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Bevezetés: A menopausa id6szaka szamos pszichés tiinet kialakuldsdval jar a n6k szdmdra, amit a pandémia megjelené-
se tovabb mélyitett.

Célkitiizés: Kutatisunk sordn a perimenopausalis tiinetek kialakuldsanak idSpontjit, jellegét és a mentilis jollétet vizs-
galtuk, figyelembe véve a COVID-19-jirviny okozta hatdsokat (oltdsok, fert6zottség).

Modszer: Vizsgilatunkban menopausiban 1évé néket kérdeztiink meg a véltozokort kisér§ tiineteikrdl (n = 264, ét-
lagéletkor: 50,69 év, SD = 4,88). A résztvevsk szociodemogrifiai, valamint n6gyogydszati kérdésekre és a kovetkezs
pszichologiai kérdéivekre vilaszoltak: Kapesolati Elégedettség Skdla, Multidimenziondlis Eszlelt Térsas Tamogatas
Kérdéiv, Enhatékonysig Kérd6iv, Elettel Valé Elégedettség Skila, Spielberger-féle Allapot- és Vondsszorongds Kér-
déiv, Beck Depresszid Kérd6iv. Tovabbd a koronavirus-jarvannyal kapcsolatos stresszorok feltarasat célzoé sajat ossze-
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allitdst kérddiv is szerepelt a kérdSivesomagban, amelyet online feliileten tettiink elérhetévé.

ressziot jelz§ értéket mutatott a résztvevsk 8%-a. Az orvosi segitségért forduld, viltozékorban 1évé nék alacsonyabb
szint( szorongdssal és depressziéval kiizdottek. A COVID-19-hatdsokat, valamint a fertézottség és az oltasok felvé-
telének stresszhatdsait vizsgalva azt talaltuk, hogy a koronavirus-jarvany idején a szocidlis tivolsagtartds, az izolacio,
a fertGz¢éstdl valo félelem volt a legmarkansabb stresszor. A fertézésen mdr atesettek csoportjaban szignifikdnsan ki-
sebb depressziot (¢(154,876) = 2,333, p = 0,021) és szorongist (t(186) = 2,050, p = 0,042) jelz§ értéket és az
élettel val6 nagyobb elégedettségre (t(186) = -2,283, p = 0,024) utal6 értéket kaptunk, mint azokndl, akik még nem
fert6z3dtek meg. Az oltdsok felvétele nem csokkentette a szorongas- és depresszidértékeket.

Megbeszélés és kovetheztetés: Az életvitelt megnehezité valtozdkor gyakoribb szorongassal és depressziéval, valamint
kisebb énhatékonysiggal és élettel valo elégedettséggel jart egyiitt. A pandémia megjelenése tartdsan, tobbnyire ne-
gativan befolydsolta a vizsgdlatban részt vevok mentalis egészségét. A valtozokorban 1évé n6k gondozésa soran elen-
gedhetetlen a pszichés tiinetek felmérése a paciensek életmindségének javitisa érdekében.
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Quality of life in perimenopausal women affected by COVID-19 pandemic

Introduction: The menopause is associated with the onset of'a number of psychological symptoms in women, which
have been exacerbated by the emergence of the pandemic. Objective: Our study investigated the timing, nature and
psychological well-being of the onset of perimenopausal symptoms, taking into account the effects of COVID-19
pandemic (vaccination, infection).

Method: In our study, we asked menopausal women about their symptoms associated with the menopause (n = 264,
mean age: 50.69 years, SD = 4.88). Participants answered socio-demographic and gynaecological questions and the
following psychological questionnaires: Relationship Assessment Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social
Support, Self-Efficacy Questionnaire, Satisfaction With Life Scale, Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, Beck
Depression Inventory. In addition, a self-administered questionnaire to explore stressors related to the coronavirus
epidemic was included in the questionnaire package and made available online.
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Results: 12.9% of perimenopausal women were in the moderate depression category, and 8% of participants had ma-
jor depression. Menopausal women who sought medical help had lower levels of anxiety and depression. When the
researchers looked at the effects and stressors of infection and vaccination uptake, they found that social distancing,
isolation and fear of infection were the most prominent stressors during the coronavirus epidemic. The group of
those already infected had significantly lower depression (t(154,876) = 2.333, p = 0.021) and anxiety (t(186) =
2.050, p = 0.042) and higher life satisfaction (t(186) = =2.283, p = 0.024) than those not yet infected. Vaccination
did not reduce anxiety and depression scores.

Discussion and conclusion: A more difficult time in life was associated with higher levels of anxiety and depression, and
lower levels of self-efficacy and life satisfaction. The onset of the pandemic had a lasting, mostly negative impact on
the mental health of the study participants. The assessment of psychological symptoms is essential in the care of

menopausal women. It can help improve patients’ quality of life.
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Roviditések

ACE2 = (angiotensin-converting enzyme 2) az angiotenzin-
konvertdl6 enzim 2-es tipusa; BDI = (Beck Depression Inven-
tory) Beck Depresszié Kérd6iv, COVID-19 = (coronavirus
disecase 2019) koronavirus-betegség 2019; KMO = Kaiser—
Meyer—Olkin-teszt; RAS-H = (Relationship Assessment Scale
— Hungarian) a Kapcsolati Elégedettség Skdla magyar véltoza-
ta; SD = standard devidcio; STAI = (State-Trait Anxiety Inven-

e

tory) Spielberger-féle Allapot- és Vonisszorongds Kérdéiv;
SWLS-H = (Satisfaction with Life Scale — Hungarian) az Elet-
tel Valé Elégedettség Skila magyar véltozata

Nemzetkozi adatok szerint a néknél kb. 45-55 éves kor
kozott kovetkezik be a menopausa [1, 2]. Hazdnkban a
n6k dtlagosan 45 éves kor koriil 1épnek be a pracmeno-
pausalis szakaszba, és 51 éves korban érik el a menopau-
sat [3]. A praemenopausa idGszakiban a petefészkek
hormonegyenstlya felborul, megkezdédik a petefészek-
hormonok termelésének csokkenése. A valtozasok hatd-
sra a szabdlyos menstruicios ciklus felborul, ovulicié is
egyre ritkdbban jelentkezik, és megjelennek a klimaktéri-
um jellegzetes fizikai és pszichés tiinetei [4-6]. A pszi-
chés viltozasok jellemz§ tiinetei a hangulatingadozds, az
ingerlékenység, a depresszid, a memoria- és alvaszavar,
a kognitiv funkcidk érintettsége, valamint a libido- és
orgazmuskészség csokkenése. A pszichés tiinetek kiala-
kuldsiban egyrészt szerepet jatszanak a hormonalis val-
tozasok, masrészt a kellemetlen fizikai tiineteknek élet-
mindséget és onbecstilést befolydsold hatdsai vannak [4,
5, 7-11]. Ugyanakkor a csokkend osztrogénszint noveli
a depresszi6 kialakulasinak kockdzatat is, és egyes egész-
ségmagatartas-tényez8k (dohdnyzas, vegetarianus élet-
mod, a fizikai aktivitds hianya) korai menopausa kialaku-
lasat idézhetik el6 [12].

