szerepjaték egyik legfontosabb alkal-
mazott tanulsaga a tudatos hataratlépés cik-
likus modellje. A folyamat biztonsagos belé-
péssel kezdddik, amelyet intenziv tapasztalat
kovet, majd tudatositas és integracio zarja
le. A tréningek gyakran az elsé két fazisra
koncentralnak, mikdzben a tudatositas és
reintegracio hattérbe szorul. A debriefing
azonban nem pusztan megbeszélés, hanem
narrativ integracids folyamat (Atwater,
2016). A szerepjatek kiilonbozo formai-
ban — TTRPG és LARP — eltér¢ facilitatori
szerepek jelennek meg, de kozos benniik,
hogy a résztvevok élményének struktura-
lasaban kulcsszerepet jatszanak (Mackay,
2001; Stenros & Montola, 2010; Bowman,
2015). A facilitacié magaban foglalja a nar-
rativ keretek kialakitasat, a részvétel felté-
teleinek biztositasat és az érzelmi intenzitas
szabalyozasat. A bleed perception threshold

fogalma (Hugaas, 2024) ebben a kontextus-
ban is relevans.

Az alkalmazott pszichologiai kutata-
sok az elmult évtizedekben egyre nagyobb
figyelmet forditottak a szimulacios és sze-
repjaték-alapt tanulasi modszerekre. Szisz-
tematikus attekintések és meta-analizisek
kimutattak, hogy a szimulécids alapu trénin-
gek szignifikans pozitiv hatast gyakorolnak
a teljesitményre (Issenberg et al., 2005; Cook
et al., 2011; Salas et al., 2012; Sitzmann,
2011). A szimulacios tanulas hatékonysaga
kiilonosen akkor erds, ha strukturalt visz-
szajelzéssel ¢s reflektiv feldolgozassal paro-
sul (Fanning & Gaba, 2007; Rudolph et al.,
2006). Egészségligyi és klinikai képzésekben
végzett kutatasok szerint a szerepalapu gya-
korlatok hatékonyan fejlesztik a kommuni-
kaciot és a dontéshozatalt (Lane & Rollnick,
2007; Nestel & Tierney, 2007; Rosen et al.,
2008). Hasonl6 eredmények jelennek meg
szervezeti tréningekben is (Arthur et al.,
2003; Salas et al., 2009; Bell et al., 2008).

A kutatasok azt is hangsulyozzak, hogy
az ilyen tanulési kornyezetek kiilondsen
hatékonyak a nehezen formalizalhaté tudas
fejlesztésében (Noe et al., 2014; Eraut, 2004).
A tapasztalati tanulas modellje szerint
a tanulas hatékonysaga n6, ha a résztvevok
aktivan bevonodnak és reflektalnak (Kolb
& Kolb, 2005; Illeris, 2009; Yardley et al.,
2012; Mezirow, 1991; Merriam & Bierema,
2014). A szervezetpszichologiai kutatasok
hangsulyozzak a facilitacio szerepét (Salas et
al., 2012). A perspektivavaltas és az empatia
fejlesztése szintén fontos eleme a szerepjaté-
kos tréningeknek (Nestel & Tierney, 2007,
Lane & Rollnick, 2007; Bearman et al., 2015;
Batson, 2011).

Osszegzésként megallapithato, hogy a
szerepjaték olyan strukturalt pszicholdgiai
térként irhaté le, amelyben a résztvevok
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narrativ és érzelmi részvételen keresztiil
ideiglenesen modositjak sajat értelmezési
kereteiket. A karakter és a jatékos kozotti
hatar dinamikus alakulédsa a szerepjaték
miikodésének alapvetd sajatossaga, amely-
nek jelentdsége nem az intenzitasaban,
hanem annak feldolgozottsagaban ragad-
haté meg. A személyesen relevans tapasz-
talatok akkor valnak fejlesztd erejlivé, ha
azok tudatos értelmezése €s integraci-
oja is megtorténik. Ennek megfeleléen a

szerepjatékos helyzetek nem pusztan spon-
tan ¢élményeket generdlnak, hanem olyan
folyamatokat, amelyek megfelel6 keretek
kozott szabalyozhatok és fejlesztési célokra
is alkalmazhatok. Az alkalmazott pszicho-
logia szempontjabol mindez olyan tanulasi
kornyezetként értelmezhetd, ahol a kognitiv,
érzelmi és tarsas folyamatok egyidejlileg
aktivalodnak, és ahol a facilitacié mindsége
meghataroz6 a tapasztalatok jelentésének
kialakulasaban.

SUMMARY

CONTROLLED BOUNDARY CROSSING IN ROLE-PLAYING:
EMOTIONAL ENGAGEMENT IN RPG AND LARP

Background and Aims: Role-playing practices — role-playing game; RPG and live action
role-playing; LARP — create experiential learning environments in which participants engage
with social situations through narrative participation and active decision-making. In these
role-player contexts, emotional engagement, narrative structure, and identity processes are
closely intertwined, giving rise to distinct psychological dynamics.

Methods: This article conceptualizes role-playing as a liminal psychological space in which
the boundaries between player and character become temporarily permeable. This process
is captured by phenomena described in the literature as bleed which refer to interactions
between emotional and identity-related experiences. The analysis draws on frameworks from
narrative psychology, emotion regulation, and experiential learning to examine the emergence
and implications of boundary crossing.

Results: The analysis highlights that emotional engagement is not merely a byproduct but
a core mechanism of role-playing, shaping both the intensity of boundary crossing and the
integration of experience. Character construction, narrative organization, and genre jointly
influence how participants relate to the fiction and the extent to which the boundary between
character and self becomes permeable.

Discussion: At the same time, role-playing processes are not purely spontaneous. Structured
preparation, deliberate modulation of emotional intensity, and reflective processing allow
boundary crossing to be shaped and regulated, from this perspective, role-playing can be
understood as a model setting in which emotional engagement, identity experimentation, and
narrative meaning-making emerge in an observable and applicable form.

Keywords: role-playing, RPG, LARP, immersion, bleed
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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: A modern oktatas szerepérdl €s feladatardl szold szakmai diszkusz-
szioban rendre eldkeriil az egyéni tanulasi utak tdmogatasanak lehetdsége (Molnar, 2010).
Miutan a koriilottiink 1évo vilag észlelése és értelmezése személyenként eltér, ezért ugy véljik,
hogy az egyén tanulasi folyamatai akkor tdmogathatoak igazan — pedagogiai €s pszichologiai
értelemben is —, ha ismerjiik ¢s a pedagogiai praktikumba integraljuk azokat a személyes
sajatossagokat, egyéni kompetenciakat, amelyek az egyén idealis tanulasi kdrnyezetét is
meghatarozzak (Imre & Kalman, 2011). Kiilondsen igaz ez azokra a gyermekekre, akiknek
a tanuldsi utja a pszichiatriai diagnézisuk okan, vagy tanulasi nehézségeikre tekintettel
eltér a ,,hagyomanyostol”, a kozoktatasi intézményrendszerének jelenlegi és sajnos igen
rigid adottsagai kozé nehezen illeszthetd be (Hegediis, 2024). Ugy véljiik, hogy e tanulok
tanulasi kdrnyezete épp ugyanannyira komplex és dinamikusan valtozo hatasrendszer, mint
a kozoktatasban tanulé ,tipikus” tanuloké, amelyben a tanulastimogatd és tanulasalakito
tényezdk dsszetett mddon hatnak a tanulds résztvevdire, a szabalyrendszerekre, befolyasoljak
a valasztott modszereket és eszkdzoket, és amelyeknek jol leirhato térergondmiai vonzatai is
vannak (Szdcs et al., 2022). A kivalasztott iskolaban elvégzett kutatdomunka eredményeként
ezeket a pedagdgiai szempontbol relevans téri variaciokat irtuk le.
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Modszer: A kutatas soran keresztmetszeti kvalitativ vizsgalatot végeztiink. A mintaban
Osszesen 20 f6 pedagdgus és egyéb végzettségli segitd szakember keriilt kivalasztasra.
A kutatas soran elséként az interjualanyok tanorait, foglalkozasait figyeltiik meg, itt pedago-
giai mozzanatokat, tanar—diak interakciokat jelenitettiink meg, ezt kovetden félig strukturalt
interjukat vettiink fel, az interjuk soran az interjut készit6 instrukcioi alapjan mentalis tér-
kép szabadrajz kovetkezett az iskolarol. Az interjukat és a rajzokat kodoltuk, ezt kdvetden
a Grounded Theory modszertanaval elemeztiik a kiilonbdzé modalitasokba tartozoé adatokat.
Kovetkeztetések: Az elvégzett kutatomunka sordn sikeresen azonositottunk egy kiilonleges
budapesti intézményben olyan tényezoket, amelyek a szokasostol eltérd ,,atipikus tehetségek”
nevelésének €s tanitasanak elveit meghatarozzak. Az iskolai kereteket biztositoé rendszer
plasztikusan alakul, folyamatos dinamikus valtozasban van, amely a munkatarsak igazodasat
is nagymértékben befolyasolja. A munkatarsak a didkok igényei szerint szervezik az iskola
belsé miikddését, amely részben segiti a kozos hang megtalalasat, de folyamatos hatarre-
konstrukcidkat igényel. Az iskola belsd tereinek kialakitasa is inkabb egy folyamatosan
akkomodalodo otthontérre, a befogadas téri narrativajara épiil. A terek és a helyek elsédleges
funkcidja a védelem, biztonsag megteremtése.

Kulesszavak: tanulasi kérnyezetek, pszichiatriai diagnézis, atipikus tehetségek, eltérd tanulasi
kornyezetek

TEMAKIJELOLES annak, hogy a pedagogus miként értelmezi

azt a tanulasi kdrnyezetet, amely dinamiku-

A tanulasi terek, tanulasi kornyezetek
a pedagogiaban

Napjaink tanuldstamogatasi narrativajaban
— kiilonosen, ha azt a fogalom keretrend-
szerét jelentd konstruktivista pedagdgiai
megkozelitésben értelmezziik (Nahalka,
2002) — az egyénre szabott oktatds és az
ahhoz kapcsolédd szakmai szempontok
mentén torténd, differenciald pedagdgiai
munka rendszerszinti sziikséglet (Ercse,
2020). Ezt a sziikségletet a pedagogus
munkaja elégiti ki. Az emlitett konstruk-
tivista tanuldsértelmezés mentén épit az
adott tanul6 elézetes tudasara, figyelembe
veszi annak egyéni tanulasi sziikségleteit,
a tanulast adaptiv és szituativ folyamatként
értelmezi, amelyben kiemelt jelentésége van

san valtozo, komplex rendszerként a kdzos
tanulasi folyamat egészét meghatarozza
(Engestrom, 1987). Kiilondsen igaz ez, ha
a tanulasi folyamat résztvevoi, a didkok saja-
tos nevelési igénnyel, tanulasi nehézségekkel
és/vagy az iskolai tanulasi folyamat egészére
hato pszichiatriai diagnozissal rendelkeznek.
Ezekben az esetekben meghatarozo, hogy
a pedagdgiai munka, a tervezett és szerve-
zett tanulastaimogatas miként kapcsolodik
a didkok rendkiviil egyedi jellegzetességei-
hez (Hegediis-Lovescher, 2024). A tanulasi
kornyezet részletgazdag és ért6 reflektalasa
kardinalissa valik abbol a szempontbdl, hogy
e specialis tanuldi sziikségletek tdmogato ¢és
— semmiképp sem deficitként értelmezhetd
— elemként épiiljenck bele egy eredményes
tanulasi folyamatba.
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Tanulasi nehézségeket mutatok
joghelyzete Magyarorszagon

A jogalkot6 igyekszik olyan fenntartoi és
miikodési kdrnyezetet biztositani, amely-
ben specialis tanuloi igények rendszerszin-
ten jelennek meg, s6t, intézményi keretek
kozott biztositott a tanulastamogatas; a val-
tozatos pedagogiai gyakorlat ugyanakkor
arra utal, hogy a pedagbgusok maguk is sok-
féle modon tamogatjak a specialis tanulasi
igény tanulokat, az atipikus tanuldi sajatos-
sagokat — a tobbségitdl deklaraltan — eltérd
modon veszik figyelembe és ebbdl adoddan
a tanulasi kdrnyezet kialakitasa és alakitasa
is egyféle ,,atipikus” értelmezés mentén
valosul meg. A jogszabalyi keretek ugyan
kijelolik az utat a tanulasi, vagy viselkedési
nehézségekkel kiizdé gyermekek szamara,
de elkertilhetetlen az intézmények , kreativ
rezilenciaja” a jogi szabalyozas rugalmat-
lansagara tekintettel. A jogforrasi hierar-
chia tobb szintjén elszortan jelennek meg
azok a normak, amelyeket az SNI iranyelv:
»32/2012. (X. 8.) EMMI rendelet a Sajatos
nevelési igényl gyermekek 6vodai neve-
Iésének iranyelve és a Sajatos nevelési
igényl tanulok iskolai oktatasanak irany-
elve kiadasarol” (tovabbiakban: Iranyelv)
egészit ki. A kerettanterv kialakitasa soran
a nemzeti alaptanterv (tovabbiakban: NAT)
rendelkezései iranyadoak, amelyet az iskola
specialis tantervvel egészithet ki: ,,Sajatos
nevelési igényl tanulok iskolai oktatasanak
iranyelvében foglaltak figyelembevételé-
vel késziti el és fogadja el.” Jelen vizsga-
latunkban is azzal talalkoztunk, hogy a
gyermekek egyéni igényei a legtobb esetben
tilmutatnak az iskola lehetdségein, ezért
az adott intézmény is a rugalmassagot és
az ismeretek atadasanak 0j utjait igényli.
Az utdbbi években az orvosok ¢€s klinikai

szakpszichologusok korében ,,népszerii”
az ADHD diagnoézis (Lajtai, 2025), illetve
a pedagogusok is sokkal kdnnyebben cim-
kéznek egyes tanulokat valamilyen (disz)
funkcionalis kategoriaval, ennek hatranyai
a kozoktatas hétkoznapjaiban tapinthatoak.

Az iskolakban a tanarok harmas nyomas
alatt dolgoznak, a jogszabalyoknak vald
megfelelés, a palyaszocializacio soran elsaja-
titott ismeretek és a trendek egyarant hatnak
a tanulasi kornyezetekre és a pedagdgusok
hozzaallasara. Mikozben a diagnosztikus
kategoridk megkdnnyitik a problémasabb
tanuldk viselkedésének ,.tiineteinek” felis-
merését, egyben egyfajta belsd migracios
réteget alakitanak ki az osztalyk6zosségben,
amely megneheziti az érintettek integracio-
jat. Vizsgalatunkban ezt a specialis igé-
nyekre épiild kornyezetértelmezést, illetve
annak egy-egy szegletét tartuk fel és illesz-
tettiik egy altalanosabb hazai oktatasi képbe.
Annak érdekében, hogy feltarjuk azokat
a mintazatokat, melyek hosszu tavon kol-
csondsen segithetik a tobbségi iskolak és az
atipikus tehetségekkel foglalkozé intézmé-
nyek pedagogusait.

ELMELETI HATTER

A képességek fejlédésének tipikustdl eltérd
mintdzata egyre tobb tanulonal detektalt
(Hegedtis, 2023), amely a tanuldi sajatos-
sagokhoz illeszkedd, differencialt oktatast
kivan meg (Kos, 2015). A differencialt tanu-
lastamogatas az altalunk is hasznalt konst-
ruktivista értelmezésben azt a tudatossagot
jelenti, amelyben a pedagdgus a tanulasi kor-
nyezet dimenzidit, tanulasalakitd tényezdit
annak fényében reflektalja, hogy a tanulasi
célok eléréséhez idealis — mas kornyezeti
allapothoz képest idealisabb — kornyezetet
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alakithasson ki (Sz6cs et al., 2023). A kutatas
fokuszat jelentd tanuldcsoportoknadl egy-egy
tanulasalakité dimenzi6 kifejezetten ,,felér-
tékelddhet”, fontossa valhat az egyedi neve-
1ési igény és/vagy pszichiatriai szimptoma
okan, amelynek ebbdl adodoan jol lathatd
nyoma van a pedagogiai gyakorlaton és azo-
kon a pedagogiai tereken is, amelyet a tanuld
és a tanar kolcsondsen alakit és hasznal
a tanulasi folyamatban. A pedagogiai tér
ebben az esetben azt a fizikai dimenziot
jelenti, amelyben a pedagogiai praktikum és
a tanuldstamogatas adaptivitasa a térergo-
némiaban is szervesen megjelenik (Szijarto
és Cousins, 2019). igy a tanuldstamogatas
szempontjabol kifejezetten fontos lesz, hogy
maguk a terek — tantermek, foglalkoztaté szo-
bak, egyéni és kozosségi terek — mennyire
alakithatok, tovabba hogy kik és milyen szem-
pontok mentén alakithatjak azokat.

Tobb nemzetkozi kutatds is amellett
érvel, hogy a tanuldi sajatossagokhoz iga-
zithatd, flexibilis tanulasi terek meghatarozo
mértékben hozzajarulnak a tanulas effektivi-
tasadhoz (Blackmore et al., 2011; Ucci et al.,
2015; Kariippanon et al., 2019). Kariippanon
¢és munkatarsai (2020) egy tovabbi, a témaval
foglalkozo feltard elemzésébdl kideriil, hogy
a tanulokozpontl pedagdgiai modszereket
alkalmazo és a tanul6i 6nallosagot eldsegitd
épitett kdrnyezetet hasznald osztalytermek-
ben, ahol a tanulés helyének és modjanak
megvalasztasat a diak rugalmasan és sajat
igényeli szerint alakithatja, kedvez6 eredmé-
nyek érhetdk el bizonyos mozgasformak és
tanulasi eredmények terén még akkor is, ha
a tanul6 specialis igényei okan egy ,,atlagos”
— ez esetben a tobbségi iskolak osztalyter-
meire jellemzd — tanulasi térben nehezebben
menne végbe, vagy akadalyoztatva lenne.
Ezek a tanulasi terek lehet6séget nyujtanak
egy interdiszciplinaris megkozelitésre az

osztalytermekben, hiszen valtozatos téri egy-
ségekkel, téri megoldasokkal kapcsolédnak
a tantargyi tartalmakhoz (Prain et al., 2017).
Ugyanakkor a pedagodgiai nyitottsag és a
szerteagaz6 modszertani tudas mellett egy
ilyen, nyitottabb pedagodgiai térben az iskola
— didkokra és pedagdgusokra vonatkozo —
szabalyrendszerei €s a szakmai kdzdsség
dontései is felértékelédnek (Benade, 2019).
A rugalmasan alakithat6 terek hasznalatahoz
egyrészrdl olyan pedagodgiai narrativa kap-
csolodik, amely kozvetleniil vagy kozvetve,
de a tanulasi folyamat egészét — az iskolai
munkat — szabalyozé dokumentumokban is
megjelenik. Masrészrdl, a tanulasi kdrnye-
zet fentebb leirt komplex értelmezésében
e tényezok kolcsondsen osszefiiggenek, egy
kiemelt dimenzi6 mentén torténd valtoztatas
mas reflektalt tanuldsalakito tényezok meg-
valtoztatasat is eredményezi. Ezen a ponton
érdemes megjegyezniink, ahogy a pedago-
giai gyakorlatban tapasztalhatjuk, ezek a val-
toztatasok egy-egy atipikus tanuléi helyzet-
hez, specialis tanuldi sajatossaghoz igazodva
sokszor igen radikalisnak tiinnek, holott
a céljuk, hogy olyan innovativ teret hozza-
nak létre, ahol magas szinten valosulhat meg
a differencialt tanulastamogatas. Ugyanakkor
Bayers és munkatarsainak (2014) elemzései
ravilagitottak arra, hogy a diakok tanulasi
élményeikhez és elkotelezettségiikhoz vald
hozzaallasa eltérd volt a hagyomanyos tan-
termi térben és egy innovativ, adaptivan val-
toztatott tantermi térben. Bar kognitiv telje-
sitmény szempontjabol hasonlo eredményeket
értek el, de az adaptiv és innovativ tanulasi
térben a didkok tanulashoz valo hozzaal-
lasa és attitiidje is pozitivan valtozott mind
a human, mind a redl tantargyak esetében.

Nem mindegy azonban, hogy az adott
oktatasi innovacioé milyen szabalyozasi
kornyezetbe és milyen uralkod6 pedagdgiai
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narrativaba dgyazddik be (Fazekas et al.,
2018), hiszen az innovaci6 tovabbi imple-
szakmai kdrnyezetben nincs a szakmai érte-
lemben vett gyarapodas megvalositasanak
igényével kapcsolatos egyetértés, illetve ha
a tagabb szakmai kornyezet elutasito: a régi
szakmai megszokasok és bevalt gyakorlatok
erdltetett atalakitasat latja benne (Varga &
Kalocsai, 2016). Kiilondsen igaznak gondol-
juk ezt az épitett terekkel kapcsolatos val-
toztatasok, pedagdgiai innovaciok esetén,
mivel egyrészrdl a téri kialakitas, atalakitas
egyfajta térergonémiai lenyomata a specialis
tanuloi igényeknek, ami nehezen illeszthetd
be a hagyomanyos iskolak folyosds-cellas
téri elrendezésébe (Cseh, 2018), hiszen
e specialis sziikségletek okan sokszor éppen
a szabalyos elrendezési, tabla felé beren-
dezett, frontalis oktatasi helyzetre bealli-
tott tantermekre nincs sziikség. A specialis
tanulasi igényekhez illeszkedé differencialt
tanulastamogatas ebben az értelemben azt is
jelenti, hogy olyan konstruktiv pedagogiai
gyakorlatot alakitanak ki az adott intézmény
pedagdgusai, amelyben a tanulasi kornyezet
egésze éppugy aktiv agens, mint a tanuld
¢s tanar (Cseh et al., 2023), vagyis a tanu-
las terének egyedisége, egyedi kialakitasa
kulcsfontossagu abban a tekintetben, hogy
a specialis tanuldi igényeket ne hatranyként
kezelje a pedagogus.

Ugy véljiik, hogy ez a tobbféle szak-
mai szempont mentén atgondolt, tudatosan
alakitott tér kulcsfontossagu ahhoz, hogy
a tanulas egészére nézve otthonosan érezzék
magukat azok a gyerekek, akiknek tanulési
utja a pszichiatriai diagnozisuk okan eltér
a ,,hagyomanyostol”. Kutatasunkban ezért
olyan mintavételi kdrnyezetet, specialis isko-
lat valasztottunk, amely pedagogiai prog-
ramjaban is rogziti a tobbségi iskolaktol

alapvetden eltérd tanulasszervezési modjat.
Mind o6rarendtervezésben, mind a tanulo-
csoportok alakitasaban olyan sajatos megol-
dasokat alakitott ki, amely a tobbségi isko-
lakhoz képest nagyobb szabadsagot nyujt
a diakoknak, tovabba szinte egyéni szintii
tanrendtervezést igényel. A rugalmas ¢és
nyitott iskolavezetés mellett a pedagdgusok
elkotelezettsége is segiti a gyermekek beil-
leszkedését. Alapvetd értékként kezelik, hogy
a didkok otthonossagérzete tulajdonképpen
az iskolai sikeresség kulcsat jelenti, igy
a tanulasi tereket — akar évrdl-évre — aszerint
alakitjak, hogy az pedagdgiai szempontbdl is
kothetd legyen a tanuld egyéniségéhez.

Az Aptv. X. cikkének 1. bekezdése rog-
ziti a tanulas és tanitas alapvetd szabadsagat,
de alacsonyabb szintii jogszabalyok rende-
zik a tanitas formait, a tanuldk specialis
igényeit. A kdznevelésnek és az oktatasnak
anormativ alapjait elsdsorban a jogalkotok és
a jogalkalmazok jeldlik ki, illetve a tanitas
¢és tanulas szakmodszertana biztositja
a mindségi tényezdket. Az alkalmazott
fogalmak vonatkozasaban az Iranyelv ren-
delkezéseire utalunk részletesebben. A saja-
tos nevelési igény alatt két jogi alkategoria
értendd: kiilonleges banasmoddot igényld
gyermekek, tanulok csoportjai:
® sajatos nevelési igényli gyermek/tanulo;
® beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi ne-

hézséggel kiizd6 gyermek/tanulé.

A fenti két kategoéria tagjai mas és mas elja-
rasokat, pedagodgiai programot igényelnének,
amelyek egyetlen intézményen beliil nem
hozhatok Iétre.

Vizsgalatunkban egy olyan iskola belsd
kornyezetét tartuk fel a hatalyos szabalyok
alapulvételével, amely a hagyomanyostol
szinte teljesen eltérd strukturaban miiko-
dik, a diagnosztikus vagy SNI kategoriak
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helyett ,,atipikus tehetségek” (Kerényi, 2019)
elnevezést hasznaljak a tanuldkra. Az intéz-
mény kiilonleges abban a tekintetben is,
hogy nem gyogypedagogiai specialis iskola,
de nem tekinthetd integrald iskolanak sem.
A tanulok tobbsége tanulasi, személyiség-
fejlodési zavarral kiizd, az iskolat 1étrehozd
pedagbégusok szerint ez egyfajta sajatos
szabad tér, ahol a normakat maga az iskola
egyedi és mashoz nem hasonlithat6 szemlé-
lete formalja. A tanulasi folyamatot nem az
elézetesen kialakitott sajatos diagnosztikai
kategoridk koré szervezik, sokkal inkabb
egyfajta plasztikus, folyamatos 6ndefinicios,
onreflexiv rendszert miikodtetd tanulo-ta-
nité kozosség miitkodik. A kulcsfogalom az
agencia; ebben a tandem egymasra hango-
l6dasban alakul a jogi keretrendszer nehéz-
ségei ellenére a belsé munka. Az irott jog
mindig az életviszonyok konkrét leirasara
torekszik, a tarsadalmi igény a jogalkoto felé
mindig a szabalyozasi teriilet vilagos, ért-
heté normaanyagainak kialakitasa és a jogi
dogmatika segitségével a hierarchikus felépi-
tés megteremtése, a koherencia biztositasa.
Ha a normak egymasnak ellentmondanak,
netan inkoherensek, akkor jogbizonytalan-
sag keletkezik. A kdzoktatasi rendszert a tul-
szabalyozas jellemzi, az egyes merev kate-
goriak miatt a sajatos igények felismerése,
kezelése, rendszerszintii problémai érezhe-
téek tobbnyire bizonytalansagot okoznak az
iskolaknak. A valtozo szabalyokra tekintettel
rezilienciara van sziikség, minden szerepld
részérdl. A tanulas és tanitas szabadsag
az alaptorvény szintjén megfogalmazaodik,
a X. cikkben, amikor a jogszabaly kimondja:
»(1) Magyarorszag biztositja a tudomanyos
kutatas és mivészeti alkotas szabadsagat,
tovabba — a lehetd legmagasabb szintii tudas
megszerzése érdekében — a tanulas, valamint
torvényben meghatarozott keretek kozott a

tanitas szabadsdgat.” A jogszabalyok hie-
rarchiaba rendezddnek, a kdzoktatas nor-
maanyaga torvényekben és rendeletekben
artikulalodik, a Nemzeti Alaptanterv bontja
ki az oktatas tartalmi vonatkozasait az iskola
pedagogiai programja pedig ennek gyakor-
lati megvalosulasat. A szervezeti keretek
az allami, egyhazi, alapitvanyi fenntartoi
strukturatol fliggenek.

KUTATASI KERDESEK

Kutatési kérdéseink a kdvetkezok voltak:

e Egy kivalasztott, atipikus tehetségekkel
dolgozo iskola belsé architekturajanak
¢és viszonyrendszereinek feltarasa.

® A tanari palyaszocializacid bels6 moz-
gatérugonak, az atlagostol eltérd iskolai
milié vonzasanak, torvényszeriségeinek
megértése.

® Pedagogiai események, tanulasi tevé-
kenységek (pedagodgiai mozzanatokat)
feltérképezése, ezen beliill megfigyelni
a tanuldk ¢és a tanarok egymas kozotti
kommunikaciojanak, attitiidjeinek ala-
kulasat, illetve, ezek kiilonleges jellem-
z0inek rogzitése.

KUTATASMODSZERTAN

A kutatas modszertanaban egy keresztmet-
szeti vizsgalat megvalositasara torekedtiink,
amelyben —ahogy a kérdésekbdl is latszik —
a pszichiatriai diagnozissal rendelkez6 gyer-
mekeket oktatd pedagégus kollégaknak
a tanulasi kornyezetre vonatkozo6 értelme-
zéseit tartuk fel. Az értelmezésben kiilonds
hangsulyt fektettiink az iskolai terek fizikai
dimenzidjara, valamint arra, hogy az alta-
luk észlelt sziikebb-tagabb iskolai kdrnyezet
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milyen elemek mentén képes tamogatni
a diakok kiteljesedését és a tanulastamogatas
intézményi megvalositasat. A kutatas els6d-
leges adatfelvételeként 20 esetben esetmegfi-
gyeléseket végeztiink, amelyet a megfigyelt
esetek utan félig strukturalt interjukkal egé-
szitettiink ki.

Az esetmegfigyelések soran az interjia-
lanyok tanorain, foglalkozasain rogzitettiik
azok legfontosabb pedagdgiai mozzanato-
kat: azokat a pedagogiai és pszicholdgiai
szempontbol kiemelt és/vagy sarkalatos
momentumokat, amikor a tanulo, vagy
tanuldk, vagy a tanar tevékenységeihez
a rendelkezésre allo tér hasznalata (tudatos
alakitasa, rendezése) is parosult. Példaul
kiemelt pedagdgiai mozzanatként jelent
meg, hogy egyes tandrai csoportfeladatok
soran a tanulécsoportok szabadon valaszt-
hattak helyszint a feladat megoldasahoz,
akar a tantermen kiviil. A pedagogiai
mozzanatokat a tanterem, vagy — a vizs-
galt intézmény esetében kifejezetten sok-
szor — az adott tanulasi folyamathoz kotott
tér alaprajzi képébe rogzitettiik, amely az
egyes esetek pedagogiai elemzésén til arra
is lehetdséget adott, hogy a pedagoégusok
¢és a diakok tanulasi téri preferenciait is
elemezni tudjuk. Az esetmegfigyelések
tovabba lehetévé tették, hogy a pedagogus
munkdjat szakmaddszertani elemzési szem-
pontok mentén hasonlitsuk dssze a tanulési
terek kialakitasaval és hasznalataval. Ebben
az elemzésiinkben azonban kifejezetten
azokra pedagodgiai és tagabb értelemben
vett oktatasszervezési sajatossagokra kon-
centralunk, amelyek téri vetiiletei — egy ati-
pikus tehetségeket gondozo iskola példajan
keresztiil az otthonossagérzet kialakitasat
segithetik a tobbségi iskolakban is.

Ezt kovetden 20 esetben félig strukturalt
interjat vettiink fel a pedagdgusokkal, amely

soran az interjualany palyaszocializacioja-
hoz kotheto, az adott oktatasi tér alakitasa-
nak szempontjabol is relevans eseményeket
rogzitettiink. Az interjuk elékészitése €s
rogzitése soran Brinkmann és Kvale (2015:
128-129) szakaszait tartottuk iranyadonak.
Mindemellett az elképzelt idedlis tanulds tér
leirasat is kértiik, valamint az adott iskolai
kornyezet pedagdgiai szempontbol kiemelt
téri megoldasait reflektaltattuk. Ezen kiviil
azokra a negativumokra, tanulasakadalyozo
tényezokre és hianyossagokra is rakérdez-
tlink, amelyek — akar korabbi tapasztalatok
alapjan — e specialis tanulasi igényli gyer-
mekek esetében hangstilyosan megjelennek.
Egy-egy tisztazo kérdés kapcsan kitértiink
arra is, hogy az altalunk megfigyelt esete-
ket, foglalkozasokat hogyan reflektalja maga
a pedagogus.

Az interjuk soran az interjualanyok men-
talis térkeépi képet, szabadkézi rajzot készi-
tettek az iskolarol, annak tanulasi tereirdl.
Ezeken a rajzokon az egyes téri egységek
elnevezéseit (tantermek neveit, kiilonle-
ges téri elnevezéseket) is rogzitették. Ez
a késébbi adatelemzés soran kiemelt fontos-
sagu, mivel a vizsgalt iskola tobbek kozott
azzal igyekszik magat tavolitani a tobbségi
iskolak tanulasszervezésétdl, hogy az iskolai
terekre hasznalt fogalomkészletben szamos
,0jit6d”, nem feltétleniil hagyomanyos iskolai
téri kifejezést hasznal (1asd: dithongd).

Az interjukrol hangfelvételt készitettiink,
amelyekbdl szdveges atiratok késziiltek.
A szbveges atiratban az adott pedagdgus
személye nem beazonosithato, az intézmé-
nyi anonimitas okdn az iskola azonosita-
sat lehetdvé tevd konkrétumokat érzékeny
adatként kezeltiik. A vizsgalat szempontjabol
azonban kiemelendd, hogy olyan kézokta-
tasi intézményrdl van szo, amely alapitvanyi
mitkodési forméban valosit meg az Oktatasi
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Hivatal altal jévahagyott, egyedi pedagogiai
programot, kifejezetten az atipikus tehetsé-
geknek, beleértve a vizsgalat szempontjabol
kiemelt jelentdségii, pszichiatriai diagnozis-
sal is rendelkez6 gyermekeket is.

Mivel a pszichiatriai diagndzissal ren-
delkez6 — vizsgalt intézményben atipikus
tehetségként definialt — didkok tanulastamo-
gatasahoz a fokuszteriilet kdlcsonds Ossze-
fliggéseit érintd tagabb szakmai kornyezet-
ben is tobbféle tanulaselméleti megkozelités
kapcsolodik, igy arra torekedtiink, hogy
kutatdsmodszertanunk mentén az elméleti
keretrendszer tovabbi pontositasa is lehetové
valjon. Eppen ezért Charmaz-féle Grounded
Theory (2008), tovabba Corbin-Strauss (2015)
elméleti megkozelitése mentén valositottuk
meg a kddolasunkat, hiszen kifejezett célunk
volt, hogy a meglévo ¢és a kutatds résztvevoi
altal értelmezett konstruktumokat kritikusan
kezeljiik, adott esetben tovabbi konstruktu-
mokkal egészitsiik ki. Az interjukat kiilon-kii-
16n kodoltuk, a szerzotars altal egyszer mar
kodolt interja-atiratokat minden esetben
masodkaodoltuk. Az igy létrejott kodrendszert
a korabbi szakirodalmak mentén reflektaltuk.
Jelen tanulmanynak nem célja a kodrendszer
egészének bemutatasa, mivel kifejezetten
azokat a sajatossagokat vizsgaljuk, amelyek
téri és térértelmezési szempontbol segitik az
otthonossagérzet megteremtését.

EREDMENYEK

Az ,atipikus tehetségekkel” foglalkozd
iskola bels6 ¢és kiils6 architekturaja tulaj-
donképpen teljesen megegyezik a tobbségi
iskolakéval. Mind felépitésében, mind téri
adottsagaiban koveti a kdzoktatasi intéz-
ményrendszer altalanos téri adottsagait, azaz
az iskola fobb téri egységei jol azonosithatok

¢és definialhatok a hagyomanyos iskolakép
mentén is (pl. tantermek, folyosok, tanari
szobak). Ez azonban nem meglepd, hiszen
az oktatasi intézmény alapvetden igyekszik
beagyazodni a magyarorszagi intézményi
kultaraba, kulturalis keretrendszerbe, amely
attételesen mint aktudlis oktatdsi narrativa is
hat ra. A megfigyelt esetek és felvett interjuk
alapjan azonban az els6 — és talan legszem-
betlindbb — kiilonbség egyes iskolai terek
elnevezése. A terek elnevezéseiben explicit
tanulastamogatasi tartalomhoz vagy tanitasi
alaphelyzethez kotott megjeloléseket alkal-
maznak. Az intézmény sajatossagait tekintve
ez tobbnyire tudatos dontés, hiszen ezzel
mintegy kiszakitja az iskolai terekre hasznalt
kifejezéstarat a hagyomanyos, ,,megszokott”
iskolai narrativabdl, vagyis abbol kontextus-
bol, ami az idegenségérzetre erdsit ra szamos
gyermek esetén. Az alabbi, pedagoégusok
altal készitett mentalis térképek példajan
(1. és 2. abra) mutatjuk be, hogy e téri elne-
vezéseknek valdjaban pedagogiai kontextust
teremtd ereje is van, mivel — ahogy az inter-
juk adatai alapjan is latjuk — a pedagogiai
praktikumban és a tanulok otthonossag-ér-
zetének kialakitasdban meghatarozo, hogy
melyik tanora/foglalkozas milyen ,.elneve-
z¢&s” teremben valosul meg. A ,,maszatold”,
a ,,diihongd” és a ,.kuckd” elnevezésti tan-
termek a specialis tanuldi igényekhez valo
alkalmazkodas okan jottek létre. E termek
belsé tereinek kialakitasaban inkabb egy
folyamatosan akkomodalodo otthontér kiala-
kitasa irhato le, bar a tobbségi iskolak téri
elnevezéseihez kothetd szaktargyi szervezd
erd itt is megjelenik (maszatolé mint rajz
szaktanterem). A ,,kucko6” az iskolai teret
célzottan kapcsolja dssze a valodi otthontér-
rel. Egyfajta atmenetet képez annak tamoga-
tasara, hogy a biztonsagosnak tiiné szemé-
lyes tér a téri gesztusokon, a térergonémian
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1. abra.
Interjualany 3 iskolai térabrazolasa

keresztiil az iskola — elsére idegen — tereihez
is szorosan kapcsolddjon. A diihongd, mint
explicit tanuldi adottsagokhoz, tanulési szi-
tuacidkhoz rendelt tanterem azonban arrél
arulkodik, hogy a munkatarsak napi szinten
(sOt akar tanodrai szinten) talalkoznak olyan
esetekkel is, amely hatarrekonstrukciokat,
a szabalyok tjradefinialasat, egy valtozo keret-
rendszer fenntartasat igénylik. A ,,diihdngd”,
mint iskolai téri egység tulajdonképpen egy
adekvat tanulastdmogatasi valasz, hiszen azt
kozvetiti felénk, hogy a tanulasi folyamat
egészében a megélt érzelmi szélsdségek is
valid tanulasalakit6 tényezok. Ez esetben az
érzelmi szélséségek pedagogiai €s pszicho-
logiai tAmogatéasa legalabb annyira fontos
a tanulasi kornyezet alakitasaban, mint
apedagogus altal valasztott eszk6z és modszer.
A ,kuckd” és a konyha (egyes interjukban

L2757

2. abra.
Interjualany 2 iskolai térabrazolasa
(részlet)

a ,,fustos”-nek jelolt helység célzottan a biz-
tonsag ¢és a védelem megteremtésére torek-
szik, szerepiik, hogy az intézmény sajatos
pedagogiai kontextusaba az adott tanuld
a sajat igényeihez igazodva tudjon aktiv sze-
repléként csatlakozni.

Az interjhatiratok mentén kialakitott kod-
rendszeriinkben rogzitettiik az otthontér és az
iskolai tér elmosodasat jelzé dimenzionalis
egységeket, melyeket a helyidentitashoz mint
folyamatosan gyarapodo és valtozo kognitiv
strukturahoz kétiink. Mivel fontos szerepet
tolt be az 6nszabalyozas és az érzelemsza-
balyozas kornyezeti stratégidiban (Sallay &
Dull, 2006), ezért értheté mddon a helykoto-
dés és az otthonélmények szintugy meghata-
rozok lesznek egy olyan iskolai kornyezetben,
ahol a pedagogiai narrativa része az iskola
hagyomanyos hatarainak elmosasa. A vizsgalt

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2025, 27(4): 225-241.
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iskola esetében a helykotddés, az otthonélmé-
nyek és az otthonpercepciok legalabb annyira
fontos elemei a tanulasi kdrnyezet értelme-
zésének, ezért a kddrendszeriinkben kiilon
dimenzionalis egységként kezeltiik dket.

Az otthontér és dedikalt tanulési terek
hatarainak elmosodasara erdsitenek ré az
alabbi interjurészletek is:

,,Tehat van a lenti konyha, meg itt van
a fonti konyha, és a legjobb emléke-
ink azok ilyen kézos ebédelések voltak,
amikor elinditottuk a MineCraft mel-
lett. Ezekbe a terekbe ez nagyon fontos
nekem.” (Interjualany 2)

., Folmegyiink az elsd emeletre, ott van
egy oridsi kartonpapir bunker. Es ez
hetekig kesziilt, az ugy ott marad, és ez
egy ilyen tajkép elem. Vagy van olyan
terem, a masodik emeleten ilyen nagyon
nagy, tagas terem, ahol most van példaul
egy nagy sator, egy négyszemélyes nagy
kemping sator, meg egy kicsi, meg cso-
csoasztal, meg legok, meg kanapék, meg
mindenféle. ... mar csak maga az, hogy
kuckok, akkor abbdl kitalalnak maguk-
nak kiilonbézo torténeteket, esetleg
eljatsszak dket...” (Interjhalany 4)

Az iskolatér fizikai hatarainak elmosddasa és
anagyfoku variabilitas tudatos intézményira-
nyitasi dontés, amely a pedagégusok munka-
jaban kozvetleniil is megjelenik. A tanulas-
tamogatas szerves részévé valik az is, ahogy
a tanuldcsoport — vagy egyéni foglalkozas ese-
tén az adott tanuld — a teret és a tér adottsagait
a tanulashoz alakithat6 kiindulé allapotként
hasznalja. Azaz a tanulas eredményességéhez
kulcsfontossagt, hogy a kereteket biztosito
rendszer plasztikusan alakuljon, folyama-
tos és dinamikus valtozasban legyen. Az

esetmegfigyelések tanulsaga, hogy a tanora/
foglalkozas elején érzékelhetd téri elren-
dezés egyféle ,,nulladik allapot”, kiindulo-
pont, amelyet a tanuldcsoport/tanuléd szinte
automatikusan alakit az aktualis igényeknek
megfelelden. Ugyanakkor intézményi szin-
ten az is tudatos, hogy a térhasznalatot mint
pedagogiai narrativat is elszakitsa a tobbségi
iskolak tanulasértelmezésétdl. A tanulasi kor-
nyezet fizikai dimenzidjanak legfontosabb
tulajdonsaga az alakithatosag, amely er6sen
Osszekapcsolodik a tanulok autonomiajaval,
valamint a tanulok és tanarok altal kozdsen
létrehozott szabalyrendszerekkel. Ez er6sen
hozzajarul a korabban emlitett helyiden-
titas kialakulasahoz. Kodrendszeriinkben
a tanulasi kornyezet szabalydimenzidihoz
kotve, korabbi elméleti megkozelitésiinket
kiegészitve olyan tovabbi kddokat hoztunk
létre, amelyek a tératalakitasok szabalyzasa-
ira vonatkoznak, hiszen a tanuldstamogatas
szempontjabol annak is kiemelt jelentésége
lesz, hogy ki alakithatja egyaltalan a tercket,
tovabba, hogy milyen alulrdl és feliilrdl jovo
szabalyzasi igények ¢€s elemek épiilnek be
a tanulasi tér hasznalataba. A vizsgalt iskola
esetében a téralakitas szabalyai is rugalma-
sak, a szabalyok és szabalyzasok plasztikusan
alakulnak a tanuloi igényekhez. Ezt a vizsga-
latban részt vevo pedagogusok pozitivum-
ként, pedagdgiai elonyként azonositjak.

,, Akkor fontos az, hogy alakithatoak a
terek. Tehat, hogy igy bent a termekben
minden valtoztathato, akkor a Gyémant-
teremnek a lustalkodos ilyen-olyan sza-
badsdaga, hogy mindenféle lehet. Az elsé
szinten van egy, én mindig a Vandor Csa-
banak a mithelye, nekem mindig a Pett-
son miihelyére hasonlit, nem tudom, hogy
ismeritek-e a mesét, Pettson és Findusz.”
(Interjualany 1)
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Am kozben az esetmegfigyelések alapjan épp
a tanulasi tér plaszticitasahoz vald igazodas
az, ami olyan nehézségeként, negativ hatas-
ként is reflektalhatd, amely miatt a tanulokra
¢s a tanulasi folyamatra vonatkozo szabalyok
rekonstrukcidja is allandodan jelen van. Mas
szdval azok a szabalyelemek, intézményi
keretek is modosulhatnak, melyeknek allan-
dosaga a specialis sziikségletii gyermekek
tanulasat tamogatna. Erre az iskola intézmé-
nyi szinten reagal, és olyan tanulasszerve-
z¢ést valosit meg, amely tudatosan eltavolitja
a térhasznalatot és a tanuldsra vonatkozo sza-
balyelemeket a tobbségi iskolakban megszo-
kottol. Ebbdl adododan a tanulas és annak ido-
beli egységei nincsenek tantermekhez kotve.
Valojaban a vizsgalt intézmény pedagdgiai
fogalomrendszerében alig-alig jelenik meg
a tanterem, mint téri egység. Az interjuk-
ban a tanterem csupan a korabbi palyaszo-
cializacios hatasok mentén reflektalodott,
az iskolaban foly6 pedagogiai gyakorlatban
alig hasznaltak mint térszervezd fogalmat.
A tanulasi kérnyezet dimenzidihoz kothetd
koédrendszeriinkben ezért a palyaszociali-
zacios hatasokon beliil kiilon reflektaljuk
a tanulasrdl és tanitasrol alkotott korabbi
nézeteket, valamint az ehhez kdthetd korabbi
térértelmezéseket is. Mivel pedagdgiai tevé-
kenység megvaldsitasat nagyban befolya-
soljak a korabbi tapasztalatok, valamint
a palyatarsak korabbi tapasztalatai is (Imre
& Imre, 2016), ezért kifejezetten fontos-
nak latjuk, hogy miként jelenik meg ez
a dimenzi6 az adott pedagogus tanuldsikor-
nyezet-értelmezésében egy olyan esetben,
ahol az iskolai pedagdgiai narrativa tulaj-
donképpen a tobbségi iskolaktol vald elsza-
kadast kivanja meg. A tobbségi iskolaktol
valo elszakadas kivanalma kozvetett modon
ugyan, de jol érzékelhet6 a pedagdgusok eld-
képzettségében is (lasd késobb).

Tanulasszervezésében az iskola projek-
ttevékenységeket kinal, amelyhez a tanulok
szabadon csatlakozhatnak, igy a projektek
helyszinei — amiket a hagyomanyos isko-
lakban egyszerii tantermekként definialnank
— a foglalkozasok ideje alatt szabad beja-
rasu terek, mind fizikai, mind k6z06s alko-
toi térként értelmezve. A téri megjeldlések
igy egyszerre jelentenek iskolai tereket €s
tanulocsoportoknak dedikalt, tanuloi sajatos-
sagok mentén alakitott tereket (pl. Maugli,
Elit). Ugyan a projektszemlélet(i oktatasra
a kozoktatas minden teriiletén van leheto-
ség (Vincze, 2013), a vizsgalt intézményben
megvalositott projektoktatas szemléletében
is elszakad a tobbségi iskolak mddszertana-
tol és megszokasaitdl. A projekt ebben az
esetben tantargyi tartalmak tekintetében és
atvitt értelemben is egy, a tanuloval/tanu-
lokkal kdzosen kialakitott alkototeret hoz
létre. Ez egyrészrol a szabadabb, mar-mar
iranyitatlannak tiing, de valojaban explorativ
tanulas élményével feloldhatja a személyiség
¢és a kognicio diszharmonidjat. Masrészrol
a tanulasi kornyezet szervezése — a tobb-
ségi iskolakban leirhat6 altalanos tapaszta-
latokkal szemben — rendkiviil jol igazodik
a tanuldi szinten eltérd elézetes tudasrendsze-
rekhez. Az interjik mentén kialakitott kod-
rendszerbe ezért ezen a ponton az eldzetes
tudasrendszerek — mint tanuldsalakito6 ténye-
z0k — dimenzidjaba bekertilt ,,az alkototérhez
¢s tanulasi térhez kapcsolodo korabbi tuda-
sok” aldimenzio is, mivel ugy véljiikk, hogy
a tanulasi kornyezet egészének értelmezését
alapvetéen meghatarozza, hogy a korabbi
téri tapasztalatok és tudasok hogyan épiil-
nek be az adott tanulasi tér ,,hasznalataba”.

., Projektjeink vannak, amilyen projekteket
én vezetek. Az egyik a 8 projektet, tehat
nagyjabol a Csillagszordk az egy ilyen
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altalanos érdekességek projekt, a Gra-
fomania, ami inkabb az iras felé halad,
a Pilvax egy irodalom felé kézelitd dolog.
Vedikus matematikat, ami egy olyan pro-
jekt, ami a zene és matek kapcsolata.
Es egy torténelemhez kozelitd projektet
is, ami ugy indult, hogy tobb stdcion ment
at, kemképzon és zsarnokképzon keresztiil
egészen a filmrészletek, haborus filmrész-
letek elemzéeséig. Tehat nem a szokvanyos
dolgok.” (Interjualany 3)

Fontosnak latjuk kiemelni, hogy a tanulasi
kornyezet organikus, sok szempontbol elo-
remutatd értelmezéséhez az is sziikséges,
hogy a kiilonleges banasmod, az atipikus
sajatossagokhoz vald igazodas nem csupan
a pedagdgiai program egy eleme a vizsgalt
iskolaban. Mondhatni a miikédés motorja.
Az ehhez val6 igazodas a vizsgalt intézmény
esetében azt is jelenti, hogy a pedagogiai
narrativa — a tobbségi iskolak jelentds részé-
vel ellentétben — nem korlatozodik a tanar
(ez esetben végzett pedagdgus) és a tanuld
kozotti interakciokra, hanem a tanulasi célok
elérése és a tanulasi folyamat megfeleld
tamogatasa érdekében pedagogiai képzettség
nélkiili tanarokat is bevon az iskola életébe.
Jelenleg vannak pedagogiai képzettséget
szerzett, tanar végzettségii alkalmazottak és
olyan munkatarsak is, akik személyes érin-
tettséglik, vagy az iskola szellemiségéhez
illeszked6 kompetenciaik mentén csatlakoz-
tak az intézményhez. Az intézmény munka-
tarsainak palyaszocializacios soksziniisége
jol illeszthetd ahhoz a pedagogiai képhez,
amit az intézmény képvisel. Hiszen a sok-
féle életpalya és pedagdgiai hatas egyfajta
szakmai tevékenységet nyt;jto, a gyermekek
szamara allandéan rendelkezésre allo sze-
mélyi biztonsagot ad az iskola értékeihez,

amellyel tulmutat a hagyomanyos tanari sze-
repfelfogasokon, a formalis oktatasi kornye-
zetben definialt mentor, tutor vagy facilitator
szerepén. Az elkészitett interjuk alapjan ez
a tanari életpalyak jellegzetességein is visz-
szatiikr6zédik.

