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Valtozokorban él6 nok
eletmindsegének, a depresszio
es a stressz mertékenek
vizsgalata

CSETVEI/AIexandra, PUSPOK Noémi, GOMBAROVITY Elvira,
DR. KARACSONY llona PhD, DR. HABIL PAKAI Annamaria PhD

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: Célunk volt felmérni a véltozokorban él6 ndk életmindségét, tiineteik sdlyossaga-
nak fokat, a depresszio és stressz mértékét.

Anyag és mddszerek: A keresztmetszeti vizsgalatot 2023. junius és december kozott végeztik. A
mintavétel célcsoportja a 45-65 éves valtozokorban 1évé ndk (n=243) voltak. Sajét szerkesztés( és
validalt kérdGiveket alkalmaztunk (MRS, SF-36, PSS, BDI). Leird statisztikat, t-prabat, korreldcict, és
X’-prébat szamoltunk Excel szoftverrel (p<0,05).

Eredmények: Az SF-36 dimenzioi negativ iranyu korrelacios kapcsolatot mutatnak az MRS, BDI és
PSS pontszémaival (p<0,05). Az alvasproblémakkal kiizd6 nék MRS- és BDI-pontszama szignifikan-
san magasabb volt (p<0,05). Kézepes, jelentds korreldcids kapcsolatot figyeltiink meg a BDI és az
MRS kozott (r=0,534, p<0,05). Az optimista n6k PSS- és MRS-pontszamai szignifikdnsan alacso-
nyabbak voltak, mint a pesszimista nék pontszamai (p<0,05).

Kovetkeztetés: ElImondhatd, hogy a valtozokorban él6 néknél gyakori a sulyos depresszio, a maga-
sabb foku stressz és az ezzel jaré alacsonyabb életmindség.

Kulcsszavak: véltozokor, életmindség, depresszio, stressz

Study of the Quality of Life, Depression and Stress Levels in Women going through Menopause
Alexandra CSETVEI, Noémi PUSPOK, Elvira GOMBAROVITY, llona KARACSONY PhD, Annamaria
PAKAI PhD. HABIL

SUMMARY

Purpose: The aim was to assess the quality of life, severity of symptoms, level of depression, and
stress among women in menopause.

Material and methods: The cross-sectional study was conducted between June and December
2023. The target group comprised women aged 45-65 in menopause (n=243). Self-designed
and validated questionnaires were used (MRS, SF-36, PSS, BDI). Descriptive statistics, t-tests,
correlations, and chi-square tests were calculated using Excel software (p<0.05).

Results: The dimensions of SF-36 showed negative correlations with scores of MRS, BDI, and PSS
(p<0.05). Women experiencing sleep problems had significantly higher scores in MRS and BDI
(p<0.05). A moderate correlation was observed between BDI and MRS (r=0.534, p<0.05). Optimistic
women had significantly lower PSS and MRS scores compared to pessimistic women (p<0.05).
Conclusions: Women in menopause frequently experience severe depression, higher levels of
stress, and lower quality of life.

Keywords: menopause, quality of life, depression, stress
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Bevezetés

A ndk életében a menopauza a termékenység id6s-
szakdnak végét jelenti (Alam et al., 2020). Bar a vél-
tozokor bedllta egy természetes folyamat, befolyds-
sal birhat a hangulatra és az életminGéségre. A demo-
grafiai adatok azt mutatjik, hogy évente korilbeliil
25 millié nd éli 4t a véltozékort vilagszerte. Azok
a ndk, akiknél korabban jelenik meg a menopauza,
két-hdromszor nagyobb valdszintiséggel szenvednek
depressziéban, mint a premenopauzdban 1évé nék,
tovdbbd tizennégyszeresére nétt a késéi menopa-
uzéban eléfordulé depresszié (Zeng et al., 2019a).
A viltozékor gyakran jir olyan pszichés tinetekkel
(hangulatingadozésok, depresszid), amelyek jelents-
sen rontjak az életmindséget (Jalava-Broman et al.,
2020). A menopauza jellemzden 40-60 éves kor ko-
zott jelentkezik, de az els§ tiinetek akdr évekkel ko-
rdbban is megjelenhetnek. Statisztikailag a menopa-
uza korilbelil 10 évig tart (Krajewska-Ferishah et
al., 2022). Ketté-nyolc év kell ahhoz, hogy a nék a
menopauza elétti dllapotbdl (premenopauza) a me-
nopauzéba lépjenck. A viltozékorban a hormonalis
véltozdsok befolyisolhatjak a hangulatot, depresszi-
6hoz és szorongdshoz vezethetnek (Monfaredi et al.,
2022).Ismeretes,hogy a néknél nagyobb a depresszié
prevalencidja, mint a férfiakndl, az ardny megkozeli-
téleg 2:1 (Jung et al., 2015). A pubertiskor és a me-
nopauza id8szakdban is nagyobb ardnyban fordulnak
el6 a major depresszids rendellenességek (MDD)
n6knél, mint férfiakndl, ami aldtdmasztja azt, hogy az
osztrogén viltozdsai szerepet jatszhatnak a hangulat-
ban bekovetkezé valtozasokban (Albert et al., 2021).
Szamos feljegyzés arra utal, hogy a depresszié gyak-
rabban fordul el a perimenopauziban 1évé nék-
nél, mint a premenopauzilis és posztmenopauzilis
idészakban, azonban a korai posztmenopauza szin-
tén hajlamosit a depressziéra (Owsianowska et al.,
2020). A depresszids tiinetek mérése, a szlirés egy-
szerdbb folyamat, mint a depresszié klinikai diag-
nézisa az epidemioldgiai vizsgilatok sordn, ezért a
viltozokorban 1év6 ndk korében végzett legtdbb ta-
nulmdny a depressziés tinetekre (majd a depresszié-
ra) osszpontosit értékelési skildk segitségével (Zeng
et al., 2019b). Sok né nem fordul pszicholégushoz a
hangulati zavarokkal, mert a mentilis egészségiigyi
problémék megbélyegzettek (Xiao et al., 2020). Fon-
tos odafigyelni erre az id3szakra és hangstlyt fektet-
ni az életmindség javitdsara (Monfaredi et al., 2022).
Ha a n6k kell§ ismeretekkel rendelkeznek a meno-
pauziban jelentkezd tiinetekrdl, akkor jobban elvi-
selik ennek az iddszaknak a szov6dményeit, és meg-
felels kezeléssel megakadilyozhatjik a sdlyosabb és
visszafordithatatlan szovédményeket (Najimi et al.,
2020).