A szakmai referencidk alapjan a klasszikus hormonp6t-
lds a mai napig a perimenopausalis tiinetek terdpidjanak
arany standardja: ez a kezelési alternativa tudja a leghaté-

konyabban, illetve a legszélesebb spektrumban csokken-
teni a kellemetlen tiineteket. A kezelés megkezdését szi-
gortt szakmai protokoll alapjin torténd tébblépcesds
kivizsgalasi folyamat el6zi meg, ezzel kizirhaték olyan
betegségek, korallapotok, amelyek abszolat vagy relativ
kontraindikaciéi a perimenopausalis hormonterapianak
[4,5, 13, 14]. A fitoosztrogének, azokon beliil az izofla-
vonoidok alkalmazasa szignifikinsan csokkenti az alvés-
zavar és a depresszio tiineteit, bar hatasaik klinikailag el-
lentmondasosak [12]. Postmenopausiban 1év6 ndket
vizsgalva Magyar, Csapo és Papp azt taldltak, hogy kétszer
nagyobb aranyban fordult el6 endometrialis vérzés a
hormonkezelésben nem részesiilé néknél, mint a hor-
monterdpiat igénybe vevé pacienseknél [15]. A D-vita-
minnak nemcsak a valtozékorban felléps jellegzetes
vazomotoros tiinetek (héhullim, izzadas, szivdobogds-
érzés, szédiilés, fejfijds) csokkentésében van szerepe,
de a csontok mindsége, valamint az immunrendszer
kiegyenstlyozott mikodése szempontjabdl is. D-vita-
min-hidny esetén az immunrendszer kevésbé tud véde-
kezni a fertézésekkel, példaul a koronavirus-fert6zéssel
szemben [16].

Szamos betegség és korallapot hédtterében bizonyitot-
tdk mér a pszichoszomatikus hétteret, hogy a kiilonb6z§
stresszhelyzetek és az azokkal valé megkiizdés milyen
modon befolyasolja az életmindséget [17, 18]. Kiilono-
sen igaz ez a négydgyaszati koérallapotokra, amelyek ese-
tében ezek a tényezdk kiillon-kiilon, illetve egyiittesen is
jelentGs szerepet jatszanak a kiilonb6zé betegségek ki-
alakulasaban, lefolydsiban és a gyogyulasban is [19].

A COVID-19-fert6zés ¢és az oltas hatasai
a perimenopausalis tiinetekre
Sabin és mtsai perimenopausaban 1évs, 45-55 év kozotti

(N = 103) n8ket vizsgaltak, és azt talaltik, hogy statisz-
tikailag szignifikinsan nagyobb arinyban fordult el§ a
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koronavirus-fert6zésen dtesett nék korében alvaszavar
(p = 0,002), h6hullam (p<0,001), szorongas (p<0,001)
iziileti és izompanaszok (p = 0,002), a testmozgas hidnya
(p<0,001), mint a nem COVID-19-fert6zott csoport-
ban [20]. Kordbbrdol mar ismert a nemi miikddés virusok
altal kivaltott zavara (menstrudcids zavar, korai menopa-
usa), ugyanakkor a COVID-19-fert6z¢és hatasai most
kezdenek kirajzolédni. A koronavirus-fertézottség utan
fellépd atmeneti menstrudciés zavar az ACE2-receptor
tehérjék petefészekben torténd expresszidja miatt alakul
ki, ez pedig stlyosbitja a perimenopausa és a menopausa
tineteit [21-23]. Gary és mtsai az 6sztrogénhormon al-
tal nygjtott védelmi szerepet hangstlyozzak: klinikai
vizsgilatukban arra az eredményre jutottak, hogy a ko-
ronavirus-fert6zés miatt meghalt nék aranya szignifikan-
san kiilonbozik a menopausalis status szerint (y*(293) =
7,2; p = 0,007). A praemenopausalis korcsoportban
8,6% nd halt meg, mig a postmenopausalis korcsoport-
ban 19,4% [24].

Wonyg és mtsai szerint az oltdéanyagok beaddsa utan
menstrudciés zavarok léphetnek fel, vizsgilatukban me-
nopausalis vérzés (4%) és a menstrudcié Gjrakezdése
(2,8%) is tinetként volt jelen. Emellett azt sem szabad
figyelmen kiviil hagyni, hogy a vilagjarvanyhoz kapcsolé-
do stressz és szorongas dnmagaban is novelheti a menst-
ruicios rendellenességek el6forduldsat [25]. Brys és mtsai
2021. évi hazai vizsgalata szerint a megkérdezett nok a
férfiakhoz képest 1,7-szer nagyobb eséllyel utasitottak el
a koronavirus elleni oltéanyag beaddsat. A vakcina visz-
szautasitasanak okaként a bizalmatlansagot és a mellék-
hatdsok miatti aggodalmat jelolték meg a legnagyobb
ardnyban [26]. Ugrin és mtsai Osszefoglalé tanulmd-
nyukban kiemelik, hogy az oltdsi hajland6sagot szimos
demogrifiai tényezS mellett a megbetegedéssel és az ol-
tassal kapcsolatos attitdd is befolyasolja. A megkérdezet-
tek 59%-a a lehetséges mellékhatasoktél vald félelmet,
illetve 35%-a annak hatdsossigit nevezte meg kizard té-
nyezének. Ugyanakkor a kozosségi média feliiletein
megjelent oltdsellenes csoportok nem ’evidence-based’
(bizonyitékon alapulé ) informaciéi szintén befolyasol-
tdk az oltishoz valé hozzaallast [27]. Falus szerint nem-
csak egyéni, hanem népegészségiigyl szempontbodl is
fontos a vakcinak felvétele, amely a védettség kialakuldsa-
hoz jarul hozza, kiillonosen a veszélyeztetett csoportok-
ban (példdul magasabb életkor, kronikus betegség) [28].

Koronavirus-fert6zés lezajlisa utdn kialakulhatnak
tobb  szervrendszerre kiterjed6 megbetegedések is.
Angyal és mitsai kutatdsi eredményei szerint a poszt-
COVID-szindréma kockdzati tényezdje a talsaly, a sziv-
és érrendszeri betegségek, a diabetes mellitus, a magas
vérnyomds, a tumoros megbetegedések és a néi nem.
Vizsgalatukban az oltatlan betegeknél atlagosan 4 héttel
hosszabb ideig dlltak fenn poszt-COVID gyomor- és
bélrendszeri tiinetek (hasmenés: 37%, fogyas: 35%), mint
az oltott pacienseknél [29].