,Hat én ugy lettem pedagogus, hogy
sehogy. Tanultam 3D modellezést egy
tanfolyamon, és nagyon megszerettem,
3D nyomtatéim is voltak, minden. Es
a feleségem mar itt dolgozott, »bedol-
gozott«. Csak kiilséskeént tartott par
projektet, mert ugye itt projektoktatas
folyik, nem tanérdk vannak. Es a fenn-
tarto mondta nekem, hogy mi lenne, ha
bejonnék én is, és akkor a gyerekeknek
ilven 3D programmal mutatndm, hatha
megtetszene nekik, mert ugye miivészeti
képzés is van nalunk, és az animdcio az
tok beleillik ebbe a koncepcioba. Kezdtem
a Blenderrel, utana a programozast is
elkezdtem oktatni nekik.” (Interjualany 5)

,r . 95-ben mar elkezdtem, de akkor még
tanarkeépzo foiskolas voltam, és akkor
ilyen magantanitvanyaim voltak, ugye
angol-francia szakos fosulis voltam, és
voltak magantanitvanyaim, tehdt az mar
egyfajta tandri pdlya. Es aztan nyelvisko-
laban dolgoztam, miutdan 98-ban lediplo-
maztam, és 2001-ben kezdtem el allami-
ban dolgozni, majd kicsit késobb, tehat
kicsit késobb..., 2017-ben hagytam ott az
dllamit. Sajat gyerek kapcsan is, meg én
magam is az dllaminak a tudjuk, hogy
milyen rogos utjai miatt.” (Interjualany 4)

Az esetmegfigyelések sajatossaga, hogy
a megfigyelt pedagdgus sok esetben valoban
ki is Iép a hagyomanyos tanari szerepkorbdl.
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Eppen ezért a kodrendszeriinkben a tanulasi
kornyezet értelmezése kapcsan a pedagogiai
szerepértelmezés mint tanulasalakité dimen-
7i0 is szervesen megjelenik.

Az intézményi sajatossagok tiikrében
a tanari szerep ebben a tekintetben sokkal
inkabb tekinthetd egyféle ,tanulaskisérének™
(Tian et al., 2026). Ebben az esetben ez nem
kapcsolodik csupan az intézményi pedagogus
(azaz hagyomanyos tanarképre épité peda-
gbgus) szerepéhez, és nem is kizardlag az
informalis tanulést szervezd, facilitatorként
definialhato résztvevd, hanem egy tagabb,
komplex szerepfelfogas, amely atlog a forma-
lis-informalis hataron és inkabb jelenik meg
nem-klasszikus tanari kontextusban.

A specialis tanarszerepet az intézmény
oktatdi kiemelten fontosnak talaljak, mivel
a specidlis tanuldi igényekhez valé alkal-
mazkodas itt azt is jelenti, hogy legtobbszor
kifejezetten az oktato teremti meg az ottho-
nossag érzését. Ebbol adododan a tanulok sza-
badon csatlakozhatnak tanarokhoz, tanarok
altal vezetett kurzusokhoz; a kapcsolodas
soran leginkabb azt a szempontot veszik
figyelembe, hogy az adott gyermek a sajat
dontése mentén, belsé motivaciobodl kapcso-
lodjon az oktatdjahoz/tanulaskisérdjéhez.

,,...ez ugy volt, hogy az a tanar, aki kéré
szervezodtek a gyerekek, o kialakitott egy
bizonyos légkorii csoportot, és annak volt
bizonyos fajta érdeklédése, vagy menta-
lis viszonyulasuk egymashoz, hogy nem
tudom, valahogy igy a személyiségiik,
vagy valahogy lehetett kicsit tipizalni,
hogy miért tartoznak egy csoportba. Es
akkor igy volt: Joker, River... ez Maugli
volt, 2.0 volt, Elit, és kiilonbozo életkoru
gyerekek jartak bele kiilonbézo évfolya-
mokon.” (Interjlialany 4)

Eme oktatasszervezési sajatossag miatt
a tanulastamogatas rendkiviil jol igazithato
a kiilonleges tanuloi igényekhez, hiszen
tulajdonképpen a tanul6 egy olyan érzelmi,
tanulasi struktiraba helyezkedik bele, ami
mar eleve kényelmes vagy kényelmesebb
neki. Ugyanakkor e sajatossag nem Ossze-
egyeztethetd a tobbségi iskolak — és altalaban
a magyar oktatasi kultira — adottsagaival,
igy az a dilemmahelyzet is kialakulhat, hogy
a vizsgalt intézményben tanulo diak a késob-
biekben nem, vagy csak nagyon nehezen tud
kapcsolodni masik oktatési intézmény okta-
tasi milidjébe. Az esetmegfigyelések és az
interjuk alapjan ehhez kapcsolododan a kod-
rendszer tovabbi elemmel volt kiegészithetd.
A tanulasi kornyezet értelmezésébe a tanuld
¢és az adott intézmény tanuldsszervezési saja-
tossagainak kapcsolddasa, osszeillése is leg-
alabb annyira fontos tanulasalakito tényezd.

A specialis tanuloi igényekhez valo alkal-
mazkodas a vizsgalt intézmény esetében
Osszességében az otthonossagérzet megte-
remtésén keresztiil a tanulasi teret aktivan
alakito tanulaskisérd tevékenységeként is
értelmezhetd. Ehhez atgondolt, 6sszehangolt
¢s a tanulasi-tanitasi folyamatra nézve onre-
flexiv szakmai tevékenységnek kell megva-
l6sulnia. Ez az interjik és az esetmegfigye-
Iések alapjan heti rendszerességli szakmai
diskurzust jelent, amelynek allandé tartalmi
eleme az intézményi struktira folyamatos
ujradefinialasa. A specialis igényl gyerme-
kekre valo kidolgozott, illetve az igényeikhez
val6 szisztematikus alkalmazkodas a legfon-
tosabb, leginkabb kiemelend6 érték, hiszen
mindez nemcsak az iskola terében valo ott-
honossagérzet kialakulasahoz jarul hozza, de
a tanulasban mint 6nalld, onfejleszto tevé-
kenységben valo otthonossagérzet kialakita-
saban is jelentds szerepe van. Ugyanakkor az
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intézményi struktira dilemmajaként is érzel-
mezhetd, hiszen alland6 valtoztatasi igényt
jelent egy olyan, a vizsgalt iskolan talnyulo
tagabb oktatasi kontextusban, amely jelen
pillanatban sokkal nehezebben valtoztathato,
rigid szabalyzasokon és rogzitett pedagogiai
megfontolasokon alapul6 narrativa.

OSSZEFOGLALAS

Az elvégzett kutatdmunka soran sikeresen
azonositottunk egy kiilonleges budapesti
intézményben olyan tényezdket, amelyek
a szokasostol eltérd ,,atipikus tehetségek”
nevelésének és tanitasanak elveit megha-
tarozzak. A kiilonleges banasmod nem
csupan egy pedagdgiai program a vizs-
galt iskoldban, hanem a miikédés motorja,
amely a pedagodgiai mozzanatokon a tanari
¢életpalyak jellegzetességein is visszatiik-
rozédik. Az iskolai kereteket biztositod
rendszer plasztikusan alakul, folyamatos

dinamikus valtozasban van, amely a mun-
katarsak igazodasat is nagymértékben
befolyasolja. A szabadsag ara, az intézmé-
nyi struktira folyamatos ujradefinialasa,
a normakhoz torténd igazodas nehézsé-
gei, a referenciapontok nem egyértelmiek,
a szabalyok rekonstrukcioja allanddan jelen
van. A munkatarsak a didkok igényei sze-
rint szervezik az iskola belsé miikodését,
amely részben segiti a k6zos hang megtala-
lasat, de folyamatos hatarrekonstrukciokat
igényel. Az iskola bels6 tereinek kialakitasa
is inkabb egy folyamatosan akkomodalédo
otthontérre, a befogadas téri narrativdjara
¢épiil. Az iskolaban a spiritualis dimenzi6
megélésére jogatermet alkottak, de tobb
onallo program is segiti a kompenzaciot,
szorongascsokkentést az iskolaban. A terek
¢s a helyek elsddleges funkcioja a védelem,
biztonsag megteremtése, az a szandék, hogy
az iskola az otthonossag élményével feloldja

s

ezeknél a gyermekeknél.

SUMMARY

STRANGENESS AND SENSE OF BELONGING AT SCHOOL:
DISADVANTAGED STUDENTS IN THE PUBLIC EDUCATION SYSTEM.
A QUALITATIVE CASE STUDY IN AN CAPITAL CITY SCHOOL

Background and Aims: In professional discussions about the role and tasks of modern edu-
cation, the possibility of supporting individual learning paths is regularly raised (Molnar,
2010). Since each person perceives and interprets the world around them differently, we
believe that individual learning processes can only be truly supported—in both pedagogical
and psychological terms—if we recognize and integrate into pedagogical practice the personal
characteristics and individual competencies that determine an individual’s ideal learning
environment (Kalman, 2011). This is especially true for children whose learning path differs
from the “traditional” one due to their psychiatric diagnosis and who are difficult to fit into
the current and, unfortunately, very rigid conditions of the public education system (Hege-
diis, 2024). We believe that the learning environment of these students is just as complex and
dynamically changing as that of “typical” students in public education, in which learning
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support and learning shaping factors have a complex effect on learning participants, and
regulatory systems, influence the methods and tools chosen, and have clearly describable
spatial-ergonomic implications (Szdcs et al., 2022).

Method: During the research, we conducted a cross-sectional qualitative study using the
snowball sampling method. A total of 20 teachers and other qualified support professionals
were selected for the sample. During the research, we first observed the interviewees’ lessons
and activities, highlighting pedagogical moments and teacher-student interactions, followed
by semi-structured life history interviews. During the interviews, based on the interviewer’s
instructions, a freehand mental map of the school was drawn. The interviews and drawings
were coded, followed by Grounded Theory.

Conclusions: The study highlights pedagogical methods and spatial arrangements tailored to
the specific characteristics and needs of individual students. In our research, we systematically
analyzed the characteristics of the socio-physical space and sought to observe and describe
the dynamically changing spaces in an unusual school. At the end of the research, we can ask
ourselves whether the difference between the “unusual” and the familiar is an advantage or
a disadvantage. What kind of spatial arrangement better facilitates active learning processes
and supports experience-based pedagogical approaches?

Keywords: learning environments, psychiatric diagnosis, atypical talents, alternative learning
environments
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SUMMARY

Background and Aims: Child sexual exploitation (CSE), particularly in its commercial forms
(CSEC), constitutes a severe developmental and interpersonal trauma with long-term psycho-
logical and relational consequences. Contemporary research conceptualises exploitation as
a relational process shaped by attachment disruption, coercive control, and social vulnerability.
Despite strengthened institutional responses, exploitation remains largely hidden, with boys
still under-recognised in research and professional practice. This study examines the psycho-
logical dynamics and institutional visibility of CSEC in Hungary, positioning exploitation as
a developmental and relational process shaped by both individual vulnerability and institu-
tional recognition. It aims to support a trauma-informed applied psychology understanding,
and to improve professional recognition and intervention.

Methods: The study adopts a mixed-method design combining international epidemiological
estimates, official Hungarian crime statistics, and qualitative clinical case analysis. The case
vignette was based on clinical assessment, psycho-diagnostic evaluation, and an institutional
document review within developmental trauma and attachment-based frameworks.
Results: Comparison of epidemiological estimates and official statistics revealed a clear
gap between the expected prevalence and the cases registered, indicating substantial latent
victimisation. Male victimisation appeared consistently but remained less visible, likely
due to stigma and gender-related barriers to disclosure. The clinical case illustrates how
cumulative developmental adversity and repeated exploitation may lead to severe psychiat-
ric decompensation, while also demonstrating recovery potential through trauma-informed
multidisciplinary intervention.
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Discussion: CSE should be understood as a developmental and relational trauma process
rather than a single event. Effective prevention and intervention require trauma-informed
practice, improved institutional recognition, interdisciplinary cooperation, and stigma reduc-
tion to facilitate early identification and long-term recovery, particularly among male victims,

who often remain hidden.

Keywords: child prostitution, minor victims, child protection, criminal statistics, prevention

INTRODUCTION

Child sexual exploitation (CSE), particularly
in its commercial forms (CSEC), typically
occurs during developmentally sensitive peri-
ods when several core psychological capac-
ities are still forming (Franchino-Olsen et
al., 2022). Exploitation rarely affects single
psychological domain; instead, it tends to
disrupt multiple processes simultaneously,
which include attachment patterns, emotional
regulation, identity development, and inter-
personal trust. Exposure to coercion, manip-
ulation, or relational betrayal often leaves
enduring psychological traces that extend
well into adulthood, manifesting in unstable
self-image, relational difficulties, and height-
ened vulnerability to mental health problems
(Ford & Courtois, 2020). For this reason,
CSE is increasingly approached not only as
a legal or child-protection issue but also as
a developmental and relational phenomenon
that requires psychological interpretation
alongside institutional responses (Josenhans
et al., 2020; Franchino-Olsen et al., 2022).

Over roughly the last two decades, the
conceptual framing of CSE has gradually
shifted. Earlier approaches were strongly
influenced by legal definitions and policy
frameworks, focusing primarily on regula-
tion and classification. Increasingly, more
recent work has interpreted exploitation
as a relational process unfolding within

developmental vulnerability (Winterdyk
& Jones, 2020). From this perspective, the
impact of exploitation often becomes visible
later, through clinical symptoms or relational
disturbances, rather than through immediate
criminal justice identification. Psychological
analysis therefore cannot be separated from
the legal and institutional environments
in which exploitation is recognised and
managed (ECPAT International; UNICEF;
UNODC). Despite strengthened interna-
tional conventions following the Palermo
Protocol, exploitation continues to remain
largely hidden. In practice, institutional
detection often occurs only when barriers to
disclosure—such as shame, dependency, or
fear of judgement — are temporarily reduced
or disrupted.

European legal frameworks define
exploitation broadly, including prostitu-
tion and other sexual activities performed
in exchange for material or financial gain
(ECPAT, 2022). At the same time, empirical
studies suggest that exploitation frequently
relies less on overt physical violence than
on manipulation, coercive control, and the
exploitation of developmental vulnerability.
Technological changes have further trans-
formed these dynamics. Online grooming,
live-streamed abuse, and coerced content
production have become increasingly prom-
inent components of contemporary exploita-
tion patterns (UNODC, 2020). During the



Invisible Victims 245

COVID-19 pandemic, these risks intensified
as social isolation increased and young peo-
ple spent more time in digital environments,
which expanded opportunities for exploit-
ative contact (Europol, 2020; Erdélyi, 2021).

In the present study, CSE is approached
as a broad concept encompassing situations
in which a minor is drawn into sexual activ-
ity through coercion, manipulation, or var-
ious forms of exchange (material, financial,
or symbolic). Within this framework, CSEC
refers more specifically to cases where mate-
rial or financial gain is involved. In the Hun-
garian legal and statistical context, however,
these concepts do not appear as single, clearly
defined categories. Instead, relevant cases are
captured under a range of criminal offences,
including prostitution involving minors, traf-
ficking in human beings, and other forms
of sexual exploitation defined in the Crim-
inal Code and as recorded in the ENYUBS
system of criminal statistics. For analytical
purposes, the study therefore brings together
these legally distinct categories under a com-
mon conceptual framework. This alignment
remains necessarily imperfect, and differ-
ences between international research defini-
tions and national legal classifications need
to be considered when interpreting the data.
These differences are likely to contribute to
the gap between epidemiological estimates
and officially recorded cases.

Although the literature on CSE has
grown significantly, the psychological
dynamic of exploitation among boys remains
comparatively underexplored, especially in
intrafamilial contexts and within Central and
Eastern Europe. The present study therefore
examines how exploitation becomes both
psychologically and institutionally visible
by integrating quantitative statistical anal-
ysis with qualitative clinical interpretation.

A more nuanced understanding of these
processes may support earlier identification,
more accurate assessment, and more effec-
tive prevention within the Hungarian child
protection system.

INSTITUTIONAL
AND RESEARCH DEVELOPMENTS

Recent international initiatives have illus-
trated both progress in the identification of
victims but also the continuing difficulties
involved in detection. During Operation 17
— a coordinated action involving Europol,
Interpol, and experts from 22 countries
— 51 sexually abused children were iden-
tified (Europol, 2025). While such opera-
tions demonstrate the potential in interna-
tional cooperation, they also reveal how
resource-intensive and complex identifica-
tion remains, suggesting that many victims
inevitably remain outside of formal institu-
tional awareness.

Legal responses to child sexual exploita-
tion have developed considerably over the
past decades. The United Nations Palermo
Protocol established an overarching global
framework to prevent trafficking and protect
vulnerable populations, particularly women
and children (United Nations, 2000). At
the European level, the Council of Europe
Lanzarote Convention further defined child
sexual exploitation and abuse as being
serious violations of children’s rights that
required integrated preventive and protective
responses (Council of Europe, 2007). Within
the European Union, Directive 2011/36/EU
reinforced these developments by empha-
sising victim-centred identification, inter-
disciplinary cooperation, and enhanced
safeguards for minors. Collectively, these
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frameworks have gradually shifted profes-
sional perspectives away from exclusively
criminal justice approaches toward models
that increasingly incorporate developmental
and psychological understanding.

CSEC encompasses a heterogeneous
range of practices, including child prostitu-
tion, child sexual abuse material, trafficking
for sexual exploitation, online coercion, live-
streamed abuse, exploitation associated with
travel and tourism, forced marriage involv-
ing sexual abuse, intrafamilial exploitation,
and digitally mediated transactional relation-
ships. Digital communication platforms now
frequently serve as entry points for offender—
victim contact. Exploitation often develops
through relational influence rather than
explicit force, as perpetrators may gradually
establish trust and emotional dependency,
blurring boundaries between attachment and
exploitation and complicating recognition for
both victims and professionals.

Digital environments further heighten
vulnerability through their enablement
of anonymity, repeated targeting, and
cross-border coordination while reducing
opportunities for external intervention.
The creation and potential redistribution of
exploitative material may create an enduring
psychological burden, as victims commonly
report persistent fear, shame, and a sense of
lost control regarding future exposure. These
dynamics intersect with developmental char-
acteristics typical of adolescence, including
increased sensitivity to reward and ongoing
identity exploration (Crone & Dahl, 2012).

International monitoring systems and
legal frameworks have also stimulated sub-
stantial interdisciplinary research. Contem-
porary scholarship increasingly combines
developmental psychology, trauma research,
criminology, and public health approaches,

which allows for a more systematic explo-
ration of vulnerability pathways, groom-
ing mechanisms, and offender strategies
(Franchino-Olsen et al., 2022; UNODC,
2022; Wyles et al., 2025).

PSYCHOLOGICAL CONSEQUENCES

Recent psychological research has increas-
ingly highlighted groups that were histori-
cally underrepresented in the literature on
CSE, particularly boys, transgender indi-
viduals, and gender-diverse youth. These
groups may face additional barriers to dis-
closure related to stigma, gender norms, or
institutional expectations, which can delay
recognition and access to support (Josen-
hans et al., 2020). In minors, developmental
immaturity and pronounced power asym-
metries further complicate questions of
consent, since neuropsychological systems
responsible for impulse control, long-term
planning, and risk evaluation are being
developed throughout adolescence (Shul-
man et al., 2016).

Clinical descriptions of CSE often refer
to relational contexts in which perceived
agency gradually diminishes rather than
abruptly disappearing. Exploitation may
unfold through dependency, emotional influ-
ence, or progressive manipulation rather than
overt force alone. Grooming processes typ-
ically include gradual desensitisation, isola-
tion from supportive relationships, emotional
conditioning, and intermittent reinforcement,
which may contribute to the internalisation
of exploitative relational dynamics (Herman,
1992). Within such contexts, emotional regu-
lation, interpersonal trust, and identity devel-
opment may be disrupted, thereby increasing
vulnerability to later revictimisation.
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A range of vulnerability factors has
been repeatedly identified in the literature,
including socioeconomic adversity, family
dysfunction, emotional neglect, and inse-
cure attachment histories (Ford & Courtois,
2020). Clinically, survivors rarely present
with isolated or clearly bounded symp-
tom profiles; psychological responses tend
instead to be complex, overlapping, and
strongly shaped by developmental timing.
These reactions may be particularly pro-
nounced during adolescence, a period char-
acterised by heightened social sensitivity
existing alongside still-maturing executive
control systems (Crone & Dahl, 2012).

PREVALENCE AND
EPIDEMIOLOGICAL CONTEXT

International epidemiological
evidence

Commercial sexual exploitation of children
is widely recognised as a major, albeit only
partially observable, child-protection and
public-health concern. International mon-
itoring systems consistently indicate that
children represent a substantial proportion
of identified trafficking victims worldwide,
with sexual exploitation among the most fre-
quently reported forms (UNODC, 2022). At
the same time, such figures require careful
interpretation. Official statistics reflect cases
that reach institutional awareness rather than
the underlying prevalence of victimisation,
and are therefore shaped by legal definitions,
reporting practices, and professional detec-
tion capacities.

From a broader public-health perspec-
tive, exposure to violence during child-
hood appears far more widespread than

exploitation statistics alone would suggest.
Global estimates indicate that up to one bil-
lion children experience some form of vio-
lence each year (WHO, 2020). Although this
category includes diverse forms of harm, the
figure highlights the extent to which child
victimisation may remain outside formal
protection structures. Reports produced by
UNICEF and ECPAT similarly emphasise
that disclosure is frequently constrained by
shame, dependency, fear of social conse-
quences, and limited trust in institutions.
These barriers may be particularly relevant
in the case of boys and gender-diverse youth,
whose victimisation has historically received
less recognition both within research and
professional practice.

Methodological limitations further com-
plicate epidemiological assessment. Hidden
populations, inconsistent operational defini-
tions, and the covert nature of exploitation
restrict comparability across studies and
hinder the precise estimation of prevalence
(Franchino-Olsen et al., 2022). Neverthe-
less, certain patterns emerge repeatedly
across contexts. Elevated vulnerability is
consistently documented among children
living in residential care, homeless youth,
and adolescents involved in juvenile justice
systems (Reid et al., 2021), which suggests
that developmental adversity and structural
marginalisation interact in shaping expo-
sure risk.

Clinical research complements these
epidemiological observations. Studies
across different settings report recurring
psychological difficulties among exploited
minors, including symptoms of post-trau-
matic stress, depressive states, dissociation,
substance-related issues, and disturbances
in interpersonal functioning (Cloitre et al.,
2018; Ottisova et al., 2016). Importantly, such
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consequences often become visible only after
prolonged exposure or secondary crises, fur-
ther widening the gap between lived experi-
ence and institutional recognition.

Taken together, evidence garnered inter-
nationally points to a persistent visibility
paradox: while epidemiological and clini-
cal findings indicate a substantial burden of
harm, official statistics capture only a limi-
ted subset of affected children. For this rea-
son, national datasets should be interpreted
less as direct indicators of prevalence and
more as reflections of institutional visibility
shaped by specific legal, professional, and
sociocultural conditions. The Hungarian
data presented below are examined from
this perspective, with particular attention
on the way gender and developmental factors
influence which cases become visible and
which remain unrecognised.

Hungarian context
and institutional visibility

In addition to international epidemiologi-
cal evidence and estimates produced by
non-governmental organisations, the analysis
draws on official Hungarian crime statistics
derived from the Ministry of the Interior’s
ENYUBS database. The dataset covers
recorded offences involving minor victims
between 2019 and 2025.

Prior to analysis, the data were reviewed
to remove duplicate entries across reporting
units, exclude cases with missing age or gen-
der information, and organise offences into
analytically coherent categories. For the pur-
poses of this study, legally defined offences
were grouped into broader analytical clusters,

including prostitution-related offences involv-
ing minors, trafficking for sexual exploita-
tion, and other forms of sexual exploitation
reflected in the criminal statistics.

Given the absence of reliable popula-
tion-level denominators, and the well-doc-
umented hidden nature of exploitation, the
analysis relies on absolute case counts rather
than calculated rates. The results are there-
fore interpreted as reflecting patterns of insti-
tutional detection and recording practices,
rather than underlying prevalence. Figure 1
shows the institutional visibility of minors
who have fallen victim to registered CSEC
in Hungary. The dataset contains cases reg-
istered between 2019 and 2025, broken down
by age and gender (children aged 0—13 and
young people aged 14-17).

According to ECPAT (2022), as many
as 500 minors may be involved in prosti-
tution in Hungary, whereas BM statistics
record substantially lower annual numbers.
This discrepancy reflects a typical visibility
paradox: official criminal statistics capture
institutional detection rather than actual
prevalence. Adolescent girls (14—17 years)
constitute the largest registered victim group,
while boys remain consistently present but
less visible, which suggests under-detection
rather than absence. The pattern indicates
that male victimisation becomes most vis-
ible during adolescence, potentially reflect-
ing delayed disclosure related to stigma
and gender norms (Villeneuve et al., 2024).
Overall, statistical data represent a filtered
institutional view of exploitation. They can-
not capture grooming processes, attachment
disruptions, or developmental vulnerabilities
that shape disclosure dynamics.
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Figure 1. Registered cases of commercial sexual exploitation of children in Hungary (2019-2025)
Source: Authors” own compilation based on BM/ENYUBS data; accessed 18 February 2026

MALE VICTIMS AND GENDERED
INSTITUTIONAL VISIBILITY

The statistical tendencies observed in the
Hungarian ENYUBS dataset suggest that
male victimisation is consistently present
yet remains less visible within institutional
systems than female victimisation. This pat-
tern is not unique to the Hungarian context;
rather, it reflects a broader international phe-
nomenon in which low official numbers are
more likely to signal pathways of delayed dis-
closure and uneven institutional recognition
than any genuine rarity (Depraetere et al.,
2018). For decades, both research and profes-
sional intervention models were largely built
around female victim trajectories, gradually
shaping implicit assumptions about who is
recognised as a ‘typical’ victim. Emerging

empirical work increasingly challenges this
framework, indicating that boys represent
a substantial — though frequently under-
recognised — subgroup among exploited
minors (Josenhans et al., 2020). Cultural
expectations surrounding masculinity,
self-reliance, and assumptions about male
sexual agency may further reduce both
self-identification as a victim and willing-
ness to disclose exploitation experiences
(Magugliani, 2021).

Research also suggests that boys may
interpret exploitative experiences differently
from girls, particularly where coercion is
embedded in grooming, emotional depen-
dency, or relational manipulation rather than
overt force. Adolescence adds further com-
plexity: identity exploration and heightened
sensitivity to peer evaluation may render
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exploitative interactions ambiguous from
the victim’s perspective, delaying recogni-
tion and naming of harm (Magugliani, 2021).
Disclosure therefore often occurs only after
prolonged exposure, frequently triggered by
secondary crises — deterioration in behaviour,
psychiatric destabilisation, or institutional
intervention. This pattern has been described
as a gendered disclosure gap, where psycho-
logical barriers (e.g., shame, fear of stigma,
uncertainty regarding sexual identity)
intersect with professional blind spots and
institutional expectations (Cole et al., 2016;
Villeneuve et al., 2024). In practice, service
systems may continue to rely on victim pro-
files historically derived from female trajec-
tories, inadvertently delaying referral in male
cases. Consequently, male victimisation may
remain statistically underrepresented despite
comparable exposure to exploitation-related
harm (Depraetere et al., 2018).

Male survivors often present with psy-
chological consequences similar in sever-
ity to those described among girls, includ-
ing post-traumatic symptoms, depressive
states, emotional dysregulation, and identi-
ty-related distress (Villeneuve et al., 2024).
Differences may lie more in expression
than in underlying burden. Externalising
behaviour, risk-taking, aggression, or emo-
tional withdrawal may obscure underlying
distress and reduce opportunities for early
identification across educational, social, or
healthcare settings (Nyul et al., 2018). From
a developmental perspective, the interaction
of attachment disruption, trauma-related
secrecy, and socially reinforced masculine
norms may contribute to these issues mani-
festing in a latent manner within institutions.
The adolescent peak seen in Hungarian data
is therefore best interpreted not solely as a

demographic pattern but as an indicator of
gendered mechanisms shaping recognition
and reporting. Understanding the victim-
isation of males is thus essential in order
to bridge the gap between epidemiological
estimates and official statistics. The follow-
ing case offers a clinical illustration of how
exploitation processes may remain concealed
until severe psychological decompensation
renders them visible.

Case vignette

Child and adolescent sexual exploitation,
particularly when commercial coercion
is involved, represents a severe form of
developmental trauma capable of produc-
ing profound psychiatric and psychological
consequences (Farkas, 2012). Clinical pre-
sentations may involve complex constella-
tions of post-traumatic symptoms: dissoci-
ation, attachment disturbances, suicidality,
and, in some cases, transient psychotic phe-
nomena (Kuritarné et al., 2018). Manage-
ment therefore requires an integrative and
multidisciplinary approach that combines
psychiatric stabilisation with trauma-focused
psychological intervention.

The present analysis is based on clinical
interviews, diagnostic evaluation, and insti-
tutional document review. The case concerns
a boy living in residential child protection
care who required emergency child psychi-
atric admission following acute suicidal ide-
ation accompanied by psychotic symptoms in
the context of repeated exploitation. Beyond
the individual presentation, the case illus-
trates how cumulative developmental adver-
sity, disrupted attachment processes, and
exploitation-related coercion may interact
over time to produce severe psychopathology.
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Medical history

The patient was referred from a special-
ised children’s home in Hungary. On admis-
sion, he was attending seventh grade and
initially appeared to adapt reasonably well
to institutional life. Early developmental
history, however, revealed marked relational
instability. His mother had been involved
in prostitution; his father was unknown;
and after his mother’s imprisonment he
was primarily raised by his grandmother.
Initial contact with child protection ser-
vices occurred at age 13 due to recurrent
school absenteeism, although no formally
documented high-risk circumstances were
identified at that stage. Educational reports
described impulsivity, integration difficul-
ties, and sexually provocative behaviour
associated with peer conflict.

At age 14, authorities initiated an inves-
tigation after allegations emerged that his
grandmother had coerced him into prosti-
tution, including cross-dressing and par-
ticipation in sexual acts for financial gains.
He was subsequently transferred to special-
ised residential care. The patient repeatedly
absconded and returned to family members,
during which he reported further episodes
of coercion into prostitution. Social media
facilitated contact with clients, eventually
leading to exploitation abroad. He was later
apprehended in Germany while engaged in
coerced commercial sexual exploitation and
was returned to the Hungarian authorities.
Overall, the developmental trajectory reflects
escalating exploitation unfolding against
a background of attachment instability and
limited protective containment.

Clinical findings

The patient presented with severe psy-
chological decompensation. He reported
repeated episodes of non-suicidal self-in-
jury accompanied by a subjective loss of
control. Trauma-related auditory command
hallucinations urging self-harm contributed
to intense anxiety, insomnia, and pervasive
fear. Recurrent nightmares and intrusive
trauma memories were accompanied by
pronounced affective arousal. Diagnostic
assessment suggested preserved baseline
coping capacities but marked disturbances
in emotional integration and reality test-
ing. The clinical picture included emotional
constriction, internal emptiness, reduced
reflective capacity, and narrowed experien-
tial range. Depressive functioning, sexual
trauma indicators, and attachment-related
disturbances were prominent. Ego-function
weaknesses emerged in the form of dimin-
ished self-confidence, anxiety, interpersonal
withdrawal, and acting-out behaviours.
Importantly, psychotic-like experiences
appeared closely linked to trauma acti-
vation and affective overload, suggesting
trauma-related destabilisation rather than
primary psychotic organisation.

Treatment and therapeutic
interventions

Initial intervention focused on crisis sta-
bilisation and risk reduction. Pharmaco-
therapy (haloperidol and clonazepam) was
introduced to reduce hallucinations, anx-
iety, and sleep disturbance. Psychologi-
cal treatment combined trauma-focused
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intervention, emotion regulation work, and
attachment-oriented approaches within a
structured inpatient environment. Over the
course of treatment, psychotic-like symp-
toms gradually subsided, suicidal ideation
decreased, and affective stabilisation was
achieved. Follow-up assessment indicated
improved reality testing and significant
reduction in acute symptom severity. The
patient was discharged with continued outpa-
tient psychiatric and psychological follow-up.

Currently, he is completing two school
years simultaneously and demonstrates
increased future orientation. Foster place-
ment is planned, and he reports vocational
aspirations. A criminal investigation remains
ongoing. Clinically, the case illustrates how
trauma-related deterioration in reality testing
may resemble primary psychosis in severely
exploited adolescents.

DiscussioN

In the present case, exploitation did not
appear as a discrete event but unfolded grad-
ually within persistently unstable attachment
relationships. From a developmental clinical
perspective, repeated relational violations
may become progressively internalised, con-
tributing to self-directed aggression and dis-
sociative coping processes (Herman, 1992;
Courtois & Ford, 2013). Early relational
trauma, emotional neglect, and repeated
exploitation appear central in understanding
the observed psychiatric decompensation.
The coexistence of suicidality, trauma-re-
lated psychotic symptoms, and severe emo-
tional dysregulation reflects the complex
interaction between developmental adversity
and disrupted attachment processes.

Clinical evidence consistently indicates
that prolonged interpersonal trauma in
childhood may result in enduring functional
impairment extending beyond diagnostic
symptom categories. Sexual exploitation is
associated with psychological, somatic, and
social consequences that may shape devel-
opmental trajectories over time. Gender
differences have been described, with male
survivors often presenting more externalis-
ing patterns, while female survivors more
frequently exhibit substance misuse or con-
tinued exploitation trajectories.

Symptoms observed among survivors
commonly include post-traumatic stress
reactions, depression, dissociation, self-
injury, and substance misuse (Nyul et al.,
2018). Kuritarné Szabd and Merza (2017)
similarly described elevated rates of depres-
sive disorders, suicidality, and sleep distur-
bance among sexually abused individuals,
findings that closely correspond to the cur-
rent presentation. Early sexual victimisation
has also been associated with later border-
line personality organisation characterised
by emotional instability and relational dis-
turbance. Commercial sexual exploitation
typically involves prolonged coercion and
repeated relational betrayal, contributing to
gradual psychological and social decline.
Emotional and sexual abuse may addition-
ally manifest in psychosomatic symptoms,
underlining the importance of multidisci-
plinary care that is capable of identifying
victimisation before severe psychiatric dete-
rioration takes place (Farkas, 2012). The
case supports understanding exploitation as
a cumulative relational process rather than a
singular traumatic event. The interaction of
attachment disruption, trauma-related psy-
chopathology, and institutional blind spots
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underscore the need for integrated psychi-
atric and psychological treatment alongside
improved early detection and prevention
strategies. The findings suggest that the pri-
mary challenge in addressing CSE lies not
only in prevalence but in the mechanisms
that regulate its visibility within institutional
systems.

LIMITATIONS

The interpretation of the findings requires
a number of cautionary considerations. Offi-
cial crime statistics capture only those cases
that come to the attention of institutions,
which means that a substantial proportion of
exploitation is likely to remain unrecorded,
particularly in more hidden or socially stig-
matised contexts. Accordingly, the data
presented here should not be understood as
reflecting the actual prevalence of CSE or
CSEC, but rather as indicating patterns of
institutional visibility shaped by legal frame-
works, reporting practices, and professional
recognition. In addition, the analysis draws
on a single clinical case, which allows for a
detailed exploration of psychological pro-
cesses but inevitably limits the scope for gen-
eralisation. The case is therefore used as an
illustrative lens on developmental and rela-
tional dynamics rather than as representative
evidence. Finally, the comparison between
international research and Hungarian data
is constrained by differences in conceptual
and legal classifications, which complicates
direct alignment across contexts. Future
research would benefit from integrating
longitudinal designs and multi-source data
to better capture the temporal dynamics and
hidden dimensions of exploitation.

CONCLUSION

Commercial sexual exploitation of children
remains characterised by profound social
invisibility and delayed institutional recog-
nition. Epidemiological estimates and clini-
cal experience indicate that official statistics
reflect only a limited segment of the actual
victimisation, a discrepancy particularly
evident among boys, whose experiences
frequently remain outside formal detection
pathways. Reducing the gap between esti-
mated prevalence and recorded cases there-
fore requires the integration of quantitative
monitoring with psychologically informed
qualitative approaches that are capable of
capturing developmental and relational
dynamics invisible in statistical data alone.
The Hungarian findings presented here
align with wider international observations,
demonstrating that stigma, gender norms,
and social taboos continue to hinder disclo-
sure and access to support (Tamasi, 2013).
Survivors often describe fear of misun-
derstanding or disbelief, factors that may
delay help-seeking and prolong exploitation
(Windt, 2021; 2022). From a clinical per-
spective, such barriers reinforce secrecy and
increase vulnerability to long-term psycho-
logical difficulties. Effective intervention
must therefore extend beyond criminal jus-
tice frameworks and include psychologically
informed assessment and institutional cul-
tures supportive of early recognition.
ECPAT reports further highlight persistent
gaps in access to specialised psychological
and psychiatric care, despite the availability of
evidence-based interventions such as EMDR
for trauma-related conditions (Szigeti, 2018).
Prevention should include developmentally
adapted sensitisation programmes together
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with strengthened collaboration among men-

tal health services, child protection, educa-

tion, and law enforcement. Continued national

research and systematic data collection

remain essential, particularly regarding male

victims and intrafamilial exploitation, where

institutional visibility remains limited. Sev-

eral organisations are currently involved in

prevention, professional training, and aware-

ness-raising activities related to child sexual

exploitation in Hungary:

® The International Red Cross has imple-
mented training activities within its PGI
(Protection, Gender, and Inclusion) pro-
gramme.

® UNICEF has offered sensitisation cours-
es for social workers at Eotvos Lorand
University since 2018.

® The Directorate-General for Social and
Child Protection organises continuing
professional training aimed at reducing
child prostitution and improving victim
identification.

® The Hungarian National Police Headquar-
ters promotes prevention and awareness
through the “Kidllok érted!” [I Stand Up
for You!] educational theatre programme
and police sensitisation initiatives.

® [naddition, a Professional Forum against
Child Trafficking is currently being es-
tablished to strengthen interdisciplinary
cooperation and coordinated responses.

Ultimately, prevention and recovery depend
on coordinated action across clinical, insti-
tutional, and societal levels. Without sup-
portive and non-stigmatising environments,
disclosure remains unlikely and exploita-
tion may persist even after institutional
contact. The present case demonstrates

not only the severe psychological conse-
quences of exploitation but also the poten-
tial for stabilisation when timely clinical
intervention and supportive institutional
responses are successfully combined.
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OSSZEFOGLALO
LATHATATLAN ALDOZATOK: EGY FIU PROSTITUCIOS CELU KIZSAKMANYOLASA

Hatteér és célkitiizések: A gyermekek szexualis kizsakmanyolasa (CSE), kiilondsen annak
kereskedelmi formai (CSEC), stlyos fejlddési és interperszonalis traumaformat jelentenek,
amelyek hossztavu pszichologiai és kapcsolati kovetkezményekkel jarnak. A kortars kuta-
tasok a kizsakmanyolast egyre inkabb olyan kapcsolati folyamatként értelmezik, amelyet
kotédési zavarok, kényszeritd kontroll és tarsadalmi sériilékenység alakit. Bar az intézményi
valaszok erésodtek, a jelenség tovabbra is nagyrészt rejtve marad, és a fiu dldozatok a kuta-
tasban és a szakmai gyakorlatban is alulreprezentaltak. A tanulmany a kiskoruak kereske-
delmi szexualis kizsakmanyolasanak pszichologiai dinamikéjat és intézményi lathatosagat
vizsgalja Magyarorszagon, kiilonds tekintettel az intrafamiliaris kizsdkmanyolasra és a fia
dldozatokra. Célja a trauma-informalt alkalmazott pszichologiai megkdzelités tamogatasa,
valamint a szakmai felismerés és intervencio fejlesztése.

Modszer: Vegyes modszertanu kutatasi design keriilt alkalmazasra, amely nemzetkozi epi-
demiologiai eredmények, magyar hivatalos blinligyi statisztikak és kvalitativ klinikai esete-
lemzés integralasan alapult. Az esettanulmany klinikai vizsgalatokra, pszichodiagnosztikai
értekelésre és intézményi dokumentumelemzésre épuilt, fejlodési trauma- és kotddéselméleti
keretben.

Eredmények: Az epidemiologiai becslések és a hivatalos statisztikak dsszevetése jelentds
eltérést mutatott a varhato prevalencia és a regisztralt esetek kozott, ami kiterjedt latenciara
utal. A fia dldozatok jelenléte kovetkezetes, de kevésbé lathato, feltehetéen a stigmatizacio
és a nemi szerepekkel dsszefiiggd feltarasi akadalyok miatt. A klinikai eset bemutatja, hogy
a halmozo6do fejlodési drtalmak és az ismételt kizsakmanyolas stlyos pszichiatriai dekom-
penzaciohoz vezethetnek, ugyanakkor a traumainformalt multidiszciplinaris beavatkozas
a felépiilés lehetdségét is jelzi.

Kovetkeztetések: A gyermekek szexualis kizsakmanyolasa fejlodési és kapcsolati traumafo-
lyamatként értelmezendd, nem pedig egyszeri eseményként. A hatékony prevencid és inter-
venci6 trauma-informalt gyakorlatot, az intézményi felismerés javitasat, interdiszciplinaris
egyiittmiikodést és a stigmatizacio csokkentését igényli a korai azonositas és a hosszutavu
felépiilés eldsegitése érdekében, kiillondsen a gyakran rejtve marado fia dldozatok esetében.

Kulesszavak: gyermek prostitaciod, fiatalkor, aldozat, gyermekvédelem, kriminalstatisztika,
megel6zés
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POLCZ ALAINE ELETEBEN
ES MUNKASSAGABAN
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toth-varga.violetta@ppk.clte.hu

OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: Jaspers (2008) szerint az altala Grenzsituationen-nek nevezett (hatar)
helyzetekkel mindannyian sziikségszeriien szembesiiliink életiink folyaman, melyek — elke-
riilhetetlenségiik révén — biztonsagérzetiinket markansan megrenditd tapasztalatokkal jarnak.
Ilyen ¢lethelyzetek kozé tartozik a betegség, a szenvedés, a haldl, a kiszolgaltatottsag, ami
onkénteleniil is onreflexiora késztet és felhivja a figyelmet a korlatainkra, végességiinkre,
mialtal kénytelenek vagyunk autentikus médon szembenézni dnmagunkkal. Jaspers szerint
ezeknek a nehéz életszituacioknak pozitiv hozadéka is lehet, mert megteremti az ,,igazi 6nma-
gunkkal” valo talalkozas lehet6ségét, kizokkent a mindennapok rutinjabdl és utat nyithat az
autentikus 1étezés, egy transzcendens gondolkodas és megélés felé.

Kulcsszavak: hatarhelyzetek, onreflexio, otthontér

HATARHELYZETEK
KONTEXTUSABAN

Polcz Alaine élettdrténetében tobb ponton is
felbukkan a hatarhelyzetekben valo 1étezés,
hiszen nemcsak a maganéletét kisérték végig
sz¢élsOséges, alapvetd biztonsagot és életet
veszélyeztetd tényezOk, hanem élete maso-
dik felében a munkassagat is ez dominalta.
Eletének traumatikus pontjai, a szenvedé-
sek, a betegségek, a halalkozeli élmények

mint egzisztencialis hatarhelyzetek, a sajat
bevallasa szerint a megismerés lehetségét
kinaltak neki.

Hirnevét szakmai kdrokben a jatékdi-
agnosztikai és jatékterapias vjitasai mellett
a haldoklok kiséréséhez valo Gjszer(i hozza-
allas alapozta meg: az ¢let végi méltosagra
torekedett az utolso percig a Hospice-ellatast
létrehozva is, és a gyerekpaciensei kisérése
mellett is. froként egyértelmiien Az asszony a
fronton cimli munkéja révén valt elismertté,'

1 1991-ben Déry Tibor-dijban, 1992-ben Ev Kényve dijban részesiilt. https://szepiroktarsasaga.hu/

tagok/polcz_alaine.463.html?pageid=973
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mely a hdboru alatt az orosz katonaktoél
elszenvedett erészaknak a kronikaja, azaz
er6teljesen egzisztencialis hatarhelyzetbdl
sziiletett md.

A tanulmany nem célozza meg, hogy
pszichobiografiaként vizsgalja az élettorté-
netének és a munkéassaganak osszefliggéseit,
mar csak azért sem, mert halala ota eltelt
kevesebb, mint hisz esztendd nem biztosit
kell6 tavolsagot a ralatasra. Ugyanakkor éle-
tének bizonyos mozzanatai és munkassaga-
nak egyes sarokpontjai izgalmasan vetiilnek
egymadsra, s mindez kivaloan értelmezhetové
valik egy ember-kdrnyezet tranzakcios kont-
extusban. Ertelemszertien arra sem tudok
vallalkozni, hogy a teljes élettorténetet €s
a munkassagat felrajzoljam, arra viszont
igen, hogy az alabbi sarokpontok altal kijelolt
mezdben vizsgalodjak: az életét végigkisérd
hatarhelyzeteket kontextusként értelmezem,
melyben fontos vonatkoztatasi pontként arti-
kulalédik az ember és a targyak, a fizikai
kornyezet kapcsolata, benne az erételjes ott-
honteremtési torekvésekkel, melyek szintugy
kolcsonhatasba keriilnek a hatarhelyzetek-
kel, illetve az azokkal valé megkiizdéssel.
Tanulmanyomban tehat az fenomenologiai
modszer (Tavakola és Sandars, 2025) inter-
pretativ megkozelitésével az otthonteremtés
tapasztalatat szeretném bemutatni, amely
meglatasom szerint életének és munkassa-
ganak szamtalan pontjan visszatéro jelleggel
felbukkan. Ennek érdekében — a hermeneu-
tikai alapelv mentén — felvazolom az élet-
torténeti vonatkozasokat, mint nagy egészet,
illetve munkassagabol az ideilld részleteket.
Ez a kornyezetbe agyazottsag mind a kor-
nyezetpszicholdégidban, mind a fenomen-
oldgiai megkozelitésben alapvetés, ahogy
mar Heidegger (2001) is megfogalmazta: az

emberi 1ét jelentése az ,,ott-1étezés”, azaz
a szituativitasra és a kontextualitasra helyezi
a hangsulyt.

A ,,RENDEZKEDO EMBER”

Mar az elsé tudomanyos munkéjaban,
fajta rendezkedd lényként irja le, aki ren-
dezi a gondolatait, a targyait, a dolgait, de
aki berendezi a hazait, a varosait is. Tehat
mindenhol valamiféle rendet, rendszert
teremt, mert anélkiil nem tud élni. (Polcz,
ELTE BTK-an, Fiist Milan és Kardos Lajos
opponenciaja mellett védte meg az Ember és
targy kapcsolatanak pszichologidja cimmel
(Melhardt, 2025), mely — a késébb tobb
kiadast is megért — A rend és rendetlenség
(jelensége az emberi cselekvésben) (Polcz,
1987/2007)* cimmel kiadott kétetének els6
valtozata. A szoveg egyrészt kivalo lakasvi-
szonyokra vonatkozd kortorténeti dokumen-
tum is, mely bemutatja az 6tvenesévekbeli,
leginkabb (alkoto) értelmiségi réteg lakas-
viszonyait, otthonhasznalati jellemzdit, tar-
gykulturajat. Azonban abbdl a szempontbol
még érdekesebb, hogy a rend és rendetlenség
kérdésére ugy tekint, mint az egyén lelkial-
lapotanak targyi vilagra vald kivetiilésére.
Leirja, hogy minden cselekvésiinket, meg-
nyilvanulasunkat egyfajta sajatos rend jel-
lemzi, ebbdl fakadodan a rend és rendetlenség
jelenségét specialisan human tulajdonsag-
ként irja le, ,,mely az ember és targy kozotti
viszonyt hatdrozza meg” (Polcz, 1987: 16).
A definicidban nem nehéz a kérnyezetpszi-
chologia eléfutarat felfedezni, ami azért is
igencsak jelentdségteljes, mert abban az

2 Ezen kivill még 1996-ban és 2004-ben is megjelent.
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idében még nemzetkozi szakirodalom sem
igazan létezett ebben a targykorben. Ugyan-
akkor a térhasznalat és a lelki jelenségek
Osszefiiggéseivel tobb dinamikus szemléleti
teoretikus is foglalkozott, példaul Hermann
Imre (1947), akit a lelki jelenségek térvo-
natkozasai érdekeltek, s térszemléletiinket
érzelmileg meghatarozottnak gondolta. De
Balint Mihaly (1959/1997) targykapcsolati
attitiid elmélete is idecitalhatd, aki a targy-
kapcsolat-elméletet kontextusban szemléli,
az egyén kornyezetéhez vald viszonyulasa
mentén értelmezi. Balint a kdrnyezet alatt
részben tarsas kapcsolatokat ért, de emel-
lett a (szocio)fizikai helyeket s targyakat
is, ekképpen az emberek targykapcsolati
attitidjét az oknofilikus (erds ragaszkodas,
sOt akar fliggés a targyaktol) és filobatikus
(a targyak iranti szlikségletek tagadasa ¢és
a nyitott terek irdnti tilzott igény) tengely
valamely pontjara helyezi.