VALTOZOKOR ES MENTALIS EGESZSEG KAPCSOLATA

Roviditések jegyzéke

BDI = (Beck Depression Inventory) Beck dep-
resszi6-kérdbiv

MRS = (Menopause Rating Scale) Menopauza-
értékelési skala

PSS = (Perceived Stress Scale) Eszlelt stressz
kérdéiv

SF-36 = (36-item Short Form Health Survey) 36
tételbél all6 altaldnos egészségi dllapot kérddiv

Anyag és modszer

A leiré, keresztmetszeti, kvantitativ vizsgdlatot 2023.
junius és 2023. december koézott végeztik. A nem
véletlenszerd, céliranyos, szakért6i mintavalasztds
sordn holabdamdédszert alkalmazva, a célesoportba
a 45-65 év kozotti valtozékorban 1évs nék kertiltek
be (N=243). A kutatds a kozosségi média feliletén,
Szerbidban, a Vajdasdg teriiletén és Magyarorszagon
zajlott. Kizdrasi kritériumnak szamitott az alkohol és
kébitészer fogyasztdsa, a hangulati véltozasokat be-
folyasold gydégyszerek rendszeres szedése (mint pél-
ddul szorongdsolddk, antidepresszdnsok), illetve a
kotelezs kérdések kihagydsa.

Az online médon kiosztott kérdéiv soran 243 ki-
toltés érkezett be, a résztvevdk vilaszait dttekintet-
tiik, minden vélaszad6 megfelelt a bevilasztasi krité-
riumoknak, senki sem keriilt kizarasra. A kérdéivben
szociodemogrifiai (nem, életkor, lakhely, foglalko-
z4s, iskoldzottsig, csaladi dllapot, gyermekek), han-
gulatban bekovetkezd valtozasokkal Gsszefiiggd és
a viltozékorral, valamint betegségekkel kapesolatos
kérdéseket tettiink fel (menstruacids vérzés, tiinetek,
krénikus betegségek, alviszavar, véltozékorhoz valé
hozzéillas, személyiségtipus).

A viltozékorban el8fordulé tinetek stlyossigi
fokdt a Menopause Rating Scale-lel (MRS) mértik
tel, amely 11 tinetet sorol fel, a pontszimok pedig
novekednek a tiinetek sulyossdginak fokozédasival
(O=nincs tiinet, 4=nagyon sulyos), 16 pont felett sa-
lyos foku tinetekrdl beszéliink. A tiineteket hdrom
alcsoportba sorolja, ezek a szomatikus, pszichikai és
urogenitélis tinetek (Hauser et al., 1994).

A stressz szintjét a Perceived Stress Scale-lel
(PSS) hatédroztuk meg. Ez a kérdéiv azokra a gon-
dolatokra kérdez rd, amelyek az adott személy
stresszészlelését jellemzik. A magasabb pontszdmok
a stresszhelyzetek nagyobb gyakorisigit, illetve a si-
keresebb megkiizdést jelzik. A Perceived Stress Scale
kérdéseire adott vilaszok pontszdmainak Gsszeadd-
sdval Osszpontszdm szdmolandd, amely az észlelt
stressz szintjét mutatja (Cohen et al., 1983).

21

- 1:(5)L6%20Z | 4IAON

Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



22

NOVER | 2024:37(5):1-44.

EREDETI KOZLEMENY

Az életmingség szintjét a Short Form Health
Survey-vel (SF-36) kivintuk felmérni. A kérdsiv az
alanyok sajit egészségi dllapotdrdl gytjt informdciét.
Segitségével nyomon kovethetd, hogy a kitoltd ho-
gyan érzi magit, illetve mennyire képes bizonyos te-
vékenységeket elvégezni. Az SF-36 kérdsivnél a 0
pont a legrosszabb életmindséget jelenti, a 100 pont
pedig a lehetd legjobb életmindséget jelzi. Nyolc
csoportot hatdroz meg (fizikai mtikodés, fizikai sze-
rep, testi fdjdalom, dltaldnos egészség, vitalitds, szo-
cidlis mtikodés, érzelmi szerep, mentalis egészség)
(Brazier et al., 1992).

A depresszi6 tiineteinek stlyossdgi fokat a Beck
Depression Inventory-val (BDI) elemeztik. A kér-
déiv a depresszié rizikéjanak mértékét méri fel, a
kérdéseknél az egyénnek azt kell jel6lnie, ami az el-
mult héttsl szamitva a jelenlegi érzéseit a legjobban
leirja. A pontszdmok alapjdn kiilénb6z8 kategéridk-
ba sorolja a résztvevsket (Beck et al., 1961).

Az adatokat leir6 statisztikaval (gyakorisig, 4t-
lag, sz6rds, minimum, maximum) és matematikai
statisztikaval (y>-proba, t-préba, korreldcio) elemez-
tik. Az eredményeket dtlag és gyakorisdg megbizha-
tésdgi tartomannyal prezentdltuk és p<0,05 mellett
tekintettiik szignifikinsnak. A szdmitdsokat a Mic-
rosoft Excel szoftverrel végeztik. Az etikai megfe-
leléségi szempontok érvényesiilése alapjn a kérdéiv
kitoltése onkéntes és anonim moédon tortént. A ku-
tatdsban résztvevdk adatait bizalmasan kezeltiik, az
anonimitast és a kapott adatokat végig megériztik
(Pakai & Kivés, 2013).