A hossztt COVID leggyakoribb tiinetei kozé tartozik
a kognitiv funkciok érintettsége (a koncentricié és a fi-
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gyelem problémai), a kodos agy (brain fog), amelyek je-
lent6s atfedésben lehetnek a perimenopausa és a meno-
pausa tineteivel [28, 30]. Ez diagnosztikai nechézséget
okozhat, hiszen bizonytalannd teszi a fizikai és a mentalis
egészségre hatd tiinetek csokkentésére iranyuld kezelé-
sek megvalasztasit. Ahol sziikség lenne hormonpodtld
terdpidra vagy a sziv- és érrendszeri, a cukorbetegség, az
elhizds és a dementia tiineteinek csokkentésére, ott téve-
sen hosszt COVID-dal diagnosztizalhatjadk a ndket,
emiatt pedig elmaradhat a célzott kezelésiik [30]. Cy-
bulska és mtsai a pandémia idején peri- és postmenopau-
saban 1év6 ndk korében 13,8% enyhe, 7,3% kozepes és
3,7% stlyos depresszios tiinetet taldltak, tovibba mérsé-
kelt dllapotszorongis- (40,8%) és alacsony vondsszoron-
gas-szintet (51,4%). Kutatisukban az életkor szignifikin-
san korrelalt az dllapotszorongassal (p = 0,036) [31].

Kutatdsi célunk, hogy a perimenopausa pszichologiai
és életminGséget befolydsold tényezdbit feltirjuk, és va-
laszt kapjunk a kovetkezd kérdésekre: 1) Van-e igény a
perimenopausat megélé nék korében a valtozokori tiine-
teik csokkentésére? 2) Az orvosi segitségkérés pozitiv
hatassal van-e a ndék pszichés allapotira? 3) Milyen
stressztaktorokkal kellett megkiizdeni a pandémia idején
a valtozdkorban 1évé néknek, valamint a fert§zottség,
illetve az oltisok felvétele pozitiv hatdssal volt-e a mentd-
lis egészségre?

Moébdszer

A kutatds a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kozpont Sziilészeti és NEgyogydszati
Klinikdjanak Menopausa Ambulancidja és Pszicholégia
Ambulancidja kozotti egytittmikodés keretében valosult
meg 2021. marciustdl juliusig. Tekintettel a vizsgalatban
részt vevs célzott populacidra és a kozegészségiigyi jar-
vanyhelyzetre, az elkészitett kérd&iv-battériat online
feliileten tettiik elérhet6vé, biztositva az anonimitast.
Az etikai szabdlyokat a kutatis sordn betartottuk, kutata-
sunkat a 203,/2019. etikaiengedély-szamon hagytak
jova.

Onbevalldsos kérdéiv-battériat dllitottunk éssze, mely-
nek elsé felében dltalinos szociodemografiai és négyo-
gyaszati kérdések utin validalt kérdSiveket vettiink fel,
majd a sajat fejlesztést kérdoiviinket.

A menopausaval kapcsolatos négyogyaszati kérdések
kitérnek a tiinetekre, a diagnosztizilt betegségekre, az
érintett életteriiletekre, a felajanlott kezelések tipusara,
id6tartamadra.

Az Enbatékonysig Kérddiv azt méri, hogy az egyén mi-
lyen hatékonyan kezeli a kiillonféle stresszhelyzeteket. Az
énhatékonysigot az egydimenzits, 10 tételt tartalmazé
magyar kérd6ivvel mértiik, amelyen a vilaszokat 4 foka
Likert-skalan jelolhették a résztvevék. Az alacsony énha-
tékonysig-érzet Osszefiigg a depresszioval, a szorongas-
sal és a tehetetlenségérzéssel. Minél nagyobb a pont-
érték, annal erésebb énhatékonysig-érzés jellemzd az
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adott személyre. A kérd6iv bels6 konzisztencidja megfe-
lel6 (Cronbach-a = 0,88) [32].

A Kapesolati Elégedettséy Skiln (RAS-H) a parkapcso-
lattal val6 szubjektiv elégedettséget méri. A RAS-H egy-
dimenziés kérd6iv, mely 7 kérdésbdl dll, és a vélaszt
5 foka Likert-skalan adhatta meg az egyén. A kérdSiv
belsé konzisztencidja megtelelének bizonyult (Cron-
bach-a = 0,897) [33].

A Multidimenziondlis Eszlelt Tarsas Tamogatds Kér-
ddiy (MSPSS) az egyén szamara fontos szocidlis timoga-
tds szubjektiv mérésére szolgal. A kérd6iv harom alskalat
tartalmaz (csalad, baratok, szignifikins masok), és 10
tétel mentén méri a tarsas timogatist; az egyetértés mér-
tékét 5 foka Likert-skalan kell értékelni. Az észlelt tirsas
tamogatas mértékét az alskilan elért nagyobb pontszim
jelenti. A teljes kérd6iv reliabilitasa kivalé (Cronbach-o =
0,907) [34].

Az Elettel Valé Elégedettséy Skila (SWLS-H) a sze-
mélynek a sajat életével kapcsolatos megelégedettségét
méri. A skila 5 pozitiv tételbdl all, az dllitdsokkal valé
egyetértést a valaszadd 7 toka Likert-skalan értékelheti.
A magasabb pontérték az élettel valé nagyobb elégedett-
séget jelzi. A skidla megbizhatosiga megfelel§
(Cronbach-a = 0,84) [35].

A Spiclberger-féle Allapot- és Vondsszorongds Kérddiv
(STAI) 40 allitas mentén méri a szorongast, amelybdl 20
tétel az allapotszorongast, vagyis a személy pillanatnyi,
helyzetbdl adédé szorongdsat vizsgalja, 20 tétel pedig a
vondsszorongdst, tehit az a szorongdast, amely a személy
allando, stabil személyiségvonasa. Az allitisokat 4 foka
skalan értékelheti a személy. Minél nagyobb a végpont-
szam, anndl er&sebb a kitolts allapot-, illetve vonasszo-
rongasa [36].

A Beck Depresszio Kérddiv (BDI) széles korben alkal-
mazott, 21 allitast tartalmazo, onkitoltés kérdbiv, mely-
nek segitségével jol kovethetd a hangulatvaltozas, de 6n-
alléan nem alkalmas diagnosztikai eszkozként vald
haszndlatra. A kérd6iv csoportositott allitasokat tartal-
maz, melyeket stlyossig szerint pontoznak, minden kér-
désnél egyedi valaszok mentén 0 és 3 pont kozott. Az
Osszesitett pontértéknél a ’cutoft” hatir (elézetesen
meghatarozott vagopont ) 10 pont, e felett enyhe dep-
resszios dllapot valdszintGsithets (10-18), mig 19 és 25
pont kozott kozépsalyos, 25 pont felett pedig stlyos
depresszios allapot. A kérd6iv belsé konzisztencidja nagy
[37, 38].