Polcz kiemeli a rend—rendetlenség
viszony dinamikus jellegét is, azt, hogy ez
a relacio valtozhat az egyén élete folyaman,
de mas és mas lehet a kiillonb6z6 viszony-
rendszereiben is (Polcz, 1987). Ez a gondolat
is nagyon jol illeszkedik a kornyezetpszicho-
logia alapvetéseibe, hiszen a dinamikusan
valtozo jelleg alapértelmezett a kdrnyezeti
vonatkozasokban. Emellett a renddel kap-
csolatos viszonyunk tudatossagra emelésé-
nek fontossagat és nehézségét is boncolgatja
a kornyezeti ingerek nehezen tudatosuld
jellege okan (Polcz, 1987), ami szintén visz-
szakOszon az ember—kornyezet tranzakcid
alapgondolatai kozott (Dull, 2009).

A lakas berendezésérdl leirja Polcz, hogy
,»a lakast csak az tudja igazan jol beosztani,
aki tudja, hogy mit akar az életben, ismeri
a képességeit, helyesen méri fel a koriil-
ményeket, valora tudja valtani terveit és

célkittizéseit” (Polcz, 1987: 37). Sot, olyany-
nyira tovabbviszi az otthon berendezése és
a személyiség egésze kozotti Osszefliggéseket,
hogy tigy fogalmaz: ,,az élet rendjétdl elsza-
kadt berendezés [...] gyanura ad okot a sze-
mélyiség egészének vagy egyes Osszetevoinek
a megrekedtségére, eltorzulasara [...] vagy
arrdl arulkodik, hogy az egyén az otthonatol
elszakadt vagy nem a jelenében, hanem multja
emlékeinek ¢él vagy vagyainak™ (Polcz, 1987:
46). Az otthon a kornyezetpszichologianak
kiemelt kutatasi teriilete (Dull, 1995, 2009),
¢és egyik alapvetése, hogy az otthon az én
szimbdluma (Cooper, 1972), igy az otthon el-
¢s berendezése, személyre szabasa jol tiikrozi
hasznaldja személyes és szocialis identita-
sat. Jungnal a haz a lélek képe, ahogy ,,az én
hazam—alomban” (1987) is arrdl beszél, hogy
a haz egyes részeiben miként 6lthetnek testet
a psziché alkotéelemei. A haztulajdonosok
tobbsége szerint a haza, lakasa megfelel6en
kifejezi sajat személyiségét, tehat onkifejezési
forma (Dull, 1995).

Hogy Polcz Alaine a szakirodalomhoz
hasonléan gondolkodott az otthon és az én
egymasra vetiilése kapcsan, az abbol a sz6-
vegrészletbdl is kivilaglik, amit a Varosma-
jor utcai hazukrol és annak tulajdonosarol,
Basch Lorantrol ir: ,,A haz torténete egyut-
tal az 6 torténete; hosszl ideig 6 szabta meg
a haz légkorét, rendjét, ami a halala utana
mindenestiil felbomlott [...] Utcai frontja
tokéletesen zart, nem kelt hivalkodo6 benyo-
mast: [...] kétemeletes, komor csaladi vil-
lahaz. Beliil ugyanakkor olaszosan nyitott:
loggia, nagy teraszok, oszlopok, pergola
¢és virag; hatalmas 6skerttel, dsfakkal. [...]
A héz és Basch Lorant személyisége pon-
tosan rimelt egymassal.” (Polcz, 1999: 9).

Az egyén és az Ot koriilvevo kornye-
zet Osszhangjarol, fontossagarol benne €16
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tudast igyekezett tobb modon is terjeszteni.
B. Toth Klara’ — akinek sziileivel a kisoroszi
parokian Alaine kozeli, barati viszonyt apolt
—irja: ,,Alaine egy napon kijelentette, hogy
14 éves vagyok, nekem mar kiilon szobara
van sziikségem, ahova kitehetem a festmé-
nyeimet, szobraimat, ahol a sajat produktu-
maim teret kapnak, »magammal« vehetem
korbe magamat” (B.Toth, 2023). Viszont
a pardkia sok gyerek szamara szlikdsebb
tere nem engedett meg kiilon szobat, de
Alaine kivalo szemmértékkel pillanatok alatt
felmérte, hogy az eldszobabdl levalasztva
egy kis részt, s a butorokat beforgatva
a kamaszlany egy sajat kis kuckot teremthet
maganak. A tér levalasztasa mellett annak
otthonossa tételére is volt gondja, innen
keriilt egy kis fiiggdny, onnan egy kis textil
¢és meglett a sajat kis alkototér, 6nallé mini
muterem, elvonulasra alkalmas kamasz-
kucké (B.Toth, 2023).

A lakas(ok) jelentdsége ott is megmu-
tatkozik Alaine életében, ahogy az *56-0s
forradalom leverése utan reagal baratainak
a nyugatra tavozas otletére: ,,mikor nyitva
volt a hatar, jottek Nemes Nagy Agnes,
Lengyel Balazs és Miklos, hogy hajnalban
itt egy teherautd, csomagoljunk, menjiink
ki nyugatra. [...] En gondolkodas nélkiil
valaszoltam: Ti menjetek, én itt maradok
és 6rzom a lakasokat™ (Polcz, 2006: 26).

A lakas a sajat zug, a magammal korbe-
venni magamat gondolatkore kiilondsen érde-
kesen cseng vissza egy késobbi fejezetben,
amikor hazaséletében az otthonanak férjével
vald meg- és beosztasanak kérdéseit elemzem.

El6bb azonban a munkassagaban megjelend
otthonteremtési torekvéseket mutatom be.

OTTHONTEREMTES
A MUNKASSAGABAN

A Vilagjaték-teszt bolcsdje:
Kozponti Gyermekideggondozé
Intézet

A doktori disszertacidja megirdsa utan a
hatvanas évek enyhiil6 politikai légkorében
kezdett kiépiilni a gyermek-ideggondozo
intézetek halozata Schnell Janos vezetésével.
Polcz Alaine a 8. keriileti, Kézponti Gyer-
mekideggondozé Intézetben helyezkedett
el,* ahol az épiiletbe vald bekoltézésiikkor
Alaine rogton meglatta a lehetdséget az
egyik szobaban: ,,H, micsoda jatékszobat
lehetne itt berendezni!” (Singer, 2007: 76),
¢és Schnell tamogatasaval a sajat targyaival,
butoraival, jatékaival rendezhette be. Ez lett
az orszag elsd diagnosztikus és jatékterapias
szobdja, ahonnan aztan elindult a Vilagjaték-
teszt (Polcz, 1999) kifejlesztése is.

A gyerekekkel valo hatékony munkahoz
alapvetdnek tartotta, hogy olyan a gyermeki
vilaghoz, tevékenységekhez és méretekhez
illeszkedd jatékszobat teremtsen, amelyben
a gyerekek otthonosabban, komfortosabban
érzik magukat. A teszt kifejlesztésének gon-
dolati alapja az volt, hogy a gyermeki vilag
belsd reprezentacidja megjelenithetéve val-
jék a gyerek tarsas ¢s fizikai kornyezetének
természeti €s épitett elemei révén.

3 Késdbb festd és restaurator, a kisoroszi miivészkolonia életének is fontos kronikasa (lasd B.Toth, 2023).

4 1956-1969-ig dolgozott itt (Polcz, 2022: 119)
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Ehhez egyrészt a Lowenfeld altal 1954-
ben kidolgozott’ vilagépités modszerét hasz-
nalta,® masrészt Staabs 1951-ben létrehozott
Sceno-tesztjére is tamaszkodott. Ez utobbi-
ban az ember elsédleges és masodlagos
kornyezetének alapvetd figurait hasznalva
kell jelenetet bemutatni egy szinpadon a
(gyermek vagy feln6tt) vizsgalati személy-
nek (Polcz, 1962).7 Par év mulva nagyobb
intézetbe koltozve egy fiirdészobat is beren-
deztek pancsold-vizes helyiségnek a ,,Jaték-
diagnosztikus terapids osztalyon”, igy mar
lett tenger is, rajta fodrozod6 hullamokkal,
viharokkal (gumicsével fujtak levegot),
benne tengeri szornyekkel. A ,,pancsolo—
alkotd”-ban lehetett agyagozni, sarazni, meg
csempére festeni is (Singer, 2007).

Mindezekbdl az elézményekbdl egyiitte-
sen sziiletett meg az a konstruktiv projektiv
Vilagjaték-teszt, amelyben az élet kiillonb6zo
teriileteirdl a valosagos kornyezet elemei-
nek kicsinyitett valtozatabol, emberekbdl,
allatokbol, novényekbdl, épiiletekbdl kell
a gyereknek egy vilagot megkonstrualni
egy 70*50 cm-es kék talcan, mely a tengert
jelképezi és amelybe homokot szorva lehet
szarazfoldet épiteni (Polcz, 1999). A fel-
hivo kérdések beiktatasa a vizsgalatba egy
véletlennek és férjének, Mészoly Miklos-
nak k6szonhetd, aki idénként bement hozza
a munkahelyére és nézte, hogy dolgozik a
gyerekekkel. Amikor egy alkalommal Ala-
ine-t telefonhoz hivtak, és ki kellett 1épnie
a szobabol, Miklos elkezdett beszélgetni
a vilagot épit6 gyerekkel, és megkérdezte téle,

hogy melyik hazban lakik. Ez az 6tlet vezette
Alaine-t a felhivo kérdések megfogalmaza-
sahoz (Singer, 2007; Polcz, 2022).

Otthon(osan) a kérhazban
— Tiizolté utcai Gyermekklinika

A hetvenes évek elején mar a Ttizolto utcai
Gyermekklinikan dolgozott, ahol szintén fon-
tos torekvése volt, hogy egy kis otthonossagot
csempésszen a falak kozé. Folyamatosan azon
munkalkodott, hogy tehetné baratsagosabba
a kortermeket, ami — az akkori egysége-
sen fehér korhazi falak, butorok, kdpenyek
révén — valéban nagyon steril és intézmény
jellegii volt. Felismerte, hogy a félelmek és
szorongasok oldasaban sokat segithet, ha az
intézményes jelleg helyett otthonossa teszi
a korhazi tereket. Tudta, hogy a hofehér falak
helyett a szinek becsempészése eleven és
baratsagos kozeget teremt, melyhez a meg-
felel6 nagysagu teret is alapvetonek tartotta,
hogy a gyerek a szabad mozgasa biztositott
legyen. Nem csak a szobak falanak szinére
iigyelt, hogy azok nyugtat6 hatast gyakorol-
janak a gyerekekre, de a Reich Karoly grafi-
kust is megkérte, hogy készitsen egy hatalmas
képet a klinika eldcsarnokaba (B.Toth, 2023).

Emellett azt is kijarta, hogy az agy-
hoz kotott gyerekek is részt vehessenek a
foglalkozasterapiaban, ami esetiikben azt
jelentette, hogy fekve, az agyukban készi-
tették a képeiket, ott festettek. Ezt eleinte
mind a kérhazi vezetdség, mind a sziilok
veszélyesnek, a higiénia elleni tamadasnak

5 Biihler és munkatarsai standardizaltak a gyerekek szamara (Polcz, 1999).

6 Ebben a vizsgalati személynek a vilag realis és a fantaziavilag targyaibol megkonstrualva oly mo-
don kellett egy jatekvilagot felépitenie, ahogy 6 latja és megéli a sajat vilagat (Polcz, 1962).

7 Ezek alapjan dolgozta ki A ,, kisoroszlan-jaték ”-ot is, amit az egyediil maradastol, a sotétségtol vald
félelem projektalasara szolgald diagnosztikus és terapias eszkoz. Ebben az eszkézben egy puritanul
berendezett kis hazikoban lakoé ijedds oroszlanra vetithetik ki a gyerekek a félelmeiket, és szerez-
hetnek jartassagot a félelem legy6zésében, a batorsag megélésében (Polcz, 1962).
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tulajdonitottak, de Alaine nyugati tanul-
manyokkal igazolta, hogy a baktériumok
behozasa a korhaz falai kozé ilyen médon
igen csekély veszéllyel fenyeget, a gyerekek
szamara nyujtott élmény pedig egyértelmiien
tobb elénnyel szolgal a jollétik, gyogyula-
suk kapcsan. fgy hat az elkésziilt miivekbol
kiallitasokat is szerveztek, amelyek tovabb
szinesitették, otthonositottak a falakat.

Az otthonossag érzésének novelését
a sziloi 1atogatasok mindennapi bevezetésé-
vel érte el, ami eleinte szintén heves tiltako-
zasi hullammal jart, de a szlilok betanitasa-
val, kiilfoldi tanulmanytt tapasztalatainak
hazai adaptalasaval nagyon pozitiv eredmé-
nyeket kaptak. ,,A régi zart osztalybol egy
nyitott, élettel teli és az életre késziild korhaz
lett” (Singer, 2007: 97). Felismerte azt is,
hogy ha a gyerekek is aktiv alakito6i a kor-
nyezetiiknek és nem csak passziv, szenvedd
betegek, az a gyogyulasukra is pozitivan hat
(Polez, 2022).

Az otthonteremtési torekvések kovet-
kez6 1épcséfoka pedig a gyogyithatatlan
beteg, végstadiumu gyerekek otthonukba
bocsatasa volt. Kijarta, hogy azok a gye-
rekek, akik kezelést mar nem kaptak, csak
fajdalomesillapitast, ha a csalad is vallalja,
hazaengedhetdk legyenek a korhazbol a tény-
leges otthonukba, a csaladi koriikbe, sziilok,
nagysziilok, rokonok, testvérek kozelségébe,
oda, ahol az élet ténylegesen zajlik. igy sem
a beteg gyerek, sem az 6t gondozd egyik
sziil§ — jellemzden az anya — nem izolalo-
dik a csaladtol, hanem tovabbra is szerves
részei lesznek a csaladnak. Utankovetéses
vizsgalatokkal igazoltdk, hogy az otthon-
ban zajlo haldoklas legnagyobb eldnye az
egyiittlét folytonossaga volt, s ha a haldoklot
az ¢élet és a csalad veszi koriil mindvégig,
az elblcsuzasnak is tere nyilik, s a felesle-
ges egészségligyi beavatkozasok fajdalma és

kiszolgaltatottsaga sem lebeg a fejiik folott.
Persze mindehhez komoly és folyamatos szii-
161 felkészitésre volt sziikség, a megfeleld
fajdalomcsillapitasra, a sziikség esetén valod
gyors orvosi hozzaférésre, s a korhazba valod
barmikori azonnali felvételre, ha a csalad
ugy latja és ugy igényli (Polcz, 1982).

Es természetesen ezeken az elveken ala-
pulva teremtette meg a Hospice ellatast is,
ahol a végstadiumu betegek életvégi, mél-
tosagteli kisérése zajlik, otthonos — de nem
otthoni — kdrnyezetben (Singer, 2007).

A halélra valod felkésziilés a privat éle-
tében is aktivan zajlott. Sokakat megbot-
rankoztatott, amikor halala el6tt egy évvel
— tudvan mar a betegségérol, de még igen jo
fizikai allapotban — megvette a sajat kopor-
sojat, beallitotta a szobajaba és idénként
kiprobalta. S6t, a vendégeit is megkinalta
a megagyazott probafekhellyel és megkérte
oket, hogy fessenek, irjanak a koporsora
valami vidamat (B.Toth, 2023).

A munkassagaban Iépten-nyomon fel-
bukkano rendezkedés, otthonteremtés, a fizi-
kai kornyezet fontossagara vald odafigyelés
megértéséhez tekintsiink ra az életére, hogy
lassuk, vajon milyen tényezdk keretezték az
utjat, a hatarhelyzeti élményei miként alakit-
hattak gondolkodasat.

PoLCZ ALAINE OTTHONAI
Gyerek- és fiatalkori otthonélmények

Ugyan Polcz Alaine egy jonevii erdélyi csa-
ladbol szarmazott, apja, Polcz Radd jogasz-
doktor, varmegyei tiszti f6ligyész és mitked-
vel6 ir6 volt, aki — Alaine szerint — fabatkat
sem €rd konyveket irt (Nagy, 2017), viszont
ahelyett, hogy tisztes hatorszagot nyujtott
volna a csaladnak, allanddan csalta feleségét.
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fgy Alaine anyja, Helmeczy Zsuzsanna gyak-
ran hetekre egyediil maradt az 6t gyerekkel,
pénz nélkiil (Zsédeli, 2018). Ebbdl adéddan
allandoan koltoztek, hol egy rokon fogadta
be Oket, hol kiilonb6z6 albérleti szobakba
vandoroltak. Bukarestbe is elkoltoztek, ami-
kor az anya cselédként helyezkedett el, hogy
eltarthassa gyerekeit, mert férjére — aki még
ha oly ritkan is, de azért néha mégis felbuk-
kant a csaladban — anyagilag sem szamithatott
(B.Toth, 2023). A szegényes albérleti szobak
egyikét ugy irja le Alaine, hogy hosszu, mély
és sotét, ablak nélkiili helyiség volt, csak egy
ajté nyilt az udvarra, onnan jott be fény, €s
a kilatas a szemkozti haz malld vakolata
falara nyilt. WC nem volt, az udvarban 1&v6
kozosbe jartak (Polcz, 2018). Torédés, szii-
161 jelenlét, odafigyelés nem sok jutott az &t
gyereknek, mert az anya allandéan dolgozott,
hogy valahogy eltarthassa dket, a csapodar
apa pedig, ha hazament, se torodott a gyereke-
ivel. Allando koltozések, szegényes albérletek,
létbizonytalansag jellemezte a gyerekkorat,
huszéves koraig 17 kiilonbzo lakhelyet tudott
megszamolni, ahol lakott (Zsédeli, 2018).
Az anyagi ¢és érzelmi nélkiilozések kozepette
egy 3-4 éves kori karacsonyt és karacsonyi
ajandékot idéz fel nagy 6rommel, boldogsag-
gal, amikor a karacsonyfa alatt egy pici baba-
szoba rejtézott. ,,Egy nyitott kis lada, ketté-
osztva. Jobbra volt benne egy pici konyha, és
abban a kicsi konyhaban volt egy polc, és én
ezzel a polccal voltam boldog. Egy pillanatig
nem jutott eszembe, hogy engem Polcznak
hivnak, hanem arra gondoltam, hogy ebben
a polcban én kialakithatok egy igazi babakam-
rat. Kicsi gyogyszeres iivegeket gytijtottem
[...] egyikbe rizst, masikba lencsét, harma-
dikba grizt tettem. [...] ez volt az én kamram”
(Singer, 2007: 17).

Ugyan ¢életének ezt a momentumat
inkabb a majdani szakacskonyv-irassal kap-
csolja 6ssze, de nem nehéz észrevenni benne
arendezkedés, a berendezés, az otthonterem-
tés iranti érdeklédést. A konyha, a kamra az
otthon szive, melege, a vagyott csaladi élet
kozpontja. B. Toth (2023) is utal arra, hogy
azért is volt fontos szamara a lakberende-
z¢s, mert otthonossa kellett varazsolja maga
koriil a kornyezetét, ha mar gyermekkora-
ban nem tapasztalhatta meg ezt az érzést.
Ezt alatamasztjak Cooper Marcus (1992)
kutatasai is, miszerint a felnottkori ottho-
nok, vagy a fontos kornyezetek kialakitasara
nagy hatassal vannak a gyerekkori helyek,
a gyerekkori otthonok jellegzetességei.®
Az otthonok fontossagat illetéen pedig
Heidegger 6ta tudjuk, hogy az embernek
alapvetd sziikséglete a nyilvanostol valé elkii-
loniilés; az ember lakoz6 1ény, sajat, elkii-
16niilt teret tart fenn, ami a lakasa, s amely
a rendet jelenti és jelképezi szamara, a biz-
tonsagot ¢s az otthonossagot (Tényi, 2010).

Els6é hazassaga Vitanyi Janos erdélyi
iroval, koltovel sem emelte ki a szerencsét-
lenségek koziil. A 14 évesen kezdddott nagy
szerelem ¢és 19 évesen kottetett hazassag
érzelmileg inkabb egyoldalunak tlint, az
er6sen alkoholizalo férj mar a naszitju-
kon megcsalta, és Alaine 19 évesen nemi
betegséget, gonorrheat kapott téle. Mindezt
tetézték €s arnyaltak a habort borzalmai,
a nélkiilozések, a bujkalasok, a megalaza-
sok ¢és az orosz katonak részérél elkovetett
fizikai és szexualis erészak, mely torténé-
sek ismét a hatarhelyzetek felé mozditottak.
Az eldzményekbdl adéddan az egészsége
is megrendiilt, a halal kozvetlen kozel-
ségébe is keriilt (Zsédeli, 2018). Mivel
a haborut lezaro parizsi béke 1947-ben

8 Olyannyira, hogy a korai tértapasztalatok jol kimutathatéan meghatarozoak voltak még az épitészek

munkaiban is (Cooper Marcus, 1992)
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érvénytelenitette a bécsi dontéseket, Erdély
ujra Romanidhoz tartozott, s nem kaptak
munkavallalasi engedélyt, igy mas valasz-
tas hijan, Budapestre mentek a férjével. Az
attelepedés hamar meghozta szamara a fel-
ismerést, hogy a férje nem valtozik, s ha tal
akar élni, nincs mas megoldas, mint hogy
elhagyja (Polcz, 2013).

1. kép. Polcz Alaine Kolozsvar belvarosaban
(Szavai, 2022a)°

,,INem volt szoba, ami ne lett volna
Miklés szobaja” — Varosmajor utca 48.

A haboru alatti évek a gyerekkorhoz hason-
l6an vandorlasok és menekiilések, albérle-
tekben hanyodasok mellett, 6vohelyeken és
pincékben bujdosassal telt, s csak a masodik
férjével valdo megismerkedés hozott valto-
zast az €letébe: biztos otthont és a lakhatast
illetéen allandosagot. 1948 elején ismerke-
dett meg Mészoly Miklos (jogasz végzett-
ségll) iroval egy kavéhazban, s a kortarsak
elbeszélése €s a sajat beszamoloik szerint is
elsd latasra szerelem gyult kdzottiik. S bar
a korszakban egyaltalan nem volt jellemz6
¢s erkolcsos hazassag nélkiil 6sszekdltozni a
szerelmeseknek, 6k nagyon hamar kozos ott-
honban rendezkedtek be. Mar 1948 telét egy
Hézman utcai villa korben tivegfalu, fiitet-
len, komfort nélkiili télikertjében vészel-
ték at egyiitt, ahol a helyiségnek csak egy
dobkalyha és egy priccs kdlcsonzott némi
otthonossagot (Polcz, 1989). Aztan a tavasz
bekoszontével Basch Lorant a Baumgart-
ner Alapitvany kuratora'® olyan ajanlattal
kereste meg Mészolyt, amit Alaine — mivel
akkora valtozas volt ez a korabbi életiikhoz
képest — egyenesen ,,¢letalapnak” nevezett,
(Polcz, 1989). Basch ugyanis — aki a nehéz
sorst, de tehetséges irokat amugy is segitette
— felajanlotta Mészolynek, hogy bekoltozhet-
nek a Varosmajor utcaban épitett, gyonyort,
Oskertes, Bauhaus-villaban 1év6 kétszobas,
Osszkomfortos lakasba. A villat a korszak jo
nevii épitésze, Vagd Jozsef tervezte, a kdzép-
eurdpai kortars modernizmust és a klasz-
szikus épitészeti formakat 6tvozve, a belsd
tereket pedig kifejezetten a Basch-testvérek

9 Ez uton is koszonetet mondok a Pont Kiadonak és Szavai Ilonanak, hogy rendelkezésemre bocsa-
totta az eredeti fotokat és engedélyezte a megjelenésiiket.

10 Irodalomtorténész és tigyvéd
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¢letmodjahoz szabtak (Zsoldos, 2019). Ekko-
riban a Varosmajor még liget volt, benne
csak gyéren elszorva nottek a fak, csendes
kornyék, a haz mediterran teraszarol pedig
szemet gyonyorkodtetd latvany nyilt a haz
fuggokertjére. A kornyéken €16 lakok listaja
is prominens: a kdzeli utcakban Klaniczay
Tibor irodalomtorténész, Goncz Arpéd,
a var oldalaban pedig Csortos Gyula lakott
(Kass, 2002), de Levendel Julia¢k és Schaar
Ezsébeték is szomszédaik voltak az ott toltott
b6 6tven év alatt. (Polcz, 1993).

A hazat Basch a csaladjanak épitette, 6
lakott a foldszinten, a névérei' az elsé eme-
leten, a 2. emeleti miiteremlakas viszont
iiresen allt, mert eredetileg Basch tragiku-
san elhunyt festémiivész fivéréé, Andoré
volt. A lakashoz egy kiilon bejaratu kis fiir-
dészobas vendégszoba is tartozott nyaron
viragzé balkonnal,'? ezt egyben bocsatotta
a Mészoly—Polcz hazaspar rendelkezésére,"
benne gyonyori butorokkal, itt maradt fest-
ményekkel. Abban egyeztek meg, hogy csak
akkor kell fizetniiik, ha lesz hozza megfeleld
jovedelmiik (Polcz, 1996).1* Aztan 1949-ben
allamositaskor az illetékes keriileti lakésosz-
taly kiutalta nekik ezt a lakast, amely végiil
Meészolyek egész hatralévo életében a kdzos
otthonuk volt (Nagy, 2017).

A haz és a lakasba keriilés torténeténél
azonban még izgalmasabb az, ahogyan hasz-
naltak a lakas belsd tereit.

Mivel az 50-es években mindketten
nagyon kevés jovedelemhez jutottak,'s ezért
keresetkiegészités gyanant a lakas egyik
felébe albérlét fogadtak. Errdl az id6szakrol
igy ir Alaine: ,,En a fiirdészobédba tettem az
agyamat, hogy Miklos tudjon éjszaka dol-
gozni, reggel pedig ne ébredjen fel, amikor
¢én koran kelek és megyek dolgozni” (Singer,
2007: 82.). Ugyan ismerjiik az 6tvenes évek
lakasviszonyait, a zsufoltsagot, az egybekdl-
toztetett csaladok szikos élettereit, s6t, tud-
juk, hogy ennél koriilményesebb helyzetek
is adodtak, de azért Alaine onfelaldozasa,
Onmaga ¢€s sajat sziikségleteinek hattérbe
szoritasa a férje javara mar a kapcsoltuk
kezdetén is jol tetten érhetd a fenti motivum
alapjan, és ez késobb sem igen valtozott.

A nagy, égre néz0 liveges miiteremszoba
elso pillanattol Miklosé volt, de deklarative
Alaine-nek is volt sajat dolgozoja, bar iddben
valtozo helyen. Alaine visszaemlékezéseiben
ez a lakas kicsi szobdja, melynek az ,,ablaka
a teraszra nyilik. Nincs benne mas, mint egy
beépitett szekrény, irdasztal és szék. [...] Ez
volt az én dolgozdszobam — amig Miklos élt.
Nagyon szerettem, a teraszra lehetett kilatni.
Nem a nagy, nyitott tajra, a kert szazados
faira — ami elviszi az embert, hanem egy
zart, kedves latvanyra. Az ablak elé, mint
z06ld fiiggdny, ereszkedtek le a vadszolo
indai.” (Polcz, 2006: 76).

11 De 6k 1947-ben Romaba tavoztak, s végiil haza sem jottek (Polcz, 1996).

12 Irodalomtorténeti vonatkozasa, érdekessége, hogy Babits is ¢lt és alkotott itt (Polcz, 1996).

13 Lakott ott tobbek kozott Cseh Tamas €s Szederkényi Julia is. A szobat a haz lakéi tobbszor
is megprobaltak elperelni a hazaspartol (Nagy, 2017).

14 Basch Lorant nagyvonalu segitdkészségére korabban is volt példa, pl. haboru el6tt is tamogatta a
Parizsban ¢16 magyar kommunistakat a sajat vagyonabol, illetve a haza lakasainak kiadasaval meg-

elézte az onkényes bekoltoztetést (Polez, 1999).

15 Mikloés nem jelenhetett meg, Alaine pszichologiai munkaja onkéntes alapi vagy nagyon alacsony

bérezésh volt (Singer, 2007).
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De — és ezt mar Nadas Péternél olvashat-
juk — ,,ez nem egészen igy igaz. [...] Az az
igazsag, hogy [...] nem volt szoba, ami ne
lett volna Miklos szobdja. Ebben a kérdésben
Miklos nem ismert tréfat és hatarokat, mert
minden helyiséget mindig az esedékes vagy
tervbe vett munkaja igényei szerint foglalt
el és hasznalt. A miiterem egyértelmiien
volt az 6vé. Ha azonban éppen az Alaine
szobajabol nyilo teraszon dolgozott, olykor
mezteleniil, tiz6 napon, [...] akkor a terasz
sem volt kozos tobbé, mi tobb, Alaine-nek
a sajat szobajaban is labujjhegyen kellett
lépkednie. Vagy inkabb sehogy. Nehogy
Miklés radorrenjen [...]. Jol tudod, kincsem,
hogy recseg a padld. De az is megtortént,
hogy bizonyos munkak miatt hosszt idékre
kiszoritotta Alaine-t akar a sajat szobajabol
is, megfosztotta az irdasztalatol, s ilyenkor
Alaine kivonult az irnival6ival az egyébként
deriis, almazold faliszekrényekkel berende-
zett gardrob fésiilkoddasztalahoz.” (Nadas,
2017: 843—844). Miklos térfoglalasa és Ala-
ine kiszoritasa annyira szembed6tld, hogy
Nadas, Miklos és Alaine jobaratja, tobb ilyen
szitudciot is rogzit:

,.-Miklos munka kozben szivesen ledolt,
szivem, led6lok, s igy aztan Alaine leszorult
a sajat szobaja divanyarol.

Nincsen hova led6Iném, kisszivem.

Leddlhetett volna Miklods iires diva-
nyara a miteremben, de oda nem dolt le,
mert a mliterem abszolut tabunak szamitott.
Amikor Mikloés dolgozott, akkor a miiter-
met nagy 6vatosan megkeriilve kdzleke-
dett a lakasban, ezzel se okozzon reccse-
néseket. Egyszer aztan, hogy az aldatlan
¢és mulatsagos helyzetet megoldja, neki is
legyen 6nalld helye a lakasban, kitalalta,

hogy berendezi maganak a kis ablaktalan
helyiséget, amelyet az egykori épittetd
a miterem képraktaranak szant. EIobb
minddssze egy kerevet allt benne, egy
asztalka és egy olvasolampa. Aztan lett
benne Alaine-nak egy asztala, amelyen
a jegyzeteit is szétteregette. A helyiséget
ablaktalansaga miatt uterusnak, azaz anya-
méhnek nevezték. Amig Miklés onnan is
ki nem turta, és el nem foglalta halészo-
banak. Ami artatlanul kezd6dott, Miklos
betolakodott Alaine mellé a kerevetre. Csak
szunyokalni jart oda. Egy id6 utan azon-
ban zavarni kezdte 6t a helyiség ablaktalan-
saga ¢és levegétlensége. Egy lichthofra nézo
ablakot nyitottak ra. S ha egyszer mar volt
a kis szobanak lichthofra nézé ablaka, akkor
Miklésnak itt is lett egy iroasztala élete elsé
komputerével.” (Nadas, 2017: 844).

A kornyezetpszicholdgia szakirodalma
leirja, hogy az otthon az ember els6dleges
territoriuma (Altman, 1975), ami legin-
kabb a hosszu idejli, személyes hasznalat,
valamint a felette gyakorolt kontroll révén
valik azza. Jol lathato, hogy a fenti esetben
— a parkapcsolati dinamika térbeli kivetiilése
miatt — ez nem tudott megvaldsulni, hiszen
Alaine-nek nem lehetett kontrollja a sajat
tere folott, mert férje azt barmikor elfog-
lalhatta. Emellett az otthonhoz kétddésnek
fontos eleme volna az is, hogy viszonylag
hathatdésan szabalyozhatjuk az ott zajlo érint-
kezéseket, jobban, mint barhol masutt, ami
— a fenti példabal jol lathato — szintén nem
tudott megvaldsulni.

De nem csak a Varosmajor utcai laka-
sukban zajlott igy az életiik, a kiilonb6zd
kisoroszi atmeneti otthonaikban sem volt
masképp.
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Al

2. kép. Polcz Alaine a Varosmajor utcai lakasban (Szavai, 2022a)

Buvoéhely Isten tenyerén™'¢
— Kisoroszi

Kisoroszi, az alkotdé emberek bavohelye
lett 1956 utan, egy olyan rejtekhely, amely
a fovarosbol valo kivonulassal kicsit segi-
tett elviselni, tulélni a Kadar-korszakot.
Elsésorban képzémiivészek és irok paradi-
csoma lett a szigeten elhelyezkedd kis falu,
amely az évek muldsaval egyre népszeriibb,
miivészektol nyiizsgd hellyé valt.l” Persze az
allambiztonsag keze idével idaig is elért, de
mégis sokaig nyugalmat, a kivonulas sza-
badsagat és egymas kozotti kohézio erejének
megtapasztalasat adta a kis falu sokaknak
(B. Téth, 2023).

16 Szavai, 2022, p. 102.

Mészoly édesanyjanak irott levelébdl
tudjuk, hogy 1977-ben sikeriilt Kisorosziban
megvasarolniuk két egymas melletti telket,
Nadas Péter szomszédsagaban. ,,[...] bent
a sziget kdzepén, a fenyderdd szélén; sok
gyimolcsfaval [...]. Valahogy majd keriil
ra remélem egy kis haz is; a lehetd legegy-
szerlibb; amolyan kis paraszthaz, annak
nagyon szeretem a beosztasat” — irja és kis
alaprajzot is felskiccel a levélben, miszerint
szoba-konyha-nagyobb szoba és egy ambitus
(tornac) keriil majd a hazba (Mészoly, 1977).

Azonban Kisoroszi mar joval hamarabb
része lett az életiiknek, hiszen a 60-as évek
végétol béreltek ott szobat rendszeresen.
Alaine 1970. oktober 7-én irja levelében

17 A Mészoly—Polcz hazaspar mellett Nadas Péter, Fekete Istvan, B. Nagy Istvan és Svaby Lajos fes-
t6k, Melocco Miklos és Aprily Lajos is kikoltozott. Cseh Tamas indian mozgalma is innen indult,
de filmes paradicsomma is valt, Jancs6é Miklods is hazat vett a faluban a 70-es években. Id6vel kikdl-
toztek Balassa Péterek, Csalog Zsolt és Kukorelly Endre is (Karolyi, 2022).

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2025, 27(4): 259-278.



270 TOTH-VARGA VIOLETTA

a Londonban tartézkodo férjének: ,,.Duna —
csond. [Nadas] Péter csodalatosan berendez-
kedett. Meglepetésnek olyan szobat rendezett
be nekem, amilyen kéne legyek. Budoar és
tudomany. Maganak cella ¢és életélvezet.”
(Nagy, 2017: 544). Ebben a par mondatos
levélrészletben ismét csak benne rejlik, az
otthon és lakdja kozotti megfeleltetés, a gon-
dolat, hogy a haz a I¢lek tiikre, az én szim-
boéluma vagy éppen az én-idealé, a vagyott
¢éné, ahogy Alaine fogalmaz. Ennek ellenére
nem sokaig lehetett ez itt Alaine sajat fészke,
noha azért vette ki Nadas Péterrel egyiitt
1969 0szén az egyik kisoroszi haz emele-
tét (Karolyi, 2022), mert el akart menekiilni
a varosbol, leginkabb a férje viszonyai, sze-
retbi eldl. Ezért hat keresett maganak egy
helyet, — mondja Nadas — ,,ahol elbtjhat
a banataval a vilag eldl. [...] De hat nem
tudhatta Miklos eldl elmenekiteni a bana-
tat, mert Miklds jott utana, s ha mar utana
jott, akkor Alaine asztala az § irdasztala
lett, idébeosztasunk Miklos kiszamithatat-
lansagahoz igazodott, ilyen egy uralkodo
személyiség. Alaine kiszorult a konyhéba
és Miklos szépen elterpeszkedett ebben
a hazban is.” (Karolyi, 2022: 139).
1974-ben irja meg Alaine férjének, hogy
,,En Kisorosziba, a maganyba menekiil-
tem, hogy te szabad légy A .-val.'® Hogy ne
zavarjalak, hogy ¢élni tudjak. De Te odajot-
tél, hogy otthagyj, elvetted a menedékem
és pokolla valtoztattad. Mert a sziintelen
varas helye lett, nem az 6nként vallalt maga-
nyé” (Nagy, 2017: 630). A helyhez fiz6d6
érzelmek, jelentések nagyon fontosak, és
Seamon (1979) leirasa szerint is a gyakori,
ismétl6do, hétkdznapi torténések és ritua-
1ék mentén alakul ki az otthonossagérzet,

azaz jol érthetd, hogy a menedék és dnkéntes
magany ritusait felboritotta a férje betoppa-
nasa. Amellett, hogy a hely addigi jelentését
szétdulta, a territorrialis szabalyokat is meg-
bolygatta. A menedék jelleg, amit levelében
alapértelmezetten benne rejlik: egy olyan
biztonsagot jelentd hely, melyhez erdsen
kotodiink. Ugyanakkor az otthon tértapasz-
talata altalanossagban véve sem csak pozitiv
jellemzdkkel irhaté le, hiszen a kedvezdtlen
téri vagy csaladi, kapcsolati, élettorténeti
esetleg ¢letciklusbeli jellemzdk negativva
is tehetik (Manzo 2003, 2005), ahogy tették
a kisoroszi kuckot is.

Miklos hatartalansdga nemcsak felesé-
gével kapcsolatos térfoglalasokat generalt,
Nadas is elmenekiilt eléle 1984-ben Gom-
bosszegre: ,,Elmenekiiltem eldle. Nem volt
mas valasztdsom. Majdnem szomszédok vol-
tunk, mert a két kis fahaz kozott jo sokaig
maradt egy iires telek. Ezen a senkifoldjén
Miklos nemkivanatos vendégei atgyalo-
goltak hozzam, integettek, hogy huha, itt
vagyunk, ragyogunk. Ok kirandulni jottek
ki a szabadba, de hat én dolgoztam. [...]
Miklossal tobbszor megprobaltam tisztazni
a dolgot, marmint a fliggetlenségemet. Ne
kiildje mar at ket hozzam. Olyankor 6 sem
kivanta a vendégeit, akik szabalyosan ellep-
ték, és akkor valamilyen iirtiggyel mégiscsak
atkiildte dket. Minden kérésem ¢s tiltakoza-
som ellenére.” (Karolyi, 2022: 10).

Ezek a hatartartassal kapcsolatos nehéz-
ségei a hazon beliil is megjelentek. ,,Amikor
csak harmasban voltunk Kisorosziban, akkor
a beszélgetések vagy a vitak fordulatanal
Alaine 0sztdnosen a konyhai divanyt kereste.
A konyha volt a nappalink, a tarsalgonk.

18 A, Mészdly-szerelmeket” jellemzden a keresztnév kezdobetiiivel emlitik levelezésiikben.
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3. kép. Polcz Alaine és Mészoly Miklos a kisoroszi kertben Szavaiék unokajaval (Szavai, 2022b)

Miklos ezt is el akarta foglalni, hogy majd
ez is a dolgozdszobaja lesz, de a kozds kony-
hankbol a legszigorubban kiutasitottam a
konyveivel és a papirjaival egyiitt. Hogy fiis-
tol a szobaban a kalyhaja. Hat akkor javitsd
meg a kalyhat.” (Nadas, 2017: 862).

,Iro-lakas”

Kezdetben ,,de nagy volt a szerelem! Olben
vitt fel Miklés a kérhazban az emeletre.
Kincsemnek szolitott egész életében. Az
elso tiz évben nem volt szerelme. Mi vol-
tunk az alompar. Egyszer megkérdezte egy
ujsagird, hogy milyen érzés kiralyi parnak
lenni? Irigyeltek, vonzdak voltunk, ismer-
tek minket. Annal is keservesebb volt innen
lezuhanni.” (Singer, 2007: 168).

A kezdeti kizarolagossagbol,” a 1angolo
szerelembdl id6vel kisebb futd kalandok,
majd nagyobb, tartds, parhuzamos viszo-
nyok, évekig tarté komoly szerelmek szii-
lettek Mészoly részérdl, a 70-es években
pedig a nagy szerelmekkel Miklos félig vagy
egészen Ossze is koltozott, eleinte a hosszl
kiilfoldi tartdozkodasokon, 6sztondijakon,
aztan a 80-as években mar Budapesten is.
S noha mind a Varosmajor utcai lakast, mind
a kisoroszi tereket 6 uralta Alaine-nel szem-
ben, sziiksége volt egy fliggetlen uj lakasra
is, amit szinte csak 6 hasznalt: ez lett az
»iro-lakas”. , A hazaspar lakascsere helyett
végiil egy kis garzonlakast vasarolt a [...]
Guyon kodzben, amelyet Mészoly hasznalt.
1986 oktoberében fizettek el6leget a lakasra,
amelyet 1987 februarjaban jegyeztek be

19 Ugyanakkor Mészdly mar koran, 1948 decemberében, a megismerkedésiiket kdvetden par honap-
pal arrdl ir Alaine-nek, hogy bar 6 alapvetden egy ,,csavargé alkat”, de — akkor még azt gondolja
— ez ,,végsd soron nem zarja ki a megiilést, a kik6tot” (Nagy, 2017: 10).
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koz0os tulajdonként.” (Nagy, 2017: 792). Ezt a
lakast Miklos gyakorlatilag akkor hasznalta,
ha (tartos, honapokig, évekig tartd) szeretdje
volt. 1986-ban az aktualis szeretdi kapcso-
lata ismét erdsen elmélyiilt, és — amint ez
egyik 1986 szeptemberi levelébdl is kidertiil
— Alaine is nagyon igyekezett mindent meg-
tenni, hogy a Varosmajor utcai kis lakdsukat
(a miteremlakas melletti egy szobat) el tud-
jak cserélni egy masik, fliggetlen lakasra,
ahol Miklos egyiitt lehet a szeretdjével
(Nagy, 2017: 799). Ilyenkor ott lakott, ott
aludt, s rendszerteleniil, de 1 d6kozonként
hazajart Alainhez. S6t olykor meghivta az
ir6-lakasba vacsorara, éjszakara, s az aktua-
lis szeretdvel is mindig Osszeismertette.
Alaine pedig megadta neki ezt a szabadsa-
got, a korlatok nélkiili fiiggetlenséget, s egy
id6 utan Miklés mindig visszament hozza,
elhagyni soha nem tudta, ahogy Alaine sem
6t. SOt, az ,,ir6-lakast” Alaine maga rendezte
be szépen, a legszebb butoraikkal, azt hitte,
ugy konnyebben elviseli majd Miklos par-
huzamos életét. Dobbenten vette tudomasul,
hogy ebben a lakdsban mennyire masképp
viselkedik a férje: ,,aki otthon fel nem all,
hogy egy papirszalvétat elvegyen, gyonyo-
rlien terit, viraggal kedveskedik, kiszol-
gal. Csak bamultam, hogy hat ez ugyanaz
a Miklos [...]?” (Singer, 2007: 120). Aki
anagy szerelmek kihtilésével, végiil mindig
hazatalalt, s Alaine valahogy elfogadta ezt,
ahogy a térbdl vald kiszoritottsagot is, bar
a felszini elfogadas mogott sszetett tiineti
kép bontakozott ki, fogyas, Gijabb és Gjabb
betegségekkel kardltve.

Az iro-lakas berendezésérdl nem sok
forras maradt fent, de az otthonteremtd
mikodésének egy izgalmas pontja ez kor-
nyezetpszichologiai vetiiletben vizsgalva
is. Egyfeldl az ember—koérnyezet tranzakcid
tudomanyaban Iényeges momentum, hogy

az otthon kiils és bels diszitettsége, sze-
mélyre szabasa, azaz perszonalizacidja révén
fontos (hely)identitas-kérdéssé valik, vagyis
az altala el- és berendezett lakas a személyét
is sziintelen megidézi az ott tartdzkodok sza-
mara. Hiaba a férje és szeretdinek buvohe-
lye, Alaine ezaltal mindig ott van, személye
¢és a hattérben valo jelenléte soha meg nem
kérdojelezhetd. Heidegger (2002) is hason-
l6képpen fogalmaz, amikor arrdl ir, hogy az
épiteni (vagy jelen esetben berendezni) és
lakni jelentése 6sszefonddik, mindenképpen
magéban hordozza a gondozas, apolas értel-
mét, jelentését is. Ezek alapjan az ir6-lakas
berendezésével nemcsak a sziintelen jelen-
1ét élményét biztositotta abban a térben is,
hanem egyuttal kitagitotta a gondoskodas
aktusaval is, amit egyfajta kontrollként is
értelmezhetiink.

Meészoly mas emberként viselkedett ebben
a lakasban, irja Alaine, ami Barker (1968)
viselkedéses kornyezet (behavior setting)
fogalmaval is megmagyarazhato. Eszerint
bizonyos kornyezetek jobban meghataroz-
zak, hogy miként viselkednek ott az embe-
rek, mint azok egyéni tulajdonsagai. A kozeg,
a tér legtobb esetben predesztinal egy adott
tipusu viselkedést, masokat pedig gatol vagy
ellehetetlenit, amiben benne rejlik a téri-id6i
dimenzio, de a jellegzetesek a szerep- és visel-
kedéses minték is. Ezzel a lakdssal Alaine
nagyon vilagosan deklaralta, hogy elfogadja
férje paralel kapcsolatait, de ez a gesztus
a férjében erds biintudat forrasa is lehe-
tett, amely ezt a mas tipust viselkedést,
szerepmintat — lasd Alaine kiszolgalasa —
indukalta. Tehat Alaine egyfeldl explicit
modon mindent alarendelt férje irdi telje-
sitményének, tehetségének és ambicidinak
kiteljesedése érdekében, masfeldl ez tap-
talaja is volt Mészoly biintudatanak, aki
tobb levélben tantibizonysagot tesz arrdl
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a fantdzidjardl, hogy felesége betegségét
az 6 hiitlensége okozza, szeretdire viszont
az alkotdi élmény szempontjabol (is) sziik-
sége volt (lasd Nagy, 2017).

A kovetkez6 fejezetben a kapcsolatuk
jellemzdi, illetve hataraira vonatkozo6 gondo-
latok keriilnek megvilagitasra a fent maradt
forrasok alapjan.

,,HATARKERDESEK”’

,,Csak ha nem voltal, akkor lattam
és tudtam kapcsolatba lépni emberrel,
allattal, és tajjal is.”*’

Orkény Istvan a legszebb emberparnak
nevezte 6ket, akit valaha életében lathatott,
szerinte kapcsolatuk az eleve elrendelés
muve. ,,Nincs benne semmi wenn und aber”
(Nadas, 2017: 848). B. Gaspar Judit szerint
,,Gyonyort emberpar voltak, mint két vadal-
lat” (Szavai, 2022b: 36), s ez a megfogalma-
z4s mar kozelit ahhoz a se veled, se nélkiiled
tipust kotelék leirasahoz, melyrdl Mészoly
maga ugy ir 1975-ben Berlinbdl a feleségé-
nek az akkor ujonnan latott Bergmann film,
a Jelenetek egy hazassagbol kapcsan, hogy
,»a kapcsolat, ami nem szétzizhato; a ktések
aroncsok alatt is fognak.” (Nagy, 2017: 671).

Ez talalé summazata a hazaspar drama-
janak is Gelencsér (2018) szerint. Egy 1977-
ben kelt levelében Mészoly mar azt fejtegeti
Alaine-nek a K-val?! tarté hosszu szerelmi

20 [rja Alaine 1977-ben férjének (Nagy, 2017: 706).

kapcsolata idején, hogy a ,,tiszta és tisz-
tatalan talalkozott veliink; s noha 0ssze-
egyeztethetetlenek, mégse tudnak elsza-
kadni egymastol” (Nagy, 2017: 710). Zsédel
(2018) tanulmanyaban kettejiik kapcsolatat
addiktiv szerelemként értelmezi, melyet
mindkét fél korai élettdrténeti eseményeibol
adodo kotddési zavara alapoz meg és taplal.
A korai aztan a kdzosen atélt és feldolgozat-
lan traumaik kovetkeztében a kapcsolatukat
interperszonalis addikcioként fogalmazza
meg, melybdl a szenvedéseik ellenére sem
voltak képesek bd otven évig tartd hazas-
saguk alatt kilépni.