Eredmények

Szociodemografiai adatok

A vilaszadok dtlagéletkora 51,47+4,04 év, a legfia-
talabb nd 45 éves, a legiddsebb 65 éves. A kitoltsk
65,02%-a (n=158) Magyarorszigon, 31,69%-a (n=77)
Szerbidban, 3,29%-uk (n=8) pedig egyéb orszagok-
ban (Anglia, Ausztria, Németorszdg, Horvitorszdg,
Norvégia, Szlovakia, Trorszdg) €l. Telepiilés tekinte-
tében 57,61%-uk (n=140) virosban, mig 42,39%-
uk (n=103) falun él. Csalddi dllapot tekintetében
a vilaszadék 60,08%-a (n=146) hizas, 18,11%-uk
(n=44) élettarsi kapcsolatban, 11,11%-uk (n=27)
egyedil él, 8,23%-uk (n=20) elvilt, 2,47%-uk (n=6)
pedig 6zvegy. A 243 n6 87,24%-dnak (n=212) van
gyermeke, mig 12,76%-dnak (n=31) nincs gyer-
meke. Az iskoldzottsig tekintetében 54,32%-uk
(n=132) kozépiskolai, 41,98%-uk (n=102) fisko-
lai vagy egyetemi, 3,29%-uk (n=8) 8 altalinos és
0,41%-uk (n=1) pedig kevesebb, mint 8 ltalinos is-
kolai végzettséggel rendelkezik. Foglalkozds tekin-
tetében 55,14%-uk (n=134) aktiv szellemi munkat
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végez, 34,98%-uk (n=85) aktiv fizikai munkat vé-
gez, 6,58%-uk (n=16) jelenleg dllast keres, 2,47%-uk
(n=6) mar nyugdijas és 0,82%-uk (n=2) rokkant-
nyugdijas. A vélaszaddk 76,95%-a (n=187) nem do-
hanyzik, mig 23,05%-uk (n=56) aktiv dohanyzé.

Valtozdkorra és betegségekre vonatkoz6 adatok

A megkérdezett ndk els6 menstruacids vérzése dt-
lagban 13+1,52 éves korban jelentkezett (mini-
mum=9, maximum=20). A megkérdezettek 54,73%-
dnak (n=133) menstrudcids ciklusa mdr megszint,
32,10%-4nak (n=78) rendszertelenné valt, 13,17%-
dnak (n=32) pedig még rendszeres a menstrudcios
vérzése. A valaszadok 54,73%-anak (n=133) dtlagban
48,89+4,67 éves koraban volt az utolsé vérzése (mi-
nimum=26, maximum=>56). A menstruaciés ciklusuk
végének bedllta 78,20%-ban (n=104) természetes
mdédon zajlott, 14,29%-ban (n=19) méh- vagy pete-
tészek-eltdvolitds eredményeképp, 5,26%-ban (n=7)
egyéb sebészeti beavatkozis kovetkeztében, 2,26%-
ban (n=3) pedig rosszindulatd daganat (sugirtera-
pia/kemoterdpia) miatt kovetkezett be. A viltozé-
korhoz kéthet$ tiinetek dtlagban 47,40+3,78 éves
korban jelentkeztek el8szor (minimum=30, maxi-
mum=60). A tiineteket tekintve a kitoltsk 60,49%-a
(n=147) fizikai és szellemi kimertiltségre, 48,15%-a
(n=117) izileti és izompanaszokra, 59,26%-a
(n=144) ingerlékenységre, 68,72%-a (n=167) alvés-
zavarokra, 47,74%-a (n=116) szorongdsra, 40,74%-a
(n=99) levertségre, 72,43%-a (n=176) hdhullimokra,
26,34%-a (n=64) fejfijisra, 39,51%-a (n=96) hajhul-
lésra, 38,27%-a (n=93) erds szivdobogdsra, 48,97%-
a (n=119) libidécsokkenésre, 25,10%-a (n=61) szé-
diilésre, 30,04%-a (n=73) vizelettartdsi nehézségre,
13,17%-a (n=32) huvelygyulladasra, 1,65%-a (n=4)
pedig huvelyszarazsigra panaszkodott.

Az osszes kitolts 61,73%-4nak (n=150) nincs,
38,27%-anak (n=93) pedig van valamilyen krénikus
betegsége.

A kitoltsk 33,33%-dnal (n=81) ritkdn vagy nem,
66,66%-4n4l (n=162) viszont strtin fordul el alvis-
probléma. Az alvsproblémak tekintetében 22,47%-
uk (n=40) az aluszékonysigot, 50,56%-uk (n=90) az
ilmatlansigot, 56,74%-uk (n=101) az éjszakai folri-
adasokat, 14,04%-uk (n=25) a hirtelen nappali elal-
vést jelezte.

A vélaszadék 53,09%-a (n=129) hasznal valami-
lyen természetes médszert a stressz csokkentésére,
mig 46,91%-uk (n=114) nem. A kitoltsk 79,84%-a
(n=194) optimistinak, 20,16%-a (n=49) pesszimis-
tanak vallja magit.

Azt is megkérdeztik, hogyan fogadtik a vélto-
zokor kozeledtét/bealltat: 21,81%-uk (n=53) meg-
konnyebbulést érzett, 16,87%-uk (n=41) kevésbé
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érzi magit nének, 31,69%-uk (n=77) fél
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1. abra: Menopause Rating Scale értékelése (N=243)

a kiulonbozs betegségek megjelenésétdl,

46,50%-uk (n=113) rosszul érzi magit a Atlag

bérében, 37,86%-uk (n=92) gy érzi, elve- 9,00

szitette a vonzerejét, 13,99%-uk (n=34) ér- 8,00
téktelennek érzi magit, 27,16%-uk (n=66) 7,00
jelezte az oregedéstdl valé félelemérzetét, 6,00

9,88%-uk (n=24) pedig semleges vagy po- | 59

zitiv vilaszt adott. 400

3,00

A Menopause Rating Scale eredményei 200

A maximilis elérhetS pontszam a 44 pont | 1.00

volt. A megkérdezettek Gsszpontszamanak | 0,00
atlaga 18,05+9,00 pont (minimum=0, ma-

Szomatikus tiinetek Pszichikai tlinetek Urogenitalis tiinetek

ximum=42). A tlinetek stlyossiginak ka-

tegéridi alapjin a kitolt6k 5,35%-dndl

(n=13) nem jelentkezett vagy kismértékd panaszo-
kat tapasztaltak, 8,64%-uk (n=21) enyhe, 25,10%-uk
(n=61) mérsékelt és 56,38%-uk (n=137) sulyos ti-
neteket jelzett. Tovabbi kategéridkba sorolva, a szo-
matikus tiinetek alapjin a megkérdezettek dtlago-
san 7,02+3,66 pontot értek el (a maximilis elérhe-
t6 pontszdm 16 pont), pszichikai tiineteket tekintve
7,7t4,49 (a maximilis elérhetd pontszdm 16 pont),
mig urogenitalis tinetek tekintetében 3,95+3,03 (a
maximdlis elérhetd pontszdm 12 pont) pontra érté-
keltiik panaszaikat (1. dbra).