A Menopausalis tiinetek a koronavirus-jarviny idején
cimd kérd6iv sajat fejlesztést, 22 kérdése pszichologiai
szempontbol vizsgalja a pandémids helyzet érzelmi, han-
gulati valtozasait, a bizonytalansagot, a parkapcsolati ha-
tasokat (példul ,,Ugy érzem, nem tudom, kihez fordul-
hatnék, ha valtozokori problémat észlelek.” ,,A koribbi
jarvanytigyi helyzethez képest most inkdbb agy érzem,
lehangolt és boldogtalan vagyok.”). A vilaszokat asze-
rint értékelhették a kitolt6k, hogy mennyire érezték azo-
kat igaznak 6nmagukra nézve egy 4 foka Likert-skilin
(1 = egyaltalan nem igaz, 2 = kismértékben igaz, 3 =
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igaz, 4 = teljes mértékben igaz). Ezenkiviil 7 kérdés az
oltassal kapcsolatos informdcidkra vonatkozott (hogy a
kitolts regisztralt-e oltdsra, érzékelt-e barmiféle tiinetet
az oltds utdn, volt-¢ az barmilyen hatassal a szubjektiv
allapotira), majd 2 kérdés a koronavirus-fertGzést
és a viltozoékori tiinetek kapcsolatit kivinta feltarni
(»A COVID-19-fert6zés a kordbbi viltozdkori tiineteit
befolyasolta-e?”, ,,Amennyiben felerésodtek a virus hati-
sara a tiinetek, mely teriileteket érintette?”). Mindezek
teleletvalasztdés modszer segitségével kertiltek rogzitésre.
A kérdéiv elsé véltozatainak megszerkesztésekor varan-
dés populacion mértikk a pandémia pszichés hatdsait.
Ebben a fizisban a klinikan bent fekvé és vizsgilatra vard
gravidakat kértiink meg arra, hogy véleményezzék, egé-
szitsék ki személyes tapasztalataik alapjan az Osszegytj-
tott kérddiv allitasait. Kovetkezd vizsgilatunkban egye-
temista populicion vettitk fel kérdGiviinket, ahol
célzottan a tavoktatds negativ és pozitiv hatdsait is vizs-
galtuk. Harmadik korben vizsgiltuk a viltozékorban
1év8 nbket.

Vizsgalati személyek

Vizsgalatunkban 264 {6 vett részt, az dtlagéletkor 50,69
év (SD = 4,88) volt. A lakéhely szerint 164 £6 (62,1%)
varosban, 52 6 (19,7%) a févarosban és 48 £6 (18,2%)
falun él. A vizsgalatban részt vevék 45,1%-a kozépfoka,
mig 44,7%-a fels6foktt végzettséggel rendelkezik,
10,2%-uk érettséginél alacsonyabb foka iskoliban vég-
zett. A csaladi allapotot tekintve 58%-uk hézas, 25,4%
¢lettarsi kapcsolatban él, 10,2% elvalt, 2,7-2.7% egyediil-
all6 és dzvegy. A résztvevok 59,8%-a 15 évnél hosszabb
ideje él parkapcsolatban. A vizsgalt személyek kozil 152
tének (57,6%) van diagnosztizalt betegsége: 14 t&nél
(5,3%) cukorbetegség, 41 f6nél (15,5%) pajzsmirigy-
betegség, 72 t6nél (27,3) vérnyomdsprobléma, 5 t&nél
(1,9%) onkoldgiai megbetegedés, 14 f6nél (5,3%) auto-
immun betegség, 3 t6nél (1,1%) vérképzs szervi beteg-
ség, 9 ténél (3,4%) kardioldgiai betegség, 23 t6nél
(8,7%) gyomor- és bélrendszeri megbetegedés, 7-7 f6nél
(2,7-2,7%) mentalis zavar és négyogyaszati probléma,
2 f6nél veseprobléma 4ll fenn, illetve 1 f&nél majbeteg-
séget diagnosztizaltak; *egyéb’ kategéridt 37 £6 jelolt.

Statisztikai elemzés

Az adatok feldolgozisa SPSS 22.0 statisztikai program-
mal (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) tortént.
Szignifikinsnak a 0,05 alatti p-értéket tekintettiik. Az
adatok elemzéséhez megvizsgaltuk a pszichologiai kér-
déiveket. Leird statisztikai mutatoként a gyakorisigot
(%), illetve az atlagokat és szérasadatokat tiintettiik fel.
Az egyiittjardsokat Pearson-féle korrelacioval vizsgaltuk,
a nem Osszetartozé csoportok atlagainak dsszehasonliti-
sara fiiggetlen mintas #-probat végzetink. A COVID-
19-stresszorok mogottes struktardjdhoz faktoranalizist
alkalmaztunk, valamint linedris regresszids elemzést
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végeztiink, hogy megvizsgaljuk, mennyire hat a fiiggd
valtozokra az Osszes tobbi fiiggetlen valtozé6. A kérdbiv
belsé megbizhatosigit a Cronbach-alfa mérészdmmal

irtuk le.

Eredmények

A felvett egydimenziés kérd6iveknél az atlagpontok és
szorasértékek a kovetkezSk szerint alakultak: énhaté-
konysig: M = 30,18 (SD = 5,525), parkapcsolati elége-
dettség: M = 23,77 (SD = 10,494), élettel valo elége-
dettség: M = 22,52 (SD = 6,641), dllapotszorongis: M =
45,27 (SD = 12,716; néi atlag: M = 42,64, SD =10,79),
vonisszorongis: M = 46,13 (SD = 12,716; néi dtlag:
M =45,37,SD = 7,97), depresszié: M = 42,76 (SD =
8,167). A depresszi6 esetén a minta jelentds része 112 6
(42,4%) a norméltartomanyba tartozott, mig enyhe dep-
resszios allapotot mutatott 97 16 (36,7%), a kozépsulyos
depresszié tartomanyaba esett 34 {6 (12,9%), és stlyos
depresszids értéket mutatott 21 {6 (8%).

Nogyogyaszati kérdések

Nogyogyaszati és a menopausa tiineteire fokuszalod kér-
déscsoportunkban a résztvevék tobb vilaszlehetSséget is
jelolhettek egy adott kérdésre. A véilaszok alapjin azt
taldltuk, hogy a tiinetek atlagosan 46,53 (SD = 5,651)
éves életkorban jelentkeztek a vizsgalatban részt vevd
néknél.

Az 1. dbran lathaté, hogy a vizsgilatban részt vevé
ndk a legnagyobb ardnyban alviszavart (60,2%), h6hul-
lamot (57,2%), ingerlékenységet (51,1%), testsalyvalto-
zast (50,4%) és hangulatingadozast (48,5%) tapasztaltak.

EREDETI KOZLEMENY

A megélt és fenndllé tiineteket a paciensek 10,2%-a keve-
sebb mint 1 hénapig, 26,9%-uk kevesebb mint fél évig,
11,4%-uk 1 évig, 10,6%-uk tobb mint 3 évig tolerilta
orvoshoz fordulds elStt, mig 40,2%-uk egydltalan nem
keresett fel szakorvost. Ennek okat abban lattak, hogy
15,2%-uk bizonytalan volt a tiineteket illetGen, 6,8%
nem taldlta alkalmasnak a koronavirus-jarvany idGszakat
a szakorvos felkereséséhez, 3,4% tanicstalan volt abban,
hogy kihez forduljon, 29,5% tgy érezte, hogy egyediil is
képes taljutni a nehéz idészakon, mig 3%-nak a hazior-
vos nyujtott segitséget.