Bar Nadas (2017: 856) tigy latta, hogy
nem éltek szimbidzisban, csak ,,megkapdan
kozel éltek egymashoz”, a hatarok illékony
és bizonytalan volta megnyilvanult iréi mun-
kassagukban is. Ez persze nem ritka az alko-
tomunkat végzo parok esetében, bar Alaine
iroi palyafutasa inkabb a férje halala utan
teljesedett ki.?> A hazassaguk kezdeti id6-
szakaban kozosen irtak babdarabokat, amik
hol Alaine, hol Miklos nevén jelentek meg.?
Alaine egyértelmiien ,,irofeleségnek” tekin-
tette magat, azaz alarendelte személyét és
igényeit a férj alkotomunkajaval szemben,
masrészt nagyon sok ,,nyersanyagot” gyij-
tott férjének, tlipontos €s érzékeny megfi-
gyelései sok-sok adatot szolgaltattak Miklos
irasaihoz.*

Nagyon izgalmas a levelezésiikben fel-
bukkand névhasznalat is, ami a kettejiik
kozti egybeolvadast sejteti. A kezdeti Alaine,

21 O volt a legnagyobb és leghosszabb szerelem —Alaine mellett — Miklés életében.

22 Mintha ez feloldotta volna 6t a gatlasok alol (Gerdces & Dér, 2011), s egyébként is élete egy hosszl
idészakaban inkdbb Nadas Péter volt, aki az irasait korrekturazta, mert Mészoly a szovegeit olvasva
dithbe gurult, hogy egy iroé felesége hogy tud ilyen mondatokat leirni (Singer, 2007).

23 A jobban sikeriiltek Miklosén, a kevésbé jok Alaine nevén (Singer, 2007).

24 Példaul az 1989-ben kiadott Pontos torténetek, utkozben cimti Mészoly-regény Alaine feljegyzései

alapjan késziilt.
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Ali, A és Miklos, M alairasok az évek mul-
asaval valtoznak, mar 1950-ben idonként
felbukkan alairasként a Big-Bog is, ami
problémak jelentkezését, kibogozasra varo
helyzeteket jelentenek, s igy valik Alaine
¢és Miklos alairasa is sok esetben ezzé a jaté-
kosan megnevezett, de kettejiik kapcsolata-
nak nehézségeit szimbolizald kifejezéssé.
A koz06s névhasznalat a szerelem kezdeti
fazisaban — még ha kibogozasra varo tigyek
fel is villannak — az Gsszetartozas, az egy
parra valas szimbolumaként is jol értel-
mezhetd. Az mar talan érdekesebb, hogy
egy idovel, a parkapcsolatuk kifejezetten
nehéz, érzelmileg megterhelt, Alaine beteg-
ségeivel és Miklos biintudataval megtizdelt
szakaszaban, Miklos elkezdi a leveleit Mo
vagy Mdo-mé betliszoval alairni, ezek utan
Alaine alairasa sokszor Mo-né-vé (Nagy,
2017: 372) valtozik, majd a 60-as években
még csak szorvanyosan, de 70—80-as évekre
egyre jellemzobben ugyaniugy Mé-ként irja
ala leveleit, mint férje. S mivel gyakran
a levél eleji megszolitas is ugyanaz, hiszen
kolesondsen Kincsemnek nevezik egymast,?
igy hat az a furcsa helyzet all eld, hogy sem
a levélkezdet, sem az alairas sokszor nem
orientalja az olvasot, hogy kinek az irasat
olvassa, tehat az dsszeolvadas, a szimbidzis
teljesnek tlinik.?

A haz mint a kapcsolat jelképe

Allandé kozos gondjuk volt [...] a kulcs”
— allapitja meg Nadas (2017: 857), de az
allandé kulcskeresési, kulcselhagyasi
mizériat Marton Laszl6 is kiemeli, és cso-
korba gytjt néhany idézetet a levelezés-
gytjteményiikbdl, amely ravilagit erre
a hatarkezelést szimbolikusan is megvilagito
problémara: ,Vissza-visszatéro téma a lakas-
kulcs megléte, meg nem Iéte, elvesztése, kere-
sése. »A kulcsot odadugom a gazora hatara,
ha elmegyek« (nr. 241). »Jalia nincs otthon;
kulcs sincs, mivel a kistaskam a vonatban
felejtettem« (nr. 249). [...] »Kincsem, mind
a két kulcsot elvitted!!! (...) Vagy Nagy néni
vitte el az én kulcsomat? (...) Agi keresett, de
6t se tudtam beengedni« (nr. 295). »irdszo-
vetségbe mentem (lengyelek), szobat beren-
deztem kint. (...) Kulcsot kint felejtettem.
(nr. 415).« (Marton, 2018: 69-70).7

Nadas is kiemeli a kulcs-kérdést, itt éppen
Miklésrol ir: ,,most sem volt nala kulcs. Cson-
getett. Nem vitte magaval, elveszitette, nem
veszitette el, de nem talalta, illetve valahol
elhagyta, mégis abban reménykedett, hogy
csak nem talalja — ezek voltak a lehetséges
variaciok”. (Nadas, 2017: 843). De azt is
leszogezi, hogy a kulcskeresés mindkette-
jiik problémaéja volt: ,,Melyikiik hol veszi-
tette el éppen az egyetlen kulcsukat, mert
valamelyikiik a masikat valahol mar régeb-
ben elveszitette. Valamelyikiik mar megint
nem ment el a lakatoshoz, pedig kész az 0j
kulcs, és szépen megigérte. [...] Pedig itt volt

25 Alevelekben ¢és az életben is, szerelemben és csatarozasaik kellds kozepén is.

26 lIzgalmas adalék, hogy e névvaltozatok kozben Alaine esetében feltiinik egy-egy ,.Nevem nincs”
(Nagy, 2017 p. 263), vagy 1966-ban ,,Magdt megnevezni nem tudo” (uott, p. 432) alairas is.

27 Marton (2018) egyébként osszefiiggést taldl Orkény Istvan 1975-6s Kulcskeresék cimii irasa és a
hazaspar kulcskeresési hercehurcaja kozott. Szerinte ihletadok lehettek Orkény szamara, aki koze-
li, barati viszonyuk miatt biztosan tudott errél a problematikajukrol.
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a Moszkva tér és a Szilagyi Erzsébet fasor
sarkan az allandé kulcsosuk, harom lépcson
kellett lemenni, ott folyamatosan készitette
nekik a masolatok masolatait az elhagyott
kulcsok helyett” (Nadas, 2017: 857).

A, kulcs-kérdés” szemlélhet6 a kiils6 és
belso hatarok konfliktusaként is, ahol a kint
¢és bent atjarhatosaga és dsszetartozasa sériil.
De vizsgalhatjuk az otthon elérhet6ség men-
tén is, s ha ugy tekintiink az otthonra, mint
tartalmazo funkcioval rendelkez6 anya-szim-
boélumra, akkor elemi jellemzdje az elérheto-
ség (Bion, 1959), hiszen ha nem hozzaférhetd,
akkor nem nyujt védelmet és biztonsagot
sem. Emellett azt se feledjiik, hogy a fizi-
kai kornyezet szimbolikus jelentésii részei
folyamatosan hatnak az egyének érzelmeire
és viselkedésére, nem tudunk télik elvonat-
koztatni (Stokols, 1990). Ezek a viszalyok
pedig a szimbolikus szint mellett a konkrét
fizikai valosagaban is sulyos terhet okoztak
mindkettdjiiknek, de Alaine-nek biztosan.

Az elérhetdség, hozzaférhetéség mel-
lett fontos az otthonaik térhasznalata, mely
magan viseli hazassaguk dinamikajat, hiszen
kapcsolatuk jellege, mikddésmodjuk leképe-
z0dik a térhasznalatban, a terek, helyek elosz-
tasaban, a territorialis viszonyok egyoldalt
jelenlétében. A haz, az otthon a hazassaguk
reprezentacioja is volt, és az alabbi levélrész-
letbdl jol lathatd, milyen kiilonb6zé modon
abrazolodik a hazastarsak fejében a kapcso-
latuk allapota. Marton (2018) is a hazassaguk
metaforajaként értelmezi az alabbi levélrész-
letet, amelyet Mészoly hagyott Alaine-nek
egy alkalommal a kisoroszi hazra vonatko-
zban: ,,Kincsem, a szagok ne tévesszenek
meg, csak kisebb szenesedés kovetkezett be a
solymok miatt...” Erre a levél végére Alaine
csak egy kurta megjegyzést flizott: ,,leégett
a haz” (Nagy, 2017: 510).

»Sajat szoba”

Low és Altman (1992) definicidja szerint
a hely, melyhez érzelmileg ko6todiink lehe-
téséget ad a cselekvési kontrollra, megél-
hetd ott a kreativitas és a hozzaértés-élmé-
nye. Ez a kontrollfunkcié Alaine szdmara
nem mukodhetett hibatlanul, hiszen a sajat
maga szamara berendezett, kialakitott, per-
szonifikalt helyeit Miklos rendre elfoglalta
s a magaéva tette. Ugyanakkor azt is észre
kell venni, hogy ez a térfoglalas foként
az alkotoétér, a dolgozé sarok, az irdasztal
aspektusaban érvényesiilt. Talan nem vélet-
len, hogy iroi tevékenysége akkor oltott
nagyobb mértéket, miutan meghalt a férje,
mintha akkor nyilt volna tere az irasra
a sz6 fizikai és mentalis értelmében is. Ebben
az értelmezésben pedig mindenképpen ide
kivankozik Virginia Woolf forradalmi gon-
dolata, melyet 1929-ben fogalmazott meg
a Sajat szoba cimi irasaban arrodl, hogy
a néknek rendelkezniiik kell pénzzel és sajat
szobaval, hogy irasra adjak a fejiiket. A pénz
a szemlélddésre vald jogot, a zar az ajton
pedig a fiiggetlen gondolkodas jogat teremti
meg a né szamara.

Polcz Alaine-nek sajat — hatarhelyzetek
altal kikdvezett — életében sem gyermek-
koraban, sem felndttként nem igen lehetett
része ,,sajat szobaban”. Ha olykor meg is
teremtette maganak, rendre kiiildoztetett
onnan. Ugyanakkor az eszméjét minden
bizonnyal fontosnak tartotta, hiszen mind
az ideggondozdi, mind a koérhazi kdrnye-
zetben arra torekedett, hogy megteremtse
az otthonossagot, a gyerekeknek a ,,sajat
szobat” vagy legalabb egy zugot, perszona-
lizalhato tereket. Arra torekedett, hogy az
apolasi-gondozasi tér minél inkabb elsddle-
ges territorium lehessen a nehéz helyzetben
1évé gyerekeknek. De nem csak azoknak,
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hiszen ezt javasolta kedves ismerdsének, a
kiskamasz B. Toth Klaranak is, hogy ,,maga-
val vegye koriil magat”, mert ez segiti az
alkotomunkat, az identitas alakulasat, épii-
1ését, ugyantigy, ahogy segiti a gyogyulast
is. Hatarhelyzetekben bévelked6 életének
talan egyfajta védekezd mechanizmusaként

is értelmezhetjlik az otthonteremtési torek-
véseit, s az mindenképpen megallapithato,
hogy bar privat ¢letében kevéssé volt része
ebben (vagy csak ¢lete utolsé maganyos,
0zvegy éveiben), a munkassagaban mesz-
szemenden megteremtette és elterjesztette
ennek jelentdségét.

SUMMARY

BORDER SITUATIONS AND THE CREATION OF A HOME IN THE LIFE
AND WORK OF ALAINE PoLcZ

Background and Aims: According to Jaspers (2008), we all inevitably encounter what he
calls “Grenzsituationen” (borderline situations) in the course of our lives; due to their ine-
vitability, these situations involve experiences that profoundly shake our sense of security.
Such life situations include illness, suffering, death, and vulnerability, which involuntarily
prompt self-reflection and draw attention to our limitations and finitude, thereby forcing us
to face ourselves authentically. According to Jaspers, these difficult life situations can also
have a positive outcome, because they create the possibility of encountering our “true selves,”
break us out of the routine of everyday life, and can open the way to authentic existence, to
a transcendent way of thinking and living.

Keywords: borderline situations, self reflections, home(space)
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Hattér és célkitiizések: Sok kulturaban megfigyelhetd, hogy a hatarhelyzetekben, példaul a
betegség idején a kérd imadsag a megkiizdési stratégiak része lehet. A betegség kontrollvesz-
tett allapotaban az agencia tapasztalatat jelentheti, hogy a hivonek a kéré imadsagon keresztiil
6nnon allapotanak befolyasolasara nyilik lehetésége. Tanulmanyunkban bemutatjuk a kérd
motivacios bazisaval kapcsolatos sajat faktoranalitikus vizsgalatot (N = 454), melynek f6
eredménye, hogy tobbféle bazishoz kapcsolddhat annak megfelelden, hogy az egyén szamara
milyen jelentéssel bir. Vizsgalatunkban négy faktor kiiloniilt el: Onfelismerés Istenben,
Elvarads, Kozosség, Istenkapcsolat. A misztikusabb Onfelismerés Istenben faktor esetén
a valodi, mély sziikségletek motivuma jelent meg, mig az Istenkapcsolat esetén a kérés Isten
elé tarasa, tovabba alacsony faktorsullyal az Elvarashoz is kapcsolodott, ahol a kéréstelje-
siilés motivumat figyelhettiik meg. Tovabba, ramutatunk arra, hogy a Pargament-féle (1997)
vallasos megkiizdési stilusokat elkiilonitd tipologia hogyan kapcsolhato a kéré imadsagok
kiilonb6z6 fajtaihoz, valamint a vallasossag kotddéselméleti megkozelitésébdl is megvizs-
galjuk a kérdéskort. Végiil kitériink a 1ényeges tanacsadoi és terapias implikaciokat hordozo
kérdésre, hogy milyen esetben lehet adaptiv vagy maladaptiv a kérd ima.
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PROBLEMAFELVETES

Az imat meghatarozhatjuk Ggy, mint az
Istennel vagy a transzcendenssel valo kap-
csolodast, melynek szamos formaja 1étezik.

A formai csoportositas torténhet kiilonb6zo

spiritualis hagyomanyok mentén, vagy for-

mai és tartalmi mozzanatok alapjan. Mind-
ezekre még visszatériink a kovetkezo feje-
zetben, e helyiitt a tanulmany fokuszaban
allo kér6 imaval kapcsolatos alapvetéscket
vazoljuk fel. Ez az imafajta az egyik leg6-
sibb és -elterjedtebb; formajat tekintve lehet
kotott és sajat szavakkal végzett is. Kozos
jellemzgjiik, hogy Istenhez vagy a transz-
cendenshez sz0610 kérést tartalmaznak, mely
az egyénhez és masokhoz is kapcsolodhat
(Horvath-Szabd, 2007). Ezek az imadsa-
gok sokszor nehéz, kiizdelmes helyzetekbdl
fakadnak, melyekben az egyén kiszolgal-
tatottsagot, kontrollvesztettséget tapasztal
meg. Példaul, 2020-as iddszakban a koro-
navirus-jarvany idején a valaha volt legma-
gasabb szamban kerestek ra az internetezok
az 'ima’ (prayer) kulcsszora a Google-ban

(Bentzen, 2021). Ebben a helyzetben a kérd

ima annak a lehetdségét is kinalja, hogy

a paciencia helyett az agencia, a kontroll

megélése kaphasson teret. Ezen helyzet

pszicholdgiai vizsgalata tobb, egymassal

Osszefliggd dimenziot tartalmaz:

1. Magéban foglalhatja az egyén megkiiz-
dését, ¢s azt, hogy ezen beliil a kér6 ima
milyen jelentéssel bir.

2. A motivacids bazis is eltérd lehet, ame-
lyen az imak artikulaciora kertilnek.

3. Mindezekkel 0sszefiiggésben felmeriil,
hogy Iélektani értelemben az imadko-
zas adaptiv vagy maladaptiv viselke-
désforma-e.

Tanulmanyunkban ezekre a kérdésekre
keressiik a valaszt. Nem foglalkozunk olyan
kérdésekkel, mint hogy van-e értelme a kérd
imanak (ehhez lasd Weissmahr, 1987). Azt
sem targyaljuk, hogy a kér6é imak gyogyi-
tanak-e, rendkiviil komplex kérdésrél van
sz6. Ennek kapcsan csak két tanulmanyra
utalunk: Andrade ¢s Radhakrishnan (2009)
tanulmanyukban kiilonb6z6 eseteket tekin-
tenek at, amelyekben az imanak pozitiv,
semleges, illetve negativ hatasa volt a gyo-
gyulasra. Azt is szemiigyre veszik, milyen
folyamatok allhatnak a hattérben (pl. placebo
vagy Pygmalion-effektus). A téma kvalitativ
megkozelitését nyujtjak Kruijthoff és mun-
katarsai (2022), akik Hollandidban vizs-
galtak meg gyogyulast atélo személyeket,
14 esetben mélyinterjut is felvettek. Az
orvosi szakértokbdl allo csoport 11 esetet
figyelemre méltonak talalt, de egyiket sem
soroltak a megmagyarazhatatlan kategori-
aba. A kettd idézett tanulmanybol is kitiinik
a téma komplexitasa, transzdiszciplinaris
jellege, Andrade és Radhakrishnan (2009)
utalnak is arra, hogy az esetleges isteni
beavatkozas tudomanyos vizsgalata bizarr,
sok kérdést felvetd lenne.

Horvath-Szaboé Katalin (2007) ramutat
néhany tovabbi relevans pszicholdgiai szem-
pontra a kéré ima kapcsan. Ez az imafajta
kiilonboz0 hitszakaszokban is megjelenik,
a kérések lehetnek egoisztikusak, materiali-
sak, de kapcsolodhatnak spiritualis itmutatas
kereséséhez vagy nehéz helyzetben nyujtott
tdmaszhoz, akar az Isten akaratanak elfo-
gadasaval egylitt. Az ima értelmezhet6 az
ember ¢s az Isten akarata kozotti konfliktus
kifejez6déseként, de a kdzottiik 1évé kom-
munikéacioként is megragadhat6. Az imad-
koz6 a kommunikacids helyzetben kettds
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1. tablazat. A kéré imahoz kapcsolodo tételek attekintése

A kéro ima motivacios hatterére vonatkozo tételek besorolasa

. . Isten mint a sajat, mély sziikségletek
- . , ,»Az imaban kapom meg azt, amire . el s - -,
Onfelismerés |2 7, ot » visszatiikrozdje az imaban; az imad-
igazan sziikségem van. Y , .
koz6 6nmagara talal.
L, ,Azért imadkozom, mert az imdban Az elvaras az Istenre vonatkozik, telje-
Elvaras . L, 1 vy . . L o
Isten megadja azt, amit kérek tdle. siti, amit az imadkozo kér.
Ko6zosség - -
,.Isten az imaban meghallgatja kéré-
seimet.” . . .
, . Istent mint kapcsolati partnert éli meg
Kapcsolat ,,Fontos szamomra, hogy az iméban . S
. a személy az imaban.
Istennel megoszthatom a szivem
vagyait, kéréseit.”

orientacidval vesz részt, melyet Capps (1982)
koorientacionak (coorientation) nevez. Egy-
részt figyel onmagara és a kérésére, masrészt
Isten nézOpontjabdl is igyekszik a targyra
tekinteni és anticipalja a valaszt, amely a
kommunikacios folyamatban funkcionalisan
a valasz szerepét is betdltheti. Ez parhu-
zamba allithat6 azzal a dinamikaval, ami-
kor a sziilgjét jol ismerd serdiild kér valamit,
¢és mar eldvételezi a valdszinii valaszt.

A (KERO) IMA
TEMAJANAK RECEPCIOJA
A VALLASPSZICHOLOGIABAN
ES -FENOMENOLOGIABAN

A vallaspszichologia egyik els6 fontos szer-
z6je William James volt, akit altalaban az
érzelemelméletérol ismeriink, illetve az ame-
rikai pszicholdgia kezdetében jatszott meg-
hatarozo szerepérél (Wundt el6tt négy évvel,
mar 1875-ben megkezdte kutatasait). Azon-
ban a vallaslélektan terén is maradandot
alkotott. Szemléletteremté monografiajaban

A vallasi élmény valtozataiban (1902/2019)
a XIX. fejezet nagy részét az ima kérdésko-
rének szenteli:

,»Az Istennel valo parbeszéd az imaban
valosul meg. Az ima a cselekvés formajat
0lt6 vallas; vagyis az ima az igazi vallas.
Az ima kiilonbozteti meg a vallasi jelen-
séget az olyan hasonl6 vagy szomszé-
dos jelenségektdl, mint a tisztan erkdlesi
vagy esztétikai érzés. A vallas Iényege az
az aktus, amellyel az egész elme torek-
szik a megvaltasra, azzal, hogy az ¢letét
ado elvhez fordul. Ez az aktus az ima,
amelyen nem a szavak, szent formulak
ismételgetését értem, hanem a Iélek moz-
gasat, amely személyes viszonyba 1ép
azzal a rejtélyes erével, amelynek jelen-
1étét érzi — talan még mieldtt megtanulna
megnevezni. Ahol hidnyzik ez a bels6
ima, hianyzik a vallas is; ha viszont ez az
ima megszolal és felkavarja a lelket, akar
formak és doktrindk hianyéban is, akkor
eleven vallassal van dolgunk.” (James,
1902/2019: 345)
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Az ima pszicholdgiai konceptualizacioja-
nak alapvetd mozzanatait kezdi el itt James
kibontani, és az imaban latja az elkiilonitési
lehetdségét a vallasos jelenségnek az erkol-
csi vagy esztétikai élménytdl. Hangsulyozza
ennek személyes jellegét, tovabba azt, hogy
az ima preverbalis is lehet (’talan még miel6tt
megtanulna megnevezni’). James szamara
az ima a vallasossag szive, amely a hitbeli
tapasztalat egyik alapvetd, parbeszéd- és cse-
lekvésjellegli megnyilvanulasa. A kérd imak
kapcsan is tobb szempontot megfogalmaz —
példaul, hogy az imadsag nem csupan ezt a
format jelenti, mas fontos tipusai is vannak.
Reagal az akkori kortars kritikakra, ame-
lyekben azt fogalmaztak meg, hogy feles-
leges id6jarasi valtozasokért' vagy betegek
gyogyulasaért imadkozni. James valaszaban
megkiilonbozteti a két kategoriat, a meteo-
rologiai jelenségek kapcsan a fizikai okokat
nem valtoztatja meg a kéré ima (de ha az
ima alatt nem csak a kér6 imat értjiik, akkor
valamiképp ezek is Isten elé tarhatoak).
A betegekért végzett imanal mas az allas-
pontja, egyes esetekben a gyogyulast tamo-
gathatja, és ekképp tamogatando.

A XX. szazad soran vallasfenomenolo-
giai vizsgalodasok korébe is keriilt az ima
(Schaeffler, 2003), Max Scheler és Friedrich
Heiler részletesen is foglalkozott a kérdéssel.
Heiler kiilon monografiat is szentelt a téma-
nak Az imadsag (Das Gebet, 1921) cimmel,

ebben a kotetben az ima bels6 strukttrdjanak
harom alapvetd konstitutiv mozzanatat hang-
stlyozza: az Isten 1étébe vetett hitet, Isten kdz-
vetlen megtapasztalasanak hitét és a dramai
viszonyt, melyet a hivd az Istennel kialakit.?

Heiler az imak tipologizalasat is meg-
kezdi, melyet természetesen korabban
mar vallasos szerzok megtettek, példaul
a kozépkorra nagy hatast gyakorlo Johan-
nes Cassianus® (f 435), viszont Heiler cso-
portositasi szintje fenomenologiai, 6 az
ima profetikus és misztikus tipusarol irt,
az eldbbi szavakkal valé imat jeldl, utobbi
a hallgatast elérd, kontemplativ allapotot.*
A kotott imakat kritizalja, allaspontja sze-
rint azok megmerevedést hordozoé jelensé-
gek (Schaeffler, 2003).

A pszicholdgiai recepcidhoz visszatérve
roviden ismertetjiik a James utani fejlemé-
nyeket a kérd imara 0sszpontositva (altala-
nosabb fokusszal és részletesebben megtet-
tiikk ezt: Endrédy, 2025-ben). Bernard Spilka
¢és Kevin Ladd (2012) monografidjukban az
ima tobbféle meghatarozast 6sszegylijtottek.
Allaspontjuk szerint a kortars megkozelité-
sek az imat gyakran Ugy ragadjak meg, mint
megszolitast, kérést és sziikségletet. Egyes
szerz6k — a szakirodalom elemzését kdve-
téen — pedig arra az allaspontra helyezked-
nek, hogy ez az ima motivaciojahoz alapve-
téen hozzatartozik (Janssen és mtsai, 1990).
Poloma ¢és Pendleton (1989) faktorelemzéses

1 Az iddjarasi jelenségekért (pl. esoért) valdo imadsag kapcsolodik ahhoz is, hogy hagyomanyosan
a hivé szamara nem jelentett ellentétet a szent és a profan Ehhez bévebben 1asd Dobai (2022).

2 Schaeffler (2003) felhivja a figyelmet, hogy Scheler nagy erékkel szorgalmazta az ima noematika-
janak kifejtését, és valoszinisithetd, hogy azért nem tett igy, mert Scheler konyvének megjelenése

el6tt Heiler publikalta sajatjat.)

3 Cassianus a pali szakasz (1Tim 2,1) alapjan a kovetkezd csoportositast mutatja be (Geri, 2017):
az elkovetett binokért valod bocsanatkérés (obsecrationes), Istennek valo fogadalomtétel (orationes),
kérd imat (postulationes), és halaadast (gratiarum actiones).

4 Egy Nazianzoszi Szt. Gergely-féle himnuszszdveg alapjan Isten novavopog (mindennevil), illetve

s
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vizsgalatukban az ima tartalmat, megjele-
nési formait differencialtak. Ezek koziil az
egyik csoportot a kéré imadsag jelentette
(pl. anyagi javakért végzett), emellett a
meditativ ima, a ritualis ima (kotott szo-
veggel végzett) és a kollokvidlis ima
(imadkozas a sajat szavakkal) kiiloniilt
el. Hangsulyozando, hogy az itt bemuta-
tott csoportositasok nem egymast kizard
kategoriak, hanem szempontbdl és mod-
szerekkel megragadott, egymast kiegészitd
megkozelitések.

A KERO IMA MOTIVACIOS HATTERE

Eddigi vizsgalodasainkat tgy foglalhatjuk
Ossze, hogy William Jamestdl a kortars
megkdzelitésekig a kérd ima lényeges meg-
kozelitését jelenti ugy az ima motivacios
bazisa megragadasanak, mint a megjelenési
formainak. Azt is lathattuk (a vallasfeno-
menologiahoz kapcsolodo szerzoknél), hogy
lehetségesek mas tipologizalasai az imanak.
A kéré ima motivacios hatterével kapcsolat-
ban sajat nagymintas kutatasunkbol tudunk
adalékkal szolgalni. Ahogyan a bevezetoben
is emlitettiik, ez Osszefiigghet azzal, hogy
az egyén szamara mennyiben lehet adaptiv
az imadsag.

Onbeszamolds, kérddives mérdeszkozt
dolgoztunk ki (Endrédy, 2025), melyben
az ima motivacios hatterének négy kompo-
nense kiiloniilt el, ezeket roviden ismertetjiik
az egyes faktorokhoz tartozo tételek Gssze-
foglalasaval. (1) Onfelismerés Istenben:
az imadkoz¢ Isten arcat szemléli az ima-
ban, az imdban megtapasztalja, hogy igazan
onmaga lehet; (2) Elvaras: az imadkoz6 szo-
rongaté kotelességként és a tulvilagi sorsot
meghatarozo elvarasként tekint az imara;

(3) Kézosség: ebben az esetben a motivacios
bazist a tarsakhoz valo kapcsolodas jelenti;
(4) Istenkapcsolat: ez a faktor az Isten meg-
tapasztalasat, illetve a tematikus imakat tar-
talmazza. Korabbi vizsgalatunkban a kéré
imaval kapcsolatos tételek nem keriiltek
egyik faktorba sem, igy egy Gjabb nagymin-
tas vizsgalatban (N = 924; a feltaro6 faktore-
lemzést felezéses modszerrel végeztiik itt
N = 454) tobb kérd imaval kapcsolatos tételt
irtunk. Eredményeink szerint a kiilonb6z6
megfogalmazasu tételek tobb motivacios
faktorhoz is kapcsolddhatnak, nem alkotnak
kiilon dimenziot. A hat, kéré imadsaggal kap-
csolatos tételbol harom maradt meg az elem-
z8s végére, tovabbi egy tétel pedig értelmez-
hetd, de gyenge faktortoltéssel rendelkezett.

Az atétel, hogy ,,Az imaban kapom meg
azt, amire igazan sziikségem van” az elsé
faktorhoz (Onfelismerés Istenben) keriilt.
A faktor kontextusaban ez jol elhelyezhetd,
az imadkoz6 dnmagara talal, ahogyan Istent
szemléli, és ebben a viszonyban megkapja
azt, amire igazdn sziikksége van — nem fel-
tétleniil azt, amit kér. Az ima ezen dimen-
716 esetén a valodi, mély sziikségletekhez
kapcsolodik, s nem olyanokhoz, melyeket
az elvarasok vagy a konformizmus alakit.
(Az elso két faktor a valodi és a hamis szelf
konstruktumahoz is kapcsolhatd.) Az alabbi
tételek az Istenkapcsolat faktorhoz kertil-
tek: ,,Isten az imaban meghallgatja kérései-
met.” és ,,Fontos szdmomra, hogy az imaban
Istennel megoszthatom a szivem vagyait,
kéréseit.” E tételek is erdsithetik az értelme-
zést, itt mar nem feltétleniil a valodi sziik-
ségletekrdl (1asd elso faktor) van szd, hanem
arrol, hogy ,,az imaban Isten meghallgatja
kéréseimet”, a birtokos személyjel utal arra,
hogy ebben az esetben az imadkozo altal
meghatarozott kérések teljesiilésérdl van szo.
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A két faktor kozotti kiilonbséget jol kifejezi
a kéré imakkal kapcsolatos tételekben lat-
hato kiilonbség.’

Amikor kisebb faktorsulyokra (,3) kértiik
ki az elemzést, a kéré ima egyik tétele az
Elvaras faktorba keriilt: ,, Azért imadkozom,
mert az imaban Isten megadja azt, amit kérek
téle”. Ebben az esetben mar a hangsuly még
inkabb az énre keriil Isten helyett, 6 inkabb
egy funkcid, amely teljesiti a szlikségletet.
Ezt is elhelyezhetjiik redukcios keretben,
csak a tétel esetében nem az ima koteles-
sége a szorongas okozoja, hanem a teljesii-
letlen sziikséglet, mely az ima révén meg-
szlinik, ,,Isten megadja azt, amit kérek téle”.
Ez a tétel tehat tagabb szemantikai mez6t
nyitna meg a dimenzi6 eredeti tartomanya-
hoz képest (az elvaras kétoldalava valik),
ugyanakkor az alacsonyabb faktortdltés
miatt az elhagyédsa mellett dontottiink. Azt
lathatjuk tehat, hogy a kéré ima tobbfajta
motivacios bazishoz is kapcsolodhat, attol
fiiggden, hogy pontosan milyen jelentéssel
bir az egyén szamara.

AZ IMA MINT MEGKUZDES
(COPING) ES A KOTODESELMELETI
NEZOPONT

A megktiizdés alatt a kiilonb6z6 nehézségek-
kel vald szembenézést, azok kezelésének,
megoldasanak folyamatat értjiik a pszicho-
logiaban. Magaban foglalja a helyzet altal
kivaltott érzelem feldolgozasat is a hely-
zetet el6idéz6 probléma megoldasa mel-
lett (amennyiben ez lehetséges). Lazarus
¢és Folkman (1984) széles korben elterjedt
megkiizdési modellt dolgoztak ki, melyben

meghatarozo szerepet kap a kiértékelés:

a helyzet veszélyességének és a rendelke-

zésre allo eréforrasoknak a felmérése. A

helyzetnek megfelelden megkiizdésiink Iehet

probléma-, illetve érzelemkdzpontu. El6bbi
esetén a probléma megoldasan van a hang-
suly, utébbiban pedig az érzelmi fesziiltség
csokkentésén. Egyénenként eltérd, melyiket
részesitjiik elényben; a kontrollalhatatlan-
nak vélt helyzetekben az érzelemkdzpontt
a gyakoribb (pl. traumak, veszteség), a kihi-
vasként észlelt és kontrollalhatonak tartott
helyzetekben pedig a problémakdzponta
megkiizdés eldnyben részesitése figyelhetd
meg. Horvath-Szabo Katalin (2007) vallas-
pszicholoégiai kontextusban ramutat, hogy

a vallasos megkiizdés gyakrabban kapcso-

16dik traumatikus, kontrollalhatatlannak

megélt helyzetekhez; tehat ebben a keretben
jellemzden az érzelemkozpontth megkiiz-
dés egyik sajatos formajaként értelmezhetd.

Kenneth Pargament (1997; Pargament
et al., 1988) a vallasos megkiizdési stilusok
négy tipusat dolgozta ki. A vallasos megkiiz-
dés ebben az értelemben nem egyszeriien
figyelemeltereld vagy fesziiltségcsokkentd
technikak alkalmazasat jelenti, hanem az
egyén Istenhez fliz6d6 kapcsolatan keresztiil
torténé megkiizdését. A kontroll és a felelds-
ség kiilonb6z6 modon alakulhat az egyén €s

a transzcendens kozott. E tipusokat érdemes

roviden attekinteniink, mert 6sszekapcso-

l6dnak azzal is, hogy a kér6é ima milyen for-
mat 6lt, milyen fenomenologiai mezével bir

a hivé szamara.

1. Az Oniranyito (self-directing) megkiizdé-
si stilus esetén a kontroll helye az egyén-
ben taldlhat6: a megkiizdé 6nmagaban
keresi a megoldashoz sziikséges erot.

5 Ehhez kapcsolddik a kapcesolati élmény vallaspszichologiai megragadasa, a kiilonbdz6 nézépontok
ilyen fokuszu attekintését adja Siité és Gyimesi, 2024.
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Hisz Istenben, sokszor felekezethez tar-
tozdnak is vallja magat, megkiizdése so-
ran pedig a személyes autonomiat és az
egyéni felelésséget hangsilyozza. Ugy
gondolja, Isten eréforrasokat, eszkdzo-
ket ad az embernek, széleskori kompe-
tencia és tarsas eréforrasok jellemzik.
Kihivasnak megglt helyzetekben adaptiv
ez a megkiizdési mod, kontrollalhatatlan
helyzetekben csokken a hatékonysaga,
negativ  kovetkezmények jelenhetnek
meg (pl. harag, szorongas), illetve egyéb,
a stresszhez kapcsolodd rendellenessé-
gek (pl. drogabtizus vagy dohanyzas).

. Az egyittmtkddo (collaborative) meg-
kiizdési stilus esetén a kontroll megosz-
tott: az Isten és ember kapcsolatara épiil.
A hivd Istenben segité partnert lat, aki
motivalja a problémamegoldésra, vala-
mint az érzelmi egyensuly fenntartasa-
ban tamogatast ad neki. Az imadkozas
mellett informaciokat gyijt, valtoztat a
koriilményeken. A nem kontrollalhatd
helyzetekben megjelenhet az értelem-
keresés ¢és -taldlas, valamint a vigaszta-
16 Isten megtapasztalasa. A megosztott
kontroll ahhoz is hozzajarulhat, hogy az
egyén a sajat javara iranyuld torekvésein
tulra lathasson (6ntranszcendencia).

. A belenyugvd (deferring) megkiizdési
stilussal jellemezhet6 hivé a kontrollt
teljes mértékben Isten kezébe helye-
zi. Megfigyelhetd a szabalyoktol valo
fliggés is, valamint a szo szerinti értel-
mezés. Ez a legkevésbé adaptiv meg-
kiizdési mod, alacsonyabb személyes
kontrollal, negativabb &nértékeléssel,
illetve alacsony problémamegoldé-ké-
pességgel kapcsolodik ossze. E helyiitt

lényeges hangsulyoznunk az elfogadas
és a belenyugvas kozotti kiillonbséget,
az utobbi passziv, személyes kiizdelem
nélkiili. Felvetheté lenne, hogy a kérd
ima ehhez a megkiizdési stilushoz kap-
csolodna, de Binzinger és munkatarsai
(2008) nem talaltak kapcsolatot a kettd
kozott, amely arra utalhat, hogy a kérd
ima sokszor aktiv, alkudozo (pleading)
megkozelités lehet; de a hasznalt méro-
eszk6zok nem igy ragadtak meg.

. Az alkudoz6 (pleading) megkiizdési

stilus esetén a fokusz Isten befolyaso-
lasan, csodavardson van, nem a prob-
léma megoldasan. A hivé imadkozik,
fogadalmakat és felajanlasokat tesz, jo
cselekedeteket végez annak érdekében,
hogy a szamara kedvezd kimenetellel
zaruljanak az élethelyzetek, események.
A csodavaras vagy az imabol eredd béke
adaptiv lehet kontrollalatlan helyzetek-
ben, kontrollalhato helyzetekben viszont
nem. Gyermeki vallasossaggal és magi-
kus gondolkodassal kapcsolddik Ossze,
mely jol kovetheté az imamoddok for-
malddasaban is. Ahogyan Horvath-Sza-
bo Katalin (2007) megjegyzi, a serdiilé
sokszor mar a megoldashoz sziikséges
eszkozokért fohaszkodik, a felndtt hit-
ben pedig az a mozzanat is megjelenhet,
hogy az ima az istenkapcsolatot erdsiti,
igy kozvetve ad erdforrast. Természe-
tesen a hitfejlodés kérdéskdre ennél
differencialtabb (lasd Fowler, 1981), de
ehhez kapcsolhato Vergote (2001) azon
megfontolasa is — sajat, illetve Thouless
és Brown kutatdsa nyoman —, hogy a
serdiilok egyre kevésbé gondoltak ugy,
hogy imajuknak oksagi hatdsa lenne,

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 279-291.



286 ENDREDY BALAZS

ugyanakkor a serdiilékor végén tartottak

leginkabb id6szertinek az imakat.
Pargament megkiizdési tipusai relevansak
a témank szempontjabol, hiszen a betegség
idején végzett kérd imadsag pszichologiai
értelemben megkiizdés lehet. Az, ahogyan
a hivo artikulalja az ima4jat, eltéré megkiiz-
dési stilus esetén mas format Glthet, illetve
ugyanazon szavakhoz mas jelentés, élmény
kapcsolddhat. Példaul, az alkudozé meg-
kiizdési stilusban a hivé fogadalmat tehet
arra az esetre, ha meggyogyulna, az egyfitt-
mitkodo stilusban a hivo erdt kérhet Istentdl
a kor elviselésére, a belenyugvo stilussal
jellemezhetd talan nem is kéri gyogyula-
sat, hanem azt hangsulyozza, hogy ,,legyen
meg a te akaratod”. Az Oniranyito, illetve
az egylttmtikodo stilusban egyarant megje-
lenhet a gy6gyulas kérése, de mas jelentést
kapnak a fohdszok. Az Oniranyité ahhoz
kéri Isten kegyelmét, hogy sajat eszkdzei
legyenek a gydgyulashoz, az egyiittmiikodo
stilus esetén a kérés hatterében a kapcso-
lat lesz a meghatarozo, érzelmi tamaszt
nyer beldle. A kontroll kapcsan azt figyel-
hetjiik meg, hogy bizonyos esetekben az
ima a kontroll megtapasztalasat jelentheti,
de megjelenik éppen az arrol valé lemondas
is (lasd belenyugvo). Horvath-Szabo Kata-
lin (2007) arra is felhivja a figyelmet, hogy
a probléma- és érzelemkdzponti megkiiz-
déshez is hozzajarulhat az imadsag. Megje-
gyezhetjiik tovabba, hogy kiilonb6z6 aspek-
tusok vonatkozasaban mas lehet a kontroll
tapasztalata, példaul egy végstadiumt beteg
megélhet belenyugvo (deferring) vallasos

megkiizdést, mikdzben a kezeléseivel kap-
csolatos onrendelkezésében megjelenhet a
kontroll.” Az imadkozas tovabba interpre-
tacios aktusnak is tekinthetd, amelyben az
imadkozo atértékeli a helyzetet, értelem-
lehetdségeket talal meg benne. Azt lathat-
juk, hogy a kérdé ima motivacios hattere és a
megkiizdési stilus nem fliggetlenek, hanem
kolcsondsen hatnak egymasra.

Exkurzusként megemlitiink a kér6 ima
szempontjabol kevéssé kutatott, de Iényeges
adalékokkal szolgalo perspektivat: a koto-
déselmélet nézépontjat. Egyes vallaspszi-
chologiai megkdzelitések az Istenhez vald
viszonyt kotddési kapcsolatként irjak le.
Empirikus eredmények arra utalnak, hogy
a kotodési stilus hatassal lehet az ima for-
majara és pszichologiai hatasaira. Példaul,
a biztonsagos kotédéshez inkabb a kapcso-
lat fenntartasara iranyuld imaformak és
kedvez6bb kimenetekre iranyulo kérések
(pl. gyogyulas vagy kevésbé sulyos beteg-
ség) tarsulhatnak (Byrd & Boe, 2001; Elli-
son et al., 2014; Bradshaw & Kent, 2017).
A szorong6 kotddés esetén pedig a kérd ima
kozelségkereso funkciot tolthet be (Byrd &
Boe, 2001; Ellison et al., 2014). Bar ezek az
eredmények nem kifejezetten a betegség
idején végzett imara vonatkoznak, ramu-
tatnak arra, hogy az ima jelentése az egyén
szdmara a transzcendenshez vald kapcsola-
tanak mindségével allhat 6sszefiiggésben.
A kér6é ima ebben az értelemben kotodési
viselkedésként is értelmezhetd, amely kiilo-
ndsen a biztonsagot fenyegetd, kontrollvesz-
tett helyzetekben aktivalodik.

6 Horvath-Szab6 Katalin (2007) Pargamentre (1997) hivatkozva egy tovabbi megkiizdési stilust is
elkiilonit, mely atado (surrender) néven illet, az 6niranyit6 ¢és az egylittmiikddé megkiizdés kozott
helyezkedne el. Pargamentnél azonban nem talalunk ilyen csoportot, igy nem is ismertetjiik itt.

7 Koészonetemet fejezem ki Dr. Szabo-Jaki Zsuzsannanak, aki erre a szempontra felhivta a figyelmem.
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A KERO IMA MINT ADAPTIV
ES MALADAPTIV MEGKUZDES

A kovetkez6 fejezetben azt tekintjik at,
hogy a (kérd) ima mennyiben jelent esélyt
és veszElyt a nehéz helyzetben 1€évo egyén
szamdra. Cain (2019) tobb szempontot is
bemutat ehhez, az ima kontextust és tarsas
kapcsolodast biztosit, ami segit a stresszke-
zelésben. Relacios eréforrasként is megra-
gadhatd, az Istennel vald személyes kapcso-
lat révén az egyén nem érzi magat egyediil
a nehézségben. Mar tobbszor utaltunk ra,
de Cain (2019) is kiemeli a kontrollérzetet
az egyébként kontrollalhatatlan helyzetek-
ben, mert az Istennel vagy transzcendens
partnerrel valé kommunikacio egyfajta cse-
lekvést jelent. Kiemeli tovabba a kognitiv
atértékelést, az imadsag segithet értelmet
talalni a szenvedésben, a reményhez és az
optimizmushoz is hozzajarulhat. Tovabbi
adaptiv eldnydket jelenthet az elfogadas, a
megnyugvas és a timogatas tapasztalata.
Taylor és Outlaw (2002) betegek beszamoloit
elemezték. Arrol szamoltak be, hogy az ima
jolesd érzéssel tolti el dket, segiti az alla-
potukkal valo megbékélést, megnyugvast
ad, a stresszt enyhiti, amelyet a betegség
okoz fizikai, érzelmi €s spiritualis szinten.
Cotton és munkatarsai (2012) gyermekekkel
kapcsolatos eredményeket kdzolnek, a leg-
tobben arrdl szamoltak be, hogy segit nekik
az imadsag, jobban érzik magukat téle; bar
voltak, akik szerint csak néha , mikodott”.
Jors és munkatarsai (2015) azt hangstlyoz-
zak, hogy az imadsag er6forras a betegek
szamara, hozzajarul ahhoz, hogy pozitivan
atalakitsak a betegség alatti tapasztalatai-
kat. Amellett érvelnek, hogy a kéré imak
a kognitiv disszonancia elkeriilésében is
segithetnek, amennyiben példaul a beteg

személy nem valoszintitlen csodaért, hanem
a helyzet elfogadasaért imadkozik. Hozzate-
szik, vannak, akik félnek is az egészségért
imadkozni.

Pérez és munkatarsai (2011) a kdzbenjard
imadsagokat vizsgaltak. Ebben az esetben
a személyek nem magukért, hanem maso-
kért mondanak kéré imat. A szerzok vizs-
galataban ez a fajta ima jotékony hatasu volt
a daganatos betegséggel ¢él6k depresszios
tiineteinek csdkkentésében, mivel masok
felé iranyul, erdsiti a szocialis kotelékeket.
A kapcsolat nem azért volt szignifikans,
mert kevesebbet ruminaltak volna ezek
a személyek; részben a szocialis tamogatas
medialta a kapcsolatot. Ai és munkatarsai
(2007) a felel6sség kapesan fogalmaznak
meg egy tovabbi szempontot, melyet mar
Pargament modelljében (1997) is lathattunk.
Valsaghelyzetben a szerzok szerint az ima
segit a kontroll elvesztése miatti szorongas
enyhitésében azzal, hogy a felelosséget Isten
kezébe helyezi az imadkozo.

Szamos kutatas foglalkozott azzal, hogy
milyen potencialis negativ hatasai lehetnek
az imanak (elsOsorban a kéré imaknak),
roviden tekintsiik at ezeket is! Az ima
tavol tarthatja a betegséggel €16 személyt
az aktiv megoldasoktol elkeriiléssel vagy
az aktiv stratégiak hianya miatt (Andersson,
2008; Ashby és Lenhart, 1994). Ez rokon
azzal a megfontolassal, hogy a kérd ima
elmossa a terapias hatarokat (bar vannak,
akik a holisztikus ellatas részének tekin-
tik), és egyes szakemberek aggddnak, ha
a kéré imara nem a kezelés kiegészitéseként,
hanem helyettesitéként tekintenek. Ez kiilo-
nosen akkor figyelhetd meg, ha a paciens
vilagképe szerint csak az isteni beavatkozas
segithet rajta, mely szemlélet az orvosi keze-
1és visszautasitasahoz vezethet (Van Nieuw
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Amerongen-Meeuse et al., 2020). Ashby
¢és Lenhart (1994) eredménye szerint azok
a betegek, akik gyakran imadkoznak a faj-
dalom miatt, kevesebb Onkontrollt éreznek
a helyzetiik felett és a fajdalom nagyobb
mértékben hatja at a mindennapi életii-
ket. Természetesen itt felvethetjiik, hogy
épp forditott az 6sszefiiggés, a fajdalom ¢és
az dnkontrollcsdkkenés élménye vezethet
az imadsaghoz. Taylor és Outlaw (2002)
azt a szempontot fogalmazzak meg, hogy
a kérd imat bels6 fesziiltségek is kisérhetik,
a hivék bizonytalanok lehetnek abban, hogy
jol iméadkoznak-e; illetve, hogy szabad-e
a gyogyulasért imadkozniuk, ha a beteg-
ség Isten akaratat tiikrozi. Magyar-Russell
és munkatarsai (2013) arra mutatnak ra,
az Istenhez intézett kérések mellett kétely
és buntetéstol vald félelem is felmeriil,
a leggyakoribb kiizdelemként pedig Isten
hatalmanak megkérddjelezését talaltak.
Tovabba, azok a betegek, akik vallasi kiiz-
delmet élnek at, gyakran egyarant alkalmaz-
tak pozitiv és negativ megkiizdési stratégiat.
Ezen személyek magasabb szintli inszomniat
mutattak, ami a fokozott pszichés distressz
egyik indikatoraként értelmezhetd, valamint
alacsonyabb kognitiv miikodést jeleztek (pl.
figyelem, memoria, orientacio terén). Ezek
az eredmények arra utalnak, hogy a kér6 ima
— amellett, hogy a megkiizdési része lehet
—, belsd konfliktusok megnyilvanulasanak
a terét is jelentheti. Amennyiben a motiva-
ciot bizonytalansag hatarozza meg, ez dssze-
fligghet maladaptiv megkiizdési formakkal,
példaul fokozott szorongassal és depresszi-
oval vagy negativ vallasos megkiizdéssel.

OsszEGZES

Tanulmanyunkban attekintettiik a kérd
ima egészségpszichologiai 0sszefliggései-
nek néhany jellegzetességét. Lathato, hogy
William Jamest6l kezdve a vallasfenomen-
ologiai tradicion keresztiil a kortars, empi-
rikus vallaspszichologiaig Iényeges témarol
van sz0. Sajat, nagymintas vizsgalatunkbol
kitiint, hogy a kéré ima motivacios bazisa
kapcsolodhat kiilonboz6 faktorokhoz (pél-
d4ul a misztikusabb, On- és istenfelismerést
tartalmazohoz, illetve az istenkapcsolati-
hoz) annak megfelel6en, hogy az imadkozo
szamara milyen jelentést hordoz. Ehhez
a differencialashoz kapcsolhat6 Pargament
(1997) vallasos megkiizdéssel kapcsolatos
koncepcidja, ahol a kéré ima egyarant meg-
jelenhet az Oniranyito, az egytlittmiikodo,
a belenyugvé ¢és az alkudozé stilusban,
kiilonboz6 mértékli kontrolltapasztalatot és
adaptivitast hordozva. Végiil, arra is ramutat-
tunk, hogy a kér6 ima nem énmagaban adap-
tiv vagy maladaptiv, mind a két lehetdséget
hordozza. Adaptiv, amennyiben az egyéni
kontrollérzetet ndveli és kapcsolati eréforrast
ad a hivének, értelemtalalast, optimizmust és
reményt tdmogatd (Cain, 2019) vagy a beteg-
ség idején szerzett tapasztalatok atalakitasat
teszi lehet6évé (Jors et al., 2015). Maladaptiv,
ha az orvosi kezelés visszautasitasdhoz vezet
(Nieuw Amerongen-Meeuse et al., 2020)
vagy ha a lehetséges aktiv megoldaskeresés
helyett elkeriilést eredményez (Andersson,
2008; Ashby és Lenhart, 1994). Tovabba,
az istenképpel Osszefiiggésben is megjelen-
hetnek maladaptiv utak, amennyiben a hivo
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kételkedik abban, szabad-e a gydgyulasaért
fohaszkodnia, vagy Isten hatalmanak meg-
kérdojelezése kiizdelmet jelent a szamara
(Taylor és Outlaw, 2002; Magyar-Russell et
al., 2013). Tanacsadodi vagy terapias mun-
kaban mindez fontos implikacidkat hordoz.