A Magyarorszdgon él6 megkérdezettek 3,80%-
dnak (n=6) nincs vagy kevés tiinete van, 6,33%-a
(n=10) az enyhe, 25,32%-a (n=40) a mérsékelt és
64,56%-a (n=102) a sulyos kategéridba tartozott. Az
atlagpontszdm ebben az esetben 19,25+8,95 (mini-
mum=0, maximum=42). A Szerbiiban él6 vilasz-
ad6 ndk 11,69%-4ndl (n=9) nincs vagy kevés panasz
jelentkezett, 14,29%-dndl (n=11) enyhe, 25,97%-
anal (n=20) mérsékelt és 48,05%-4nal (n=37) su-
lyosabb mértéki tinetek fordultak els. Atlagosan
14,97+8,37 pontot értek el (minimum=7, maxi-
mum=36). A minta Magyarorszigon ¢l§ részének
MRS-itlagpontszdma  szignifikdnsan —magasabb,
mint a Szerbidban él8k pontszdma (p<0,01).

A korosztaly tekintetében a 45-55 évesek 5,80%-
a (n=12) nincs vagy alacsonyabb mértékd tineteket
tapasztal, 8,21%-a (n=17) enyhe, 24,64%-a (n=51)
mérsékelt és 61,35%-a (n=127) sulyos panaszokkal
kiizd. Atlagosan 18,52+9,07 pontot értek el (mini-
mum=0, maximum=42). Az 56-65 évesek 8,33%-a
(n=3) nem, vagy alacsonyabb foku szimptémakat ér-
zékel, 11,11%-a (n=4) enyhe, 27,78%-a (n=10) mér-
sékelt és 52,78%-a (n=19) pedig sulyos tlinetektsl
szenved. Atlagpontszémuk 15,36+8,16 pont (mini-
mum=0, maximum=34). Az életkor vonatkozisiban
tendenciaszintd killonbség allapithaté meg a vélto-
z6kor tineteinek sulyossigi fokit illetSen (p=0,052).

Iskoldzottsig tekintetében a kozépiskolai vagy
anndl alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelke-
z8k (8 dltalanos iskola vagy annal kevesebb, kozép-
iskola) 4,96%-dnak (n=7) az MRS besorolasa alap-
jén nincs vagy kevés tiinete van, 7,09%-dnak (n=10)
enyhe, 24,82%-dnak (n=35) mérsékelt és 63,12%-
dnak (n=89) sulyos tiinetei vannak. Az dtlag-MRS-
pontszdm ebben a csoportban 18,74+8,79 pont (mi-
nimum=0, maximum=40). A magasabb iskolai vég-
zettséggel rendelkezdk (f8iskola, egyetem) 7,84%-a
(n=8) a nincs vagy kevés, 10,78%-a (n=11) az eny-
he, 25,49%-a (n=26) a mérsékelt és 55,88%-a (n=57)
a stlyos tlinetek besoroldsi kategéridba tartozik. Az
dtlagpontszdm ezen csoportndl 17,09+9,24 pont
(minimum=0, maximum=42). Az alacsonyabb és a
magasabb iskoldzottsig tekintetében nincs kimutat-
haté szignifikdns kilonbség (p=0,157).

Az egyediilllé ndk (idetartozik az, aki egyediil €],
elvalt vagy ozvegy) 9,43%-dnak (n=5) nincs vagy ke-
vés, szintén 9,43%-inak (n=5) enyhe, 22,64%-dnak
(n=12) mérsékelt és 58,49%-dinak (n=31) silyosra
értékelt szimptémdi vannak. Atlagosan 16,98+8,97
pontot értek el (minimum=0, maximum=36). A tir-
sas kapcsolatban 1évsk (élettdrsi kapesolatban €élsk,
hazasok) 5,26%-anak (n=10) nincs vagy kevés tiinete
van, 8,42%-dnak (n=16) enyhe, 25,79%-4nak (n=49)
mérsékelt és 60,53%-anak (n=115) sulyos mértékd
panaszai vannak. Az 6sszesitett dtlagpontszamuk pe-
dig 18,35+9,01 pont (minimum=0, maximum=42).
Az egyediilallé nSk és az élettarssal vagy hazassig-
ban él6 ndk koézott az MRS-pontszdm fiiggvényé-
ben nincs szignifikans kilonbség (p=0,329).

A vidéken €16k 8,74%-dnak (n=9) nincs vagy ke-
vés, Ugyszintén 8,74%-dnak (n=9) enyhe, 30,10%-
dnak (n=31) mérsékelt és 52,43%-anak stlyos szintd
véltozékorban jelentkezd panasza van. Az eredmé-
nyek szempontjabdl 16,62+9,05 pontot értek el dtla-
gosan (minimum=0, maximum=36). A virosban él6k
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2. abra: Menopause Rating Scale-pontszam alvdszavar
tekintetében (N=243)

CSETVEI A, Pispok N, Gombarovity E, Kardcsony |, Pakai A

maximum=42). Akiknél ezen problé-
ma nem fordul els, 17,28%-ban (n=14)

Atlag
25,00

nem vagy alacsonyabb szinten érzékelték,
16,05%-ban (n=13) enyhe, 28,40%-ban
(n=23) mérsékelt és 38,27%-ban (n=31)

silyos panaszokkal kiiszkodnek. Atlagosan

20,00 -

1500 -

12,75+7,92 pontot értek el (minimum=0,
maximum=32). Az alvisproblémakkal ren-

1000 -

500 -

0,00

Nincs alvaszavar

Van alvaszavar

delkezé n6k MRS-pontszima szignifikin-
san magasabb, mint az alvisproblémakkal
nem rendelkez8 nék pontszima (p<0,01)
(2. 4bra).

A krénikus  betegségben  szenveddk
3,23%-dnak (n=3) nincs vagy alacsony
mértékd tiinetei vannak, 5,38%-a (n=5)
az enyhe, 17,20%-a (n=16) a mérsékelt

4,29%-4dnak (n=6) nincs vagy kevés mértékd, 8,57%-a
(n=12) az enyhe, 21,43%-a (n=30) a mérsékelt és
65,74%-a (n=92) a stlyos szintl tiineti besorolds-
hoz tartozik, atlagpontszimuk 19,10+8,85 (mini-
mum=0, maximum=42). A virosban ¢é16 nék MRS-
pontszdma szignifikinsan magasabb, mint a vidéken
él6 n6k pontszdma (p=0,034).