Megkérdeztik, hogy a vizsgilatban részt vevé néknél
jelentkezd viltozokori panaszok mely életteriiletre vol-
tak hatdssal. A legnagyobb aranyban jelolték az 6nmaguk
elfogadasat, az onbizalom, ndiesség teriiletén éreztek
deficitet (59,8%), a kitoltsk fele (50%) a pszichés egyen-
saly, a mentdlis jollét teriiletén tapasztalt elakaddst és
nehézségeket, 34,5% a szexualitisban és 29,2% a parkap-
csolat teriiletén érzékelt valtozast (2. abra). A paciensek
53%-anak javasolt a szakorvos kiegészit6 kezelést.

A kezelések tipusat illet§en: hormonpotld kezelést
59 fének (22,3%) javasoltak, novényi Osztrogének alkal-
mazasat 62 tének (23,5%), életmdd-viltoztatast (diétit
és testmozgast) 67 tének, kalcium- és D-vitamin-potlast
45 fének (17%); egyéb modszert 16 {6 alkalmazott
(3. abra). A javasolt kezeléseket a nGk ugyanolyan ardny-
ban alkalmaztik, mint amilyenben nem tették (40,5-
40,5%), illetve 13,6%-uk csupan részben fogadta meg
azokat. A panaszok a ndk 55,7%-anil nem multak el,
9,5%-ukndl teljesen, 28,8%-uknal részben sziintek meg.
A viltozékori tiinetek jelentkezésekor a szakorvos dltal
javasolt vizsgalatokat a kovetkez6 aranyban végeztették
el a paciensek: 51 f6nél (19,3%) csontstirtiség-vizsgila-

A klimaktérium vezet6 tiinetei
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1. ibra | A vizsgalatban részt vevSk tapasztalatai a valtozokort kisérd tiinetekrdl. A vilaszadok tobb tiinetet is jelélhettek a megadottak alapjan
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Avaltozokori tiinetek hatasai az egyes életteriiletekre
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2. 4bra

A valtozékori tiinetek hatasai a vizsgilatban részt vevé nék életének bizonyos tertileteire. A klimaktérium tiinetei szimos élettertiletre

hatdssal voltak, melyek el6fordulasi aranya lithaté az dbrdn. A vilaszadok tobb teriiletet is jelolhettek

Javasolt kezelések

egyéb
6,1%

hormonpétlas

22,3%
életmdd-
valtoztatas
25,4%
kalcium,
D-vitamin
17%
novényi
Osztrogének
23,5%
3. dbra A kezelGorvos dltal a viltozokori tiinetek enyhitésére javasolt

kezelési javaslatok el6forduldsi ardnya a mintdban (a megkérde-
zettek 5,7%-a nem vilaszolt)

tot, 198 f6nél (75%) négydgyaszati raksziirést, 132 ténél
(50%) mammografidt, 99 t6nél (37,5%) laborvizsgalatot
végeztek, mig 53 {6 (20,1%) egydltalin nem vett részt
vizsgalaton.

A COVID-19 hatasait vizsgal6 kérd6iv
feltaro faktoranalizise
A koronavirus-jarvany stresszhatasainak feltarasara 22 4l-

litas alapjan feltir6 faktorelemzést végeztiink. A Kaiser—
Meyer—Olkin-érték szerint a modell megbizhaté, és al-

kalmas a faktoranalizisre (KMO = 0,881, Bartlett-féle
szférikussagi teszt: ¥*(231) = 3021,087, p<0,001). Az
eredmények alapjin 6 faktor kilondlt el, melyek a 22
tétel variancidjanak 69,384%-at magyarazzak. Az Osszes
tétel belsG konzisztencidja megfelelének bizonyult
(Cronbach-a = 0,878). Az alfaktorokat a kovetkezdk
szerint neveztik el (atlagok és szorasértékek feltiinteté-
sével): az érzelmi-hangulati allapot romldsa a koronavi-
rus-jarvany miatt (M = 1,983; SD = 0,867); az izolicié
negativ hatdsai (M = 2,329; SD = 0,911); a fert6zéstdl
valé félelem (M = 2,703; SD = 0,804 ); magarahagyatott-
sig érzése a problémidkat illetSen (M = 2,286; SD =
1,068); a befelé fordulas lehetGségének megélése (M =
1,846; SD = 0,803); alkalmazkodas, a bizalom megélése
(védelmi intézkedések, egészségiigyi ellatis, hiteles for-
rdsok) (M =2,131; SD=0,751).

Az 1. tablazatban d6lt szamokkal kiemeltiik azokat a
szignifikdns egytittjarasokat, amelyek 0,25 feletti korreld-
cids értéket kaptak, tehat gyenge, de biztos kapcsolatot
mutatnak két valtozé kozott. A koronavirus-betegség
miatti érzelmi-hangulati allapot romldsa kozepes, pozitiv
irdnyt egylittjarast mutatott a depressziéval (7(262) =
0,68), az allapotszorongassal (7(262) = 0,684) és a vo-
ndsszorongdassal (7(262) = 0,681). A fert6zéstdl valo fé-
lelem és a helyzetbdl fakadé szorongds (7(262) = 0,422),
valamint a depresszi6 (7(262) = 0,404) kozott talaltunk
szignifikins kozepes, pozitiv Osszefliggést.

Linedaris regresszids elemzéssel vizsgiltuk, hogy az
egyes szociodemografiai, koronavirus-stresszorok, illetve
pszichoszociilis és n6gyogyaszati tényezSk milyen mér-
tékben befolyasoltik a depresszid és a szorongds mérté-
két. A jelen elemzésben a fiiggd valtozék a BDI-nek a
depressziora és a STAI-nak az dllapotszorongasra vonat-
koz6 6sszpontszamai voltak, a fuggetlen valtozdkat
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1. tablazat A COVID-19 stresszorai és sszefiiggései pszicholdgiai kérdGivek mutatdival (szorongds, depresszio, élettel és parkapcesolattal valé elégedettség, én-
hatékonysdg, tdrsas timogatds)
n =264 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Az érzelmi- Az izolacid A fertézéstdl Magara- A befelé Alkalmazkodas,

hangulati allapot  negativ hatdsai valo félelem hagyatottsig fordulds a bizalom

romldsa érzése lehetGsége meggélése
Az élettel valo elégedettség -0,389 - - -0,276 - -
Enhatékonysig -0,348 - - - - -
Parkapcsolati elégedettség - - - - - -
Allapotszorongés 0,684 0,306 0,422 0,283 - -
Vonisszorongas 0,681 0,28 0,391 0,326 - -
Depresszid 0,68 0,301 0,404 0,344 - -
Csaladi timogatds - - - - - -
Bariti timogatas - - - -0,229 - -
Szignifikins mdsoktdl érkezé timasz -0,267 - - -0,248 - -

Pearson-féle korreldcios értékek, ahol p<0,001, p<0,05

pedig az adatfelvétel sorin felvett kérdésekbdl adodéd
tényez6k. A regressziés modell szignifikdns, linearis kap-
csolat van a fiiggs (BDI-érték) és a fiiggetlen viltozok
kozott (K12, 250) = 46,234, p<0,001). A koronavirus-
jarvany alatt fellépd allapotszorongds szintje, mint fiiggd
valtoz6 és a fiiggetlen viltozok kozott is szignifikins
linedris kapesolat van (F7,255) = 110,523, p<0,001).
A legerGsebb hatassal a depresszid megjelenésére a
személy stabil szorongdsa volt (B = 0,4; #249) = 7,485,
$<0,001), majd a koronavirus-jarvany 1. faktordnak:
az érzelmi, hangulati allapot COVID-19-jarvany alatti
romlasanak (f = 0,311; #(249) = 6,216, p<0,001), a sze-
xudlis életben megtapasztalt deficitnek ( = 0,088; #(249)