A vallasos vagy spiritualis kliens iméja
a betegség (vagy egyéb nehézség idején) erd-
forras lehet, azonban bizonyos formai koc-
kazatokat is hordoznak. A tanacsado vagy
terapeuta differencialt szemlélete hozzaja-
rulhat a kliens adekvat kiséréséhez.

SUMMARY

,,]’M ASKING VERY NICELY NOW. PLEASE HELP”.
A HEALTH PSYCHOLOGY ANALYSIS OF PETITIONARY PRAYER

Background and Aims: 1t is observed in many cultures that in boundary situations, such
as during illness, petitionary prayer can be a part of coping strategies. In the state of loss
of control that accompanies illness, it can provide an experience of agency, as the believer
gains the opportunity to influence their own condition through petitionary prayer. In our
study, we present the history of the psychological reception and classification of petitionary
prayers. We describe our own factor-analytical study (N = 454) regarding the motivational
basis of petitionary prayer, the main finding of which is that it can be linked to multiple bases
depending on the meaning it holds for the individual. In our investigation, four factors were
identified, namely Self-recognition in God, Expectation, Community, and Relationship with
God. In the case of the more mystical Self-recognition in God factor, the motive of true, deep
needs emerged, while in Relationship with God, it was the presentation of the request to God;
furthermore, with a low factor loading, it was also linked to Expectation, where the motive
of request fulfillment was observed.

Furthermore, we highlight how Pargament’s (1997) typology distinguishing religious coping
styles can be linked to different types of petitionary prayer, and we also examine the issue
from the perspective of attachment theory in religiosity. Finally, we address the question of
when petitionary prayer may be adaptive or maladaptive, carrying significant implications
for counseling and therapy.

Keywords: agency, coping, motivation, psychology of religion, adaptivity
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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: A gyermekhospice-intézmények tarsadalmi és térbeli helyzete ket-
tos: a gyerekhalal tabusitasa ¢és lathatatlansaga kovetkeztében egyszerre perifériara szorult,
ugyanakkor az életmindséget tamogato terek. A tanulmany célja a Tabitha Haz kornyezet-
pszichologiai vizsgalata, kiilonds tekintettel arra, hogyan valnak a hospice terei az élethez és
a halalhoz kapcsolodo jelentések és narrativak ujratargyaldsanak helyszineivé.

Modszer: 2024 szeptemberétdl heti rendszerességgel végeztem résztvevo megfigyelést
a Tabitha Hazban. A terepnaplok tematikus elemzésével azonositottam a térhasznalathoz kap-
csolodo narrativakat és szimbolikus gyakorlatokat, mindemellett az intézmény dnreprezentacioja
soran hasznalt gyakoribb szimbolumok és metaforak értelmezésére is hangsulyt fektettem.
rozza meg, amely felidézi az otthonossagot ¢s gondoskodast, mikdzben a kontrollvesztés €s
a transzformacio helye is marad. A Tabitha Haz heterotrop térként miikddik, amely atrendezi
a halalhoz és az ¢élethez vald viszonyulasokat: a kozosségi és személyes terek lehetdséget adnak
a csaladoknak az egyiittes élményekre, a mindennapi rutinok fenntartasara a betegség és
a gyermekhalalhoz kapcsolodo jelentések ellenére. Az intézmény otthonként valo értelmezésé-
bol ugyanakkor nehézségek — a hatarok kijelolésével, a professzionalis s maganszféra, illetve
a goffmani ,,front stage” és ,,back stage” elvalasztasaval dsszefiiggd konfliktusok — is adodnak.
Kovetkeztetések: Foldényi F. Lasz16 Az eleven haldl terei cimii miivére reflektalva a gyer-
mekhospice ,,ellen-architekturaként” is értelmezhetd, amely a funkcionalis és steril ,,halal-
terekkel” szemben az élet és halal hataran uj kulturalis narrativakat probal 1étrehozni.
A csaladi szerepek jellegzetes interpretacioi nem csupan a Tabitha Haz intézményi iden-
titdsanak konstrukcidjahoz, hanem a szolgaltatasokat igénybe vevd csaladok megkiizdési
kapacitasanak erdsitéséhez, illetve a gondoskodasi helyszinek atmeneti, ritualis terekként
torténd hasznalatahoz is hozzajarulnak.

Kulesszavak: gyermekhospice; palliativ ellatas; terepmunka; térhasznalat; heterotdpia;
ellen-architektara
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Az eleven halal terei cimi esszéjében Fol-
dényi F. Laszl6 (2018: 22) a hibatlansaggal,
,ronthatatlansaggal” és ,,romolhatatlansag-
gal” kapcsolja 0ssze az élettelent: ,,Az élet
megreguldzasa a cél, a kiszamithatatlan
elemek kiiktatasa. Vagyis a kontroll. Ilyen-
kor mintha az ¢élet ellen folyna haboru”.
Az eurdpai kultura évszazadaiban, vonja le
a kovetkeztetést, a tOkéletessel és a moz-
dulatlannal voltaképp a ,,halal csarnokait”
sikeriilt felépiteniink. Noha az elemz¢és alap-
vetden reneszansz varostervekre, a Panop-
ticonra, illetve kés6bb a krematoriumokra
fokuszal, a vizsgalt terekben nem nehéz rais-
merni a — kiilondsen a hospice-mozgalom
altal élesen kritizalt — steril, izolacioval és
elszemélytelenedéssel jellemezhetd modern
korhazi helyszinekre (Ariés, 1987; Hege-
dis, 2017). A halal — irja Foldényi, illetve
a ,,tabusitast” birald tarsadalomtudosok —
a huszadik szazad masodik felétdl kezdo-
dbéen nem egyszeriien eltiint a hétkdznapok-
bol, hanem sajatos, funkcionalisan szerve-
zett és elkiilonitett terekbe huzodott vissza
(ahol, tegyiik hozza, ha a halalt magat nem is,
de a lathatosagat sikeriilt kontrollalni).

A leplezésre vonatkozd igyekezet kap-
csan természetesen szamos kérdés meriil fel:
vajon miféle ,.ellen-terek” jonnek 1étre ott,
ahol a halal nem kivételes esemény, hanem
a mindennapi miikodés része? Hogyan lehet
ezeken a rejtett vagy rejtézkodo helyszineken
létezni egyaltalan — a halal tagadasa helyett
annak tudataban? A hospice intézménye —
¢és amint azt a késdbbiekben latni fogjuk,
a gyermekhospice kiilondsen — ebben az

Osszefliggésben eleve roppant ellentmonda-
sokkal ¢és fesziiltségekkel terhelt: olyan tér-
ként ragadhato meg, amely sziikségszertien
kilép a kontroll modern logikajabol. Mig
Foldényi elemzésében a halal terei a kisza-
mithatatlansag kiiktatdsara, az élet ,,megreg-
uldzasara” iranyulo torekvések lenyomatai,
addig a palliativ ellatasban a kontroll eleve
toredékes, az élet pedig elfogadottan esetle-
ges és bizonytalan marad. A hospice igy nem
a ,,rend” helyreallitdsanak, hanem a ,,meg-
szokott” felbomlasaval valo sajatos egytitt
létezésnek a tere.

A hazankban egyediilall6 Tabitha Gyer-
mekhospice Haz 6nmeghatarozasa ebben
a problématérben nyer sajatos jelentést. Az
intézmény kovetkezetesen ,,hazként”, ,ott-
honként” hivatkozik onmagara, kommunika-
cidjaban pedig hangsulyosan jelenik meg az
,elet haza” metafora is (lasd példaul a webol-
dalon elhelyezett szovegeket: www.tabitha.hu').
Az onreprezentacio — amellett, hogy fon-
tos nyelvi és vizualis valasztas — a térbeli
¢és szervezeti dontésekben is tetten érhetd:
abban, ahogyan a dolgozok és a csaladok az
¢éptliletet hasznaljak (példaul ahogy a min-
dennapokat strukturaljak vagy az intézményi
hatarokat kijelolik). A tovabbiakban a Tabit-
haban folytatott résztvevé megfigyeléseim
alapjan amellett érvelek, hogy a ,,haz” ebben
az esetben nem egyszerlien az otthonossag
igérete, hanem olyan ellenpont, amely a halal-
hoz kapcsolddod, funkcionalisan elkiilonitett
terek logikajaval szemben igyekszik alter-
nativat kinalni. Nem azt vizsgalom, hogy
miként ,,jelenik meg” a halal egy gyermek-
hospice-ban, hanem azt, hogy milyen térbeli
és szimbolikus muveletek teszik lehet6vé,

1 A ,haz” elnevezés alapvetoen jellemzd a gyermekhospice-intézményekre, lasd példaul a Haven
House (Egyesiilt Kiralysag), a Casa Sollievo Bimbi (Olaszorszag), a La Casa de Luz (Chile) vagy

a La Casa Khuyana (Peru) tulajdonneveket.
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hogy a halal jelenléte mellett is értelmez-
hetd, ,,belakhat6™ és élhetd kornyezet j6jjon
létre. Foldényi gondolatmenetére reflektalva:
a gyerekhospice ebben az értelemben nem az
eleven halal tere, hanem ellenkezdleg: a haldal
eleven tere. Nem a halal eltiintetésére vagy
semlegesitésére iranyul, hanem arra, hogy
a halal tapasztalata — valamennyi ambivalen-
cigjaval egyiitt —a Haz mindennapi miikodé-
sének részeként legyen értelmezheto.

BELAKHATO HELYEK:
SZAKIRODALMI OSSZEGZES

A gyermekhospice-ellatas sajatossagai

A gyermekhospice-ellatas intézményes for-
maja a 20. szazad végén bontakozott ki: az
elso, kifejezetten gyerekek szamara 1étre-
hozott hospice-intézmény 1982-ben nyilt
meg az Egyesiilt Kiralysagban, Oxfordban
(Helen House). A modell késébb tovabbi
intézmények 1étrejottét inspiralta; kezdet-
ben elsdsorban az angolszasz orszagokban
terjedt el, majd német nyelvteriileten ¢€s
Kozép-Kelet-Eurdpaban is meghonosodott.
Magyarorszagon az ellatas csirai a kilenc-
venes években jelentek meg: 1996 és 2005
kozott a Bethesda Gyermekkorhazban miko-
dott olyan program, amely a sulyos, életet
korlatoz6 betegségben szenvedd gyerme-
kek palliativ szemléletli gondozasat valo-
sitotta meg, dr. Békési Andrea vezetésével.
Ezt kovetéen hosszabb ideig nem 1étezett
onallo, kifejezetten gyermekhospice-ként
mikodd intézmény. Hatalmas 1épést jelen-
tett, amikor a Magyar Hospice Alapitvany
kezdeményezésére — dr. Muszbek Katalin
orvosigazgatd iranyitasaval és dr. Gergely
Anita kozremiikodésével — 2010-ben elindult
a ,,Fogd a kezem” otthonellatasi program,

amely a csaladok lakokornyezetében bizto-
sitott palliativ tAmogatast.

Az elso, kifejezetten gyermekek sza-
mara létrehozott hospice-hazak megnyita-
sara Magyarorszagon hosszas elokészito
munka utan 2011-ben keriilt sor. Pécsett
a Szemem Fénye Alapitvany keretében jott
létre a Déri Haz, amely 2011 és 2019 kozott
miikodott, mig Torokbalinton megalakult
a Tabitha Gyermekhospice Haz dr. Beny6
Gabor szakmai vezetésével. A hazai ellato-
rendszer fejlédéséhez kapcesolodik a pécsi
Eurakvilo Gyermekonkologiai és Gyermek-
hospice Kdzhasznu Alapitvany 1étrejotte is
(2012), amelyet dr. Ottoffy Gabor alapitott,
és amely az onkologiai osztalyon kezelt
gyermekek intézményi és otthoni életvégi
ellatasat egyarant tamogatja (Benyo, 2022).

A gyermekhospice-ellatas elsésorban az
¢letet korlatozo vagy azt megroviditd beteg-
séggel €16 gyerekek és csaladjaik komplex,
multidiszciplinaris tAmogatasara iranyul.
A kozvélekedéssel ellentétben mind a dolgo-
z0k, mind a vonatkoz6 szakirodalom hang-
sulyozza, hogy a palliativ gondozas célja
nem egyszeriien a haldoklas folyamatanak
»~megkonnyitése”, hanem a gyermek és csa-
ladtagjai életmindségének fenntartisa vagy
javitasa egy olyan helyzetben, amelyben
a gyogyulas lehet6sége korlatozott vagy nem
adott (Benyo, 2022; Walker et al., 2023).

A fentiekbdl kdvetkezéen a gyermek-
hospice-ok miikddésének egyik alapvetd
jellegzetessége a sajatos tér- és idébeliség.
A feln6tt hospice-ellatassal szemben —
amely tobbnyire az élet végso, viszonylag
jol koriilhatarolhato szakaszara koncentral
(Bérczes & Bir6, 2020) — a gyermekhospice
idéhorizontja bizonytalanabb és toredezet-
tebb. A gondozas nem feltétleniil egy tob-
bé-kevésbé linearis leépiilési folyamatra rea-
gal: itt javulasok és romlasok valtakoznak,
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az ellatas megszakadhat, majd Gjraindulhat,
a gyermek allapota pedig akar hosz-
szabb iddre is stabilizalodhat (Davis
et al., 2019). Mindehhez szorosan kap-
csolddik a gyermekhospice egyediil-
allo, ugynevezett ,,mentesité funkci-
0ja” is. Az intézmény nem kizardlag
a gyermek ellatasat szolgalja, hanem a csa-
lad egészének tehermentesitését is: idolege-
sen — Magyarorszagon egy évben dsszesen
28 napra — atvallalja a gondoskodast a beteg
gyermekrol, lehetdséget kinalva a csalad-
tagoknak az apoloi szerepbdl vald kisza-
kadasra és a regeneraciora (Benyo, 2022).

Az eltéré gondoskodasi funkciok kdvet-
keztében az intézmény egyidejiileg tolt be
kiilonb6z6 szerepeket: mikozben egyes csa-
ladok szamara az életvégi kisérés kereteit
biztositja, mas — nem terminalis allapotq,
ugyanakkor halmozott fogyatékossaggal,
sulyos betegséggel ¢16 — gyermekek ese-
tében az cllatas a folyamatos, biztonsa-
gos jelenlétre, valamint az életmindséget
tamogatd élmények biztositasara iranyul.
Amint azt a késébbiekben is latni fogjuk, a
gyermekhospice miikodésének megértése
nem kizardlag a haldoklas és a halal feldl
lehetséges: legalabb ennyire meghatarozo az
a mod is, ahogyan az intézmény az élethez,
a hétkdznapisdghoz és a normalitas meg-
teremtését célzo gyakorlatokhoz viszonyul
(Andrews & Shaw, 2008).

Kérhaz, otthon, hospice:
a hellyel kapcsolatos dontések
moralis aspektusai

A gyermekpalliativ ellatas egyik kdzponti
dilemmaja — mind a csaladok, mind a szak-
emberek részérdl —, hogy hol torténjen
a gondoskodas, illetve az ¢letvégi kisérés.

A szakirodalom hangsulyozza, hogy az
ellatas helyének megvalasztasa nem pusz-
tan szervezési vagy egészségligyi kérdés,
hanem olyan mordlis és érzelmi aspektu-
sokat is mozgo6sité dontés, amely a felelds-
ségvallalas, a ,,jo halal” és a ,,megfeleld
gondoskodas™ eltérd értelmezéseit tiikrozi
(Walker et al., 2023). A korhaz, az otthon és
a hospice ebben az értelemben nem semleges
opciok: mindegyik eltérd elvarasokat, terhe-
ket és tapasztalatokat mozgosit a gyermek és
a csalad szamara.

A korhazi ellatas a palliativ szakiroda-
lomban els6sorban a szakmai kontroll és
a ,,professzionalizmusbol” adodoé biztonsag
terepeként jelenik meg, ugyanakkor gyakran
tarsul az intézményi tilszabalyozottsag, az
idegenség és a ,,biomedikalis” perspekti-
vaval asszocialédo személytelenség élmé-
nyével (Andrews & Shaw, 2008; McGann,
2013). A gondoskodas itt a protokollok-
nak megfeleléen zajlik, ami csdkkentheti
a szorongast, ugyanakkor korlatozza az inti-
mitast, illetve a csaladtagok cselekvési €s
részvételi lehetdségeit is.

Az otthon a korhazzal szemben szamos
diskurzusban a gondoskodas ,,természetes”
—nem személytelen vagy ,,futdszalagszeri”
— helyszineként jelenik meg. Empirikus vizs-
galatok ramutatnak ugyanakkor arra, hogy
az otthoni gondozas jelentds fizikai, érzelmi
és iddbeli terheket ro a csaladokra, kiilono-
sen, amikor a beteg allapota romlik, és az
apolas egyre inkabb folyamatos jelenlétet,
szakértelmet és orvostechnikai felszerelése-
ket igényel (Milligan & Wiles, 2010; Walker
et al., 2023). Menzfeld (2018) Németorszag-
ban végzett etnografiai vizsgalatai alapjan
ugy tlnik, az otthon — mint az életvégi
gondoskodas egyre inkabb ,,el6irt”, meg-
kérdgjelezhetetlen helyszine — ambivalens
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idedalként mikodik. A ,,jo halal” otthon-
hoz kotott elképzelése sok esetben csak a
betegség korai szakaszaban tarthatd fenn;
az otthonossag idealja késébb gyakorta
iitkdzik a gondozas mindennapi realitasaval
és a csaladtagok teherbirasanak hataraival
(a betegek példaul a csaladtagok munkahelyi
kotelezettségei kovetkeztében joval gyak-
rabban maradnak magukra, mint ahogy azt
korabban elképzelték).

A hospice-hadzak és -részlegek ebben az
Osszefiiggésben nem pusztan alternativat
kindlnak a kérhazzal vagy az otthoni ella-
tassal szemben, hanem koztes megoldas-
ként is megjelennek. McGann (2013) szerint
a gyermekhospice legpontosabban olyan
ellatasi konfiguracioként ragadhatd meg,
amely hdlozatos médon kapesolja 6ssze az
intézményi és az otthoni gondozas elemeit.
A gondoskodas tobbnyire nem egyetlen, rog-
zitett helyhez kotédik, hanem mozgasokon,
atmeneteken és kapcsolodasokon keresztiil
szervezddik, alkalmazkodva a gyermek
allapotahoz és a csalad aktualis sziikség-
leteihez. Mas szerzdk arra is felhivjak
a figyelmet, hogy az otthon és az intézmény
kozotti kiilonbség a palliativ gondozas soran
fokozatosan elmosddhat. Amennyiben a csa-
lad az otthoni ellatast valasztja, az apolas
gyakorlatai révén a lakotér egyre inkabb
intézmeényes jelleget olt: a szokatlan targyak,
orvosi eszkdzok és a szakemberek egyre gya-
koribb jelenléte, illetve korabban ismeretlen
idébeosztasok és protokollok szervezik Gjja
amindennapi kdrnyezetet (Andrews & Shaw,
2008; Milligan & Wiles, 2010). Ezzel parhu-
zamosan maga a hospice-ellatas tudatosan
torekszik az otthonossdag megteremtésére
¢és az intézmeényi jelleg tompitasara, mikoz-
ben a hétkoznapi élet elemeit integralja
a gondoskodas keretei koz¢é (McGann, 2013;

Walker et al., 2023). Az ellatas helyszinei igy
egyre kevésbé stabil kategoriak: inkabb egy-
mas felé mozdulo konfiguracioknak tekint-
het6k, amelyekben az otthon bizonyos szem-
pontbol egyre idegenebbé (,,intézményesen
ujjaszervezetté”) valik, mig az intézmény
az otthonossag iranyaba nyit (Brown, 2003).

A gyermekhospice mint sajatos tér

Ahogy azt a bevezetd fejezetben emlitet-
tem mar, a gyermekhospice térbeliségének
értelmezése nem valaszthato el azoktdl az
elképzelésektdl, amelyek a haldoklashoz,
a halalhoz és a gondoskodas gyakorlata-
ihoz kapcsolodnak. A hospice-haz ebben
a viszonyrendszerben egyfajta koztes helyet
foglal el: egyszerre kapcsolodik az ottho-
nossag-idealhoz és az intézményi ellatas
miikodési logikdjahoz. E kett6sség megra-
gadasahoz olyan elméleti megkozelitések
kinalhatnak értelmezési kereteket, amelyek
alkalmasak az atmenetiség, a hatarhelyzetek
hasznalat leirasara.

Michel Foucault (2000) heterotopia-
fogalma a Téabitha Haz kontextusaban
kiilondsen relevans. A heterotopiak olyan
,»abszolut modon mas terek”, amelyek a tar-
sadalmi rend részét képezik ugyan, mégis
eltérd szabalyok, szerepek és iddbeliségek
szerint miikddnek. Képesek befogadni egy-
massal 0sszeegyeztethetetlen jelentéseket
¢és gyakorlatokat, mikdzben sajatos viszonyt
alakitanak ki az id6vel: gyakran a krizis, az
atmenet vagy a felfliggesztettség tapasztala-
tahoz kotdédnek. A heterotopia fogalmanak
empirikusan megalapozott alkalmazasat
kinalja Davis és munkatarsai (2018) gyer-
mekpalliativ ellatasban végzett etnografiai
kutatasa, amely a hospice-t nem egységes
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helyként, hanem egymasra rétegzddo tér- és
idérendek mintazataként irja le. Ertelmezé-
siikben a gyerekhospice heterotop jellege épp
abban ragadhat6 meg, hogy képes ,,egyben
tartani” az egymassal nehezen 0sszeegyez-
tetheté gyakorlatokat anélkiil, hogy azok
hierarchikusan rendezédnének. A hospice
tere egyszerre szolgal a gyermek életének
fenntartasara iranyul6 beavatkozasok, a csa-
ladi egyiittlétek hétkdznapi rutinjai és a halal
kozelségéhez kapcsolodo . ritualis, érzelmi
munka” helyszineként.

A hospice térbeliségének értelmezésé-
hez tovabbi fontos kiegészitést kinal Thomas
Fuchs (2019) tabutér fogalma. Fuchs szerint
a tabu elsésorban nem explicit norméakban
jelenik meg, hanem térbeli szervezédésként:
bizonyos jelenségek fokozatosan kiszorul-
nak a mindennapi élet tereibdl, mikézben
a kozeliikben sajatos, elkeriild mozgésok ala-
kulnak ki (a tarsadalmi gyakorlatok ,,negativ
gorbiilete” veszi Oket koriil). A tabutér ily
modon torténé meghatarozasa egyuttal azt
is megvilagitja, hogy a ,,jo halalhoz” kapcso-
16d¢ kortars elképzelések nem a tabu felolda-
sara, hanem annak szabdlyozasara tesznek
kisérletet. A ,,j6 halal” diskurzusa igy nem
a halal nyilvanossa tételét célozza, hanem
egy olyan normativ keret kialakitasat, amely
meghatarozza, hogy milyen feltételek mellett
valhat a halal elfogadhatova, elviselhetove,
illetve tarsadalmilag integralhatova. Ami

e kereteken kiviil esik, tovabbra is a tabutér
logikaja szerint szervezddik: elkeriilendove,
nehezen artikulalhatova, térben és nyelvileg
is problematikussa valik.

A kortars — kiilondsen a hospice-mozga-
lomhoz kapcsolodo — diskurzusokban a ,,jo
halal” alapvetéen az autonémidhoz, a szen-
vedés minimalizalasdhoz, a személyes cse-
lekvoképességhez, az informalt dontésekhez
¢és az ¢érzelmi-kapcsolati rendezés, a blicst
lehet6ségéhez kapcesolodik (Bérezes & Biro,
2020; Hegediis, 2006; Walter, 1994). Fontos
hangstlyoznunk ugyanakkor, hogy az emli-
tett elképzelések implicit modon egy felnott,
az életitjat immar lezar6 személy halalara
vonatkoznak. A gyermekhalal a kortars nyu-
gati gondolkodasban nem értelmezhet? ,,jo
halalként” (v6. Scheper-Hughes, 1987): nem
illeszthetd be sem az életszakaszok rendjébe,
sem azokba a narrativakba, amelyek a halalt
beteljesiilésként interpretaljak. A gyerek-
halal mindezek kovetkeztében napjainkban
radikalisan problematikus esemény, amely
kiilondsen nehézzé teszi a veszteség értelme-
z€sét és kezelését. A gyerekhospice ebben az
értelemben nem lehet a ,,jé halal” megvalosi-
tasanak helyszine (a kiilvilag szamara pedig
épp emiatt elképzelhetetlen tabu-tér?); sokkal
inkabb olyan hely, amely a gondoskodas ¢s a
szenvedés enyhitésének gyakorlatait a jelen-
tésadas sulyos nehézségeinek kontextusaban
szervezi meg.

2 A gyerekhospice a kiilvilag szamara alapvetden sokkold, nehezen integralhato tapasztalatként jele-
nik meg: olyan helyszinként, amely feliilirja a hétkoznapi normakat, elvarasokat és moralis reflexe-
ket. Mindennek szépirodalmi megjelenitésére kivalod példa Krusovszky Dénes Pontban este hatkor
cimi tarcanovelldja (2023), amelyben egy kertvarosi konfliktus pillanatok alatt vesziti el az értel-
mét, amikor kideriil, hogy a fohdst az Oriiletbe kergetd autohasznalat egy haldokld gyermek utol-
s6 oromforrasahoz kapcsolddik. A hospice-hdz implicit jelenléte a torténetben olyan tabu-térként
(fuchsi értelemben: ,,negativ gorbiiletként”) miikddik, amely minden szerepld szamara felfiiggeszti

a megszokott itéleteket és cselekvési logikakat.
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Otthonossag és helykotodés

A gyermekhospice-ok térbeli miikodésének,
megértéséhez tovabbi fontos kiinduldépontot
jelenthet az otthon kornyezetpszichologiai
értelmezése. Az otthon nem pusztan fizikai
helyszinként — illetve annak mentalis rep-
rezentacidjaként —, hanem olyan komplex
pszichoszocialis térként is leirhato, amely
a mindennapok rutinszeri megélését, az
ismerGsség és a kontroll tapasztalatat, vala-
mint a biztonsag, a visszahtizodas és a maga-
nélet lehetdségét biztositja. Ebben az érte-
lemben természetesen nem statikus entitas,
hanem a hasznalat, az ismétléd6 gyakorla-
tok és a személyes jelentéstulajdonitas révén
konstrualodik. Kornyezetpszichologiai meg-
kozelitések hangsulyozzak, hogy az otthon
egyuttal identitasképzo tér is: a helyidentitas
a személyes dnazonossag alstruktarajaként
alakul ki a helyekhez és a targyakhoz fliz6d6
tapasztalatokon és a veliik torténd tranzak-
cidkon keresztiil (Dull, 2009).

Annak ellenére, hogy az otthonossag
tapasztalatanak legalabb részleges repro-
dukcidja a gyermekhospice-ok mitkdodésé-
nek alapvet6 eleme, egyértelmi, hogy az ,,ott-
hon-érz¢és” az intézményi kornyezettel vald
tobbszori talalkozas és kapcsolodas soran for-
malédik (azaz nem ,eleve adott™). A helykoto-
désre vonatkozo kutatasok arra mutatnak ra,
hogy a palliativ ellatas helyszinéhez fiz6d6
viszony nem kizarolag funkcionalis, hanem
érzelmi és szimbolikus dimenziokkal is ren-
delkezik, amelyek befolyasoljak az ellatas
értékelését (Dunbar et al., 2018). Mindebbdl
kovetkezik, hogy a ,,mentesités” soran a gyer-
mekhospice-t mar ismerd és elfogado sziilok
konnyebben fordulnak a hazhoz segitségért,
amikor életvégi ellatas valik sziikségessé.

Az otthonossag megteremtésével kapcso-
latos nehézségek ¢és fesziiltségek a gyermek-
hospice-tervezésrol szol6 szakirodalomban
is megjelennek. Az épitészeti, illetve a dizaj-
nnal kapcsolatos megkozelitések hangsu-
lyozzak, hogy a gyermekhospice-ok kiala-
kitasanak kozponti célja a tdmogato, ,,nem
intézményi” jellegli légkdr megteremtése,
amely eldsegiti a gyermekek, a hozzatarto-
z0k és a személyzet jollétét (Poulsen et al.,
2017; Knox, 2023). A természet kdzelsége,
a fényviszonyok, a rugalmas térszervezés és
a személyre szabhatosag mind olyan elemek,
amelyek erdsithetik a szabadsag és az ottho-
nossag ideiglenes tapasztalatat. A tervezési
elvek ugyanakkor — ahogy azt a hazai példak
elemzése kapcsan is lathatjuk majd — egyiitt
jarnak azzal, hogy az intézménynek meg kell
felelnie az egészségligyi ellatas biztonsagi és
mukodési kdvetelményeinek, ami sziikség-
szerli kompromisszumokat von maga utan.

MODSZERTAN

A Tabitha Gyermekhospice Hiz mindennapi
mitkodésének megértéséhez elengedhetetlen
azokhoz az intézményi és térbeli gyakorla-
tokhoz vald hozzaférés, amelyek elsésorban
a rendszeres és tartos jelenlét révén valnak
érzékelhetévé. Tanulmanyom empirikus
alapjat az intézményben 2024 szeptemberé-
tdl jelen tanulmany megirasaig, 2026 januar-
jaig heti egy, ritkabban két alkalommal kul-
turalis antropologusként végzett terepmunka
képezi. A megfigyelések — az etnografia
gyakorlatahoz illeszkedve — nem egy eldze-
tesen rogzitett elméleti modell vizsgalatara
vagy hipotézisek igazoldsara iranyultak,
hanem arra, hogy feltarjak, miként szerve-
zO0dnek a gyermekhospice-intézményben a
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térhasznalathoz kapcsolodo gyakorlatok, nar-
rativak és szimbolikus jelentések. Noha a vizs-
galat részét képezték a rovidebb, nem struk-
turalt interjuk, beszélgetések is, a résztvevod
megfigyelés (Eriksen, 2006; Emerson, Fretz
& Shaw, 2011) tette valdban hozzaférhet6vé
a térhasznalat implicit, alapvetéen nehezen
artikulalhatd, sokszor reflektalatlan dimen-
zi06it (amelyek jobbara a mindennapi ruti-
nokban, mozgasokban, elrendezésekben
és interakciokban nyilvanulnak meg).

A terepmunka kezdeti, strukturalat-
lan szakaszaban kizarélag megfigyeloként
voltam jelen az intézményben. Pozicidom
els6sorban a térhasznalat monitorozasat
tette lehetové: a kiilonbozo funkcidokhoz
rendelt terek — mentesités, illetve életvégi
kisérés —, illetve a nyilvanos és privat
zonak elkiiloniilésének és 6sszefonddasa-
nak vizsgalatat. Figyelemmel kisérhettem
azokat a gyakorlatokat is, amelyek révén
az ,,otthonos” és az ,,intézményi” kdzotti
hatarok és atmenetek megszervezddnek a
mindennapokban. 2025 januarjatdl a terepen
betoltott szerepem jelentdsen atalakult. Egy
csaladterapiakat tamogato projekt (MOL —
Uj Eurépa Alapitvany) keretében klinikai
szakpszichologusként is bekapcsolodtam az
ellatasba, ami a jelenlétem intenzivebbé és
sokrétiibbé valasaval jart egyiitt. A kettOs
pozicié — megfigyeld és segitd — lehetdvé
tette, hogy a térhasznalatot ne csupan kiilsé
perspektivabol, hanem az ellatas mindennapi
gyakorlatai feldl is érzékeljem. Modszertani
szempontbodl ugyanakkor mindez fokozott
reflexivitast is igényelt, hiszen a kutatodi és
a segitdi szerepek az ottlétem idején nem
valtak el élesen egymastol. A feljegyzése-
imben igyekeztem minél hangsulyosabban
megjeleniteni a szerepvaltasokhoz, az érin-
tettséghez és az ebbdl fakado értelmezési
»eltolodasokhoz” kapcsolddo reflexidimat,

Osszhangban a kvalitativ kutatdsok metodo-
logiai hagyomanyaival (Davies, 2008).

Az adatgyjtés alapjat — a kulturalis ant-
ropolégia moédszertanahoz kapcsolodva —
a folyamatosan vezetett terepnaplok képez-
ték. Ezek nem csupan a megfigyeléseim
rogzitésére szolgaltak, hanem a csaladta-
gokkal, a személyzettel, az dnkéntesekkel
¢és az intézmény mas szerepldivel folytatott
informalis beszélgetések lenyomatait is tar-
talmaztak. A kutatas soran nem késziiltek
hangfelvételen rogzitett, formalis interjuk.
A beszélgetések természetes helyzetekben
zajlottak — ezeket a terep sajatossagaihoz
igazodva utdlag jegyeztem le. Dontésem
Osszhangban allt a gyerekhospice-ban zajlé
eseményekkel (4gy éreztem, hogy a formalis
adatfelvétel konnyen megtorhette volna az
egyiittlétek intimitasat és természetes ritmu-
sat). A kutatas soran az intézmény nevét kiza-
rélag amiatt emlitem, mert Magyarorszagon
jelenleg a Tabitha Haz az egyetlen m{ik6do
gyermekhospice-intézmény. A résztvevok
személyazonossaganak védelme érdekében
ugyanakkor minden egyéni szereplé anonim
modon, alnéven jelenik meg a szdvegben,
az azonosithatosagot lehetévé tevo részletek
elhagyasaval vagy modositasaval.

Az empirikus anyag elemzése soran
a terepnaplok szovegében visszatéré min-
tazatok, narrativak és szimbolikus gyakor-
latok megragadasara torekedtem, kiilonos
tekintettel a térhasznalathoz, az otthonossag
tapasztalatahoz €s az intézményi mitkodés
ambivalenciaihoz kapcsolodo jelentésekre
(Braun & Clarke, 2006) — a halalhoz vald
viszonnyal és a hospice-ellatas komplex
tapasztalataval ebben az irasban nem fog-
lalkozom. Az elemzés kiterjedt tovabba az
rabban hasznalt kommunikacids — szoveges
és vizualis — elemekre, illetve metaforakra,
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amelyek az intézményi honlapon kiviil az
onkéntesek képzésén, és a Tabitha Haz altal
az érdekléddknek szervezett ,,érzékenyitd
napokon” jelentek meg.

»AZOKNAK, AKIK SOHASEM
NOHETNEK FEL’
— A TABITHA HAZ TEREI

Mas hangok, mas szobak

»A kislanyunkrol mondogatjuk is a csalad-
ban, hogy most a welnesshotelbe megy” —
dicsérte a Tabitha Haz mentesitd szolgal-
tatasat egy édesanya az érzékenyité napon.
—,,Ugyan sériilt gyerekek 6k, de mégiscsak
gyerekek. Szeretetre és jatékra vagynak”.
A sziilok altal gyakran emlitett ,,wellnesze-
1és” — amely els6 hallasra talan abszurdnak
¢és zavarba ejtének hathat egy gyermekhos-
pice-intézmény kontextusaban — elsdsorban
arra utal, hogy a Haz a terhek ideiglenes
atvallalasanak tereként képes a hangsulyt
a betegség ,,kezelése” helyett az életmind-
ség fenntartasara helyezni (mind a gyerekek,
mind a sziileik szempontjabol).

A regeneraciot €s a testi-lelki jollétet
ideiglenesen biztositd kornyezet mellett az
¢életvégi ellatasra érkezd csaladok szamara
a Haz nem atmeneti térként, hanem egyre
inkabb a végesség, az elszakadas €s a bucst
—eltér6 értelemben atmeneti — helyszineként
jelenik meg. A gyermekhospice mikddésé-
nek és térstruktirajanak legnagyobb nehéz-
sége alighanem a funkciok egyidejliségébdl,
a heterotopikus jellegbdl fakad: ugyana-
zon térnek kell befogadnia és biztositania
a ,,wellness” tapasztalatat, mint a halal
kozelségének radikalisan mas id6- és
érzelemstrukturajat, anélkiil, hogy ezek
kioltanak egymast. Mig a — kiilonosen a

mozgasképtelen — gyerekek és hozzatarto-
z6ik szamara a Tabitha a besziikiilt élettér
kinyilasat jeleniti meg, addig az életvégi
ellatas soran épp ellenkez6leg: a korabban
sokrétl, gazdag ¢Elettér egyre korlatozot-
tabba valik.

A terek és az idosikok Osszetett, hetero-
topikus jellege érhetd tetten az emlékezés
modjaban és ritusaiban is. A Tabitha Haz-
ban az emlékezés nem elkiilonitett, elzart
helyiségekhez kotodik, hanem a mindennapi
térhasznalatba agyazottan jelenik meg (V0.
Halbwachs, 2018). A kozosségi tér falara
festett fa, amelynek agai kozott az ellatott
gyerekek fotoi kaptak helyet (és amely mel-
lett mindennap elhaladnak a dolgozdk, sét,
a terapias foglalkozasokra visszaérkez0 szii-
16k rendszeresen meg is simogatjak a gyer-
mekiik fényképét), valamint a kert eldterében
elhelyezett, festett emlékkavicsok olyan tar-
gyak, amelyek az elveszitett gyerekek felidé-
zése mellett a Haz kollektiv identitasanak is
arészét képezik. Bar a képek és a kovek nem
kizarolag a gyasz szamara jelolik ki a teret,
nem teszik lehet6vé a veszteség elkenddzését
sem: sokkal inkabb azt biztositjak, hogy az
emlékezés és a mindennapi funkcionalds ne
valjanak el élesen egymastol.

Az emlitett egyiitt-létek — a jaték, a gon-
doskodas, a veszteség és az emlékezés egyi-
dejti jelenléte — Snmagukban is jol mutatjak,
hogy a Tabitha Haz tereiben a kiilonb6z6
szerepek nem egymast kizarva, hanem egy-
masra rétegzédve mikodnek. A kdrnyezetet
természetesen nem tekinthetjiik egyszertien
»adottnak” és pusztan birtokba vehetének:
a hasznalok folyamatosan 1étrehozzak, ala-
kitjak és ,,ujratargyaljak” a rajuk vissza-
hato tereket (Berger, 2018). A tovabbiakban
a tereptapasztalataim alapjan azt vizsgalom,
hogy a Tabitha Hazban zajlé gyakorlatok
—amozgasok, megtorpanasok, elvalasztasok
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¢és Osszekapcsolodasok — hogyan jarulnak
hozza ahhoz, hogy a kiilonb6z6 ellatasi
formakhoz kotddden tobbé-kevésbé eltérd
jelentésii és hangulatu, mégis atjarhato terek
j6jjenek létre ugyanazon az épiileten beliil.

A nappali mint hibrid tér

A 2011 6ta mikddo Tabitha Haz egy erede-
tileg csaladi otthonként szolgald épiiletben
kapott helyet, amelyet kés6bb — amennyire
ez lehetséges volt — a megvaltozott funkci-
okhoz igazitottak. Az ide érkez6t egy kisebb
,»el0szobabol” kilépve vilagos, tagas helyiség
fogadja, amelyet — a korhazi elrendezéstol és
gyakorlatoktol eltéréen, a Haz eredeti terve-
ire utalva — rendszerint ,,nappalinak” nevez-
nek. A nappalibdl folyosd vezet a ,,mente-
sitett” gyerekek szobaihoz és a flirdéhoz,
illetve egy oldalfolyosé a személyzet két
egymasba nyild, sziikos irodahelyiségéhez.
Az egy-egy csalad bekoltozését lehetdve tevod
»eletvégi apartmant™ az also szinten alaki-
tottak ki; ettdl elkiilonitve, ugyancsak ezen a
szinten talalhat6 egy csoportfoglalkozédsokat,
dolgozdi és csaladi megbeszéléseket lehetoveé
tevd kozosségi helyiség (a ,,tiikrds terem”),
valamint egy pszichologusi szoba.

A nappali a Tabitha Haz mindennapi
mitkodésének csomopontja: olyan megkeriil-
hetetlen helyszin, ahol a kiilonb6z6 ellatési
formak, szerepek és szereplok dsszetalalkoz-
nak, illetve rendszerint egyidejlileg jelennek
meg. A pultnal adminisztracios feladatokat
ellatdé névér, a kozépre fektetett szényegen
kisgyereket mozgatd gydgytornasz, a gita-
rozo6 vagy épp egy masik gyermeket ebédel-
tetd onkéntes, az ablakok melletti asztalnal
a latogatokat kavéval kinalé koordinator

egylittes jelenléte megszokott, minden-
napi tapasztalat. A dolgozdok oly médon
igyekeznek kialakitani vagy moddositani
a nappali terét, hogy az minél kevésbé kelt-
sen ,,intézményi” benyomast vagy élményt.
Andrews és Shaw (2008) ,,normalizalasnak”
nevezik azokat a gyakorlatokat, amelyeket
a személyzet tagjai arra hasznalnak, hogy
a paciensek életterét a lehetd legkozelebb
hozzak az egészségligyi intézményen kiviili
kornyezethez (példaul dekoracios elemek-
kel, jatéksarkok biztositasaval vagy a jaték
0sztonzésével).

A nappaliban zajlé tevékenységek egy-
idejlisége ugyanakkor nem korlatozodik
a gondozas ,¢életoldali” gyakorlataira: rit-
kéabban, de eléfordul, hogy a kézponti tér
az életvégi ellatas elemeit is befogadja.
Esetenként egy-egy sulyos allapotu cse-
csemo keriil példaul a névérpulthoz kdzeli
kisagyba, amikor a sziilok épp nincsenek
a Hazban. Hasonldé modon 1ép at az élet-
végi helyzet tapasztalata a nappali terébe
akkor is, amikor a gyermekével az alsé
szinten talalhaté apartmanba bekdlt6zd
sziil6 probal meg egy idére kilépni az
elszigeteltségébdl, és iil le a dolgozokkal
teazni — mikdzben ugy helyezkedik el,
hogy mindvégig figyelemmel kisérhesse
a névérpult mogott elhelyezett, a lenti tor-
ténéseket mutaté monitort.?

Az, ¢letvégi tapasztalatok™ belépése ese-
tén ugyancsak fontosak lesznek a korabban
emlitett ,,normalizacids” gyakorlatok, am
az ,,intézményi jelleg” kiiktatasa, a ,ter-
mészetes kornyezet” megteremtése mellett
hangsulyossa valik a magdnterek keresése
és biztositasa is (Andrews & Shaw, 2008).
Shortt (2014) félig privat, félig publikus

3 Andvérpult mogott elhelyezett, az életvégi apartman torténéseit mutaté monitor alapvetéen diszk-
réten, a nappaliban tartézkodok szamara majdhogynem észrevétleniil, de mégis beemeli a haldoklas

tapasztalatat az intézmény mindennapi terébe.
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mikroterritoriumokrol szolo elemzése arra
mutat ra, hogy az intimszféra igénye esetén
hogyan alakulnak at a — sokak szamara csak
atmeneti terekként, nem-helyekként értel-
mezhetd — folyosok, 1épcsék, mosdok vagy
sarkok. Amikor egy varatlanul elérzékenyilé
sziil6 szeretne példaul félrevonulni a Tabitha
Héaz nappalijanak nyiizsg6 terébol, fontossa
valhat az apré konyhaba valo belépés, a min-
dig nyitott ajtd gyors behajtasa, vagy a sziik,
sotét folyoso sarkaba, esetleg egy iiresen allo
gyerekszobaba valo atmeneti visszavonulas.

Osszességében, a nappali nem pusztan
fizikai értelemben miikodik kdzponti tér-
ként, hanem olyan szimbolikus és interak-
cios csomopontnak is tekinthetd, ahol az
intézményi mitkddés lathato és rejtettebb
rétegei — példaul az dnreprezentacioban
hangstlyos ,,¢let haza” és a gyermekhalal
tragikus tapasztalata — alkalmanként atfe-
dik egymast. A késobbiekben a nappaliban
zajlo események elemzéséhez a frontstage és
a backstage vizsgalata soran még visszaté-
rek — mindennek megértéséhez azonban nél-
kiilézhetetlen az életvégi apartman terének
elézetes elemzése is.

A ,lenti csalad”: az életvégi apartman

A Tabitha Haz als6 szintjén elhelyezkedd
kozosségi térhez képtelen vagyok hozza-
szokni. A kordbban tornateremként hasz-
nalt helyiség egyik falat oriasi tiikkrok borit-
jak, amelyek az intimitas atmoszférajanal
sokkal erdteljesebben idézik fel Foucault
(2000) gondolatait a heterotdpiardl (1étezéd
helyekrol, amelyek a tiikdrképhez hason-
l6an egyuttal a hianyra, a nem-létezésre €s
a valotlansagra is utalnak). A kényelmetlen-
ség ellenére valahogy mégsem jut eszembe
soha, hogy egy-egy beszélgetésre vagy csak
megpihenésre az alkalmanként iiresen allo

¢életvégi apartman kanapéjara huzodjak visz-
sza. Néhany 1épést kellene csak megtennem
a folyoson, kinyitni a Tabithaban szokatlan
modon allandéan csukva tartott ajtot, mégis
érzékelem, hogy az életvégi lakrész kiiszobe
masfajta hatart jelol. Az atlépéshez alapos
indok és jogosultsag szlikséges — még egy
intim terekben egyébként sziikdlkddo épii-
letben is.

Az életvégi apartman a Tabitha Haz fizi-
kailag leginkabb elkiiloniild, levalasztott tere,
amelyhez sajatos visszafogottsag kapcsolodik
(el6fordult, hogy még a névérek is megma-
gyaraztak, hogy amiatt hasznaljak az akkor
¢pp nem lakott apartman mosogépét, mert
a ,,Hazé” elromlott). A tavolsagtartas nem
explicit modon lefektetett, formalis szaba-
lyokbol, sokkal inkabb egyfajta kollektiv
érzékenységbdl fakad, amely ugyanakkor
szamos tovabbi kérdést vet fel. Julia Law-
ton (2000) elemzi azt a felndtt hospice-okra
jellemzd kettGsséget, amely a ,,nyiltsag” esz-
méjébdl — vagyis a ,,halaltagadas” és a ,,rej-
tegetés” elutasitasabol —, illetve az autonomia
tiszteletben tartasabol all. Mivel azonban a
nyitottsag és a maganélet tisztelete — vagyis
az elzarkozas lehetove tétele — egymdssal
ellentétes térbeli kodok, érdemes megvizs-
galni azokat a hospice-intézményekben meg-
ragadhato térbeli konfiguraciokat és viselke-
désbeli stratégiakat, amelyekkel az emberek
a tobbértelmuiségeket kezelni probaljak.

A haldoklé gyermekkel egyiitt bekolt6zo
»eletvégi csalad” maganéletének tisztelet-
ben tartasat, az apartman ,tilalmas jelle-
gét” —ahogy fentebb jeleztem mar — szamos
implicit szabaly biztositja (egy specifikus
nyitd-zar6 rendszer miikddtetése: a csak
indokolt esetben torténd belépés; a Haz irant
érdekl6d6, mas terekbe szivesen bevezetett
latogatok tavol tartasa; az ¢letvégi csalad
szamara egy kiilonallo, a kerten keresztiil
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torténd bejarat biztositasa). Beszédesek azok
a szituaciok is, amikor az apartman ajtaja
véletleniil mégis nyitva marad — példaul
a takaritoné munkaja és mozgasa kdvetkez-
tében —; ilyenkor az arra jarok reflexszertien
becsukjak azt, jelezve, hogy az odabent zajlo
események nem tartoznak a kozos tér nyil-
vanossagahoz, még akkor sem, ha az intéz-
mény egészének mikddése a nyitottsag
¢s az atlathatosag ethoszara épiil.

Az életvégi apartman ideje és tere termé-
szetesen sok szempontbol eltér a Haz tobbi
helyiségének jellemzditél. Davis és munka-
tarsai (2019) szerint a haldoklas tere a gyer-
mekhospice-intézmény heterotdp terein beliil
is sajatos heterotopiat képez, hiszen magaba
siriti az ,,élet és a halal”, az ,,otthon és a kor-
haz”, a ,,jelenlét és a jovo”, illetve a ,,kdosz
¢és a kétértelmliség” — a kiszamithatatlansag
¢s a tehetetlenség — tereit és idejét. Az idobeli
fluktudacidhoz és a tobbértelmiiséghez kap-
csolodoan megallapithatjuk, hogy az életvégi
apartman egyuttal a varakozas tere is: az
ide koltozo csaladok egy bizonytalan, id6-
ben akar hosszan elny1lo, elére nem lathato,
pontosan nem tervezhetd folyamatba 1épnek
be. Az itt toltdtt napokat vagy heteket nem
a cselekvés, hanem a ,,varakozas” tapaszta-
lata szervezi — amely ugyanakkor mégsem
»passziv allapot”, hanem a minimalis cselek-
vés” latszata ellenére is folyamatos érzelmi
és erkdlesi munka.