A perimenopauzdban 1évé ndék (idetartoznak
azok a ndk, akiknek még rendszeres vagy rend-
szertelenné vilt a menstruicids vérzésiik) 10,00%-
dnak (n=11) nincs vagy kevés tlinetre panaszkodik,
11,82%-a (n=13) enyhe, 22,73%-a (n=25) mérsé-
kelt és 55,45 %-a (n=61) sulyos panaszokkal kiizd az
MRS szerint. Az dtlagpontszdm ennél a csoportndl
16,95+9,52 pont volt (minimum=0, maximum=37).
A posztmenopauziban 1év8 nék csoportjiban
(amelyhez azon személyek tartoznak, akiknek mar
megszint a menstrudciés vérzésik) 3,01%-uknak
(n=4) nincs vagy kevés, 6,02%-uknak (n=8) enyhe,
27,07%-uknak (n=36) mérsékelt és 63,94%-uknak
(n=85) sulyos szimptémdik vannak. Ennél a cso-
portndl a pontszdm dtlagosan 18,96x8,47 pont volt
(minimum=0, maximum=42). A perimenopauza-
és a posztmenopauza-csoport kozott nincs szigni-
fikdns kilonbség az MRS-pontszamokat tekintve
(p=0,082).

Azon n6k, akiknél természetes médon ért véget
a menstrudciés vérzés, szignifikinsan alacsonyabb
MRS-pontszamot értek el, mint azok, akiknek va-
lamilyen egyéb sebészeti beavatkozas kévetkeztében
ért véget menstrudciés ciklusuk (p=0,037).

Azon n8k, akik jelezték, hogy eléfordul néluk al-
vészavar, 0,62%-ban (n=1) nem tapasztalhaté vagy
alacsony szintd tiineteket jeleztek, 4,94%-ban (n=8)
enyhe, 23,46%-ban (n=38) mérsékelt és 70,99%-
ban (n=115) sulyos szimptémaktdl szenvednek. Az
atlagpontszdm 20,70+8,33 pont volt (minimum=1,

és 74,19%-a (n=69) a sulyos kategéridba

vonhaté az MRS-pontszimok vonatko-
zdsaban. Az dtlagpontszdim 20,71+8,88 volt (mi-
nimum=2, maximum=42). A krénikus betegség-
gel nem rendelkezd résztvevék 8,00%-a (n=12)
nem vagy alacsonyabb fokd tiineteket tapasztal,
10,67%-ukndl (n=16) enyhe, 30,00%-ukndl (n=45)
mérsékelt és 51,33%-ukndl (n=77) stlyos tinetek fi-
gyelhet6k meg. Atlagosan 16,40+8,70 pontot értek
el (minimum=0, maximum=37). A krénikus beteg-
ségben szenved6k MRS-pontszdma szignifikdnsan
magasabb, mint akik nem szenvednek semmilyen
krénikus betegségben (p<0,01).

A személyiségtipusokat tekintve két csoportot
hatdroztunk meg az alapjin, hogy az illet§ optimis-
tinak (els8 csoport) vagy pesszimistinak (mdso-
dik csoport) tartja magit. Az els6 csoport 7,22%-a
(n=14) kismértékben vagy egyiltalin nem tapasztal
szimptémakat, 10,82%-a (n=21) enyhébb, 26,80%-
a (n=52) mérsékelt és 55,15%-a (n=107) sulyosabb
fokd tiineteket €l meg. Atlagosan 16,84+8,75 pon-
tot értek el (minimum=0, maximum=42). A masodik
csoport 2,04%-a (n=1) alacsony foku, 0%-a enyhe,
18,37%-a (n=9) mérsékelt és 79,59%-a (n=39) je-
lent8s mértékd tinetekkel kiizd. Az dtlagpontszdm
esetiikben 22,86%8,43 pont (minimum=0, maxi-
mum=39). Az optimista nék dtlagpontszdma szig-
nifikdnsan alacsonyabb, mint a pesszimista néké

(p<0,01).

Az Eszlelt stressz kérd6iv (PSS) eredményei

Ezen kérdSiv esetében a legmagasabb elérhe-
t6 pontszdim 40 pont volt. A megkérdezettek
osszpontszamanak atlaga 18,60+8,48 pont. Az ala-
nyok 32,92%-a (n=80) az alacsony foku, 48,15%-uk
(n=117) a mérsékelt foku, mig 18,93%-uk (n=46) a
magas foku stresszre értékelt kategéridba sorolhaté
be a pontszdmok osszesitése alapjan (3. dbra).
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Az életkor vonatkozdsiban két csoport-
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3. abra: Perceived Stress Scale értékelése (N=243)

1

ba osztottuk a résztvevdket, az els§ cso- -
portba a 45-55 évesek (n=207), a masodik gyaﬁfrﬁ‘svég
csoportba az 56—65 évesek (n=36) tartoz- 0,6
tak. Az els6 csoport 30,92%-a (n=64) az
alacsony fokd, 47,83%-a (n=99) a mérsé- 0,5
kelt foka és 21,26%-a (n=44) a magasabb
. . 0,4
foku észlelt stressz kategéridhoz tartozik.
Az dltagpontszdm 19,14+8,61 pont (mi- 03
nimum=0, maximum=40). A masodik cso-
port 44,44%-a (n=16) alacsonyabb szin- 02
td, 50,00%-a (n=18) mérsékelt és 5,56%-a
. s 01
(n=2) tartozik ‘a magasabb szint( stressz
besoroldshoz. Atlagosan 15,47+6,97 pon- 0
tot értek el (minimum=1, maximum=30).

Alacsony foku Mérsékelt foku Magas foku

A 45-55 évesck stresszpontszdma szigni-
fikdnsan magasabb, mint az 56-65 évesek
pontszama (p=0,016).