=2426, p=0,016) és a kordbban diagnosztizlt menta-
lis betegségnek (f = 0,077; #249) = 2,116, p = 0,035).
A depresszié mértékét szignifikins hatds mellett csok-
kentette az élettel valé elégedettség (B = —0,144; #(249)
= -3,333; p<0,001), a baritok irinyabdl érkezé tarsas
tdmogatds (p = —-0,111; 249) = 2,941, p = 0,004), az
életmod-viltoztatds (p = -0,098; #(249) = -2,679, p =
0,008), a megvaltozott bérfeliilet (B = -0,077; #(249) =
-2,135, p = 0,034) és a tiinetek jelentkezésének ideje
(B =-0,11; £249) = -3,0064, p = 0,002). A pillanatnyi
szorongis mértékére a legerGsebb hatassal az egyén al-
land6 személyiségvonasként jellemezhet6 szorongas-
szintje volt (B = 0,729; #(254) = 15,256, p<0,001), majd

2. tablézat | Alineiris regresszios clemzés eredményei a depresszio és az dllapotszorongds mint fiiggd vltozok alapjin

Fiiggetlen viltozok Depresszio Allapotszorongés

B-Egyiitthato Szignifikancia B-Egyiitthatd Szignifikancia

Szivbetegség - - 0,074 0,021
Mentilis betegség (kordbban diagnosztizalt) 0,077 0,035 - -
A tiinetek jelentkezésének ideje -0,11 0,002 - -
Megviltozott bérfeliilet -0,077 0,034 - -
A szexualitasban megnyilvinulé deficit 0,088 0,016 - -
Kezelés: életmdd-viltoztatas -0,098 0,008 - -
Kezelés: kalcium és D-vitamin - - -0,081 0,01
Az élettel val6 elégedettség -0,144 0,001 -0,091 0,019
Vonisszorongas 0,4 0,000 0,729 0,000
Bariatoktdl érkezé timogatas -0,111 0,004 - -
1. faktor: az érzelmi-hangulati allapot romldsa a 0,311 0,000 0,181 0,000
COVID-19-jirviny alatt

Enhatékonysig - - 0,098 0,007

Azok a fiiggetlen valtozok voltak szignifikins hatdssal a depresszié megjelenésére és mértékére, amelyeknél p<0,05

A B-egyiitthaté mutatja a valtozé fontossagit a linedris Gsszetiiggésben
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az érzelmi-hangulati dllapot COVID-19-jarvany alatt
fellépd csokkenése (B = 0,181; #(254) =4,201, p<0,001),
az ¢énhatékonysag (B = 0,098; #(254) = 2,708, p=0,007),
valamint a diagnosztizdlt szivbetegség (B = 0,074;
1(254) = 2,328, p=0,021). Forditott iranyu szignifikans
kapcsolat volt az dllapotszorongas és az élettel valo elé-
gedettség (B = -0,091; #254) = -2,363, p<0,019), vala-
mint a kalcium- és D-vitamin-pétlas kozott (f = —0,081;
4254) = -2,593, p<0,001) (2. tdblizat).

Az oltas felvételével és a fertdzottséggel
mint stresszfaktorokkal kapcsolatos
eredmények

Megkérdeztiik a vizsgalatban részt vevé személyeket,
hogy az oltds felvétele milyen hatassal volt a szubjektiv
allapotukra: 25 6 (9,5%) nem érzett semmiféle valto-
zast, 77 16 (29,2%) nyugodtabb lett, 34 {6 (12,9%) azt
nyilatkozta, hogy kevesebbet szorongott, 8 tének (3%)
javult a csaladdal val6 kapcsolata, 4 £6 (1,5%) érezte gy,
hogy csokkentek a testi tiinetei, mig 13 £6 (4,9%) a testi
tiinetek fokozddasardl szamolt be; 2 £6 (0,8%) az ’egyéb’
opcidt vilasztotta, 13 6 nem nyilatkozott. A vizsgalt
személyek 47,3%-a (125 £6) tudomadsa szerint nem esett
it koronavirus-fert§zésen, mig 63 {6 (23,9%) mar dtesett
a betegségen, 76 6 (28,8%) nem tudott réla. 86 £6 nem
kapott oltast, 176 {6 felvette a vakcinat, 2 f6 nem adott
valaszt.

EREDETI KOZLEMENY

Csoportok 6sszehasonlitisa

A fuggetlen mintds #prébaval nem talaltunk szignifikans
kilonbséget a klimaktérium tiineteinek enyhitéséért or-
vosi segitséget kérd és nem kéré nék csoportja kozott
egyik, pszichés jollétet vizsgald kérdoiv értékei kozott
sem. Ugyanakkor tendenciaszinten megfigyelhetd, hogy
azok, akik nem fordultak orvoshoz, jelent6sebb pillanat-
nyi szorongdst éltek it (M = 45,59, SD = 13,164), na-
gyobb volt a vondsszorongas-értékiik (M = 46,69, SD =
12,054), tovabbd nagyobb depressziés (M = 13,10,
SD = 8,039) értéket mutattak. Azoknal a n6knél viszont,
akik orvosi segitséget kértek valtozokori tiineteik miatt,
atlagosan nagyobb volt a sajat élettel valo elégedettség
mértéke (M = 23,00, SD = 6,456), a parkapcsolati clége-
dettség mértéke (M = 24,8, SD = 10,4) és az énhaté-
konysig-érzet is (M = 30,62, SD = 5,052). Az oltott és
nem oltott nék esetében az egyes pszicholdgiai kérds-
iveken nem talaltunk szignifikins kiilonbséget a csopor-
tatlagok kozott, egyediil a depresszié esetében volt meg-
figyelhet6 nagyobb atlagérték azokndl a ndknél, akik
nem kaptak oltast (M = 13,45, SD = 8,231) az oltast
felvett n6khoz képest (M = 12,51, SD = 8,137). A koro-
navirus-fert6zésen atesett és a még nem fert6z6dott nék
csoportja kozott szignifikins kiilonbséget talaltunk az
¢élettel valo elégedettségi atlagok kozott (t(186) =
-2,283, p = 0,024), a vonasszorongas-atlagértékben
(t(186) = 2,050, p = 0,042) és a depresszidatlagok ko-
zott (1(154,876) = 2,333, p = 0,021). Azok a viltozo-