Hasonloképpen elemzi Han (2012) a kro-
nikus bizonytalansagban toltott chilei hét-
koznapokat: az emberek, bar nem passzivan
varjak a jovot, mégsem képesek alakitani azt.
Az ,aktiv varakozas™ allapota kiilondsen jol
megfigyelhetd az otthonhoz k6t6dé gyakor-
lataikban: a chileiek fenntartjak a rendet, az
otthon miikodoképességét, mikdzben tudjak,
hogy barmelyik pillanatban megvaltozhat
minden. A kisebb atalakitasokkal 6sszefiiggd

tevékenységek voltaképp nem egy kiszamit-
hato jovobe valo befektetés, hanem a jelen
elviselhetové tételének az eszkdzei. Az élet-
végi apartman ,,személyre szabasanak”, ott-
honossa formalasanak lehetdsége ugyanezt
az ,,érzelmi belakast” (Bachelard, 2011), az
»clhetoveé tételt” szolgalja (amellett, hogy a
megszemélyesités tovabbi szimbolikus hatart
képezhet az uniformizalt ¢s steril korhazi
kornyezettel szemben). A Tabithas csala-
dok korlatozottan ugyan, de diszithetik és
berendezhetik a rendelkezésiikre allo tér-
részeket: a gyermek szobdjat (az anya alta-
laban itt, a gyermek mellett, egy allithaté
agyon alszik), illetve az ebbdl nyil6 amerikai
konyhat (ahol egy kihtizhato kanapé tovabbi
csaladtagok elhelyezését teszi lehetéve).

,,Bizonyos szempontbol talan jobb lett
volna otthon maradnunk — mondta egyszer
egy, a gyermekével az apartmanba bekol-
t6z6 édesanya —, nem tudom. Jobb lett volna
a sajat hazunkat atrendezni, az mégis egy
ingergazdagabb kornyezet, mert itt sok min-
dent azért nem lehet megcsinalni. De hogy ott
tudnék-e maradni a hdzban, miutdn a lanyom
meghalt benne, az azért nem val6szinli”. Az
¢letvégi apartman idézett ,,ingerszegénysége”
jol mutatja, hogy az otthonossagra torekvés
ellenére a tér csak korlatozottan alakithato.
Az egészségligyi ellatas, a steril kornyezet
megteremtésének kdvetelményei kizarjak
példaul a ,béleltséget”, ,,puhasagot”, ,,kom-
fortot” biztositani hivatott szOnyegeket, flig-
gonyoket vagy viragokat. Ennek ellenére
emlék- és disztargyak, fényképek elhelyez-
heték — annak a fajdalmas tudasnak, az ,,aktiv
varakozasnak” a jelenlétével, hogy az ottho-
nossag idében korlatozott. Amit a csaladtagok
belaknak, attol rovidesen el kell szakadniuk.

Shortt (2014) atmeneti terekhez kapcso-
16d6 elemzése jol megragadja az emlitett
ambivalenciat: az olyan helyek, amelyek
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eredendden nem hosszu tava tartdzkodasra,
hanem ideiglenes jelenlétre lettek kijeldlve,
a benniik zajlo mindennapi gyakorlatok révén
alkalmanként mégis ,,lakotta” valhatnak. Az
¢letvégi apartman ebben az értelemben olyan
atmeneti hely, amelyet a csalad valamennyire
képes érzelmileg ,,belakni”, illetve rutin-
nal, emlékezettel és jelentéssel megtdlteni
(mikdzben mindvégig tudataban van annak,
hogy ez az ,,otthon” idében korlatozott).
A gyermekhospice igy nem valik a klasszikus
értelemben vett otthonna, de nem is marad
bol fakaddan egyszerre hordozza a részleges
lehorgonyzottsag és a végesség tapasztalatat.

Elmos6dé hatarok: a frontstage
és backstage problematikaja

Erving Goffman (1981) klasszikus megkii-
16nboztetése szerint az eliilsé (frontstage) és
a hatso (backstage) régiok azok a terek, ahol
a tarsas szerepek el6adasa, illetve ezek iddle-
ges felfiiggesztése torténik. Az eliilsé régio-
ban a szereplok kontrollaltan, stilizalt médon
viselkednek, mig a hatso régioban lehetdség
nyilik a fesziiltség elengedésére, a ,,szerepbol
valo kilépésre”, a felkésziilésre és az érzelmi
teher csokkentésére. A hétkoznapi korhazi
terek elemzésekor a dramaturgiai megkii-
16nboztetés viszonylag egyértelmiien alkal-
mazhatd: a betegszobak és rendeldk az eliilso
régiohoz, a személyzeti helyiségek, néveér-
szobak, 6ltdzok a hatso régiohoz tartoznak.
A Tabitha Haz terciben a goffmani felosztas
ugyanakkor csak korlatozottan mtkodik.
A tereptapasztalataim alapjan a gyermek-
hospice-ban az eliils6 €s hatsé régiok nem
stabilan elkiiloniild zonak, hanem folyama-
tosan valtozo, helyzetfiiggd térhasznalatok
eredményeként jonnek létre. Latni fogjuk,
hogy a Haz mikodése épp azokat a hatarokat

lazitja fel, amelyek egyéb korhazi kornyeze-
tekben a szerepek védelmét szolgaljak.

A nappali és az abbdl nyilo kis konyha
terei tipikusan frontstage-ként miikod-
nek a Hazban: itt zajlik a gondoskodas
,Jathato” része, itt taldlkoznak a csalddok
a személyzettel, tobbnyire itt jelennek meg
a ,,normalitds” (a nem intézmény-jellegli
tevékenységek), a jaték és a kozdsségi
egyiittlét gyakorlatai is. Az emlitett tér-
részek ugyanakkor egyidejiileg backsta-
ge-funkciokat is betdltenek: a személyzet
tagjai itt esznek, itt pihennek meg, vagy
éppen itt beszélik meg egymassal a nehéz-
ségeiket (mikozben esetenként a csaladok
is jelen vannak). Egy alkalommal példaul
egy beteg gyermek édesanyja ¢s testvére
érkeztek pszichologiai konzultaciora. Amig
mi ebédeltiink a nappaliban elhelyezett
asztalnal, 6k ugyanabban a térben, kicsit
tavolabb a ,,mentesitett” kicsik etetésében
segédkeztek. ,,Nagyon furcsa volt, rendki-
viil kényelmetleniil éreztem magam — irtam
késobb a terepmunka-naplomba —, ha egye-
diil lettem volna, inkabb késObb ebédelek.
Vagy ha lett volna egy tér, ahova visszahu-
zddhatok, akkor biztos inkabb ott eszek.
Persze ez mindenkinek természetes volt,
de ekkor éreztem eldszor nagyon furcsanak
ezeknek a hataroknak az elvékonyodasat.”

Az emlitett , hatarsértésrél” hamar kide-
riilt szamomra, hogy nem kivételes szitu-
acio, hanem a hospice mindennapi miiko-
désének része: a névérek és onkéntesek
nem rendelkeznek valodi backstage-térrel,
ahova visszavonulhatnanak. A szerepek
kozotti valtas mindezek miatt alapvetden
nem a térben elkiiloniilve, hanem iddben,
pillanatok alatt torténik meg. Egy névér az
egyik percben egy haldoklé gyermek édesa-
nyjaval beszélget, a kdvetkezdben pedig mar
mosolyogva buzdit jatékra egy kisgyereket,
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majd adminisztrativ feladatokat végez.
A frontstage és a backstage kdzotti mozgas
igy nem térbeli atlépésként, hanem — ugyan-
azon térhez kototten — mentalis és érzelmi
valtasként jelenik meg.

Az eliils6 és hatso régiok problémaja
sajatosan rajzoldodik ki az életvégi ellatas
kontextusdban is. Az apartman az el6z6
fejezetben irottak alapjan a Hazon beliil
egyértelmiien backstage-nek tiinhet: leva-
lasztott, intim tér, amelyet a nyilvanossagtol
alapvet6en elzarva tartanak. Az intuicionk-
nak némiképp ellentmondva a bekdltdzé csa-
ladtagok szdmara maga az apartman, illetve
a gyermek szobaja gyakran mégis inkabb
frontstage-ként értékelddik. A sziilék arrol
szamolnak be, hogy a gyermek el6tt érzel-
mileg ,.tartaniuk kell magukat”, illetve van-
nak, akik ugy dontenek, hogy nem is emlitik
a meghalés, a bucstuzas kérdéskorét: gyer-
mek védelmében igyekeznek fenntartani
a ,,normalitas” latszatat. Ezzel parhuzamosan
a valodi backstage masutt jon 1étre. ,,Elme-
gyek zuhanyozni, mondtam a lanyomnak,
amikor mar nem birtam tovabb — mesélte egy
anyuka. — Délutan kettd volt, nem tudom,
mit gondolt. De legalabb egyediil sirhattam
egy darabig.” Masok a kertben, vagy egy
rovid bevasarlas, esetleg futas vagy séta
soran talalnak maguknak olyan helyet, ahol
»kikapcsolhatnak”, illetve erét merithetnek
a tovabbi szerepjatszashoz.

A Tabitha frontstage—backstage problé-
maja csak részben kapcsolodik a rendelke-
zésre allo terek sziikdsségéhez (a tényhez,
hogy a Haznak nincs elkiilonitett személy-
zeti pihendje és konyhdja: az érkezd csala-
dok ugyanazokat a helyiségeket hasznaljak,
mint a dolgozok). A nehézségek ennél alig-
hanem mélyebben gydkereznek: megitélé-
sem szerint a gyermekhospice mitkodését
meghatarozd gondoskodasetikai elvekhez

kapcsolddnak. A dolgozok és a csaladok
kozotti hatarok elvékonyodasa egyszerre
teremti meg az intimitas lehetdségét, illetve
noveli a sériilékenységet. Mikozben elése-
giti a kozelséget és a kapcsolodast, meg is
neheziti a mitkodéssel kapcsolatos kérdések
nyilt megvitatasat a csaladok jelenlétében,
vagy olyan helyzeteket hoz 1étre, amelyekben
a személyzet érzelmi érintettsége ohatatlanul
is lathatova valik. Arlie Hochschild (1983) az
érzelmi munkarol szolo klasszikus elemzése-
iben hangstilyozza, hogy a segitd foglalkoza-
sok esetében az emdciok nem pusztan belsd
allapotok, hanem a munka szerves részei:
megjelenitésiik, szabalyozasuk és adott
esetben a visszatartasuk a biztonsagos ¢és
kiszamithato légkor fenntartasanak feltétele.
A gyerekhospice kontextusaban ugyanakkor
nehéz egyértelmil hatart huzni azzal kap-
csolatban, hogy a személyzet érzelmi jelen-
léte mikor erdsiti, ¢s mikor veszélyezteti ezt
a biztonsagot.

»AZ élet haza” és a ,,varazsvilag”:
a tér metaforikus értelmezései

A

szatéréen jelennek meg azok a metaforak,
amelyek az intézményt nem egészségiigyi
vagy hospice-ellatohelyként, hanem az ,,élet
hazaként”, illetve ,varazsvilagként” irjak
le. Egy olyan intézmény esetében, amely
a kortars nyugati kultiraban radikalisan
problematikus eseményhez, a gyermekha-
lalhoz kapcsolodik, az emlitett — szamomra
az els6 talalkozaskor nehezen értelmezhetd
— metaforak elsésorban olyan jelentésképzo
keretek, amelyek megprobaljak megtorni
a ,,zsigeri elutasitast”, és igyekeznek segiteni
abban, hogy a gyermekhospice a kiilvilag
szamara is ,,clképzelhetové” ¢s érzelmileg
megkozelithetévé valjon.
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A ,,haz” metafora kdzponti szerepe
ebben az Osszefiiggésben Francesca Rigotti
(1995) elemzése feldl valik igazan érthetéve.
A szerz6 szerint a haz nem egyszeriien
lakhely, hanem alapvet6 antropologiai és
moralis referencia: az a stabil kézéppont,
amelyhez viszonyitva az ember egyaltalan
képes elindulni az ismeretlen felé. A haz a
rend, az Osszetartozas és a védelem szim-
boéluma, amely lehet6vé teszi a kiszamitha-
tatlan, veszélyes vagy atmeneti allapotok
elviselését. Nem véletlen, hogy a haz meta-
fordja kiilondsen gyakran jelenik meg krizis-
helyzetekben: ott, ahol az ¢élet kontinuitasa
megbomlik, ahol egyfajta kiilso stabilitas
valik sziikségessé (amely legalabb részben
potolja a belsé bizonyossag elveszitését).
Rigotti hangstlyozza, hogy a haz-metafora
gyakran akkor valik hangstlyossa, ami-
kor a test és az élet integritdsa megbomlik:
ilyenkor a kiilso tér valik a megtartas hor-
dozdjava. A Tabitha Haz onmeghatarozasa
ebben a perspektivaban annak kimondasa-
ként értelmezhetd, hogy amikor a test nem
képes mar ,,otthonként” miikddni, sziikség
van egy olyan ,,kiils6 hazra”, amely legalabb
részben atveszi ezt a funkciot.

Az ,¢let haza” kifejezés egyuttal tovabb-
1épés is: immar nemcsak a védelemre utal.
A hospice-ellatas alapvetd dilemmaja, hogy
miként lehet elkeriilni, hogy az intézmény
kizarolag a haldl helyszineként legyen
elképzelhetd. Az ,.élet haza” metafora nem
a halalt tagadja, hanem azt a perspektivat
er6siti, hogy a hospice a haldl elétti életre
fokuszal. A ,,varazsvilag” metafora mind-
ehhez képest egy tovabbi jelentéstartalmat
emel be: olyan térre utal, ahol a hétkdznapi
szabalyok nem érvénytelenek ugyan, de nem
is kizarolagosak. A metafora nem azt igéri,
hogy a szenvedés eltlinik, hanem azt, hogy
létezhet mellette jaték, 6rom, meglepetés és

kapcsolat. A metaforak ebben az értelemben
védelmi funkciot is betolthetnek: egyszerre
ovjak a csaladokat, a dolgozokat és magat
az intézményt attol, hogy a gyermekhalal
kizarolag a horror, a rendellenesség vagy
az értelmetlenség nyelvén legyen elbeszél-
hetd. Ugyanakkor fontos latni azt is, hogy
a reprezentacio soran alkalmazott metaforak
sziikségszerlien részlegesek. A ,varazsvi-
lag” és az ,,élet haza” hangsulyozasa el is fed
bizonyos tapasztalatokat: a kimeriiltséget,
a dithot, az ambivalenciat, a hatarhelyzetek
nyers valosagat.

Fontos megemlitenem, hogy a haz-meta-
fora szorosan &sszekapcsolodik egy tovabbi,
kevésbé expliciten megfogalmazott, am
a mindennapi miikodésben annal hangsulyo-
sabb jelentéssel: az otthonnal és a csaladdal
is. A Tabitha Hazban — a ,,haz” és az ,,otthon”
jelentésekhez metonimikusan kapcsolédva
(v0. Kdvecses, 2005; Lakoff & Johnson,
1980) — gyakran hangzik el, hogy ,,itt min-
denki egy csalad része”, illetve ,,egyetlen
nagy csalad vagyunk”. A személyzet és
a csaladok viszonya, ahogy korabban tobb-
szOr 1s utaltam mar ra, sok tekintetben valo-
ban eltér a korhazi ellatas megszokott hierar-
chikus rendjétél: a szerepek kozotti hatarok
elmosddottabbak, az érzelmi érintettség nyil-
tabban jelenik meg, a mindennapi egyiittlét
pedig intenzivebb formakat 6lt. Az otthonos-
sag ¢és kozosségiség ugyanakkor nemcsak
erdforras, hanem sériilékeny allapot is. Egyes
novérek beszamoloi szerint a 2026-ban
varhat6, nagyobb épiiletbe koltdzés éppen
azt a csaladias 1égkort fenyegetheti, ami
miatt sokan a megterhelé munka ellenére is
a Tabitha Hazban maradtak. ,,Ha korhazban
akarnék dolgozni, ott dolgoznék” — fogalma-
zott az egyik apolond jelezve, hogy attdl tart:
a tagasabb, ,,intézményszer(ibb” térrel egyiitt
talan egy személytelenebb miikodésmod is
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megjelenik majd. A félelmek nem kizardlag
a fizikai kdrnyezet megvaltozasara vonatkoz-
nak tehat, hanem arra is, hogy a kozosségi
kohézio — az egymasra utaltsag, a kolcsonds
segitségnyujtas és az informalis tamogatas
— a jovOben talan nehezebben lesz fenntart-
hat6. Ebben az értelemben a jelenlegi Tabitha
Haz mtkoddése sok szempontbol inkabb egy
érzelmi alapt, személyes kotddésekre épiilé
kozosség logikajat koveti, amely Tonnies
(1983) klasszikus megkiilonboztetésével élve
a Gemeinschaft jegyeit hordozza, szemben
a formalisabb, szerepalapt mikddést jelold
Gesellschaft logikajaval.

KERDESEKBEN ELNT:
KITEKINTES

Foldényi F. Laszl6 (2018) a modernitas halal-
tér-szervezo logikajat a kontroll esztétikajan
keresztiil ragadja meg: azokban a terekben,
ahol a tokéletesség, az extrém racionalitas
és a szabalyozottsag valik elsddlegessé, az
¢élet sziikségszeriien zavard tényezoként
jelenik meg. A gyerekhalal, amint lathat-
tuk, szétfesziti a kontrollra épiil6 térlogikat.
A gyerekhospice térbeli miikodése egy eltérd
ontologiai alapallasbol indul ki: abbdl a felis-
merésbdl, hogy itt nem a kontroll visszaszer-
zése, hanem annak részleges feladasa valik
elkeriilhetetlenné.

A ,hatrébb lépés” sziikségességét siiri-
tik magukba egy, a tizenéves lanygyermekét
elveszitd édesanya szavai is: ,,Meg kellett
értenem, hogy valami nalam nagyobb dolog
torténik, és el kellett fogadnom, hogy itt
vannak a megértésem korlatai.” A mondat
elsOsorban egy Uj hatartapasztalatra reagal:
annak belatasat fogalmazza meg, hogy az
¢letvilag ,,hozzaférhetd” szegmenseiben (vO.
Schiitz & Luckmann, 2000) immar megje-
lentek olyan helyzetek, amelyekben az értel-
mezés és a cselekvés korabban megszokott
keretei felbomlanak. A gyerekhospice ebben
az értelemben nem a ,,megoldasok” tere,
hanem annak az elfogadasaé, hogy nem min-
den érthetd és oldhaté meg maradéktalanul.

Erdekes modon éppen ebben a kontroll-
vesztésben valik a gyermekhospice-intéz-
mény mégis elevenné. A Tabitha Haz tere
nem a kiszamithatatlansag kiiktatasara
— vagyis a megmerevedésre — torekszik,
hanem arra, hogy a bizonytalansag a k6z6s-
ség segitségével valjon elfogadhatéva. Ez
az ,egyltt-élhet6ség” nemcsak az egyéni
szenvedés elviselésére vonatkozik, hanem
arra is, hogy a Tabithaba érkezok — legyen
sz6 akar a mentesit6, akar az életvégi ellatas-
rol — még csaladként, sziiloként lehessenek
jelen egymas szamara. A tér itt lehetdséget
igyekszik teremteni arra, hogy a szerepek
megtartdsaval zajloé egyiittlét — barmilyen
rovid iddre is — megmaradhasson.
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SUMMARY

LIVING SPACES OF DEATH:
AN ENVIRONMENTAL PSYCHOLOGICAL ANALYSIS OF
A HUNGARIAN CHILDREN’S HOSPICE INSTITUTION

Background and Aims: Children’s hospice institutions occupy an ambivalent social and spatial
position: as a consequence of the social taboo and invisibility surrounding child death, they
are simultaneously marginalized and framed as spaces that support quality of life. The aim
of this study is to provide an environmental psychological analysis of the Tabitha Children’s
Hospice House, with particular attention to the ways in which hospice spaces become sites
for the renegotiation of meanings and narratives associated with life and death.

Methods: From September 2024 onwards, I conducted weekly participant observation at
Tébitha Children’s Hospice House. Through the thematic analysis of fieldnotes, I identified
narratives and symbolic practices related to spatial use. In addition, particular emphasis was
placed on the interpretation of recurring symbols and metaphors employed in the institution’s
self-representation.

Results: The interpretation of children’s hospice spaces is largely shaped by the metaphor of
the “house,” evoking notions of homeliness and care while simultaneously remaining a site
of loss of control and transformation. The Tabitha House functions as a heterotopic space
that reconfigures relationships to life and death: communal and personal spaces enable fam-
ilies to share experiences and maintain everyday routines despite the presence of illness and
meanings associated with child death. At the same time, interpreting the institution as a home
gives rise to tensions, particularly those related to boundary-making, the negotiation between
professional and private spheres, and conflicts surrounding the separation of Goffman’s “front
stage” and “back stage” domains.

Discussion: In dialogue with Laszl6 Foldényi’s work, the children’s hospice can also be inter-
preted as a form of “counter-architecture” which, in contrast to functional and sterile “spaces
of death,” seeks to create new cultural narratives at the boundary between life and death.
Characteristic interpretations of family roles contribute not only to the construction of the
institutional identity of the Tabitha House, but also to strengthening the coping capacities of
families using its services, as well as to the use of care settings as transitional, ritual spaces.

Keywords: children’s hospice, palliative care, fieldwork, spatial practices, heterotopia, count-
er-architecture
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Hatteér és célkitiizések: Tanulmanyom a miivészetterapia és mivészetpedagdgia vizualis
modalitasanak hatarhelyzetekkel val6 kapcsolodasat vizsgalja. Ehhez Friedl Dicker-Brandeis
miivész-tanarnak a terezini koncentracios taborban gyerekekkel végzett miivészetpedagogi-
ai-miivészetterapias munkassagat vizsgalom meg modszertani modellek mentén, hianypotlo
jelleggel a magyar szakirodalomban. Vizsgaldédasomhoz segitséggel hivom az expressziv
terapias kontinuum (ETC) (Kagin & Lusebrink, 1978; Hinz, 2020; Malchiodi, 2018) modelljét,
melynek szintén nincs még magyar nyelvii ismertetdje, illetve a vizualis miivészetterapia
jellemzdit a traumafeldolgozas soran, melyet miivészetterapeutdk egy csoportja foglalt ssze
(Kiss et al., 2023).

Modszer: Tanulmanyom problémafelvetd jellegii, nem a teljesség igényével és nem torténeti
szempontbol irom, hanem forraselemzés segitségével azt keresem, milyen a késébbi miivészet-
terapia szamara hasznosithaté modszertani jellemzdékkel dolgozott ebben a hatarhelyzetben,
mikozben 6 maga is része volt annak.

Eredmények: A Friedl altal hasznalt miivészetpedagodgiai de terapids szempontbol is jol
alkalmazhaté modszerek, melyek korabbi alternativ pedagodgiai és Bauhaus-os tapasztalatain
alapultak, jol 6sszhangban vannak a mai traumafeldolgozasban hasznalt modellekkel.
Kovetkeztetések: Mindezeken keresztiil pedig 6 is azza valt, akire most, mint egy személyes
példara nézhetiink vissza, akibdl magabdl ez a hatarhelyzet a személyes egzisztencia és
autonomia kibontakozasat hozta, paradox modon dnmegvalositova valt altala.

Kulcsszavak: miivészetpedagodgia, miivészetterapia, hatarhelyzet, expressziv terapias conti-
nuum, Friedl Dicker-Brandeis, koncentracios tabor

DOI: 10.17627/ALKPSZICH.2025.4.313


https://ojs.elte.hu/ap/article/view/12998

314 Kiss VIRAG

BEVEZETES ES ALAPFOGALMAK,
MUVESZETTERAPIA
ES HATARHELYZET

Tanulmanyom a miivészetterapia és ezzel
Osszefliggésben részben a miivészetpedago-
gia vizualis modalitasanak hatdrhelyzetekkel
val6é kapcsolodasat vizsgalja. Ehhez Friedl
Dicker-Brandeis miivész-tanarnak a terezini
naci koncentracios taborban gyerekekkel
végzett mlivészetpedagdgiai-miivészettera-
pias munkéssagat vizsgalom meg modszer-
tani modellek mentén. Ezzel régi addssagot
torlesztek, mert csak kevés, és emlités szintli
magyar nyelvii szakirodalom van err6l. Vizs-
galédasomhoz segitséggel hivom az expresz-
sziv terapias kontinuum (ETC) (Kagin &
Lusebrink, 1978; Hinz, 2020; Malchiodi,
2018) modelljét, melynek szintén nincs még
emlitésnél tobb magyar nyelvli ismertetdje,
illetve a vizualis mlivészetterapia jellemzoit
a traumafeldolgozas soran, melyet magyar
miivészetterapeutak egy csoportja foglalt
Ossze (Kiss et al., 2023).

Tanulméanyom problémafelvetd jellegii,
nem a teljesség igényével és nem torténeti
szempontbol irom, hanem azt keresem,
milyen a késébbi miivészetterapia szamara
hasznosithaté modszertani jellemzdékkel
dolgozott Friedl Dicker-Brandeis ebben
a nehéz hatarhelyzetben, aminek 6 maga is
részese volt. Mindezeken keresztiil pedig
0 is azza valt, akire most, mint egy szemeélyes
példara nézhetiink vissza, akinek az életében
ez a tragikus hatarhelyzet paradox moédon
rendkiviili emberi és szakmai teljesitményt
eredményezett, példaképpé és dnmegvalod-
sitova is valt altala. Helytallasa a személyes
egzisztencia és autonémia kibontakozasat
jelenti, még ha tragikusan is ért véget, min-
denképpen értelmet adott tevékenységének
és 1étezésének.

Miivészetterapia, miivészetpedagogia,
miivészetalapi eljarasok

Mivészetterapia és miivészetpedagogia, ez
a két rokon szakteriilet a tanulmanyom targya,
Friedl Dicker-Brandeis terezini tevékenysége
szempontjabdl dsszeér, igy ennek a fogalmi
tisztazasat sziikségesnek érzem. Az én meg-
kozelitésemben ,,A miivészetterapia (miivé-
szetterapiak, tagabb értelemben miivészeti
beavatkozasok) olyan eljarasok gyiijténeve,
amelyek soran a miivészetterapeuta miivé-
szeti, azaz expressziv, kreativ, nonverbalis
eszkozok segitségével dolgozik kliensével
a terapias célok elérése és a személyes pszi-
chés jollét érdekében.” (Kiss et al., 2023: 515).
Emellett miivészetterapia és a miivészetpeda-
gogia egymassal atfedd, egymassal szorosan
Osszefiiggd teriiletek, ahogy azt doktori kuta-
tasomban kimutattam (Kiss, 2014).

Judith Rubin, a miivészetterapias szak-
maisag egyik nemzetkdzi jelent6ségii szak-
tekintélye és szamos alapkonyv szerzdje
fontosnak tartotta a miivészetterapia fogal-
manak szakmai értelmezését és a mogotte
1évo szakmaisagot (Rubin, 2005: 348),
¢s altalaban én is eszerint szoktam hasznalni.
Most azonban kivételt teszek a valasztott téma,
Friedl Dicker-Brandeis munkassaganak saja-
tossagai miatt, akit maga Rubin is a miivé-
szetterapia eléfutarként mutat konyveiben
tobb helyen is. Alapvetden a miivészettera-
pia szakmai gondolkodasmodjaval és foga-
lomrendszerével nézek ra erre a miivészet-
pedagogiai jellegli tevékenységre s terapias
hatasukat nézve, azaz tagabb értelemben vett
milvészetterapias vonatkozasukban vizsgalom.

Miivészetterapian ebben a szévegben
tehat szlikebb értelemben értek egy specialis
professzionalis szakteriiletet, tag értelemben
a miivészettel valo pedagdgiai és terapias
munka terapias hatasu vonatkozasait.
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Hatarhelyzet

Irwin D. Yalom Egzisztencialis pszichote-
rapia cimi konyvében tobb helyen emleget
olyan ,,kényszerit6” élményeket, Ggynevezett
hatarhelyzeteket, amelyek megvaltoztatha-
tatlan, orvosolhatatlan allapotok, melyek
kizokkentik az egyént addigi 1étformajabal,
¢és tudatossagra inditjak. Ilyenkor az egyén
szembesiil sajat halandosagaval, bizonyos
visszavonhatatlan dontésekkel (Yalom,
1980/2025: 18, 47).

Karl Jaspers szerint (hivatkozza Kévary
2025: 56.) ,,...az egyén tobbféleképpen rea-
galhat a létezés paradox jellegét feltaro hatar-
helyzetekre: elleplezheti vagy elsajatithatja
azokat. Az elleplezés esetén az ember meg-
futamodik a hatarhelyzet kihivasai eldl, mig
az elsajatitas soran az emberben szunnyado
kiaknézatlan potencial a benne lehetséges
egzisztencia megvalosulhat ¢s teljesebb,
autentikusabb létezévé valhat.”

A hatarhelyzet fogalmat eredetileg Karl
Jaspers alkotta meg a filozofiaban, majd
Irvin D. Yalom alkalmazta és tette a modern
egzisztencialis pszichoterapia alapkovéveé.

A hatérhelyzet és a trauma pszichologiai
fogalma szoros kapcsolatban all egymas-
sal, mivel mindketté olyan eseményre utal,
amely szétzizza az egyén korabbi vilagképét
¢és alapvetd biztonsagérzetét. Hatarhelyzet
lehet a végességgel, halallal szembesiilni,
baratot és hozzatartozot elveszteni, valni,
borténbe, koncentracids taborba keriilni,
habort kitérése az otthonunkban, természeti
csapas, migraci6 és menekiilés a korabbi ott-
honunkbdl, stilyos testi vagy mentalis beteg-
ség, pszichodzis, ahol a korabbihoz képest
egész mas helyzet var minket.

A MUVESZETTERAPIA
ESZKOZRENDSZERE

A hatarhelyzetekkel a miivészetterapias
munkaban is kapcsolatba keriilhetiink.
A muvészetterapianak sajatos eszkozrend-
szere van, amivel ilyen helyzetekben meg
tudja kinalni a hatarhelyzetben 1év6 embert.
A Trauma kaleidoszkop cimii 2023-as
konyvben ezt az eszkdzrendszert tekinti
at a mlvészetterapiarol szolo fejezet, ahol
kiilonbozo teriileteken dolgozd miivészet-
terapeutak mutatjak be a traumafeldolgozas
jellemzéen miivészetterapias lehetdségeit.
A miivészet mas-mas arcat mutatja a keret-
helyzettdl fiiggden, hol az aktivizalo, hol
a kifejez0 jellege, hol a szabadsag megélése
altala stb. keriil jobban el6térbe. A konyvfe-
jezetet ir6 miivészetterapeutak a kovetkezo
vizualis miivészetterapias jellemzoket talal-
tak (Kiss et al., 2023: 520-532):
e Képek, fantazia, onkifejezés
® Nonverbalitas
® Anyagalakitas, érzékelés, vitalitas affek-
tusok, formalodas
® Objektivacio, targyallandosag és terem-
tésélmény
Tudatallapotok, elmélyiilés
Autondmia, dontések és szabadsag
Atmeneti tér, dtmeneti targy
Keret, tartalmazas, expresszio, mint az
érzelemregulacio lehetdségei
Alkotofolyamat, aktivitas
Kreativitas, spontaneitas, improvizacio

Differencialddas, szintetizacid, integracio
Jelenidejliség és jelenlét az alkotasban
¢és a befogadasban

Mindezek elsdsorban az alkotd, vagy mas
néven aktiv mlvészetterapia jellemzoi; a
receptiv vagy befogado jellegii miivészettera-
pias munka (pl. miialkotasok kozos feldolgo-
zasa) is hordoz hasonlokat, csak masképpen.

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 313-334.
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Az alkoto6folyamat beinditasa és
lezarasa, a kreativitas timogatasa

A miuvészettel valo munkaban fontos sze-
rep jut az alkotd folyamat beinditasanak, az
instrukcioknak, illetve a visszajelzésnek ¢s a
verbalis reflexioknak. Altalaban valamilyen
hivéinger segitségével szabad alkotésra invi-
talja a terapeuta a résztvevoket. Ez lehet egy
technika vagy alkot6i médszer, egy téma,
egy zene vagy szoveg, mozdulat... mindez
ugy, hogy a terapeutanak el kell tudnia kép-
zelni, mentalizlni, hogy varhatéan milyen
hatast tesz mindez a résztvevoire. Nem sti-
mulalhat tal, de kell, hogy legyen benne fel-
hivo jelleg és kihivas. Ehhez jo gondolkodasi
keretet €s inspiraciot tud adni az expressziv
terapias kontinuum (ETC), amit révidesen
részletesebben is bemutatok.

Fontos az alkot6 tevékenységre torténd
rahangolas, az alkot6 tudatallapot 1étreho-
zasa; ezt Merényi Marta nyoman (Merényi,
2007) nevezhetjiik a vizualis alkotas esetében
is kontrollalt modosult tudatallapotnak, ami
kiilonbozik a hétkoznapi tudatallapottol, és
egyszerre van meg a spontan alkoto kreativitas
¢s a folyamat kontrollalasa. Kiilondsen igaz
lehet ez, ha a testtudati munkahoz hasonld
mozgasos-érzékelds ravezetés hozza létre.
Lehet ehhez az alkoto6 tudatallapothoz Csik-
szentmihalyi Mihaly flow-fogalmaval is koze-
liteni (1990), amikor minden mas kizarddik, és
csak az itt és most alkot6 folyamata van jelen.

Az instrukcié fiigghet attél, hogy
a mivészetterapeuta milyen szemléleti
keretben gondolkodik (példaul jungianus
szemléleti keretben gyakori lesz az arche-
tipikus téma, pszichodinamikus szemléleti
keretben a ,,lebegds”, jol projektalhaté meg-
hatarozatlan alakzatok vagy fogalmak stb.).
A verbalis reflexidadas esetében minden-
képpen a szemléleti keret lesz a hangsulyos
az értelmezésben, illetve jelentéstulajdoni-

tasban. A verbalis, illetve esetleg nonver-
balis reflexidadas soran figyelembe vessziik
a létrejott képi produktumot, az alkoto folya-
matot és a kapcsolodo érzéseket, érzeteket és
asszociaciokat is. Legfontosabb, hogy maga
az alkot6 hogyan kapcsolodik sajat alkotasa-
hoz, mi jut réla eszébe, hogyan élte-¢li meg.
Az elkésziilt alkotasok befogadasa, illetve
,visszafogadasa” tehat elsésorban az alkotd
szamara hordozott jelentése mentén torténik.

A verbalis visszajelzések koziil a kriti-
zalo, illetve tdgabban a mindsitd jelleglieket
terapias munkamodban elkeriiljiik. Els6-
sorban a fenomenoldgia mentén néziink ra
a produktumokra, egyfajta strukturalis inter-
pretaciot, illetve tiikkrdzést adunk, csoportve-
zetoként és a csoporttarsak részérdl is ezeket
preferaljuk.

A verbdlis rész a végén azért is fontos,
hogy ne ragadjon a kliens a modosult tuda-
tallapotban, regresszioban, a preverbalis tar-
tomanybol vissza tudjon a résztvevo érkezni
egy hétkdznapi tudatallapotba.

Expressziv terapias continuum (ETC)

Egy jol hasznalhaté modszertani gondolko-
dasi keretrendszer lehet az expressziv terapias
kontinuum (ETC) (Kagin & Lusebrink, 1978;
Hinz 2020; Malchiodi, 2018), ami az infor-
macidfeldolgozas szintjei mentén helyezi el
a mivészeti eszkozrendszert s egyfajta kre-
ativitas-modellként is értelmezhetd. Azt irja
le, hogyan dolgozzuk fel az informaciokat és
hogyan Iépiink interakcioba a mlivészeti esz-
kozokkel az alkotas soran. A modellt Sandra
Kagin és Vija Lusebrink alkotta meg 1978-
ban, az emberi fejlédés €s az informacio-
feldolgozas elméleteire alapozva. Az ETC
neurotudomanyi kutatasokkal és empirikus
vizsgalatokkal alatamasztott keretrendszer,
amely lehetOvé teszi a miivészetterapias
intervenciok rendszerszinti, bizonyitékokon
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alapulo tervezését és alkalmazasat a klini-
kai gyakorlatban. (Hinz, 2020). A rendszer
négy szintbdl all, amelyek a fejlodési folya-
matunkat és az agyi miikkodésiinket tiikkrozik.
(Kagin & Lusebrink, 1978).
Az ETC szintjei:
1. Kinesztetikus / Szenzoros szint (K/S):

e FEz a legalapvetdbb, gyakran szavak

e Az affektiv (érzelmi) oldal az érzel-

mek kifejezésére €s a szinek haszna-
latara fokuszal, gyakran formai kor-
latok nélkiil.

3. Kognitiv / Szimbolikus szint (C/Sy):
e A kognitiv rész a tervezést, az abszt-

rakt gondolkodéast és a probléma-
megoldast foglalja magaban.

elétti (preverbalis) szint.

A kinesztetikus rész a mozgasra, rit-
musra ¢s a fizikai energiara fokuszal
(pl. agyag csapkodasa, firkalas).

A szenzoros rész az érzékszervi ¢lmé-
nyekre, a texturdkra és az anyaggal
vald érintkezés 6romére koncentral.

2. Perceptualis / Affektiv szint (P/A):
® A perceptualis (észlelési) oldal a for-

makra, vonalakra és a vizualis rendre
Osszpontosit, segitve a belsé élmé-
nyek strukturalasat.

A szimbolikus rész a metaforak és
személyes szimbdolumok hasznalatat
jelenti az onkifejezésben.

4. Kreativ, illetve Integrativ szint (Mal-
chiodi, 2018): ez nem egy kiilonallo
Iépcsdéfok, hanem a fenti harom szint
szintézise. Akkor jelenik meg, amikor
az egyén teljes mértékben elmeriil az al-
kotasban (flow élmény), és megvaldsul
a bels6 egyensuly és Ongyogyitas. Krea-
tivitas barmelyik szinten megjelenhet és
kibontakozhat. (1. tabldzat)

1. tablazat. Lisa Hinz: Anyagvalasztasi és stratégiai tablazat (Hinz, 2020)

ETC Szint

Az anyag jellege

Példak az eszkozokre

Terapias cél / Stratégia

Kinesztetikus (K)

Fizikai erét igényld,
ritmikus

Kemény agyag, nagy
papirra firkalas, kalapalés

Fesziiltségoldas, fizikai
energia levezetése, blok-
kok oldasa.

Szenzoros (S)

Tapinthato, érzék-
szervi, ,,maszatolds”

Ujjfesték, borotvahab,
puha agyag, vizes festék

Kapcsolodas a testhez,
szenzoros ¢lvezet, pre-
verbalis megnyugvas.

Format ado, hataro-

Filctoll, szines ceruza,

Struktara adasa, hatarok

Perceptualis (P) Kat kiiel51d vonalzd, kollazs (formak | kijelolése, a kdosz vizua-
! szerint) lis rendszerezése.
) Erzelemkivalto, Akvarell, higitott akril, | Cr2eimek felszabaditdsa,
Affektiv (A) folyékony kréta (elmaszatolva) elfojtott érzések kifeje-
zése.
. Logikus, tervezést Kollazs (térténetmesé- Problemam? gOIda..S ’
Kognitiv (C) igényld 1és), makettépités, irds ok-okozati dsszefiiggé-
’ ’ sek, tudatos tervezés.
. B Talalt targyak, maszk Belsé jelentésadas,
Szimbolikus (Sy) Metaforikus, bels készités, szimbolum- komplex traumak meta-

képalkoto

festés

forikus feldolgozasa.
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A terapeuta az ETC segitségével dontheti el,
milyen anyagokat (pl. kdnnyen foly6 festék
vs. kemény agyag) vagy feladatokat javasol-
jon a kliens aktualis allapota alapjan. Segit-
het megérteni, hogy a kliens hol ,,akadt el”
a feldolgozasban — példaul, ha valaki tul
sokat gondolkodik (kognitiv tulsuly),
a terapeuta segithet neki visszatérni az
érzékszervi (szenzoros) tapasztalatokhoz.
Lisa D. Hinz tovabbgondolta mindezt,
Vija Lusebrink elméleti alapjait rendszerezte
és egy konkrét, a gyakorlatban is hasznal-
hat6 kézikonyvvé formalta 2009-ben, melyet
még tovabb fejlesztett az ujabb kutatasokat is
beleépitve (Hinz, 2020). Kidolgozta azokat
a klinikai értékelési szempontokat, amikkel
a terapeuta meg tudja allapitani, hogy a kli-
ens éppen melyik szinten ,,mikodik”. Letette
az alapjait annak a stratégianak, hogy mikor
kell a klienst az egyik szintrél a masikra
(pl. az érzelmi szintrdl a kognitiv felé)
atvezetni az egyensuly érdekében, Cathy
Malchiodi (2018) pedig bevitte a modellt a
traumaterapia és a neurobiologia fésodraba.
Az ETC rendszere magukat a mlivészeti
médiumokat is rendszerezi azok kontroll-jel-
lemzdi szempontjabol. A miivészetterapeuta
egyik fontos eszkdze, hogy milyen médiumot
és instrukeiot kinal fel az adott szituacioban.
Néhany példa erre:
® Az agyag példauld nehezen kontrollal-
hatd és regressziv, ugyanakkor maga a
krealés, a teremtés Gsi mozzanatat hor-
dozza magaban.
® A ceruza nagy kontrolligényt szolgal,
narrativ jellegli eszkoz, de a firkalassal
ezt az eszkozt is Osztondsebben lehet
hasznalni.
® A vizes festés soran a folyékonysagot
nehéz kontrollalni, emellett a szinek
hatasa is az érzelemekkel valé munkat
tamogatja. Rugalmassagra van sziikség

a folyamatban, ami az elmoso6das, szét-
folyas érzetét aktivalja és a hatartartas
vagy annak hianya is jelen van benne.

® A téma, illetve a figyelem iranyitasa is
fontos érzelemregulacios eszkoz lehet
a mivészetterapiaban. A hatarhelyzet
szempontjabol, ahogy ezt latni fogjuk,
az egyik lehetdség, hogy ha az affektiv
szinten az érzelmek elarasztoak, hasznos
lehet a perceptiv szinten dolgozni, ilyen-
kor a lathato vilag megfigyelésére ira-
nyitjuk a figyelmet az instrukcioval. Jol
jOhet példaul egy latvany alapjan torténd
rajzolas ilyenkor.

Hinz szerint a terapeuta olyan anyagot és
feladatot valaszt, ami éppen annyira moz-
ditja ki a klienst a komfortzonjabol, hogy
fejlddjon, de ne arasszak el az érzelmei. Ez
a megfeleld kihivas stratégidja (Just right
challenge). Malchiodi stratégidja szerint
a legalacsonyabb szint (Kinesztetikus/Szen-
zoros) az alapja mindennek: ha valaki nincs
testi szinten megnyugodva, nem fog tudni
szimbdlumokban (Szimbolikus szint) gon-
dolkodni a traumajarol.

Lisa Hinz és az ETC modell mentén
kidolgozta, hogyan érdemes megvalasztani
a mivészeti eszkdzoket a kliens allapota és
a terapias cél szerint. A kovetkez6 tablazat
a Media Dimension Variables (MDV) elvén
alapul: az anyagok a folyékonytol (érzelem-
kivalto) a rezisztensig (kognitiv kontrollt
segitd) terjednek.

A Bottom-Up azaz ,,alulrdl felfelé” stra-
tégia a miivészetterapiaban az 6sztonds, testi
¢és érzelmi folyamatokra épit. Nem a fejben
megsziiletett tervvel indul, hanem az anyag-
gal valoé kozvetlen, fizikai tapasztalattal
(pl. agyaggal csapkodas, firka...). A Bot-
tom-Up stratégiaval ellentétes iranyuan a
Top-Down azaz ,,fentrél le” megkozelitésnél
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a kliens el6szor gondolkodik, tervez és értel-
mez és onnan mozdulnak tovabb lefelé az
0sztonosebb iranyba.

Egy példa a kétféle stratégiara a diih fel-
dolgozasa soran:

Bottom-Up azaz lentrdl fel: ,,Itt egy nagy
adag vizes agyag, csapkodd, gytrd, érezd az
erejét, amig el nem faradsz!”. Ilyenkor a cél
a testi fesziiltség kiadasa.

Top-Down azaz fentrél le: ,,Rajzolj egy
5 rekeszbdl allo képregényt arrdl, mi tor-
tént tegnap, amikor diihos lettél. ird oda a
szereplék gondolatait is!” Ezzel a helyzet
megértése, elemzése és tavolsagtartas a cél.

FrIEDL DICKER-BRANDEIS
(1989 Bfcs — 1944 AUSCHWITZ)

Ebben a fejezetben bemutatom Friderika
,»Fried]” Dicker Brandeis miivészetpedago-
giai, illetve terapias jellegli munkassagat,
mely a terezini koncentracios taborban telje-
sedett ki, és tette esszencialissa és unikalissa
mindazt, amit csinalt. A szovegben csak
Friedl megnevezéssel fogom 6t emlegetni,
ahogy minden szakmai ismertetd is teszi,
ami réla késziilt.

Judith Rubin, az ismert miivészetterape-
uta és nemzetkozileg is elismert szerzo igy
ir Friedl-rol a ,,Bevezetés a muvészettera-
piaba” cimi kdnyvében (Rubin, 2010: 229),
mely a miivészetterapias szakirodalom egyik
alapmiive: ,,Az, hogy a miivészet, vigasz a
rettenetes idékben, régebben 1étezik, mint
a muvészetterapia teriilete. [...] Egy naci
koncentracios tdborban példaul a gyerekek
a szOrnyuség eldl, amiben talaltak magu-
kat, miivészettel probaltak menekiilni. [...].
A mivészetterapia uttoréje, Edith Kramer
mentora, Friedl Dicker-Brandeis miivész
tanitotta Oket [...]. Kramer beszél FriedlIrdl,

¢és hogy mit tanult t6le, amikor mindketten
miivészeti tevékenységet vittek a Csehszlo-
vakiaba érkez0 menekiilt gyerekeknek.”

Masutt ezt irja rola (Rubin, 2005: 324—
325): ,,A gyerekek néha olyan mindent
elsopré eseményeknek vannak kitéve, ame-
lyek megkérddjelezhetetleniil traumatikusak
minden korosztaly szamara [...]. Ilyenkor a
miivészet létfontossagu lehet. A terezini naci
koncentracids tabor [...] gyermekei példaul
szerencsések voltak, hogy a mivészettera-
pia uttordje, Edith Kramer [...] mentora, egy
Friedl Dicker-Brandeis nevii néd miivészeti
tevékenységbe vonta be 6ket (ajanlott fel
nekik). A remény szigete volt a kétségbeesés
tengerében.”

Friedl munkassagarol magyar nyelven
eddig csupan szoérvanyos, az elézéekhez
hasonlé rovid 6sszefoglalok lattak napvila-
got —részben sajat publikacidim formajaban —,
valamint egy szakdolgozat foglalkozott
a témaval.

Jelen irasom alapjat két f6 forrasmi
adja, amelyek tulélok visszaemlékezéseire
is timaszkodva nyujtanak részletes betekin-
tést. Az egyik Molnarova Kristina 2022-es,
az EKKE-en megvédett mesterszakos dip-
lomamunkaja, amely eredeti cseh forrasok
¢s sajat forditasok alapjan késziilt. A masik
meghataroz6 forrasom, Linney Wix pedig
angol nyelven irt Friedl-rél (2009, 2010),
¢és egy konyve is megjelent rola (Through
a Narrow Window, 2010). Ma, a mestersé-
ges intelligencia vilagaban mar kdnnyebb és
gyorsabb informaciokhoz jutni, akar magyar
nyelven is, ezzel a lehetdséggel is éltem.

Friedl életutja
Friedl Dicker-Brandeis egy szegény bécsi

zsido6 csaladba sziiletett 1898-ban. Csa-
ladi hatterét alapvetéen meghatarozta az

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 313-334.
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édesanyja korai elvesztése (4 éves volt
ekkor), és apja szerény megélhetése. Ez a
gyermekkori trauma és az anya hianya
végigkisérte az életét, és kutatok szerint ez
is hozzajarult ahhoz a rendkiviili empatia-
hoz, amellyel késébb a terezini gyerekek felé
fordult. Apja egy papir-irészer boltban dolgo-
zott, Friedl gyerekkora nagy részét mellette
toltotte, ahol boségesen talalt papirt, krétat és
agyagot — itt fedezte fel és kezdte el szabadon
kibontakoztatni miivészi képzelSerejét.

1. kép. Friedl Dicker-Brandeis portréja

Johannes Itten svajci mlivész és teoretikus
volt Friedl legfontosabb mentora. Itten nem
masolasra tanitott, hanem a didkok belso
kreativ erdinek felszabaditasara. Friedl
téle tanulta meg, hogy a miivészet nem

csupan esztétika, hanem a Iélek kifejezése.
Itten orain 1€gzd- és mozgasgyakorlatokkal
készitettek fel a testet és a szellemet az alko-
tasra. Friedl késobb ezeket a modszereket
alkalmazta a terezini gyerckeknél is, hogy
segitsen nekik elszakadni a tabor borzalmas
valosagatol.