4. abra: Short Form Health Survey értékelése (N=243)

Az optimista nék 40,21%-a (n=78) Atlag
alacsony, 46,91%-a (n=91) mérsékelt és 100

12,89%-a (n=25) magasabb foku stresszt %0

tapasztal mindennapjaiban.  Atlagosan 80
16,96+8,01 pontot értek el (minimum=0, 70 |
maximum=35). A magit pesszimistinak 60 -
vall6 n6k 4,08%-a (n=2) alacsony foku, 50 4
53,06%-a (n=26) mérsékelt és 42,86%-a 40 -
(n=21) magasabb foku stresszel kiizd. At- 30 1

lagosan 25,08+7,11 pontot értek el (mini- 20 1
R .. Y 10 4
mum=8, maximum=40). Az optimista n8k 0

stresszpontszdma  szignifikinsan alacso-
nyabb, mint a pesszimista nék pontszima

Fizikai  Fizikai
mikodés — szerep

Erzelmi
szerep

Vitalitas Mentalis Szocialis ~ Fajdalom Altalanos
egészség mikodés egészség

(p<0,01).

A Menopause Rating Scale és a
Perceived Stress Scale egy pozitiv irdnyd, kozepes,
jelent8s korrelacids kapesolatot mutat (r=0,630,
p<0,01). Tehdt minél magasabb a stressz pontszama,
anndl magasabb a véltozékorban jelentkezd tinetek
pontszdma is.

Az SF-36 kérd6iv eredményei

Az SF-36 kérdsivnél 0-100 pontot lehet elérni. A 0
a legrosszabb életmindséget jelenti, a 100 pont pedig
a lehetd legjobb életmindséget jelzi. A fizikai m(iko-
dés tekintetében dtlagosan 75,14+35,11, a fizikai sze-
rep alapjan 59,98+49,02, a testi fdjdalmat figyelem-
be véve 66,21+27,57, az altalinos egészség szerint
56,36x30,76, a vitalitds szempontjabol 49,28+30,33,
a szocidlis mikodés kérdéskorénél 48, 56+34,81, az
érzelmi szerepet tekintve 55,97+49,68, mig a mentd-
lis egészség kategéridban 60,21+31,42 pontot értek
el a kutatisban résztvevék (4. abra).

A viltozékorban jelentkezd tunetek sulyossd-
gi fokdnak pontszdma és az SF-36 fizikai mikodés
(r=-0,346, p<0,01), fizikai szerep (r=-0,435, p<0,01),

testi fdjdalom (r=-0,423, p<0,01), altaldnos egész-
ség (r=-0,417, p<0,01), vitalitds (r=-0,534, p<0,01),
érzelmi szerep (r=-0,575, p<0,01), mentalis egész-
ség (r=-0,811, p<0,01) pontszdm dimenziéi kozott
negativ irdnyd korreldciés kapcsolat mutatkozott
meg. A stressz és a szocidlis mikodés dtlagpontszd-
ma kozott nincs szignifikins osszefliggés (r=-0,058,
p=0,367). Tehdt minél nagyobb a tiinetek stlyossdgi
fokanak pontszdma, anndl alacsonyabb az életmind-
ség pontszdma (5. abra).

A stressz pontszdma és az SF-36 fizikai mikodés
(r=-0,313, p<0,01), fizikai szerep (r=-0,433, p<0,01),
testi fdjdalom (r=-0,491, p<0,01), altaldnos egész-
ség (r=-0,541, p<0,01), vitalitas (r=-0,702, p<0,01),
érzelmi szerep (r=-0,575, p<0,01), mentalis egész-
ség (r=-0,811, p<0,01) pontszdm dimenziéi kozott
negativ irdnyd korreldciés kapcsolat mutatkozott
meg. A stressz és a szocidlis mikodés dtlagpontszd-
ma kozott nincs szignifikins osszefliggés (r=-0,064,
p=0,315). Osszességében elmondhats, hogy minél
nagyobb a stressz pontszdma, anndl alacsonyabb az
életmin@ség pontszama.
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5. abra: A Menopause Rating Scale-pontszam és a Short Form
Health Survey mentalis egészség dimenzié pontszamai kozotti

korrelaciés kapcsolat (N=243)

CSETVEI A, Pispok N, Gombarovity E, Kardcsony |, Pakai A

a minimdlis depresszié kategéridba sorol-
hatd, 21,40%-uk (n=52) enyhe depresszi-
6ra utalé tineteket produkal, 14,81%-uk

y=-0,0413x + 30,485
R2=0,3238

(n=36) mérsékelt depresszidval kiizd, mig
5,35%-uknal (n=13) a kiértékelés sulyos

depresszidt jelez (6. dbra).

Az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkez8 nék 57,45%-a (n=81) a mini-

Menopause Rating Scale pontszam

SF-36 mentdlis egészség pontszam

malis depresszid, 22,70%-a (n=32) az eny-
he, 15,60%-a (n=22) a mérsékelt és 4,26%-
a (n=6) a sdlyos depresszié kategéridjiba
sorolhaté. A kevesebb, mint 8 4ltaldnos, 8
dltaldnos és kozépiskolai végzettségiiek-
nél az dtlagpontszdim 13,06+8,34 (mini-
mum=0, maximum=37). A magasabb is-
kolai képzettséggel rendelkezdk 59,80%-a

6. abra: Beck Depression Inventory értékelése (N=243)

(n=61) minimalis, 19,61%-a (n=20) eny-
he, 13,73%-a (n=14) mérsékelt és 6,86%-a
(n=7) sulyos depresszié csoportba illeszt-

Relativ
gyakorisag

70%

hetd. A f8iskoldt vagy egyetemet végzett
nék dtlagosan 13,30£10,85 pontot értek
el (minimum=0, maximum=>59). Az iskolai

60%

végzettség és a depresszié pontszdmdnak

fiiggvényében nincs szignifikdns kilonbség

(p=0,852).