3. tablazat | Az oltds, a fert6zottség és az orvosi segitségkérés sszefliggései a pszichés dllapottal és az életmindség-mutatokkal
Pszichologiai Kapott oltast Nem kapott oltist | Fert6zott volt Nem volt fertézott | Orvoshoz fordult | Nem fordult orvoshoz
kérdsSivek (n=176) (n=386) (n=63) (n=125) (n=107) (n=157)
Az élettel valo M =22,53 M=225 M = 24,03 M=21,78 M =23,00 M =22,19
clégedettség (SD =6,59) (SD =6,8006) (SD = 6,594) (SD = 6,259) (SD = 6,456) (SD =06,764)
t(260) =-0,032, p = 0,974 t(186) =-2,283, p = 0,024 t(262)=0,972,p = 0,332
Enhatékonység M =2995 M = 30,55 M = 30,6 M =2947 M = 30,62 M =29,88
(SD =5,823) (SD =4,903) (SD =5,841) (SD =5,083 (SD =5,052) (SD =5,823)
t(260) = 0,812, p = 0,417 t(186) =-1,369,p =0,173 t(262) = 1,066, p = 0,288
Kapcsolati M =23.88 M =2372 M = 26,25 M=234 M =248 M =23,07
clégedettség (SD =10,376) (SD =10,553) (SD = 8,449) (SD =10,138) (SD =10,4) (SD =10,532)
t(260) = -0,116, p = 0,907 t(186) =-1,923, p = 0,056 t(262)=1,32,p=0,188
Allapotszorongds | M = 45,33 M =45.34 M =4317 M = 46,89 M =4479 M =45.59
(SD =12,925) (SD =12,391) (SD =11,481) (SD =12,8406) (SD =12,074) (SD =13,164)
t(260) = 0,005, p = 0,996 t(186) = 1,937, p = 0,054 t(262) = -0,5006, p = 0,613
Vonisszorongas M = 46,16 M =464 M=4421 M =47.84 M =45,31 M = 46,69
(SD =11,805) (SD =10,963) (SD =11,124) (SD =11,646) (SD =10,769) (SD =12,054)
t(260) = 0,152, p = 0,879 t(186) = 2,050, p = 0,042 t(262) =-0,957, p = 0,339
Depressziod M=1251 M=1345 M = 10,67 M =1327 M =1226 M =13,10
(SD =8,137) (SD = 8,231) (SD = 6,543) (SD = 8,427) (SD = 8,364) (SD =8,039)
t(260) = 0,877, p = 0,381 t(154,876) = 2,333, p = 0,021 t(262) =-0,814,p = 0,416

Szignifikinsnak tekintettiik a p<0,05 értéket

M = atlag; SD = standard deviicié
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korban 1év6 nék voltak elégedettebbek a sajat életiikkel,
akik mar dtestek a koronavirus-fertézésen (M = 24,03,
SD = 6,594) szemben a még nem fert6zEdott nék cso-
portjaval (M = 21,78, SD = 6,259). Tovabba nagyobb
vonasszorongas-atlagértéket (M = 47,84, SD = 11,646)
¢és depresszio-dtlagértéket mutattak azok a ndk, akik a
vizsgalatig nem estek dt a fert6zésen (M = 13,27, SD =

8,427) (3. thblszat).

Megbeszélés

Kutatdsunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a perimeno-
pausit megéld nék fontosnak tartjak-e valtozokori tiine-
teik csokkentését, milyen kezelési médokat kovetnek, és
az orvosi segitségkérés pozitiv hatassal volt-e pszichés
allapotukra. Ezen tal vizsgiltuk, hogy a pandémia meg-
jelenése, a fert6zottségen vald dtesés, illetve az oltisok
telvétele, mint stresszfaktorok milyen hatassal voltak a
valtozokorban 1év6 nSk mentilis egészségére. Nem taldl-
tunk hazdnkban zajl6 olyan kutatast, amely a fenti kérdé-
sekre valaszul szolgalhatna.

Vizsgalatunkban a perimenopausalis tiinetek 46,53
éves dtlagéletkorban jelentek meg, eredménytink Gssze-
cseng mind a hazai, mind a nemzetkozi szakirodalmi
adatokkal [1, 2, 3-5]. A paciensek dltal megjelolt leggya-
koribb valtozékori tiinetek a h6hullamok, alvaszavarok,
ingerlékenység, hangulatingadozas, teststlyviltozas, éj-
szakai izzadas, valamint a szexualis problémak, hiively-
szdrazsag, incontinentia, kognitiv funkcidk romlasa vol-
tak, 6sszhangban korabbi kutatasi eredményekkel [1, 2,
6-10]. Ezek a valtozokori tiinetek jelentés mértékben
befolydsoltak a n6k onbecsiilését, pszichés egyensulydt,
parkapcsolatat, és a szexualitdsukra is negativ hatassal
voltak. Eredményeink szerint a tiinetek csokkentésére
ajanlott kezelések tekintetében a szakemberek a leggyak-
rabban klasszikus hormonterapiat javasoltak pacien-
seiknek [4, 5, 13, 14], majd ezt kovették a noévényi
osztrogének [12], az életmddviltas, a kalcium- és D-vi-
tamin-p6tlds [16], valamint egyéb lehet8ségek. Takdcs és
mtsai szerint a célzott kalcium- és D-vitamin-pétlas po-
zitiv hatassal van a személy pszichés dllapotara, csokkenti
a szorongas mértékét [16].

Kutatdsunkban emelkedettebb depresszidértékeket ta-
ldltunk, mint a lengyel vizsgalatban Cybulska és misai:
mintankon az enyhe depresszié kategoéridjiba tartozott
36,7%, perimenopausaban 1évé né (vs. 13,8%), kozép-
salyos 12.9% (vs. 7,3%) és sulyos depresszidértéket 8%
(vs. 3,7%) mutatott; a zardjeles értékek a lengyel mintan
mért eredmények [31]. Vizsgalatunkban kozel azonos
aranyban voltak azok a ndk, akik alkalmaztak a felajanlott
kezeléseket tiineteik enyhitésére, és azok, akik nem éltek
ezzel a lehet8séggel (40,5%). Nagyon kevesen alkalmaz-
tak folyamatosan az elkezdett kezeléseket (6,8%), a leg-
tobben egyaltalin nem is kezdték el a terapiat (36,7%),
igy 55,7%-uk arrél szamolt be, hogy a panaszuk egyalta-
lin nem malt el, vagy csak részben (28,8%), teljes mér-
tékben pedig a vizsgilatban részt vevdk 9,5%-dnak csok-
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kentek a tiineteik. El6fordulhatott, hogy a paciens nem
kovette pontosan a szakorvosi javaslatot, vagy a szakem-
ber tudta nélkiil médositotta a terapiat. Mivel a kutatds
sajit bevallas alapjan, onkitoltds modszerrel valdsult
meg, megtorténhetett, hogy a paciensek nem voltak tel-
jesen Gszinték a kitoltés soran azt illetéen, hogy valéban
az elGirtak szerint alkalmaztak-e az adott kezeléseket.
Ezek a tényezdk torzithatjik az eredményeket.