1919-ben kovette Ittent Weimarba, a
frissen alakult Bauhaus iskolaba, ahol az
intézmény egyik legtehetségesebb noven-
dékéve valt. Itt textillel, konyvkotészettel és
tipografiaval is foglalkozott. Miel6tt 1942-
ben deportaltdk volna, Friedl tobb europai
kozpontban is €It és alkotott. 1923—-1934
kozott Bécsben €s Berlinben Franz Singer
épitésszel kozos studiot tartott fenn (Atelier
Singer-Dicker), ahol innovativ butorokat,
belso tereket és jatékokat terveztek. Ebben az
iddszakban mar tartott miivészeti képzéseket
ovondknek is, ahol a gyermekek egyénisé-
gének felismerésére tanitotta a felnétteket.

Miutan Bécsben politikai (kommunista)
tevékenységéért rovid idore bebortondzték,
Pragaba menekiilt. Itt ment feleségiil 1936-
ban unokatestvéréhez, a konyveld Pavel
Brandeishez, Pragaban kezdett el sziszte-
matikusan menekiilt gyermekekkel foglal-
jével kdzosen deportaltak dket Terezinbe.
Friedl tudatosan késziilt: a megengedett
50 kilogrammos csomagkeret nagy részét
nem ruhakkal, hanem muvészeti kellékek-
kel — papirral és festékkel — toltotte meg,
hogy Terezinben tanithassa a gyermekeket.
Késobb is mindent elkovetett, hogy tjabb
eszk6zokhoz jusson a foglalkozasaihoz.
A gettd titkos iskolajaban tartott orairdl
megrazo visszaemlékezések €és egy hatal-
mas rajzgyijtemény maradt fent; a gyerekek

1 Forras: Wikimedia Commons. Retrieved April 19, 2026. https://commons.wikimedia.org/w/index.
php?title=File:Friedl_Dicker-Brandeisov%C3%A1_(1898-1944).jpg&oldid=848454090
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alkotésait ma a pragai Zsido Mtizeumban
Orzik, de vilagszerte szamos kiallitason
bemutattak mar 6ket. Friedlt végiil Terezin-
b6l Auschwitzba deportaltak, ahova onként
jelentkezett, hogy kovesse férjét. Ot 1944
oktoberében meggyilkoltak, férje, Pavel
Brandeis azonban ttlélte a holokausztot.

A pragai Zsido Muzeum képgaléridja a
terezini gyerekrajzokrol ezen a linken érhet6
el: https:/www.jewishmuseum.cz/en/collec-
tion-research/collections-funds/visual-arts/
children-s-drawings-from-the-terezin-ghetto/

Edith Kramer, a tanitvany

Friedl jelentésége a mai értelemben vett
mivészetterapia kialakulasa szempontjabol
nem csak az extrém helyzetben mutatott
helytallasa kapcsan oriasi. Edith Kramer,
a miivészetterapia uttordje a tanitvanya volt.
Emberi és szakmai kapcsolatuk is megha-
tarozo volt Kramer életében. Elsé miive-
szetterapias konyvét is Friedl-nek dedikalta
(Art as Therapy with Children, 1971).

Kramer igy ir rola visszaemlékezéseiben
(Kucerova, 2011, idézi Molnarova 2022: 10):
»Friedl szabadon és nagyszertien dolgozott
veliik, nagy papirlapokon, szénnel és zsirk-
rétaval. Az alapelv Pragaban ugyan az volt,
mint Bécsben: diktalasok hanggal és sz6-
veggel, ritmikai gyakorlatok, kollazsok és
miulalkotasok tanulmanyozésa, de mindez
leegyszerusitett formaban. A traumatizalt
gyerekeknek, akiket eliildoztek a hazajuk-
bdl, ez a terapia sikeresnek bizonyult. Friedl
az inspiracié kézpontjava valt a szamukra.
A miivészetterapiat befolyasold dolgok nagy
része Ausztridban kezdédott, majd Cseh-
szlovakiaban folytatodott. Az els6 1épések
voltak, az els6 probalkozasok, amelyek
a gyermekek viselkedésének és a gyermek
munkéjanak a gyermek belsé élete szem-
pontjabol torténd megértésére iranyultak”

Kramer nem a produktumban, hanem az
alkoto folyamatban, a létrehozas folyamata-
ban talalja meg a milivészetterapias munka
fokuszat, és ez bizonyara Friedl hatasa.

Terezin

1941 utén Terezinbe deportaltak elészor
a zsidokat és innen a gettobol vitték tovabb
oket mas helyekre megsemmisiteni. Hogy
Osszesen mennyien fordultak meg itt, arrol
vitak folynak, de amikor Friedl ideérkezett
1942 decemberében, akkor kb. 50000 ember
¢lt a gettoban. Az emberek Csehorszagbol,
Morvaorszagbol, Szlovakiabol, Németor-
szagbol, Hollandiabol, Daniabol és Magyar-
orszagrol keriiltek ide (Frankova, 2013, idézi
Molnarova, 2022: 13.)

Az élet er6sen szabalyozott volt sok tila-
lommal, de valamilyen szinten engedték
a kulturalis és miivészeti életet. aminek
nagy jelentdsége volt az itt ¢lok szamara.
A gyerekeknek a sorsat igyekeztek a fel-
néttek a lehetd legjobban megkonnyiteni az
adott keretek kozt, és a naci tilalom ellenére
titkos iskolat szerveztek a szamukra, odaado
neveldkkel (Molnarova, 2022: 13.).

Friedl az L410-es leanyotthonba kertilt,
cseh lanyok kozé. Itt egész napos oktatast
biztositottak, a jobb étkezés ¢s szallas mellett
a tiltas ellenére, bar veszélyes volt. Az ének-
1és, rajzolas és kézmiivesség megengedett
volt, de olvasni szamolni tanulni nem. Friedl
a tiltott oktatasi részbe is bekapcsolodott,
¢és sajat maga alakitotta ki érarendjét. Mivel
tilos volt, egy gyermek ort allt és jelzett, ha
arra jart valaki. (Ivicova, 2013, hivatkozza
Molnarova, 2022: 14.).

Friedl gettobeli munkassaga soran 4500-
5000 gyermekrajz késziilt. A rajzokat két
bérondben rejtette el a sajat agya alatt, a fel-
szabaditas utan keriiltek eld. Emellett kéz-
zel irt jegyzetei és a ,,Gyermekrajzok” cimi

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 313-334.
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eldadasa is megmaradt néhany rajzelemzgs is
van benne. Az eléadast a gettoban elmondta
1943 jaliusaban a gyermekotthonok meg-
alapitasanak az évforduldjan. Ezek fontos
forrasok mivészetpedagodgiai, illetve mlivé-
szetterapias szakmai szempontbol, melyek-
ben benne van Friedl miivészetpedagogiai
,hitvallasa” is. (Ivicova, 2013, hivatkozza
Molnarova, 2022: 15).

Friedl eléadasa:
a miivészetpedagogiai ,,statement”
Az elézéekben emlegetett eldadast Molna-
rova Kristina forditasaban itt most hosszab-
ban idézem, hogy hozzaférhetévé valjon
a magyar olvasok szamara.

,Ha 6rommel szeretnénk nézni a gyerek-
rajzokat, és be szeretnénk fogadni beldliik
valamit, muszdj elnyomnunk magunkban
a formai és tartalmi igényeinket, és vara-
kozva kell elfogadnunk azt, amit kinalnak
szamunkra. Az elképzeléseink arrdl, hogy
mit akar veliink k6z6Ini a gyermek, és mit
varunk el téle magatol, sokszor téves elkép-
zelésekbdl fakad. Mindezek, a sziilok magas
vagy kevésbé magas esztétikai értékeinek
elfogultsagabol erednek, akik ambicidbol,
hitsagbol vagy félelembdl a nehéz fejlodési
szakaszokat véglegesnek tekintik, és aggo-
dalmasan, id6 el6tt elnyomjak a gyermeket.
Miért akarjak a felndttek olyan koran, hogy
gyermekeik a felndttekre hasonlitsanak,
olyan elégedettek vagyunk sajat magunk-
kal? A gyermek nem (vagy nem csak) egy
feln6tt befejezetlen, félig kész hasznalhatat-
lan masa. (...) A gyerekek képességei nagyon
kiilonbozo iitemben fejlédnek, ezaltal, ha
utat szabunk meg szamunkra, megfosztjuk
a gyermeket az alkotoi lehetdségeitdl és
magunktol pedig, hogy mindebbe betekin-
tést kapjunk. A kreativ rajzolas legfébb célja

a lehetd legnagyobb szabadsag biztositasa
a gyermek szamara, hogy mind formailag,
mind hangulataban tudja kifejezni 6Snmagat.
Mindent a gyermekre kell hagyni, legfel-
jebb az anyagot vagy a kiindulopontot hata-
rozzuk meg. Az értékelésnek még nincs
értelme. A tanarnak, neveldnek a lehet6
legnagyobb visszafogottsagot kell gyako-
rolnia a befolyasolas szempontjabol; még
azoknak is, akik rendelkeznek izléssel és
miivészi adottsagokkal. Késznek kell lennie
arra, hogy a gyermeket egy bizonyos primi-
tivitasban tartsa, vagy ha mar lehetséges egy
konkrét kifejezésmad felé terelje, legyen az
valamilyen izmus vagy akadémista rajzo-
las. Ugyanakkor sokféle dolgot meg lehet
mutatni a gyermeknek, régit és modernt egy-
arant. A gyermek csak azt valasztja majd,
amire szliksége van. De érzelmileg nem
szabad befolyasolni, mert a gyermek bizik
¢és tamogatasra szorul, ezért szenvedélyesen
fogadja annak a felnéttnek minden utasitasat,
akivel azonosul, és betartja azt, mert abban
latja a siker garancigjat. Ugy gondolja, hogy
egy felnétt eszkozeivel jobban fel tudja majd
venni a versenyt. Ezzel azonban elterelné
a figyelmet sajat sziikségleteirdl, az élmény-
hez kapcsolddo onkifejezés elveszne, és
végiil maga az élmény is karba veszne.
A gyermek szabadon kifejezheti, amit el
szeretne mondani magarol, barmilyen fan-
tazia otleteit. Ezaltal felbecsiilhetetlen értékii
betekintést nyerhetiink az érdeklédési kore-
ikbe, hobbijukba, tudasukba. Ha szabad utat,
valasztasi lehetéséget biztositunk szamukra,
a gyermeknek fejléddni fog a magabiztos-
saga, kitartasa, késobb pedig az izlése is.
A rajztanitasnak nem az a célja, hogy minden
gyermeket festove alakitson, hanem az, hogy
energiaforrasként felfedezzen benniik min-
dent, ami kreativ, 6nalld, fenntartsa azt, ser-
kentse és gyarapitsa a képzeletet, az 6nalld
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itéletalkotas képességét és erdsitse a megfi-
gyeloképességet. A késztermékkel, a merev
esztétikai elképzelésekkel, a felndttek pangd
vilagaval szemben a legjobb szovetségesek,
az igazi miivészek maguk a gyerekek. Tiz
éves kor el6tt a pedagogusnak mindenekeldtt
arra kell tigyelnie, hogy a gyermek kisérletei
soran, jatékat ne zavarjak meg. Nem célszerti
tanitani 6ket, mert ebben a narcisztikus
id6északban a kiilonbdzé beavatkozasokra,
behatasokra, a gyermek elfordulassal vala-
szol. Ebben a korban a rajz és a festészet a f6
kifejezdeszkdz. A tiz évnél idésebb gyerek
kezd elégedetlen lenni a kifejezéeszkozeivel,
a koriilotte 1évo vilag felértékelddik szamara.
Mar nem gy abrazolja a dolgokat, ahogy
a képzeletében latja 6ket, hanem ahogy
latja. Ezutan kezdddhet a formalis tanitas,
de nem szabad elfednie az eddig megtartott
szabadsagot. Csak annyi technikai tudast
kell atadni a gyermeknek, amennyire valo-
jaban sziiksége van. Mindezek pedig nem
kiilonboznek a ,,nagy miivészet” elemeivel:
aranyok, ritmus, fény, arny¢k, plaszticitas,
térbeliség, szin, kompozicié. Bar a gyermek
lelkesen és orommel fogad a vilaggal kap-
csolatos minden 0j informaciot, mégsem
szabad azokat raeréltetni. Az a tudas, ame-
lyet a gyermek nem megfeleld idépontban
kap, akar amiatt, mert egyelore meghaladjak
a szellemi képességeit, akar azért, mert épp
mas érdeklédési korrel foglalkozik, a gyer-
mek ezt a vilagaba valo behatolasnak tekinti,
¢és undorral vagy kudarccal reagal. A tech-
nikai eszk6zok hidnyabol ad6do nehézségek
a tanarok szamara akar pedagogiai eszkozzé
is valhat, ha kapcsolatba keriilnek a gyere-
kekkel. Jobb tobb gyermeket tanitani, mint
egy kisebb csoportot vagy egyéneket. Ha
tobb a gyermek, biztatjak egymast, megala-
pozzak a hangulatukat. A gyermekek hasz-
not kovacsolnak egymas dtleteibdl, mert igy

tandr nem tudja ,,ttlterhelni” dket figyelmé-
vel, ezaltal mindinkabb magukra vannak
utalva. Ennek hatasara kialakul valami, ami
a késobbi életiikben rendkiviili szerepet tolt
majd be, mégpedig a csoportmunka - nem
versengd egyének, hanem a kozos teljesit-
mény keriil elétérbe. K6zos erdfeszitések-
kel a csoport a legkedveltebb, a szamukra
ugymond legszemélyesebb eszkdzokkel éri
el a legnagyobb eredményeket. Ilyen koriil-
mények kozott hajlanddak az anyaghiannyal
is megbirkozni, beérni a szerényebb koriil-
ményekkel, kdlcsondsen segiteni egymast,
alarendelddni...” Friedl Dicker-Brandeis
szovege Molnarova Kristina forditasaban
(Ivicova, 2013, idézi Molnarova, 2022: 16—17).

A szdvegbdl kiemelnék két (valdjaban
egy) olyan mozzanatot, mely késébbi nagy
pszichoterapeutak gondolataival rokonithato.
Egyfajta nondirektivitasra, nem beavatkozo,
emellett nem itélkez6 és nem mindsitd hoz-
zaallasra biztat, ami Carl Rogers személykoz-
pontu terapias iranyzatanak az alapja (Rogers,
1961/2003), és akinél a pszichoterapia egy
kreativ folyamat, masfeldl megjelenik a szo-
vegben az a gondolat, hogy a tanari figyelem
talterhel6 hatasu lehet, ami elOrevetiti sza-
momra a Winnicott-féle ,,elég jo anya” jelen-
létének képzetét, aki nem intruziv, de elkdte-
lezett, és ami altal a kreativitas atmeneti tere
meg tud képzddni (Winnicott, 1971/1999).

Friedl ilyen modon tehat 6sztondsen
torekedett arra, hogy megvalositsa a ,,legki-
sebb beavatkozas” elvét (Kiss, 2015), ami a
kés6bb kialakult mtivészetterapias mikkodés
egyik alapja. ,,Nem feddte meg a gyerekeket,
nem erodltetett semmit, és semmilyen médon
nem kényszeritette dket. A fantaziat és az
intuiciot felhasznalva, jatékos szellemben
fogott hozza a munkéhoz. Erdeklddéssel
figyelte tanitvanyai els6, tétova festdi erd-
feszitéseit, Ovatosan kérdez6skodott, lazan
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terelte a figyelmiiket. Mindenekel6tt arra
biztatta a gyerekeket, hogy kovessék sajat
otleteiket és inspiracioikat, és adjanak nekik
grafikai kifejezést. Egyik alapelve ez volt:
»Hagyd, hogy a gyermek szabadon kife-
jezhesse magat«.” (Wonschick, 2007 idézi
Molnarova, 2022: 19).

Miivészetterapias modszertani jellemzok
a tanitvanyok visszaemlékezései alapjan
Friedl pedagdgiai modszertana részben
a taléld tanitvanyokkal késziilt interjukon
keresztiil is rekonstrualhaté. Ezek a forrasok
részletes adatokat szolgaltatnak a terezini
foglalkozasok menetérdl, a 1égkorérol, az
alkalmazott instrukciokrol és mlvészeti
technikakrol, valamint, hogy hogyan hatott
rajuk mindez, mit jelentett a szamukra abban

a nehéz helyzetben.

Helga: ,,A muvészeti 6ran megfeled-
keztem minden masrol”. ,,Csak az a nagy
asztal volt ott a festési kellekekkel, a papir
nem sok volt, néha csak papirhulladék vagy
csomagoldpapir néhany régi csomagbol. De
ezekben a pillanatokban szabad embernek
éreztem magam.” ,, Tanitasi modszere kony-
nyed pillanatokat adott nekiink. Képes volt
felébreszteni benniink az allapotunkhoz,
a Theresienstadt-i ¢lethez valo pozitiv hozza-
allast. A jelenlétében minden a helyére keriilt
— tobbé-kevésbé magatol.” ,,Nem kellett jol
rajzolnod. Nem ez volt az, ami igazan sza-
mitott” — irja le tanitasi modszerét Helga.
»Az volt a cél, hogy fejleszd a tehetségedet, és
megtanulj latni. A szinek felismerésére tani-
tott, hogy jatszunk a szinekkel.” (Wonschick,
2007 idézi Molnarova 2022: 18).

Ela Stein: ,,Batoritott minket, hogy azt
abrazoljuk, ami a gondolatainkban felmeriil.
Soha nem hatarozta meg, hogy mi legyen
a végeredmény, nem ragaszkodott a reali-
tashoz, ellentétben a klasszikus rajzorakkal.

Megengedte, hogy jatszunk a szinekkel,
hogy szabadjara engedjiik a fantaziankat és
intuicidinkat, megszabaduljunk a sztereoti-
piaktol — és 1élekben egy pillanatra a gettd
hataraitol is.” (Ivicova, 2013 idézi Molna-
rova, 2022: 22).

Nehéz, nyugtalan helyzetekben Friedl
gyorsan bevonta a gyerekeket, leggyakrab-
ban a ritmikus gyakorlatok segitettek. Dita
Polachova-Krausova igy emlékszik vissza
a rajzorakra: ,,Amikor elkezd6dott az ora,
elészor ellazitottuk a csukldinkat. Korko-
rés mozdulatokat és nyolcasokat irtunk
le a kezilinkkel, el6szor csak a levegOben,
majd ugyanezt papiron is megismételtiik.
A rajzaim kozott talalhato két ilyen gyakor-
lat, melyeken ceruzaval késziilt nyolcasok,
csillagok és ehhez hasonl6 rajzok talalha-
toak...” (Ivicova, 2013 idézi Molnarova,
2022: 23).

»~Amellett, hogy a festd kezét és az egész
embert konnyiivé és rugalmassa teszik, az
ilyen gyakorlatok megfelel6 eszkozt jelen-
tenek arra, hogy az egyének rakoncatlan
tomegét munkacsoportta alakitsak, amely
kész egyiittmiikddni egy iligynek” — irta
egy jelentésében. 1943-ban, a Theresiens-
tadt Gyermekotthonok megalakulasanak elsé
évfordulojan. ,,S6t, felemelik a gyermeket
a gondolkodas és a latas régi szokasaibol
[¢és] olyan feladat el¢ allitjak a gyermeket,
amelyet 6rommel és fantaziaval, de mégis
a legnagyobb precizitassal lehet teljesiteni.”
(Wonshick, 2007, idézi Molnarova, 2022: 19)

A ritmusgyakorlatokkal és firkakkal
(2-3.kép) Friedl a Bauhausban (Johann
Itten tanitvanyaként) tanult modszereket
alkalmazta, ahol a gyerekeknek meghata-
rozott ritmusra kellett vonalakat és forma-
kat rajzolniuk, hogy felszabaditsak kreativ
energiaikat és ,,kikapcsoljak” a kiilvilag
borzalmait (Elsby, €. n.).
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B.165. 076

2. kép. Sketches of objects/Hand relaxation exercise (Targyvazlatok / Kézlazitd gyakorlat).
Készitette: Hana Erika Karplusova, 1943—19442

3. kép. Drawing exercise — relaxing the hand, rhythm (Rajzgyakorlat — kézlazités, ritmus).
Készitette: Josef Bauml, 1943-19443

Gyakran alkalmazta ezt a modszert az orak
kezdetén, mely tulajdonképpen egy kozds
mozgasgyakorlat volt a gyerekek ellazitasara
¢és az azt koveto tevékenységre valo felkészi-
tésre. (Ivicova, 2013, hivatkozza Molnarova,
2022: 23)

A gyerekek idonként zenei ritmusra
alkottak: el6fordult, hogy Friedl aszta-
lon kopogott ritmusat kovették, maskor a

hangjara reagaltak. A zenehallgatas €s az azt
kovetd mozgas, tanc fontos kiindulopontja
volt a rajzolasnak, mivel a gyerekeknek ezt
az Osszetett élményt kellett a papiron megje-
leniteniiik. A ritmus — legyen az zenei vagy
akusztikus — els6dlegesen az érzékszervi
észlelésre és a képzeletre hatott, nem csu-
pan a koncentraciot vagy a kéziligyességet
javitotta. A rajzolés itt masodlagossa valt:

2 Forras: Pragai Zsid6 Muzeum (Acc. No. JMP 163.0561/163.056v). A mizeum engedélyével ujrako-

zolve.

3 Forras: Pragai Zsido Mtzeum (Acc. No. JMP 129.169v). A muzeum engedélyével Gjrakdzolve.

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 313-334.



326 Kiss VIRAG

csupan egy eszkozként szolgalt az érzék-
szervi tapasztalatok rogzitéséhez, lehetévé
téve, hogy a gyermek ne a technikai kivite-
lezésre, hanem az atélt élményre fokuszal-
jon (Kuéerova, 2011, hivatkozza Molnarova,
2022: 23).

magaval ragadta a tanitvanyokat (Ivicova,
2013 hivatkozza Molnarova, 2022: 23). Anna
Hanusova-Flachova igy emlékezett vissza
a koz6s munkara: ,,Latta, mennyire gorcso-
sen fogom a ceruzat, ezért megprobalt ella-
zitani. Ravilagitott, hogy nemcsak az ujjaim,
hanem a konyokom, a vallam és a hatam is
fesziilt. Azt mondta, ha testben nem vagyok
szabad, sehol sem lehetek az. Meglepd volt,
de a gyakorlatok utan a kezem felszabadult,
és megtanultam tudatosan elérni ezt az alla-
potot” (Kucerova, 2011, hivatkozza Molna-
rova, 2022: 23). Ezek a csoportos gyakorla-
tok a teljes test ellazulasat, belsd békét és
mély koncentraciot eredményeztek.

Friedl az allatok abrazolasat is beemelte
modszertanaba, sajatos modon 6tvozve
aritmikai gyakorlatokat a tematikus felada-
tokkal. A foglalkozasok gyakran egy-egy
spontan gorbe vagy vonal meghuzasaval
kezdddtek, amelyet a gyerekek az aktualis
hangulatuk, egy adott ritmus vagy moz-
gas hatdsara, 6sztondsen vetettek papirra.
Ezt kovetden kaptak azt a feladatot, hogy
ezeket a véletlenszerti formakat egészitsék
ki konkrét alakzatta — igy valt példaul egy
absztrakt vonalbol kakas. Friedl egy masik
kedvelt modszere az ellentétekre épiilt: a
gyerekeknek egymastol élesen eliit6 allat-
parokat kellett megformalniuk, példaul
kerekded ¢és szarvval rendelkezd allatokat
(sertést és kecskét), méretbeli kiilonbségeket
(elefantot és egeret), vagy eltér6 tapintasu
feliileteket, mint a stindiszno tiiskéi és a nytl
puha szdre. Helga Kinsky, aki emlékezett az

allatokkal kapcsolatos feladatra, a kdvetke-
zOket mondta: ,,Egyszer nekiink is az volt a
feladatunk, hogy rajzoljunk allatokat. Es ezt
musz4j volt elképzelniink, mert Terezinben
nem lattunk allatokat. Bar a németek akko-
riban allatok voltak szamunkra, el kellett
képzelniink ezeket az allatokat.” (Ivicova,
2013 hivatkozza Molnarova, 2022: 25).

A firkakat tehat szabadon tovabb is ala-
kithattak. A terezini gettd sziikds eréfor-
rasai ellenére is valtozatos miivészeti tech-
nikakat tanitott Friedl a gyermekeknek. A
gytjteményben megdrzott 4500 mi a grafi-
kai eljarasoktol (tus, ceruza, zsirkréta, toll)
az akvarellen at a vegyes technikakig (kol-
lazs, textilalkalmazasok, himzés, szovés)
terjed. A tananyag részét képezték tovabba
a térbeli alkotasok is, példaul a babkészités
¢és a kiilonféle kézmiives targyak eléallitasa
(Ivicova, 2013, hivatkozza Molnarova, 2022:
29). Friedl biztositotta a festékeket, ecsetet,
ceruzakat és papirt. Gyakran hozott néhany
mivészeti konyvet vagy targyat, amelyek
modellként szolgaltak. A modelltargyakrol
a tulélo tanitvanyok (példaul Erna Furman
vagy Eva Stichova-Beldova) visszaemléke-
z¢seibdl tudunk. Friedl — a rendkiviili hiany
ellenére — gyakran becsempészett a foglal-
kozasokra egyszerii targyakat, mint példaul
vazat vagy teaskannat, hogy a gyerekek
a megfigyelésen alapulo rajzolast gyakorol-
hassak (Elsby, €. n.)

»A totalis intézményhez nemcsak a pra-
xisok, hanem az egyéni emléknyomok és az
épiiletegyiitteshez fliz6d6 élmények is hoz-
zatartoznak.” — irja Dobai Attila Marcelian
(2026: 175) a Lipotmezo vizsgalataval kap-
csolatban. Terezin, a gett6, maga a tér, mely
egy bortdonhdz vagy pszichiatridhoz hasonlod
zart intézmény, percepcidja és megélése is
megjelennek a visszaemlékezésekben is,
emellett a képeken is (4. kép).
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5. kép. Doris Weiserova (1932-1944) rajza: Soha nem lattam t6bbé pillangot (1944).
Foto: F. Cellura, 2016°

Helga Kinsky igy emlékszik erre: ,,Csak A térélményhez tartozik az elvagyodas
egy asztalunk volt. Nem tudtunk mindannyian  is beldle, a képzeletben valo kiszabadulas.
egyiitt dolgozni. Talan nyolcan lehettiink egy ~ Errdl tantiskodik szamos alkotas. Az 5. kép-
csoportban... Néha hozott valamit, amit fes-  nek még a cime is errdl, a bezartsagrol és az
teniink kellett: viragokat vazaban, facipoket,  élettdl valo elzartsagrol tantuskodik.
hires festék képeit kdnyvben vagy képes-
lapon... Valaszthattunk.” (Wix, 2009: 156).

4 Forras: Wikimedia Commons. Retrieved April 19, 2026. https://commons.wikimedia.org/w/in-
dex.php?title=File:Prague Praha 2014 Holmstad ok Pinkas synagogue pinkassynagogen
drawing_children_Terezin tegning barn_ 7.JPG&oldid=1185698682 Holmstad (2014). CC BY-SA
3.0 licenc alapjan ujrakdzolve.

5 Forras: Wikimedia Commons. Retrieved April 19, 2026. https://commons.wikimedia.org/w/index.
php?title=File:I Never_Saw_Another Butterfly 2.jpg&oldid=1194362368 Cellura (2016). CC
BY-SA 4.0 licenc alapjan ujrakozolve.
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Through a Narrow Window

Fried| Dicker-Brandei:

Linney Wix

6. kép. Linney Wix (2010): Egy sziik ablakon keresztiil cimii konyvének boritdja’

Vannak képek, ahol ablakon keresztiil néz-
nek ki a tajba, a kinti szabad vilagba. Egy ilyen
kép lett a boritoja és a cimaddja is Linney Wix
2010-es Friedl Terezinbeli tevékenységérol
sz616 konyvének (6. kép), melynek magyarul
,»Egy sziik ablakon keresztiil” a cime (Through
a Narrow Window: Friedl Dicker-Brandeis
and her Terezin students, 2010).

A térhez valo viszonyulas is benne van
H. Brenner-Wonschick visszaemlékezésé-
ben a kotott és szabad témak sokszintisége
mellett: ,,N¢éha témat tiizott ki — egy allatot
a természet kdzepén vagy egy szeles, viharos
estét. Maskor pedig egy fantasztikus torténe-
tet vazolt fel roviden. Friedl néha csak annyit
mondott: Fesd le, ahol lenni akarsz, vagy
most lenni szeretnél. Rajzolj, amit szeretnél.
Fesd le, ami épp érdekel. Vagy: Nézz ki az
ablakon, és rajzold le, amit latsz.” Ezek a fel-
adatok kaput nyitottak a gyerekek legbels6
vagyaira is, ahogy azt Helga Kinsky szavai
is tantsitjak: ,,Ezt akartam csinalni, ez volt a
vagyam, el akartam menni az erddbe, egye-
diil lenni, naplét irni, és ilyen kdrnyezetben
aludni.” (Molnarova, 2022: 31)

Helga Kinsky felidézi, hogy a gyerekek
nem a koriilottiik 1€vé nyomort és borzal-
mat abrazoltak, hanem azt, hogy Friedl ,,egy
masik vilagba repitett minket... Viragokat
festett ablakokban, kilatast az ablakbol. Tel-

jesen mas megkozelitése volt...”. ,,Nem 6
kényszeritett minket Terezin rajzolasara.”
(Elsby, é. n.).

Egy masik taléld tanitvany, Eva Dorian
ezt mondta szeretett tanarngjérdl: ,,Ugy
hiszem, amit toliink akart, az nem kozvet-
leniil a rajzolashoz kapcsoldodott, hanem
inkabb a kiillonb6z6 érzések kifejezéséhez,
a félelmeinktdl valdo megszabadulashoz.”
(Elsby, é. n.).

Ahogy a beszamolo-részletekbdl lat-
hatjuk, Friedl szdmos moédszert, témat és
technikat alkalmazott az 6rai soran. A legy-
gyakoribbak a kovetkezdk voltak: ritmikus
gyakorlatok, diktalasok, mese vagy torténet
motivumainak abrazolasa, modellrajz, régi
mesterek tanulmanyozasa és sokszorositasa,
anyagismeret, szinek és vonalak elemzése,
csendélet. (Ivicova, 2013 hivatkozza Mol-
narova, 2022: 18).

6 Forras: Wix, L. (2010): Through a Narrow Window: Friedl Dicker-Brandeis and Her Terezin Stu-
dents. University of New Mexico Press. A szerz0 sajat fotdja. Gyerekrajz alkotdja ismeretlen.
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A leirdsok alapjan a kovetkez6 feladattipu-

sokkal dolgozott:

® Spontan rajzolas és ,,gondolkodas nél-
kiili” alkotas: Arra 0sztdondzte a gyere-
keket, hogy elére meghatarozott téma
nélkiil, szabadon engedjék aramlani az
érzéseiket és dlmaikat a papirra.

e Ritmusgyakorlatok: A Bauhaus-iskola-
bol atvett modszer, ahol ismétl6do vona-
lakkal és formakkal segitett a gyerekek-
nek az érzelmi koncentracio elérésében
és a kdosz feloldasaban.

® Megfigyelés alapu rajzolas (Csendéle-
tek és portrék): A kiilvilag targyainak és
egymas arcanak pontos megfigyelése se-
gitett a gyerekeknek fijra kapcsolodni a
valdsaghoz és a jelen pillanathoz.

® Szintani gyakorlatok: A szinek érzelmi
hatasait vizsgaltak, ami segitett a belsd
fesziiltségek vizualis kifejezésében.

e Képzeletbeli ablakok: Mivel a gettoban
a kilatas sivar volt, gyakran kért olyas-
mit, hogy fessenek viragokat vagy azt,
amit egy képzeletbeli ablakon keresztiil
latni szeretnének (pl. tajakat, otthoni
emlékeket).

e Kollazskészités és papirszovés: A kor-
latozott alapanyagok (hulladék papirok,
tirlapok hatoldala) kreativ felhasznalasa
a rugalmassagot és a problémamegol-
dast fejlesztette.

e Ko&z0s alkotomunka: A csoportos felada-
tok a szocialis izolacid ellen hatottak, és
megtanitottak a gyerekeket az egymasra
figyelésre és toleranciara

Friedl szemléletében és mddszertanaban
a 4 alapelem, vonal, textura, forma, ritmus
nem csupan esztétikai kategoriak, hanem a
l¢élektani ongyogyitas eszkozei voltak (Sala-
mon, 2004). Edith Kramer téle tanulta meg,

hogy a miivészet alapvetd alkotoelemei koz-

vetlen csatornat nyitnak a gyermeki 1élekhez.

® A Vonal: Friedl szerint a vonal a belso
fesziiltség €s az indulatok kozvetitdje.
A gyerekekkel végzett gyakorlataiban
a vonalvezetés segitett a belsé kdosz
strukturalasaban. Egy hatarozott vonal
meghuzasa a biztonsagérzetet és a kont-
rollt jelképezte a bizonytalan kiilvilaggal
szemben.

® A Textara: A kiilonboz6 anyagok tapin-
tasa és vizualis megjelenitése (érdes-
ség, puhasdg) a szenzoros ¢élményeken
keresztiil segitett a gyerekeknek visz-
szatalalni a sajat testiikhoz és a fizikai
valdsaghoz, ami trauma esetén gyakran
elveszik (disszociacid).

e A Forma: A formaalkotas a ,,szétesett-
ség” ellenszere. Amikor a gyermek egy
felismerhet6 alakzatot hoz 1étre, azzal
bels6é rendet teremt. Dicker-Brandeis a
Bauhaus geometrikus szemléletét hasz-
nalta arra, hogy megtanitsa: a vilag ele-
mekre bonthat6 és Gjraépithetd.

e A Ritmus: Az ismétlodé mozdulatok,
vonalak vagy szinek (ritmikus firkalas)
meditativ allapotot hoznak létre. Ez a rit-
mus segit az érzelmi dnszabalyozasban
és a szorongas oldasaban — hasonlbéan
a ringatashoz.

Friedl modszere,
az ETC és a traumafeldolgozas

Az el6z0 részben részletesen ismertetett
modszertani szemléletmodban nem nehéz
felismerni a korabban ismertetett expressziv
terapias kontinuummal (ETC) val6 analdgiat.

A kinesztetikus-szenzoros (K/S) szint
jelenik meg a ritmusgyakorlatokban, ¢s a
,»Bottom-Up” stratégiat ismerhetjiik fel
a leirasokbodl, kiilondsen, amikor az igy
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keletkezett alakzatokbdl rajzolnak tovabb,
ahogy ezt olvashatjuk egyes visszaemléke-
zések-ben. Ez a kinesztetikus fazis segitett
a gyerckeknek a belsé fesziiltség levezeté-
sében és a testi kontroll visszanyerésében
a kaotikus tabori kornyezetben. A gyerekek
kiilonb6z6 texturaju papirokkal (pl. régi
nyomtatvanyok, csomagolasok) dolgoztak,
ami a szenzoros ingereken keresztiil segitette
a jelenbe val6 foldelést.

A perceptualis-affektiv (P/A) szinten
talaljuk a megfigyeléseket és a formaalkotast,
a vazak, teaskannak vagy facipdk rajzolasa
a perceptualis fokuszt erdsitette. Friedl arra
Osztonozte a gyerekeket, hogy ,,lassak meg
a targyak lényegét”, ami segitett a vizualis
informacidk strukturalt feldolgozasaban,
ezzel a nehéz lelkiallapotokrol leveszi a
fokuszt. Masfeldl a szabad alkotas pedig lehe-
téve tette az érzelmek spontan kifejezését,
ami az affektiv (érzelmi) polusnak felel meg.

A kognitiv-szimbolikus (C/Sy) szinten
Friedl a Bauhaus modszereit kovetve kiilon
elemekre bontotta a képet (fény-arnyék, text-
ura, forma), majd Gjra sszeillesztette azokat.
Ez a kognitiv tervezést és logikai rendsze-
rezést igényelte. Amikor a gyerekek otthoni
emlékeiket vagy vagyaikat rajzoltak le, a
mivészet szimbolikus szintjén dolgoztak,
ami segitett értelmet adni a szenvedésnek
és meg0rizni az identitasukat.

Az ETC-ben a kreativ dimenzid az, ahol
az 0sszes szint integralodik. Friedl abban
segitett, hogy a gyerekek a traumat (ami
gyakran blokkolja a magasabb szinti feldol-
gozast) az alkotas utjan Gjra aktiv, cselekvo
folyamattd alakitsak, megteremtve a ,,belsd
szabadsag” élményét.

A miivészetterapia Trauma-kaleidosz-
kép cimi kdnyvben 6sszeszedett jellemzoi
(amit a tanulmany elején roviden ismertet-
tem) mentén is meg lehet vizsgalni Friedl
mivészeti modszereit.
® Nonverbalitas és Onkifejezés: A gettd

traumaja szavakkal kimondhatatlan volt

a gyermekek szamara. Friedl a fanta-

ziat és a képeket hasznalta elsédleges

nyelvként, ahol a nonverbalis jelek (vo-
nalak, szinek) kozvetitették a belsé szo-
rongast és a reményt.

® Anyagalakitas, érzékelés ¢és vitalitas
affektusok: A Bauhaus-iskola szellemé-
ben Friedl hitt az anyaggal valo kiizde-
lem életer6-noveld hatasaban. A szegé-
nyes eszkozok (hulladék papir, maradék
festék) megmunkalasa mellett a ritmikus
gyakorlatok, diktalasok a vitalitas affek-
tusokat mozgositottak. Az alkotés fizikai
aktivitasa ellensulyozta a gettoban ta-
pasztalt tehetetlenséget és apatiat.

® Objektivacid és targyallandosag: A rajz
elkésziilte egyfajta teremtésélmény. A
gyermek egy kaotikus vilagban létreho-
zott valami maradandot (objektivacio),
ami tole fliggetleniil is létezik. Ez segi-
tette a targyallandosag érzését egy olyan
kornyezetben, ahol a személyek és tar-
gyak barmikor eltiinhettek.

e Autonomia, dontések és szabadsdg: A
getto teljes kontrollja alatt az alkotas egy
olyan teriilet volt, ahol a gyermek auto-
ném dontéseket hozhatott (milyen szint
hasznaljon, hova huizza a vonalat), még
ha keretek kozott is, visszaadva neki az
onrendelkezés méltosagat.
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Atmeneti tér és atmeneti targy: A rajzlap
egyfajta winnicotti atmeneti térré valt: a
belsd szubjektiv vilag és a kiilsé objektiv
valosag kozotti biztonsagos zonava. Az
elkésziilt mi atmeneti targyként funkci-
onalt, amely érzelmi biztonsagot nyuj-
tott a fenyegetd kornyezetben. Maguk
a megmaradt alkotasok pedig atmeneti
targyakként képviselik a ma emberei
szamara fiatalon elveszett alkotoikat.
Keret, tartalmazas és érzelemregulacio:
Az alkotas folyamata (és maga a rajzlap
széle) keretet adott az elarasztd érzel-
meknek. Friedl jelenléte mint , tartalma-
z0” (containing) kozeg lehetové tette,
hogy az expresszid ne szétessen, hanem
az érzelemregulacio eszkdzévé valjon.
Kreativitds, spontaneitds és improvi-
zacid: A hidnygazdasagban az impro-
vizacio alapvetd volt. Mind a ritmikus
gyakorlatok, mind az anyagalakitas az
improvizativ jelleget erdsitette. Friedl
arra tanitotta a gyerekeket, hogy a kor-
latok kozott is maradjanak kreativak, a
spontaneitas pedig segitett feltdrni a de-
pressziv gatlasokat.

Tudatallapotok és elmélyiilés: Az alkotas
kdzbeni modosult tudatallapot (flow) le-
het6vé tette a kdrnyezetbdl valdé mentalis
kilépést. Az elmélyiilés segitett a gyer-
meknek a jelenidejiiségben maradni, ahol
nem a mult fajdalma vagy a jovo félelme,
hanem az alkoto jelenlét dominalt.
Differencialodas, szintetizacio és integra-
ci6: A vizualis elemek (vonal, forma, rit-
mus) elkiilonitése (differencialas), majd
egységes miivé formaldsa (szintetizacio)
darabokra tort vilagot a gyerekek a papi-
ron raktak {jra 6ssze, ami a bels6 pszichés
struktiura meger6sodését eredményezte.

Friedl Dicker-Brandeis tehat nem ,,rajzolni
tanitott”, hanem az alkot6 folyamat minden
egyes lépését —a dontéstdl az anyaggal valo
érintkezésig — a tulélés és a lelki integritas
szolgalataba allitotta.

OSSZEFOGLALAS, KONKLUZIO

Tanulmanyomban megvizsgaltam, milyen
sajatos mulivészetterapias modszertani esz-
kozok vannak, és azok hogyan mitkddnek
hatarhelyzetben. Bemutattam Friedl Dicker
Brandeis munkassagat, mely a hatarhelyzet-
ként is felfoghaté koncentracios taborban
kapta meg esszencialis jelentését és jelentd-
ségét. Edith Kramer, ismert miivészetterape-
uta tanitvanya mondta rdla: ,,Azt hiszem,
Friedl valahogy kiteljesedett [ Terezinben]”
(Wix, 2009: 157.).

Az altala hasznalt miivészetpedagogiai
de terapias szempontbol is jol alkalmaz-
hat6 modszerek, melyek korabbi alternativ
pedagdgiai és Bauhaus-os tapasztalatain
alapultak, jol 6sszhangban vannak a mai
traumafeldolgozasban hasznalt modellek-
kel. Bar Friedl gyakorlatai 1944-ben szii-
lettek, a vonal, a ritmus ¢és a forma ereje
a mai akut pszichiatriai ellatasban ugyanazt
a funkciot tolti be: a belsd kaosz struktura-
lasat. Felismerte, hogy az alkotas szabadsaga
a személyiség integritdsanak védvonala lehet
a dehumanizacioval szemben. A modelle-
ken tal mégis a legfontosabb az a személy,
aki a miivészet révén kapcsolodik a masik
személlyel, az elfogadas az empatia, és
a hitelesség mentén a jelentéskeresésben
¢és az értelemkeresésben, a kozdsen megél-
hetd jelen pillanatban.

ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2025, 27(4): 313-334.
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SUMMARY

ART THERAPY METHODS AND LIMINALITY:
THE WORK OF FRIEDL DICKER-BRANDEIS IN TEREZIN FROM
A METHODOLOGICAL PERSPECTIVE

The art pedagogical and therapeutic methods used by Friedl Dicker-Brandeis, which are
well-suited for use in art therapy and therapy, and which were based on her previous alter-
native pedagogical and Bauhaus experiences, are well in line with the models used in today’s
trauma processing.

Background and Aims: My study examines the connection between the visual modality of
art therapy and art pedagogy in liminal situations. To this end, I examine the art pedagogical
and art therapeutic work of artist-teacher Friedl Dicker-Brandeis with children in the Terezin
concentration camp along methodological models, filling a gap in the Hungarian literature.
For my investigation, I call upon the model of the expressive therapies continuum (ETC)
(Kagin & Lusebrink, 1978; Hinz, 2020; Malchiodi, 2018), which also does not yet have a
Hungarian-language introduction, and the characteristics of visual art therapy during trauma
processing, which were summarised by a group of art therapists (Kiss et al. 2023).
Methods: My study is problem-based; I do not write to be complete or from a historical
perspective, but with the help of source analysis, I am looking for the methodological char-
acteristics that could be used for later art therapy, while she herself was part of it.

Results: The art pedagogical but also therapeutically applicable methods used by Friedl, which
were based on her previous alternative pedagogical and Bauhaus experiences, are well in
line with the models used in today’s trauma processing. Through all this, she also became
the person we can now look back on as a personal example, from whom this liminal situa-
tion itself brought about the development of personal existence and autonomy, paradoxically
becoming self-actualizing through it.

Keywords: art pedagogy, art therapy, liminality, expressive therapies continuum, Friedl
Dicker-Brandeis, concentration camp
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HATARHELYZETEK ES NOI TEREK.
GARAZSSZALONOK MINT LIMINALIS,
PSZEUDO-TERAPIAS TEREK
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OSSZEFOGLALO

Hatter és célkitiizések: A tanulmany a panelhdzak aljaban, eredetileg garazsokban és taro-
l16helyiségekben kialakitott szépségszalonok (garazsszalonok) sajatos térhasznalatat és kom-
munikacids gyakorlatat vizsgalja. Célja annak feltarasa, hogy ezek a privat és nyilvanos tér
hataran elhelyezkedd, liminalis terek miként miikddnek informalis, pszeudo-terapias ndi
térként, tilmutatva szépségipari funkciojukon.

Modszer: A vizsgalat egy varosantropologiai kutatas eredményeire épiil, strukturalatlan és
félig strukturalt interjuk, valamint résztvevé megfigyelések alkalmazasaval. Az empirikus
kutatas terepe lakotelepi garazsokban mitkodo szépségszalonok.

Eredmeények: Az elemzés rdmutat arra, hogy a garazsszalonok térbeli adottsagai eldsegitik az
intimitas és a bizalmi viszony kialakulasat a szolgaltato és a vendég kozott. A szalonokban
zajlo kommunikacio rendszeresen tulmutat a szolgaltatashoz kapcsolodo interakciokon, és a
testi apolas gyakorlata pszeudo-terapias funkciokkal egésziil ki. A hatalom altal strukturalt
terek a szépségipari dolgozok atalakitd gyakorlatai révén ,,megszelidiilnek”, haziasitott, 0j
gazdasagi és tarsadalmi funkcidval bird terekké valnak.

Kovetkeztetések: A gardzsszalonok nem csupan gazdasagi egységek, hanem a ndi tapaszta-
latok megosztasanak, valamint a lakdtelepi terek Gjraértelmezésének jelentds szinterei. Ezek
a liminalis terek fontos szerepet toltenek be a mindennapi néi kapcsolodasok és informalis
gondoskodasi formak fenntartasaban.

Kulcsszavak: szépségszalon, garazsszalon, kommunikacio, pszeudo-terapia, liminalitas
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BEVEZETES

A kortars varosi terek vizsgalata egyre
gyakrabban iranyul olyan, a mindennapi
varosi ¢életben jelen 1év0, marginalisnak
tekintett terek felé, amelyek kutatasa révén
a tarsadalmi viszonyok, a hatalom térbeli
szervezddése és az itt ¢lok kdrnyezetiikkel
val6 kapcsolata valhatnak értelmezhetové. A
jelen kutatas is egy ilyen, tobb szempont6l
figyelmen kiviil hagyott varosi teret kivan
feltarni: a panelhazak aljaban talalhato tizle-
tekké, szépségszalonokka alakitott egykori
garazsok mikddését. Az eredetileg gépjar-
mii-tarolokban és raktarozasi helyiségekben
kialakitott szépségszalonok kommunikacios
¢és pszeudo-terapias jellegét vizsgalja egy
varosantropologiai kutatas eredményeire
tamaszkodva.

A lakotelepi garazsszalonok sajatossaga,
hogy térbeli elhelyezkedésiik révén a privat
¢és a nyilvanos tér hataran helyezkednek el.
Ez a liminalis pozicié nem csupan épitészeti
értelemben 1ényeges a vizsgalt terep eseté-
ben, hanem az itt zajlo interakciok szintjén
is. A szépségipari tevékenységek soran
a testtel valé munka és az altalam vizsgalt
szalonok épitészeti jellegének intimitasa
sajatos kommunikacios helyzetet teremt,
amelyben a beszélgetések gyakran atlépik
a szolgaltatashoz kozvetleniil kapcsolodd
témak hatarat. A garazsszalonosok ¢és vendé-
geik kozott kialakult bizalmi kapesolat olyan
bensdséges teret hoz Iétre, amely alkalmas
a mindennapi stressz, vagy akar a személyes
krizishelyzetek megosztasara és feldolgoza-
sara. A gardzsszalonok ily modon olyan néi
tereknek tekinthetok, ahol a testi atalakulas
gyakorlata 6sszekapcsolodik a néi tapaszta-
latok megosztasaval, amit a legtobb vendég
valodi terapiaként él meg, a szolgaltatok
szamara viszont sokszor érzelmi teherként

jelenik meg, hogy ,,hivatalos” munkéja mel-
lett ,,pszichologusként” is miikddnie kell.

A szocialista varostervezés altal meghata-
rozott, vagyis az ideologiailag konstrualt tér
a mindennapi gyakorlatok révén ,,megsze-
lidiil”, a garazsszalonok megjelenésével uj,
kozosségi, érzelmi és kommunikacios jelen-
tésekkel telitodik. Tanulmanyom célja, hogy
bemutassam miként alakitjak at az egykori
garazsokat a terepemen miikodo fodraszok,
kormosok és kozmetikusok és hogyan terem-
tik meg azt a kérnyezetet, amiben a vendégek-
kel valo6 bizalmi kapcsolat el tud mélyiilni.

MODSZERTAN

Kutatasomat az a megfigyelés inditotta el,
miszerint az egyik lakoéhelyemhez kozeli
lakotelepen a panellakasok aljaban talalhaté
garazsokban szinte kizarélag fodraszatok,
kozmetikumok és manikiir-pedikiir szalo-
nok mitkddnek, Ggy, hogy ,,egymas hatan”
helyezkednek el, vagyis gazdasagi szem-
pontbdl elsdre érthetetlen modon tizemelnek.
Terepmunkamat a lakotelepen 2025 nyaran
kezdtem meg, amely soran elsésorban azt
a folyamatot vizsgaltam, hogy a hagyoma-
nyosan maszkulin térként azonositott gara-
zsok miként valtanak funkciot és hogyan
alakulnak at megfelel6 munkahellyé a szép-
ségiparban dolgozd ndéknek.