Az egyeduldllok 62,26%-a (n=33) a mi-

nimélis depresszié kategéridba tartozik,
16,98%-a (n=9) enyhe, 15,09%-a (n=8)

mérsékelt és 5,66%-a (n=3) sulyos depresz-

Minimalis Enyhe depresszid ~ Mérsékelt
depresszid 14-19 pont depresszid
0-13 pont 20-28 pont

T
50%

40% -

30%

20% -

10% -

. ‘ ‘ -

Sulyos depresszi6
29-63 pont

sziéval kiizd. Atlagosban 13,06+9,67 pon-
tot értek el (minimum=0, maximum=47).
A tirsas kapcsolatban élsk 57,37%-a
(n=109) minimalis, 22,63%-a (n=43) eny-

A depresszié pontszdma és az SF-36 fizikai md-
kodés (r=-0,382, p<0,01), fizikai szerep (r=-0,457,
p<0,01), testi fdjdalom (r=-0,521, p<0,01), altald-
nos egészség (r=-0,587, p<0,01), vitalitds (r=-0,682,
p<0,01), érzelmi szerep (r=-0,614, p<0,01), menti-
lis egészség (r=-0,718, p<0,01) pontszdm dimenzi-
61 kozott negativ irdnyu korreldciés kapcesolat mu-
tatkozott meg. A depresszié és a szocidlis mikodés
dtlagpontszdma kozott nincs szignifikins osszeflig-
gés (r=-0,010, p=0,872). Tehdt minél nagyobb a de-
presszié pontszdma, anndl alacsonyabb az életming-
ség pontszima.

Beck depresszié-kérddiv eredményei

A legmagasabb elérhet6 pontszim a 63 pont
volt. A megkérdezettek Gsszpontszdmdnak dtlaga
13,16+9,45 pont (minimum=0, maximum=59). A
depresszids tlnetek stlyossiga tekintetében négy
kategéria kiilonithets el. A ndk 58,44%-a (n=142)

he, 14,74%-a (n=28) mérsékelt és 5,26%-
a (n=10) stlyos depressziéval rendelkezd
csoportba sorolands. Atlagosan 13,19+9,42 pontot
kaptak (minimum=0, maximum=59). Az egyedilill6
vagy hdzassigban, illetve élettdrsi kapcsolatban él8
nék pontszdma koz6tt nincs szignifikins kilonbség
(p=0,925).

Lakhely szempontjabdl a faluban él6k 62,14%-
a (n=64) a minimalis depresszié kategéridt erdsiti,
17,48%-a (n=18) enyhe, szintén 17,48%-a (n=18)
mérsékelt és 2,91%-a (n=3) sulyos depresszidval
kiizd. Atlagpontszzimuk 12,11+8,58 pont (mini-
mum=0, maximum=37). A véarosban él8k 55,71%-a
(n=78) minimdlis, 24,29%-a (n=34) enyhe, 12,86%-a
(n=18) mérsékelt, 7,14%-a (n=10) pedig a stlyos ka-
tegoridhoz sorolands. Atlagosan 13,94+10,01 pon-
tot értek el (minimum=0, maximum=59). A vidéken
és virosban €18 ndk depressziépontszdmainak fiigg-
vényében nem mutathaté ki szignifikdns kilonbség
(p=0,126).

A perimenopauzéban 1év8 nék 59,09%-a (n=65)
a minimalis, 22,73%-a (n=25) az enyhe, 11,82%-a
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(n=13) a mérsékelt és 6,36%-a (n=7) a st-
lyos depresszios szinthez sorolhaté. A fel-
mérésen atlagosan 13,22+10,60 pontot ér-

VALTOZOKOR ES MENTALIS EGESZSEG KAPCSOLATA

7. abra: A Menopause Rating Scale és a Beck Depression
Inventory-pontszam kozotti korreldcios kapcsolat (N=243)

tek el (minimum=0, maximum=59). A m4-
sodik csoport 57,89%-a (n=77) a minima- 70
lis depresszié pontszdmait érte el, 20,30%-a
(n=27) enyhe, 17,29%-a (n=23) mérsé-
kelt és 4,51%-a (n=6) sulyos depressziéval
kiizd. Az dtlagpontszdm ezen csoportndl
13,12+8,43 pont volt (minimum=0, maxi-
mum=36). A két csoport depressziépont-
szdma kozott nincs szignifikins kiilonbség
(p=0,938).

A krénikus  betegségben szenveddk
53,76%-a (n=50) a minimdlis, 21,51%-a
(n=20) az enyhe, 19,35%-a (n=18) a mérsé-
kelt és 5,38%-a (n=5) a sulyos kategéria-

60

Beck Depression Inventory-pontszam

y=0,5613x +3,0334
R2=0,2854

Menopause Rating Scale-pontszam

ba vonhaté. Az itlagpontszdm 14,71+9,77

pont volt (minimum=1, maximum=51).

A krénikus betegséggel nem rendelkezd egyé-
nek 61,33%-a (n=92) minimalis depresszié kate-
goridba sorolhatd, 21,33%-ukndl (n=32) enyhe,
12,00%-uknal (n=18) mérsékelt és 20,67%-uknil
(n=31) stlyos depresszi6 figyelhets meg. Atlago-
san 12,21+9,16 pontot értek el (minimum=0, ma-
ximum=59). A krénikus betegségben szenvedsk
depressziépontszdma  szignifikinsan — magasabb,
mint akik nem szenvednek krénikus betegségben
(p=0,045).

A szomatikus tiinetek és a Beck Depression
Inventory skala pontszdmai kozétt pozitiv irdnyd,
biztos, de gyenge korrelaciés (r=0,321, p<0,05) kap-
csolat mutathat6 ki. Ez azt jelenti, hogy minél ma-
gasabb a szomatikus tliinetek pontszdma, anndl ma-
gasabb a depresszié pontszdma.

A kitoltsk 66,67%-4nal (n=162) eléfordul alvis-
zavar, és kozilik 49,38% (n=80) a minimalis de-
presszié kategéridba sorolandé, 27,16% (n=44) eny-
he, 16,67% (n=27) mérsékelt és 6,79% (n=11) sdlyos
depressziéval kiizd. Az dtlagpontszamuk 14,65+9,41
pont (minimum=0, maximum=59). Az alvisproblé-
miékkal nem kiizdé nék 76,54%-a (n=62) a minima-
lis, 9,88%-a (n=8) az enyhe, 11,11%-a (n=9) a mérsé-
kelt és 2,47%-a (n=2) a sulyos kategéridba sorolandé.
Atlagosan 10,19+8,87 pontot értek el (minimum=0,
maximum=51). Az alvasproblémdkkal rendelkezd
nék depressziépontszdma szignifikdnsan magasabb,
mint azok pontszdma, akik nem kiizdenek alvisza-
varokkal (p<0,05).