A vizsgilat sordn Osszehasonlitottuk a sajat ¢élettel és a
parkapcsolattal val6 elégedettséget, az énhatékonysagot,
valamint a depresszi és a szorongds mértékét azok ko-
rében, akik orvoshoz fordultak, illetve azoknal, akik nem
kerestek fel szakembert tiineteik enyhitésére. Az ered-
mények azt mutattak, hogy a szorongis és a depresszid
atlagértékei kisebbek voltak azok korében, akik panasza-
ikkal orvoshoz fordultak, és emelkedettebbek azok ese-
tében, akik nem kértek segitséget. A két csoport kozotti
kiilonbség tendenciaszerd, de nem szignifikins. Azok a
ndk, akik orvoshoz fordultak, tgy érezték, hogy életiiket
hatékonyan iranyitjak, és 6k azok, akik az életiik szubjek-
tiv mindségével is elégedettebbek. Az eredmények valod-
szindsithetd oka, hogy azok a ndk, akik szakember segit-
ségét kérték, hatékony terapidban részesiiltek, melynek
kovetkeztében javulhattak a perimenopausalis tiineteik,
igy szorongas- és depresszidszintjiik csokkent, szubjektiv
életmindségiik javult. Azok egy része, akik nem fordul-
tak orvoshoz, bizonytalanok voltak a jelentkezd tiinetek
miatt, masok nem tudtik, hogy problémdjukkal kihez
fordulhatninak, és voltak, akik arrél szimoltak be, hogy
nem volt szamukra alkalmas id&szak arra, hogy orvoshoz
forduljanak; kis szdzalékuk hdziorvosi segitséget kapott.
A motiviciok feltdrdsa soran a legtobben (29,5%) gy
nyilatkoztak, hogy azért nem fordultak orvoshoz, mert
agy érezték, hogy egyediil is képesek megkiizdeni a hely-
zetiikkel. Ezek a ndk valdszintileg pontosan be tudtak
azonositani a tiineteiket, agy érezték, elegendd énerejiik
van, illetve hatékonyan meg tudnak kiizdeni a tiinetek
okozta nehézségekkel. A perimenopausa idGszakat meg-
¢16 nbk esetében terdpiatdl figgetlendl is elengedhe-
tetlen lenne a citolégiai mintavétel, a mammogrifia
és a csontslriiség-vizsgilat. A kutatisban részt vevsk
20,1%-a egyaltalan nem vett részt ezeken a vizsgalato-
kon.

A pandémia stresszfaktorainak feltarasat célz6 kérds-
iviink segitségével vizsgaltuk, hogy mely tényezdk voltak
markdns hatdssal viltozokorban 1évé kitoltSink életmi-
noségére. Eredményeink szerint a szocidlis izoldcio, az
elszigeteltség miatt érezték magukat a legrosszabbul a
kitolt6k, és a megfert6z6déstdl féltek a legjobban.
Osszehasonlité elemzést végeztiink a COVID-19-fertd-
zésen atesett és a még nem fert6zEdott nék életmindsé-
gének mutatdi kozott. Azt talaltuk, hogy akik mar voltak
fert6zottek, szignifikinsan elégedettebbek voltak az éle-
tiikkel, mint azok, akik még nem voltak betegek. Bér
Sabin és mtsai eredményei szerint a fert6zésen atesettek
csoportjaban fordult el6 nagyobb szorongasérték [20],
a mi kutatdsunk ezt az eredményt nem tudta megerGsi-
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teni. Vizsgalatunkban a mdr koronavirus-fert6zésen at-
esett n6k kisebb szorongis- és depresszidértékeket mu-
tattak azokhoz a nd6khoz képest, akik még nem
fert6z6dtek meg. Ennek lehetséges oka, hogy a virusfer-
t6zéstdl valo allando félelem érzése tartdsan megemeli a
szorongds- és depresszioszintet, illetve csokkenti az élet-
tel valo szubjektiv elégedettséget a paciensek korében.
Felmértiik azt is, hogy az oltasok felvétele milyen mér-
tékben jarult hozza a viltozékorban 1évé ndk pszichés
allapotahoz. Nem igazolddott az a feltételezés, miszerint
az oltas felvétele egyfajta nyugalmat ad a pacienseknek,
kevésbé kell félniiik a betegségtdl és annak kovetkezmé-
nycitél, az esetleges fatalis kimeneteltSl. Habar az oltds
felvétele utdn a paciensek szubjektive ugy érezték, hogy
nyugodtabba viltak, kevésbé szorongtak, ez mégsem je-
lent meg a pszicholégiai tesztekben, vagyis a vizsgalt pa-
ciensek korében az oltas felvétele nem befolydsolta jelen-
tésen sem a depresszid, sem a szorongds, sem pedig az
élettel valé elégedettség szintjét. Ennek valészint ma-
gyarizata az lehetett, hogy bir az emberek igyekeztek
bizni az orvostudomanyban, kevés informdacié llt ren-
delkezésre a vakcindkrol, bizonytalan volt, hogy vannak-
¢ mellékhatasaik [26, 27]. Inkonzisztens informaciokkal
taldlkoztak az interneten is [27], valoszintleg tovabbra is
sokan féltek, de ezattal mir nem a virustél, hanem in-
kabb attdl, hogy az oltas negativ hatdssal lesz egészségi
allapotukra. A tartés félelemérzet kovetkeztében igy to-
vabbra is megmaradtak a paciensek magasabb szorongas-
és depresszidszintjei. Az el6z&ekben megfogalmazottak
alapjan jol latszik, hogy a valtozdkor kezelése és annak
ellendrzése bonyolult, komplex folyamat, mely jol felké-
sziilt, a témaban jirtas szakember feligyeletét kivinja
meg, aki atlitja az adott paciens helyzetét, tiineteit, vizs-
gilati eredményeit.

Kovetkeztetés

A kutatisban részt vevs, a perimenopausa idészakdt
megélé nék atlagosan kozepes szintd dllapot- és vonas-
szorongassal, az élettel és a parkapcsolattal valé szubjek-
tiv elégedettséggel és énhatékonysiggal, valamint enyhe
depresszidval kiizdottek. Ezt a COVID-19-jarvanyhely-
zet tartosan, tobbnyire negativan befolydsolta, amire az
oltds bevezetése sem volt pozitiv hatassal. Az eredmé-
nyek alapjan van igény a tiinetek csokkentésére, az élet-
mindség javitasira attdl fliggetleniil, hogy a pdciensek
ezt szakorvosi segitséggel vagy a nélkiil kivanjik elérni.
Javitandé a szakemberek altal ajanlott kezelés elfogadasa
és kovetése, valamint a négyodgydszati szempontbdl fon-
tos vizsgilatokon val6 részvétel aranya, melyek mind a
beteg egylttmikodésének mértékét titkrozik.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa, a kapcsolodd
kutatdbmunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: K.-B. R. az irodalomkutatdst, a
szoveg jelentds hanyadanak és az eredményeknek a meg-
irdsat, valamint a statisztikai szamitasokat végezte. K. Zs.
az irodalomkutatasban és az elméleti rész Osszedllitasa-
ban tevékenykedett. P. Z. a koncepcié kidolgozdjaként
és szakmai mentorként, V. P. szakmai kozremiikodSként
segitette a kézirat elkészitését. D. E. a koncepcié kidol-
gozasit, a kézirat végs$ szerkesztését és a kozlemény
megirasanak koordindlasat végezte. A cikk végleges val-
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