A terepmunkam soran strukturalatlan és
félig strukturalt interjuk készitését, valamint
fotozast és videdzast alkalmaztam (Kovacs,
2017). Strukturalatlan interjukat olyankor
készitettem, amikor spontdn fedeztem fel
egy interjura alkalmas helyzetet. Félig struk-
turalt interjukat elsésorban a garazsokban
dolgozokkal, a garazsszalonok vendégeivel,
a lakotelepi lakosokkal és egyéb szépsé-
gipari munkasokkal készitettem, és ilyenkor
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a strukturat a mindenkinél visszatérd azonos
kérdések alkottak. Az interjuk mellett a meg-
figyelés is félig strukturalt modon zajlott:
elére kijelolt szempontok mentén (példaul
a térhasznalat formai, az interakciok jellege,
a néi tapasztalatok megosztasanak modjai),
ugyanakkor nyitott maradt az elére nem
lathat6, spontan, eltéré moédon megjelend
jelenségekre is. Az adatrogzités elsdsorban
terepnaplok formajaban, valamint az inter-
juk rogzitése mentén tortént. A kutatas mod-
szertana tehat kvalitativ megkozelitésre épiil,
a vizsgalati metddus térbeli kerete a lakotele-
pen talalhat6 garazsszalonok és a kdzvetlen
kornyezetiik, els6sorban a lakoépiiletek és
a szomszédos utcaknak a terei. Az iddbeli
keret a lakotelep épitése ota eltelt id6szakot
foglalja magaba, kiilonos hangsulyt fektetve
a torténeti perspektiva mellett a kortars
folyamatokra.

A kutatas egyik legnagyobb kihivasa
a garazsszalonokba valo bejutas volt, vagyis
a terepre valo belépés. Ennek volt egy helyi
tarsadalmi szinti akadalya, aminek oka
leginkabb a vendégkordk telitettsége és az
abbdl kovetkez6 kizarolag ajanlas utjan valod
bejutas feltétele volt, illetve egy masik, fizi-
kai gatja is, ami a garazsjellegbdl adodott.
A késdbbickben részletezem a garazsszalo-
nok liminalis jellegét ebbdl az aspektusbol
is, itt azt tartom fontosnak kiemelni, hogy
az iizletekben torténd szolgaltatasok miatt
nem lehet csak Ugy ,.benyitni” ezekbe a
terekbe. Ez az akadaly persze valtoz6 mér-
téki, megfigyelésem szerint, a fodraszok-
hoz batrabban nyitottak be az utcarol a ven-
dégek egy-egy idépontot kérni, (illetve az
adott fodrasz kozeli ismerdsei akar egyéb
okbol is), de a kdrmos szalonokra, legfo-
képp pedig a kozmetikumokra ez ,,benyitas”
nem volt jellemzd. A hatar kialakitasat az

is erdsitette, hogy ugyan lathatdan nyitva
volt egy-egy garazsszalon, a zarva tabla
kitételével az ott dolgozok még ¢lesebben
kijelolték a belépés ,tilalmat”. A kutatasom
soran tehat a terepem az alapjan konstrua-
16dott, hogy melyek voltak azok a szalonok,
amikbe bejutottam ¢és az ezekben készitett
interjuk soran milyen egyéb csoportok
(pl. sufnikdrmosok) jelentek meg, ezzel
tagitva a terep hatarait. A geertzi attorési
pontnak azt a pillanatot éreztem, mikor mar
nem csak a kozvetlen, korabbi ismeréseimen
keresztiil tudtam elérni egy garazsszalonost,
hanem a terepmunkdm soran tudatosan felku-
tatott ,,uj ismeretségeimen” keresztiil, ekkor
ugyanis megtapasztaltam, hogy a kezdeti
lehatéaroltsagom fokozatosan, idével megha-
ladhato, igy a kutatas folytatasa biztositott.

Az altalam vizsgalt lakételepen jelenleg
Osszesen tizennyolc eredetileg garazs vagy
tarolohelyiség van iizletté alakitva, ebbdl
tizendtben valamiféle szépségiparhoz kot-
het6 tevékenységet folytatnak. Pontosabban
hat fodrasz, 6t kormos, két kozmetikus és
egy mikorom kellékekkel kereskedd tizemel.
Ezekbdl terepmunkam soran dsszesen négy
fodrasszal harom koérméssel, egy kozmeti-
kussal és a miikorom kellékes kereskedo-
vel tudtam interjut késziteni, minden alka-
lommal magat az iizletet is meglatogatva.
A harom kormdosbdl kett6hoz vendégként
is elkezdtem jarni, hogy alkalmazni tudjam
a résztvevo megfigyelés modszerét. A gara-
zsokban miikddé dolgozokon kiviil interjut
készitettem négy lakotelepi lakossal, illetve
6t nem a lakotelepen €16, de a garazsokban
mikodo szolgaltatasokat igénybe vevo sze-
méllyel. Mindemellett az 6nkormanyzat
varosfejlesztési osztalyan dolgozd mun-
katarssal is interjiztam, aki a telepiilésen
a garazsok atmindsitésének ligyében jar el.
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A VIZSGALT GARAZSOK HELYZETE

A kutatast egy olyan magyarorszagi vonat-
kozasban kozépmeéretli varosban folytattam,
ahol az orszagos viszonylathoz hasonldéan
a lakotelepeknek nem annyira tertiletspecifi-
kus problémakkal, hanem sokkal inkabb az
elosztas gyakorlatabdl és az épitési konstruk-
ciokbol adodo gondokkal kiizdenek; vagyis
az egyoldaluan lakascentrikus szemlélet
miatt a jarulékos beruhdzasok, mint az t-,
jarda- és garazsépités €s a szolgaltatod egy-
ségek, mint a kereskedelem, vendéglatas,
iskola, stb., joval késdbb, csak a lakasépi-
tés befejezése utan késziiltek el, vagy meg
sem épiiltek. Az altalam vizsgalt lakotelep
varosi szinten kiilonleges poziciot foglalt el,
ugyanis nem a tobbi lakoteleppel ellentétben
nem a torténelmi varosrészen kiviil, a tele-
ptilés szélére épitették, hanem a belvaros-
ban helyezkedik el. Egyik oka annak, hogy
ennyi szalont nyitottak az itteni garazsokban
részben a lakoételep jo megkozelithetésége és
kozponti elhelyezkedése. Viszont a lakéas-
centrikus szemléletbdl adodo problémak,
kiemelten a parkolasi probléma napjainkig
kozponti témaja a lakotelep mindennapjai-
nak. Az, hogy ma mar nem lehet &tmindsiteni
garazsokat részben azért van, mert eldiras,
hogy egy tulajdonosnak tobb parkolohelyet
is ki kell alakitania ebben az esetben. 2022
ota a lakdtelepen fizetni kell a parkolasért.
Ez befolyasolja a garazsszalonokba érkezoket
is, mivel &ssze kell egyeztetniiik a parko-
las és a kezelés idejét, ami sok esetben egy
elére pontosan meghatarozatlan iddtartam.
A parkolési dij bevezetésének viszont az is
a kovetkezménye, hogy az autdval érkezd
vendégek mindig talalnak maguknak helyet.
A fizet6s parkolas tehat megosztja mind az
itt él6ket, mind az ide latogatdkat: vannak,
akiket zavar a dij elkérése, sokak viszont

oriilnek a biztositott helynek. Az egyéb par-
kolasi lehetdségek, vagyis a beépitett gara-
zsok szama alapvetden limitalt és a lakasok
szamahoz képest aranyaiban alacsony, ezt
a szamot garazsok cliizletesitése pedig még
inkabb csokkenti.

Az, hogy eredetileg nem terveztek
kozpontilag elegendd gépkocsi tarolasra
alkalmas épiiletet a lakotelepekre a szocia-
lizmusban, 6sszefiiggésben allhat az autok-
hoz valo6 ideologiai hozzaallassal, vagyis
befolyasolhatta az az ideologiai megfon-
tolas, ami az autdzast azért szerette volna
a hattérbe helyezni, mert az az egyéni mobi-
litast 6sztonzi, vagyis az individualizmust
fokozza (Siegelbaum, 2020: 23). A vizsgalt
lakételepen a telepiilés tovabbi lakotelepei-
vel ellentétben nem alakitottak ki garazssort
igy itt csak a panellakdsok aljaba tervezett
és épitett garazsok az egyetlen gépjarmi-
tarolasra alkalmas épitmények, eliizletiese-
désiik ezért konfliktusban all a helyi par-
kolasi viszonyokkal. A garazssorok nélkiil
tehat a kereskedelmi és szolgaltatasi funk-
cidk kifejezetten az épiilet aljaban 1évo gara-
zsokra helyezddnek at, amiknek fenntarta-
sahoz, megfigyelésem szerint, a garazstelepi
gazdasagi miikodésekkel szemben sziiksé-
ges a hivatalos miikodési mod. Vagyis ezek
az lizletek hivatalosan be vannak jelentve
az onkormanyzatnal és 4t vannak mind-
sitve, ezzel elvesztve eredeti funkciojukat.
A teriilet integralodasa a varoskoézpontba
épp a kereskedelmi és szolgaltatoi 1étesit-
ményeknek kdszonhetd, amit az itt talalhato
garazsiizletek alapoztak meg.

Ahhoz tehat, hogy ezek az egykori gara-
zsok és tarolohelyiségek kereskedelmi és
szolgaltatoi célbol mikddjenek, atmindsi-
tésére volt sziikség. Az atmindsitési eljarast
kovetden a helyiségek épitészeti atalakitasa
volt a kdvetkez6 1épés. Terepmunkam soran
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ezeket az atépitési megoldasokat is megfi-
gyeltem, vagyis azt, hogy miként valhatnak
szépségszalonna ezek az egyszeri terek.
Ami kozos az 6sszes szalonban, az az, hogy
sziikséges volt a hiités-fltés rendszerek
beszerelésére ¢és a vizesblokkok kialakita-
sara, amiket az iizletek tulajdonosai és hasz-
n4loi egyedi modon oldottak meg. Altalanos
tendenciaként figyelheté meg viszont, hogy
a legtobben a klimaberendezések felszere-
1ése mellett dontottek, illetve a vizesblokk
kialakitasa érdekében az tizleten belill egy
kisebb részt elhataroltak, egy szalon kivé-
telével mindannyian. A legfontosabb szem-
pontként azt kellett megoldaniuk, hogy
a lakohazak viz és gazvezetékei kozvetle-
niil az Gizleteik felett futnak, igy a mennye-
zet kialakitasakor tigyelniiik kellett, hogy
a lakdok hozzaférhessenek egy-egy probléma
felmeriilésekor ezekhez. Ezek az épitészeti
adottsagok azok, amik allandé emlékeztetok
a garazsszalonok szétvalaszthatatlansagara
a lakoépiilettdl. A felsé szomszédok zajon-
gasa, az almennyezet f6lott futd csdvekben
lefoly6 viz hangja besziirédik a szalonokba,
de ez az elhelyezkedés legtobbszor nem
negativumként, hanem eldnyként jelent meg
az interjuk soran. Tobb interjualanyom hang-
sulyozta, hogy kifejezetten szeret a lakotele-
pen dolgozni, mert az, hogy lakdkornyezet
veszi koriil biztonsagérzetet nyujt. S6t, mivel
ezek a szalonok a lakohazakban illeszked-
nek sokszor fiitési szempontbol is elényd-
sek, a fodraszatok esetén sokszor elegendd
a ,,hajszaritokkal fliteni”. A magas kereslet
miatt azt sem problémaként €lik meg, hogy
sokszor egymas melletti gardzsokban dol-
goznak ugyanazt a szépségipari szolgaltatast
nyujtva: mivel mindenki a sajat vendégko-
rével dolgozik rivalizalas helyett a kozeli
segitségnytjtas lehetdségét latjak az esetle-
ges krizishelyzetekben. Ilyen kisebb krizis

helyzet lehet interjialanyaim torténetében
a valtopénz hianya, egy-egy szallitmany
atvétele, valamilyen munkaeszkoz atme-
neti hianya és hasonlé problémak, amikben
a mellettiilk mikodo szakember segitségét
tudjak kérni.

OTTHONOSSAG KIALAKITASA
A KOZTES TERBEN

A szovjet, sztalinista varostervezés ideolo-
gidja a varost olyan tervszertien kialakitott
tarsadalmi kondenzatorként” értelmezte,
amely egy 0j tipustl embert hivatott 1étre-
hozni (Germuska, 2004), ami a lakotelepek
esetében a kozosségi terek tudatos hianyaban
és a Iépcs6hazakra korlatozott, atmeneti tér-
hasznalatban is megjelent (vo. Dobak, 2024).
Ebbdl a szemléletbdl kiindulva a garazsok-
nak is az ,,eredeti”, hivatalos besorolasa
a privat tér mezejébe esik, az tehat, hogy
ezeket aztan tizletté alakitjak, vagyis nyil-
vanos térré alakuljanak szembe megy az
egykori kialakitas politikai torekvéseivel.
Tobbek kozott az antropoldgiai kutatasok
is felhivjak a figyelmet arra, hogy a terek
,»kettds modon” épiilnek fel; fizikailag épi-
tett strukturak, amik ,,egyben értelmezhe-
ték, érezhetdk és elképzelhetok” (Gieryn,
2000: 465 idézi: Shortt, 2015: 635). A meg-
¢lt tér (lived space) fogalma egy tarsadalmi
konstruktivista paradigmaba agyazodik be
ezek alapjan, ami Lefebvre szerint atfedi
a tér fizikai aspektusait, és magaba foglalja a
,,kevésbé koherens nonverbalis szimbolumok
¢s jelek rendszereit”. (Lefebvre, 1991: 39).
Nagy Emoke egy nagyvaradi lakételep vizs-
galata kapcsan hangsulyozza, hogy a lako-
telepre koltozoknek, ki kellett alakitaniuk
a magukkal hozott értékek helyét, vagyis
haziasitaniuk kellett a teret (Nagy 2022: 88).
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A tér haziasitasaként értelmezhetjiik
a lakételepeken tizletekké alakitott garazso-
kat, hiszen azzal, hogy kialakitjak, maguk
képére formaljak, vagyis belakjak a szalo-
nokat a dolgozok egyben meg is ,,szeliditik”
a teret. A késébbiekben pedig ez a megsze-
liditett, otthonossa tett tér fogja az alapjait
nyujtani az intimitas megalapozasanak.

Séra Balint irasaban igy foglalja 6ssze
Michel de Certeau 4 mindennapi élet gya-
korlata cimi miivében (De Certeau, 1984)
megjelend elnyomo tér és ellenszegiild hely
elméletét:

»De Certeau ugy jellemzi a hatalom altal

megfogalmazott teret, hogy a térfoglalas,

a tulajdon kizardlagossagan ¢és egymas-

mellettiségén alapul; el6irjak, hogy egy

térben mas tér nem lehet. Ezzel a straté-
giaval szemben a mindennapi fogyasztod

(a barkacsolo, aki nem hozhatja 1étre

a kdrnyezetét, mert az mindig mar adott,

am az a mod, ahogyhasznalja, a prak-

tika képes ellenszegiilni a kényszerek-
nek) gyakorlatai soran diszkurziv teret
hoz létre, amit helynek nevez, és éppen

a terek atjarhatoésagaval, a hatarok athe-

lyezésével kapcsolatba hozhaté taktika-

kat alkalmaz.” (Séra, 2007: 68).

A hatarok athelyezése ugy jelenik meg
a terepemen, hogy a garazsszalonosok don-
tésén alapszik, hogy a privat vagy a publikus
tér jellegét hasznaljak ki éppen a garazsiiz-
letek esetében. Viszont mivel leggyakoribb
tapasztalat, hogy egyik jelleget sem allando-
sitjak, hanem éppen ezeknek a lehetdségek-
nek a valtoztatasaval operalnak érdemesebb
ezeket a garazsokat épp a hatarhelyzetiiknél
megragadni.

Harriet Shortt Liminality, space and the
importance of ‘transitory dwelling places’
at work cimi irasaban kitagitja a liminali-
tas fogalmat és amellett érvel, hogy amikor

a koztes tereket a munkavallalok jelent6-
ségteljesnek és 1étfontossagunak tekintik
a mindennapi életiik szempontjabol, akkor
azok megszlinnek liminalis terek lenni, és
chelyett ,,atmeneti lakhelyekké” valnak
(Shortt, 2015). Az atmeneti terek kutata-
saval kapcsolatban a legtjabb kutatdsok a
Ltarsadalmi élet mikrofoldrajzat” kezdték
el elemezi, vagyis a fokuszt az olyan szin-
tén atmeneti, liminalis térként szamontartott
terekrél mint a repiiléterek, strandok és szal-
lodék, a minket koriilvevd kisebb, kevésbé
nyilvanvalé liminalis terek felé helyezték at.
(Iedema et al., 2012: 44 idézi: Shortt, 2015:
638). Rick ledema, Debbie Long és Kather-
ine Carroll példaul Corridor communication,
spacial design and patient safety: enacting
and managing complexities cimi irasukban
a korhazi folyosokkal kezdenek el foglalkozni
¢és azzal, hogy a tér a liminalis jellege miatt,
vagyis ,,pontosan azért, mert hianyzik beldle
a funkcionalis definicio” miként formalja a
folyoson zajlo beszélgetéseket, miként tudja
megteremteni a szervezettség nélkiili kom-
munikaciot, (Iedema et al., 2012: 43 idézi:
Shortt, uo.) ami a garazsszalonok esetében
egy kozponti kérdésként jelenik meg. Shortt
hangsulyozza, hogy a fizikai liminalis terek
is hatartertiletek kozott helyezkednek el, ahol
a hatarok bizonyos mértékig elmosddnak,
ezért nehezen hatarozhatdéak meg egyértel-
mien, igy fél-privatta, fél-nyilvanossa valnak
(Shortt, 2015: 639).

A panellakasok aljaba tervezett gara-
zsok hatarteriileten helyezkednek el, hiszen
a jarda, vagyis a nyilvanos tér és a lakoépii-
let kozott allnak. Epitészetileg a lakoépiilet
része, viszont kiilon bejaratuk miatt ugyan-
annyira szerves része a lakdtelep jardainak.
Az atmenetiség potencialjat hordozo6 teret
kiiszob térnek is nevezhetjiik, ez a gara-
zsok esetében kiilonodsen talalo, hiszen a
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jarda lakoépiilet feldli kiiszobén helyezke-
dik el. Epp ezért a garazstulajdonos vagy a
garazsokat bérldk dontése hatarozza meg,
hogy inkabb privat vagy inkabb nyilvanos
(pl. iizleti) funkciot adnak ennek az épiilet-
résznek. Az altalam vizsgalt szépségszalonok
azért nem esnek mégsem a nyilvanos kate-
goriaba, mivel bar tizletként funkcionalnak,
a legtobbe nem lehet csak gy ,,betévedni”,
belépni az utcarol. Ez egyrészt azért van,
mert a garazsban torténd szolgaltatas privat
¢és ezt a helyi kozosség is tudja (vagyis nem
fogok benyitni egy kozmetikai szalonba még
akkor sem, ha ég a villany vagy nyitva az
ajto, mert tudom, hogy ranyithatok egy intim
szituaciora), masrészt a szalonban dolgozok
is gyakran kiteszik a zarva tablat, vagy
félig behajtjak a takar6 vas garazsajtokat
még akkor is, ha éppen dolgoznak. Ahogy a
lakételepen €16 egyik interjialanyom fogal-
mazott ,,nyitva is vannak meg nem is”. Illyen
szempontbol az idépontra érkezének, vagyis
a ,,kovetkezd vendégnek™ van a legtobb joga
belépni az lizlethelységbe az utcardl. Ahogy
korabban emlitettem, Shortt szerint a jelen-
téssel bird liminalis terekkel kapcsolatban,
amelyeket az egyének és a csoportok teszik
a kotddés vagy a benniik 1év6 stabilias érzés
révén jelentdsségteljessé tesznek, érdemes
megkérddjelezni, hogy tovabbra is limina-
lisak vagy egyaltalan terek-e. Ehelyett azt
javasolja, hogy a jelentéssel biré liminalis
tereket atmeneti lakhelyekként definialhat-
juk és hogy mélyebben vizsgaljuk meg a tér
koztességével kapcsolatos Gsszetettségiiket
(Shortt, 2015: 638). A garazsok atmeneti lak-
helyként valo kezeléséhez hasonléan kozeli-
tettem meg én is ezeket a tereket, amikor a
garazsok terének otthonossa tételét elemzem.

Shortt a kutatasaban angliai fodrasziiz-
leteket vizsgal és az munkahelyeken beliili
privat-atmeneti-nyilvanos tereket vizsgalja.

A garazsszalonok esetében épp az a kiilon-
leges, hogy ezek a terek egybeolvadnak mar
csak épitészeti szempontbdl is: az elotér,
vagyis a ,,varakozo”, a szolgaltatas helye,
a fejmos6 vagy az egyéb kezelésekhez tar-
tozo butorok mind ugyanabban a térben
helyezkednek el. A mosdo kialakitasa egy
helyszinen kiviil, ahol a lakéépiilet alagso-
raba kell kiilon bemenni, mindenhol egy
kis elkeritett rész volt a garazson beliil,
ami ugyan részben levalasztja azt, a gara-
zsok alaprajza miatt mégse érezziik annyira
kiilonallonak, hanem az alap ,,domindns” tér
részeként Egyteresek tehat s emiatt nincse-
nek meg azok a helyek, ahova igazan el tud-
nanak hiizédni a szalonban dolgozdk, nincs
,,hatso6 szoba”, ahol pihenni tudnanak és kis
idére kiesni a ,,szerepiikb6l”. Legtobbszor,
ha ki akarnak szakadni a munkabol, vagy
ellépni a vendégek szeme eldl akkor azt ugy
oldjak meg, hogy elhagyjak a garazst és az
iizlet eldtt dohanyoznak példaul. Ez azért
is érdekes helyzet mert ilyenkor viszont,
amiatt, hogy egymas kozelségében van-
nak a szalonjaik van lehetéségiik egymas-
sal talalkozni és beszélgetni. Az elvonulas
lehetéségének fontossaga a korabban mar
emlitett, a szalonokban jelenlevo beszélgeté-
sek intenzitasa miatt all fenn (Gimlin, 1996:
505-526). Amellett, hogy sziinetet jelente-
nek a professzionalis szinpadi teljesitmény
fenntartasanak elvarasaitol (vo.: Goffman
1959, idézi Shortt, 2015: 644), tavolsagot
biztositanak az érzelmekkel vald6 munkatol,
a szakma altal elvart forgatokonyvektol és
érzelmi szabalyoktol (v6.: Fineman, 2003;
Hochschild, 1983). A gardzsszalonok ese-
tében talan éppen abban ragadhaté meg az,
hogy ennyire otthonossa és intimmé tudjak
alakitani a teret, hogy nincs kiilonvalasztva
a professzionalis és a magan tere a kozme-
tikusnak, fodrasznak vagy miikormosnek,
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ezaltal l1étrehozzak azt a bensdséges kdrnye-
zetet, amit a vendégek is érzékelnek, amikor
belépnek a szalonba. Mindamellett, hogy
a garazsszalonok esetében kirajzolodik egy
korabbiakban kifejtett liminalis jelleg, az itt
dolgozd ndk ebben az atmenetiségben is lét-
rehoznak egy stabil pontot: egy helyet, ahova
megszokott rendszerességgel, egy egyedi rit-
mus szerint vissza-vissza tudnak térni a ven-
dégek. A vendégek ugyanis bizhatnak abban,
hogy az adott szépségipari szakember egy
honap mulva, vagyis a kovetkezo kezelésiik
idépontjaban is ott lesz, illetve ez a bizalom
kolesonds, a vendégek iranyaba is adott, igy
alakulhat ki a bizalmi, fiiggd viszony, vagyis
a vendégkdr intézménye.

A GARAZSSZALONOK
KOMMUNIKACIOS SZINTJE

A garazsszalonokban folyo pszeudo-terapias
jellegli folyamatokat a kezelések soran 1ét-
rejové kommunikacié feldl vizsgalom, elso-
sorban a kdrmdsszalonokban végzett meg-
figyelésemre tdmaszkodva. Egyrészt azért
szeretném a kormds-vendég kapcsolatot
kiemelni, mert ez az a szituacio, amit a tere-
pemen nem csak interjuk soran, de résztve-
voként is meg tudtam figyelni, masrészt azért,
mert a kormozésnek kiemelt szerepet tulajdo-
nitok amiatt, hogy a kezelés soran a szolgal-
tato és a vendég egymassal szemben helyez-
kedik el, egy asztalnal iilve, gyakorlatilag
folyamatosan testileg érintkezve egymassal.

Miel6tt ratérnék a szalonokban folyo
kommunikacié jellegére fontosnak tar-
tom kifejteni ezt a sajatos poziciot, amit a
szolgaltato és vendége vesz fel a kormozeés
soran, ugyanis meglatasom szerint ez a fizi-
kai kapcsolodas hatassal van a beszélgetések
mindségére is. Mig a fizikai érintkezés adott

a fodraszati és a kozmetikai kezelések soran
is, amellett szeretnék érvelni, hogy egyik
sem ennyire intenziv. Az elébbinél a szakem-
ber a legtobb id6t a vendég hajanak érintésé-
vel t6lti, ami nem érzékszerviink a boriink-
kel ellentétben; az utdbbinal pedig létrejon
az érzékszervi érintkezés, de a vendég sok-
szor csukott szemmel, vagy a kozmetikust
kevésbé latva fekszik a kezeldagyon. A kor-
mos és a vendége ezzel szemben végig egy-
massal szemben helyezkedve iil, ugy, hogy
a kezek allandodan érintkeznek. Ennek
a jelentdségét eldszor akkor tapasztaltam,
mikor kutatdsom soran ellatogattam egy
plazaban a folyoson miikodé ,,gyorskor-
mos” allomasra. Az elidegenité kornyeze-
tet fokozta a folyoson kozlekedd tomeg, az
allando hangzavar €s az ezzel kontrasztos
csend, ami koztem és a kormdos kozott allt
fenn az alatt az egy 6ra alatt mig elkészi-
tette a kormomet. Probaltam utolag megér-
teni miért éreztem annyira kényelmetleniil
magam ¢s utdlag belattam, hogy a szavak
nélkiili fizikai érintkezés okozott kellemetlen
légkort szamomra: a beszélgetés hianyaban
ugy éreztem az id6 lassan telik a kezelés
soran érezhetd apro fajdalmak is felnagyitod-
tak és egyszerlien furcsan éreztem magam,
hogy ennyire kozel ilok valakihez ennyi
id6n keresztiil, aki hozzamér, de masképp
nem teremt kontaktust. Meglatasom szerint
tehat ez a fajta fizikai kapcsolat igényli a ver-
balis kapcsolddast is, mondhatni feltételezi
a beszélgetés létrejottét.

A beszélgetés mindsége pedig kulcs-
fontossagu. A garazsszalonokban végzett
terepmunkam soran azt tapasztaltam,
hogy a vendégek sokszor nem elsésorban a
technikai mindség szempontjabol, hanem
a szakember személyisége miatt valaszta-
nak szalont maguknak. Ami igazan fontos
szamukra, hogy hosszutavon jol tudjanak
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egylittmikddni, vagyis, hogy j6 hangu-
latban teljen az egyiitt toltott id6. Ennek
feltétele, hogy hasonl6 igényeik legyenek
a kommunikacio terén. Tobb kdrmds inter-
jualanyom megjegyezte, hogy vannak olyan
vendégeik, akik azért valtottak €s ,,jottek
at hozzajuk”, mert az el6z6 szakember tul
csendes volt, illetve volt, aki azért partolt el
toliik, mert nem szerette azt a kozvetlenséget
¢és beszédességet, amit az interjualanyaim
folytattak. Lathatjuk tehat, hogy nincs egy
altaldnosan felvazolt és elvart dinamika
a szépségipari szolgaltatok és a vendégeik
kozott, az elsd 1épés az intimitas kialakita-
sahoz a garazsszalonok otthonos kialakitasa
mellett az ,,egymasra talalas”. Egyik interju-
alanyom igy jellemezte a vendégek dontését:
,»(-..) inkdbb hozzam jon [az olcsobb sufnikor-
maos vagy egy fiatalabb szakmabeli helyett],
kap egy egyszeriibb kérmot, egy francidat...
egy klasszikus kormét, a higiénia és a kom-
munikdcio miatt”. llletve a kommunikacio
fontossaga kapcsan hangsulyozta, hogy
,(-..) ez nem olyan, hogy bemész, kérsz fél
kilo kenyeret és mész tovabb, itt beszélgetni
kell”. Emlitette, hogy van, aki azért kereste
meg 6t, mert korabbi kdrmose ,,nem szolt
hozz4d” a kdrmozés soran, és hogy 6 épp azért
torekszik arra, hogy csak ketten legyenek
egyszerre az lizletben, hogy ki tudja alaki-
tani azt az intim szférat, amiben vendégei el
tudjak mondani személyes problémaikat is.
,,Sokan mondjak, hogy rad zuditjak a rossz
dolgokat, de a végére ugy valtok el, hogy
mar jo kedviiek vagytok, szoval ez inkabb
beszélgetés”

Fodrasz és kormds interjialanyaimtol
is azt tudtam meg, hogy a vendégek és 6k
is azt részesitik elonyben, ha csak kettes-
ben vannak a szalonokban a kezelések alatt,
vagyis, ha nincs mas vendég jelen. ,, 4zt
szeretik a vendégek, ha csak mi vagyunk,

mert tenyleg annyira megnyilnak.” Ezt az
igényt a kiilonboz6 szakmak eltérd formaban
tudjak teljesiteni. Az egyik fodrasz interju-
alanyom példaul kiemelte, hogy egy festés
varakozasa kdzben van, hogy bevallal egy
férfi hajvagast. Ebbdl a szempontbol érde-
mes lenne tovabbi megfigyeléseket folytatni
a ,valtasok id6szakara” fokuszalva, vagyis
azt megnézni, hogy mi torténik a vendégek
valtasakor, mikor az j vendég mar belép
a szalonba, id6épontjara pontosan érkezve,
de az el6z6 vendég kezelése még nem ért
véget, ezért atfedésbe keriilnek. Tobben
kiemelték, hogy ez a tendencia, vagyis,
hogy csak a ,,szolgaltatd” és egy vendég van
jelen a Covid-jarvany idészakaban alakult
ki a kotelezé elbirasok miatt, és a vendégek
hozzaszoktak ehhez a ,.felallashoz”, azbta
ezt preferaljak. Az igény a privat kezelésekre
magyarazhato6 azzal is, hogy mennyire intim
beszélgetések folynak ezek alatt a kezelések
alatt. A feltarulkozashoz pedig sziikséges az
intim tér biztositasa.

A privat tér megteremtése tehat elsésor-
ban a szalonokban folyd kezelések kdzbeni
beszélgetések miatt fontos. Mindannyiunk-
nak van személyes tapasztalata arrol, hogy
a szépségszalonok megfeleld teret tudnak
¢és sokszor akarnak is biztositani a lelki fel-
tarulkozas mellett az informaciocserének,
a pletykaldsnak is, aminek szerepe szintén
Iényeges a szolgaltato és vendég kapcsolata
szempontjabol. Errdl a jelenségrol bar sokan
megvetden vagy gyanakvoan beszélnek,
Szvetelszky Zsuzsanna szocialpszicholo-
gus, aki a pletykardl szolo egyetlen magyar
monografia szerzdje, konyvében éppen abbol
a tézisbol indul ki, hogy a pletyka se nem
rossz, se nem jo, hanem egy értékvalto jelen-
ség (Szvetelszky, 2002: 15). Kutatasomban
¢én is fontosnak tartom, hogy a pletykalas
erkdlesi megitélése helyett a garazsszalonok
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terével és a benne dolgozo6 ndkkel vald kap-
csolatat bontsam ki. Azt ugyanis, hogy ezek
a garazsok ennyire intim és otthonos, leg-
alabbis biztonsagot nyjtod terekké tudnak
valni épp az bizonyitja, hogy a vendégek
milyen kommunikacios attitiidot vesznek
fel az itt toltott id6 alatt, vagyis mit, hogyan
¢és kinek mesélnek el. Ha W. Barnett Pearce
¢és V. Cronen 1970-es években kidolgozott
elmélete mentén a pletykalast is narrativ
stratégiaként értelmezziik akkor elfogadjuk,
hogy mint narrativ stratégia a beszédmod és
a beszélgetés mint cselekvés altal tarsadalmi
kornyezetet hoz 1étre (Keszeg, 2007: 178).
Vagyis nem csak az adott épitett kdrnyezet és
esetiinkben a szalonban dolgozo6 szakember
van hatéssal a pletykalasra, hanem éppen
azzal egylitt hozzak létre ezt a tarsadalmi
kozeget. A pletykalas tarsadalmi funkcidja
pont azért is Osszetett, mert tekinthetiink ra
a tarsadalmi kontroll hatékony modjaként
¢és a vilag kozos értelmezésének kulcsfon-
tossagl eszkozeként is: a pletykalas soran
az emberek kozosen probalnak meg értel-
mezni bizonyos szituaciokat, mikdzben
masok cselekedeteit, viselkedését targyal-
jak ki, az értelmezés mellett pedig konszen-
zusra torekednek a megitélésiiket illetden
(Yngvesson, 1978: 153-155; idézi Hesz,
2017: 841 és Aldozo, 2022: 10). Az igény,
hogy egy ,,félismerdssel” (vagyis valakivel,
akivel a rendszeres talalkozas, egyiitt toltott
id0 biztositott és kolcsonds onfeltarulkozas
is, viszont nem barati nexusban vagyunk)
osszuk meg ezeket a terheket, tapogassuk ki
a véleményeket, tehat hogy megismerjiik a
reakciokat, értelmezhetd efeldl is. De miért
ennyire gyakori, hogy épp a szépségiparban
dolgozokat tekintjiitk megfelelé alanynak a
személyes problémaink valo kibeszéléséhez?
Black The Beauty Industry: Gender, Cul-
ture, Pleasure cimli munkéjaban arra mutat

ré, hogy a szépségiparban a munka érzelmi
kotodést igényel az iigyfelekkel, és a fodra-
szok iranti tanacsadoi, barati vagyis bizal-
mas elvarasok mindig jelen vannak, vagyis
elkeriilhetetlen kapcsolat van a szalonok ven-
dégei és szakemberei kozott. (Black, 2004,
kiemeli: Shortt, 2014: 652). Atsushi Kawa-
kubo és Takashi Oguch Salon nail care with
superficial self-disclosure vitalizes psycho-
logical state cimi tanulmanya (Kawakubo
& Oguchi, 2023) elsésorban a szalonkom-
munikéacid, azaz a manikiirosok felé torténd
onfeltaras, és a koromapolas ndkre gyako-
rolt pszicholdgiai hatdsai kozotti kapcsolatot
vizsgalja. Az onfeltaras magaban foglalja
a személyes informaciok masok el6tti feltara-
sat, ezaltal elnyerve szimpatiajukat (Collins
& Miller, 1994; idézi Kawakubo & Oguchi,
2023: 3). Ez a folyamat egyre nagyobb hang-
sulyt kap az elsd vonalbeli alkalmazottak €s
az ligyfelek kozotti kapcsolatépités esetében,
ugyanis az értékesitok onfeltarasa eldsegiti
a hossz tavu ligyfélkapcsolatokat (Anders-
son et al., 2016; vo.: Crosby et al., 1990,
kiemeli: Kawakubo & Oguchi, 2023: 3).
A tanulmanyban két hipotézist vizsgal-
nak. Az egyik, hogy a sajat alkalmazashoz
képest a kdromapolas szakértdi alkalma-
zasa fokozza a szubjektiv pszichologiai
hatasokat. A masik hipotézis pedig, hogy
a maniklirosok mélyrehato onfeltarasa
fokozza a koromapolas szubjektiv pszi-
chologiai hatasait. A kutatas eredményei
végiil arra mutattak rd egyrészt, hogy a
koromapolasnak szamos hatasa van a pozi-
tiv érzelmekre, a relaxaciora és a vitaliza-
ciora, ugyanis az emberek boldogsagot és
elégedettséget tapasztalnak, amikor a kor-
meiket manikiirdzik. Mindemellett koroma-
polas hatékonyan megnyugtatja és ellazitja
a befogadodt, az emberek, akik részesiilnek
benne, extrovertaltabbnak érzik magukat,
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szivesebben vannak nyilvanos helyen és szi-
vesebben kommunikalnak masokkal. Mas-
részt a tanulmany az is megmutatja, hogy
azokhoz képest, akik dnmaguknak készitik
el a kormiiket, azok, akik szalon maniki-
rosoktol kapnak koromapolast, jelentGsebb
hatast tapasztalnak a pozitiv érzelmek ¢és
a relaxacio terén (Kawakubo & Oguchi,
2023: 3). Osszefoglalva, az eredmények
alapjan a manikiirosoknek meg kell érteniiik
az onfeltaras mechanizmusat, hogy megkii-
16nboztessék magukat a versenytarsaiktol
¢és szolgaltatasukhoz hozzaadott értéket
teremtsenck. Tovabba a tanulmany azt allitja,
hogy a feliiletes dnfeltarassal jar6 szalonban
végzett koromapolas hatékonyabb lehet az
otthon végzett koromapolasnal. (Uo.: 7).
Katherine Hanson tanulmanyaban a fod-
rasz-vendég kapcsolatokat vizsgalja: a fodra-
szoktol elvart empatikus hallgatast, amit pia-
cositott hallgatasnak is nevez és az azzal jaro
érzelmi munkat, amely sokszor stlyos pszi-
choldgiai terhet rohat a szépségipari szak-
emberekre. Meglatasa szerint az tigyfelek és
a szakemberek ritkan talalkoznak egymas-
sal a szalonon kiviil, de ez az ismeretlenség
a szalon falai kozott 1ényegesen atalakul,
a vendégek a szépségapolasi ,,terapia” soran
megnyilnak, a szakemberek pedig munkajuk
részeként meghallgatjak dket (Hanson, 2019).
Amerikai nagyvarosokban tett megfigyelései
soran azt tapasztalta, hogy a fodraszoknak
kétféleképpen kell meghallgatniuk a vendé-
giiket. Az egyik hallgatas technikai jellegtl,
a szolgaltatas soran a kivant eredmény azo-
nositasahoz és megvalositasahoz sziikséges
kommunikacids folyamatokra dsszpontosit
(Oshima, 2014, idézi Hanson, 2019: 2), mig
a masik hallgatasi forma empatikus jellegti.
Mivel a vendég vagyai gyakran érzelmi
alapuak — hiszen 6nképiikh6z kapcsolod-
nak —, ezért a szakembernek megértonek

kell lennie, érzelmileg kell kezelnie ezeket
a vallomasokat, mikozben technikai, atala-
kité megoldast dolgoz ki (Hanson, 2019:
2). Ahogy Hanson is kiemeli, a piacositott,
kereskedelmi hallgatas (commercialized lis-
tening) a szalonok iizletpolitikdjanak része,
viszont terepmunkam tapasztalata szerint
a szakemberek és a vendégek kozotti meg-
nyilas és feltarulkozas ugyanugy a szol-
galtato lelki igénye is. A szoros egymasra
hangolodasnak viszont megvannak a nehéz-
ségel is. Az altalam készitett interjik soran is
megjelent az a probléma, hogy mig a vendég
szamara a megnyilas terapias hatassal birhat,
a szakember szamara az empatikus hallga-
tas érzelmi munkaja megterhelévé valik.
Az egyik garazskormos megfogalmazasa
szerint, ha vendége ,,olyan” problémaval
érkezik, 6 maga is ,,atveszi a hangulatat”
¢és neki is ugyanigy megneheziti érzelmileg
a napja hatralevo részét.

Legfontosabb tapasztalatomat a szalo-
nokban torténé kommunikacio természetével
kapcsolatban igazan a résztvevo megfigyelés
alkalmazaséval éltem at. Ahogy korabban
emlitettem, a terepemen két szalonba is
ellatogattam tobb alkalommal, hogy meg-
ismerjem az ide érkez6 vendégek tapasz-
talatat. Mindkét megfigyelést miikormos
szalonokban végeztem, az egyiket ugy,
hogy mar korabban készitettem interjut az
adott kdrmdssel, igy tudta, hogy részben
kutatoként vagyok jelen, a masik kdrmos-
nek pedig csak a harmadik alkalom soran
mutatkoztam be kutatoként. Ezt azért tettem,
hogy 6ssze tudjam hasonlitani a beszélgeté-
sek témait mind két poziciombdl. Mindkét
esetben azzal talalkoztam, hogy mar az els6
alkalommal a kdrmdsok sajat csaladjukrol
és a csaladi krizisekrél meséltek nekem, de
mindezt ugy, hogy nem vartak el, hogy én is
megosszam a hasonl6 problémaimat, hanem
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inkabb egy olyan kornyezetet hoztak létre
ezaltal, ahol mar a kezdetektdl lefektették
az onfeltarulkozas lehetdségét és helyét. Az-
altal, hogy kimondtak személyes gondjai-
kat egy (latszat)bizalmat tanusitottak felém,
ezaltal megalapozva az egyditt toltott idok
hangulatat és természetét. A kormds-vendég
specialis bizalmi megnyilds kapcsan mesélte
el egyik kormds interjualanyom, hogy nala
gyakoriak a gimnazista vendégek, és épp
a kozvetlenség €s szimpatia miatt a fiata-
labb lanyok sziilei megkérik, hogy bizonyos
témakat ,,szedjen ki” a lanyokbol. Azt nem
részletezte beszélgetésiink soran, hogy ezt a
kérést mennyiben teljesiti, de azt kiemelte,
hogy szerinte ezek a kamasz lanyok eldtte
igazan meg tudnak nyilni.

A masodik kormosnél, ahova vendégként
érkeztem elsOsorban arra voltam kivancsi,
hogy megtapasztalom-e azt az intim kor-
nyezetet, amit az interjiim soran hangsu-
lyoztak az altalam kérdezett ndk, illetve, ha
igen, akkor ezt a teret miként alakitja egy
biztonsagos kornyezetté, ahol a szakirodal-
mak altal is emlegetett onfeltarulkozasnak
is helyet tud biztositani. Az elsé 1épés, amit
megfigyelésem szerint a kormos szakember
megtesz ennek érdekében, hogy odafigyel
az idépontok pontos betartasara és alta-
laban, ha van is cstszas, azt a par percet
a kovetkezd vendég az tizlet eldtt varja meg,
igy nem zavarja meg a korabbi kezelés privat
jellegét. A szalonban biztositott maganszféra
egyrészt ezaltal valosul meg, masrészt a kor-
mos személyisége, kdzvetlensége teremti
meg azt. Mar az elsé alkalommal, hogy
elmentem hozza, nagyon intim torténete-
ken keresztiil mutatta be magat. Ugy érez-
tem, hogy azaltal, hogy ezeket a személyes,
sokszor komoly maganéleti kriziseit elme-
séli az elso talalkozasunkkor, megalapozza

a szalonjaban foly6 kommunikacio jellegét,
az altala tett onfeltarulkozassal ugyanak-
kor nekem is lehetdséget nyujt, hogy ezt
megtegyem. Mindezt ugy éri el, hogy kez-
deményez: miutan megnyilik, mar én, azaz
a vendég is biztonsagban érzi magat, hogy
hasonloan tegyen, hiszen a masik fél el6z¢-
kenyen megadta a bizalmat. O ugy gondolja,
hogy a kérmozés terapias jellegébdl mind
két félnek segit, ha nehéz témak meriilnek
fel a beszélgetés soran kezeléseit van, hogy
megszakitja, hogy megoleljék egymast ven-
dégével, elmondasa szerint el6fordul, hogy
egyiitt sirnak egy-egy felhozott megosztott
torténetet kovetéen. Hozza azoéta is koril-
beliil 3—4 heti rendszerességgel jarok, és
a kommunikacio és bizalmi helyzet fenntar-
tasa érdekében érdemesnek talalom kiemelni
az emlékezés kdzponti szerepét. Annak elle-
nére, hogy havonta lat és rengeteg vendége
van, mindig emlékszik arra, hogy mirdl
beszéltiink elézdleg, és mondhatni onnan
folytatja, ahol abbahagytuk, vagyis annak
ellenére, hogy nem mindennapi rendszeres-
ségll a kapcsolatunk, fenntartja az érzetet,
hogy olyan minden taldlkozasunk, mintha
csak el6z6 nap valtunk volna el.

., Tudod, mi kicsit ilyen pszichologusok
vagyunk” — jegyezte meg az egyik itteni
fodrasz, de ennek a mondatnak a tartalmat
nem csak 6, hanem az dsszes tobbi garazsz-
szalonos interjlialanyom hangsulyozta. Tet-
ték ezt Gigy, hogy gyakran megjegyezték,
mennyire megterheld nekik az, hogy ebben
a szerepben is helyt kell allniuk munkahe-
lytikén a mindennapokban. Bar kiemelték,
hogy kozeli kapcsolatban allnak vendégko-
riikkel, ez a kimondatlan feladat sokszor
lathatatlan munkaként jelenik meg és nincs
tarsadalmilag elismerve, legalabbis komo-
lyan véve és megbecsiilve. Annak ellenére,
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hogy altalaban a szépségipari szakemberek-
tél megkdvetelt intuitiv és fogalmi képessé-
gek (beleértve a fiziologiai és pszichologiai
aspektusokat is) egy masik munkakorben
szakért6i vagy professzionalis szintre sorol-
hatok lennének (Eayrs, 1993, idézi Hanson.
2019: 4). Tobb szépségipari munkasokkal
foglalkoz6 tanulmany is arra az ellentmon-
dasra hivja fel a figyelmet, hogy eléitéle-
tek vannak a szépségipari szakemberek
intellektualis képességeivel kapcsolatban,
beleértve a feltételezett tarsadalmi statuszt
¢és az oktatas hianyat, mikozben a ,,szEépség-
terapiaban” a kezelések soran empatikus és
értd hallgatassal érzelmi munkat varnak el
toliik (vo.: Black & Sharma, 2001; Gimlin,
1996; Hanson, 2019).

KoNKLUZIO

Azaltal, hogy az eredetileg tarolasra és
gépjarmii-elhelyezésre tervezett garazsokat
a dolgozok sajat igényeik mentén atalakitjak,
berendezik ¢és belakjak, a teret haziasitjak,
vagyis sajat képiikre formaljak 0j gazdasagi
¢és tarsadalmi funkcioval ruhazzak fel azt.
A lakételepi garazsokban miikodd szépség-
szalonok sajatos térbeli adottsagai elosegitik
az intimitas kialakulasat és a bizalmi viszony
elmélytiilését a szolgaltatd és a vendég kozott.
Az irasom soran arra igyekeztem ramutatni,

hogy ezek a liminalis, a privat és a nyilva-
nos tér hataran elhelyezkedd szalonok nem
csupan szépségipari szolgaltatasi helyszi-
nek, hanem olyan informalis kommunikacios
terek, ahol a testi apolas gyakorlata pszeu-
do-terapias funkciokkal egésziil ki. A sajatos
gardzsszalonos és vendég kozti kapcsolat 1ét-
rejottéhez az otthonos kornyezet biztositasa
mellett sziikséges a kolcsonos feltarulkozas,
illetve az empatikus hallgatas, ami miatt
a szépségipari szakember szamara a szol-
galtatasnyujtas gyakran lathatatlan érzelmi
munkaval egésziil ki. A kutatas sordn végzett
strukturalatlan és félig strukturalt interjuk,
valamint résztvevé megfigyelések alapjan
megallapithatd, hogy a szalonokban zajlo
kommunikéacio talmutat a szolgaltatashoz
kapcsolodo beszélgetéseken. A garazsszalo-
nok ily médon nem csupan gazdasagi egysé-
gek, hanem a ndi tapasztalatok megosztasa-
nak ¢és a lakotelepi terek ujraértelmezésének
fontos szinterei. Miikddésiik dsszefiiggésbe
hozhat6 szélesebb tarsadalmi mechanizmu-
sokkal, példaul felértékelddnek olyan infor-
malis kapcsolati halok, amelyek rugalmas,
személyes ¢s kdzvetlen tdamogatasi forma-
kat tesznek lehet6vé. frasomban igyekeztem
bemutatni, hogy bar ezek a gyakorlatok nem
feltétleniil formalizaltak, mégis fontos szere-
pet jatszanak az érzelmi tdmogatés, a k6zos
gondolkodas és a személyes tapasztalatok
megosztasanak folyamataban.
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SUMMARY

BOUNDARY POSITIONS AND FEMALE SPACES:
GARAGE SALONS AS LIMINAL, PSEUDO-THERAPEUTIC SPACES

Background and Aims: This study examines the spatial use and communicative practices of
beauty salons established in former garages and storage rooms located on the ground floors
of panel housing estates (so-called garage salons). Its aim is to explore how these liminal
spaces, situated at the intersection of private and public spheres, function as informal, pseudo-
therapeutic female spaces that extend beyond their primary role as sites of beauty services.

Methods: The research is based on an urban anthropological approach, employing unstruc-
tured and semi-structured interviews as well as participant observation conducted in beauty
salons operating in residential garage spaces.

Results: The analysis demonstrates that the spatial characteristics of garage salons facilitate
the emergence of intimacy and the deepening of trust between service providers and clients.
Communication within these salons regularly extends beyond service-related interactions,
and practices of bodily care are complemented by pseudo-therapeutic functions. Through the
transformative practices of beauty service providers, spaces originally structured and regu-
lated by power are ,,tamed” and domesticated, acquiring new economic and social functions.
Discussion: Garage salons function not only as economic units but also as important sites for
the sharing of female experiences and for the reinterpretation of housing estate spaces. As
liminal environments, they play a significant role in sustaining everyday female connections
and informal forms of care.

Keywords: beauty salon, garage salon, communication, pseudo-therapy, liminality
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