Azok a n6k, akik optimistanak valljak magukat,
atlagosan 11,34+7,99 pontot értek el (minimum=0,
maximum=39). Koziiliik 66,49% (n=129) a minima-
lis, 19,59% (n=38) az enyhe, 10,31% (n=20) a mér-
sékelt és 3,61% (n=7) a sulyos foka depressziét jel-
28 csoportba tartozik. Akik pesszimistanak vallottik

magukat, dtlagosan 20,39+11,28 pontot értek el (mi-
nimum=3, maximum=59).26,53% (n=13) a minima-
lis, 28,57% (n=14) az enyhe, 32,65% (n=16) a mér-
sékelt és 12,24% (n=6) a stlyos kategéridba tarto-
zik. Az optimista n8k depressziépontszdma szignifi-
kdnsan alacsonyabb, mint azon nék pontszdma, akik
pesszimistanak valljdk magukat (p<0,05).

A Menopause Rating Scale és a Beck Depression
Inventory pontszamai kozott pozitiv irdnyud kozepes,
jelentds (r=0,534, p<0,05) korreldciés kapcsolat al-
lapithaté meg. Ez azt jelenti, hogy minél magasabb
a Menopause Rating Scale pontszdma, anndl ma-
gasabb a Beck Depression Inventory pontszdma (7.

abra).

Megbeszélés

A vialtozékor az az életszakasz a nék életében, ami-
kor szdmos fizikai és lelki viltozdson mennek ke-
resztil. Gyakran ezek a tlinetek ezzel egyidejileg
nagymértékben ronthatjik az életmindséget is. Mdig
sem egyértelmd, hogy egyes nék miért sebezhetSb-
bek a véltozdkorban eléfordulé tiinetekkel szemben,
mig mdsok kevésbé (Jalava-Broman et al., 2020).
A kutatdsunk elsddleges célja volt felmérni a valto-
zékorban 1év8 nék életmindségét, tineteik silyossa-
ganak fokdt, valamint a depresszi6 és stressz mérté-
két. Célunk volt az is, hogy feltirjuk azon befolyiso-
16 tényezdket, amelyek kihatdssal vannak a hangulat-
ban bekovetkezd véltozasokra.

A legmagasabb pontszdmot a pszichikai tiinetek,
a legalacsonyabb pontszdmot az urogenitalis tiine-
tek kategéridjaban érték el. Szociodemogrifiai ada-
tokat illetSen az iskolai végzettség és a csaladi dllapot
vonatkozdsdban nincs szignifikins kiilénbség, azon-
ban a vérosban €16 nék MRS-pontszima szignifi-
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kdnsan magasabb, mint a vidéken él8 nék pontszd-
ma (p=0,034). Eletkor tekintetében a 45-55 évesek
MRS-pontszima magasabb, mint az 56—65 évesek
pontszdma, tendenciaszinti kulénbség allapithaté
meg (p=0,052). Azon n8k MRS-pontszdma, akik-
nek van valamilyen krénikus betegségiik, szignifi-
kédnsan magasabb, mint akiknek nines (p=0,000).
Eredményeink szerint az MRS-pontszim szignifi-
kins Gsszefuggést prezentdl a stressz és a depresszié
pontszdmaval, tehdt azon néknél, akiknél magasabb
a stressz- és depressziépontszam, a tiinetek stlyossd-
gi foka is magasabb.

Mariana Alvina Dos Santos és munkatarsai (2021)
szerint azon ndk, akik rosszul alszanak, alacsonyabb
pontszdmot értek el a menopauza tineti skaldjin.
Hasonl6an, eredményeink azt mutatjik, hogy az al-
vasproblémdkkal rendelkezé nék MRS-pontszdma
szignifikdnsan magasabb, mint az alvdsproblémdkkal
nem kiizdé ndk pontszdma (p<0,01).

Mevliide Alpasian Arar és munkatérsai (2023) ku-
tatdsa alapjan az MRS-tiinetek kozil a legmaga-
sabb pontot az alvdsproblémaknal, a héhullimoknal,
a fizikai és szellemi kimeriiltségnél és a depresszids
hangulatnal érték el az alanyok, hasonléan a mi ered-
ményeink szerint az alvisproblémék (2,16+1,36), a
héhulldimok (2,10+1,29), a fizikai és szellemi kime-
riltség (1,95+1,26) és az ingerlékenység (1,83+1,28)
tiinetre érték el a legmagasabb pontokat.

Jaana Jalava-Broman és munkatarsai (2020) arra
kovetkeztettek, hogy a pszicholégiai viselkedésmin-
tak befolyasoljik a valtozékor tlineteinek észlelését.
Megyvizsgiltuk, hogy a magét optimistdnak és pesz-
szimistdnak vallék kozott van-e szignifikdns ki-
16nbség, és kimutathatd, hogy az optimistik korében
alacsonyabb az MRS-pontszdm, mint a pesszimista
néknél (p<0,01).

A résztvevsk legnagyobb szazaléka, 48,15%-uk
(n=117) a mérsékelt fokd, 32,92%-a (n=80) az ala-
csony fokd, mig 18,93%-uk (n=46) a magas fokd
észlelt stressz kategéridba sorolhaté be. A megkér-
dezettek 6sszpontszimdnak dtlaga 18,60+8,48 pont.
Az optimista n8k stresszpontszdma szignifikdn-
san alacsonyabb, mint a pesszimista nék pontszima
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(p<0,01). Meghatiroztuk azt is, hogy az MRS és a
PSS kozepes, jelentss korreldciés kapcesolatot mu-
tat (r=0,630, p<0,01), tehat minél magasabb a stressz
pontszdma, anndl magasabb a valtozékorban jelent-
kez§ tinetek pontszdma is.

Jaana Jalava-Broman és munkatarsai (2020) arra
jutottak, hogy az idésebb finn nék stresszpontszima
szignifikdnsan magasabb, azonban a mi eredménye-
ink alapjin a fiatalabb korosztily (45-55 éves) dt-
lagpontszdama volt szignifikdnsan magasabb, mint az
idésebbeké (56-65 éves) (p=0,01).

Megillapitottuk, hogy az MRS és az SF-36 di-
menziéi kozott negativ irdnyu korreldciés kapeso-
lat figyelhet6 meg (p<0,01), ez aldl kivétel a szoci-
alis m(ikodés. Ez azt jelenti, hogy minél magasabb
az MIRS- (a véltozékor tiineteinek silyossiga) pont-
szdm, anndl alacsonyabb az életminéség-pontszdm.
A PSS és az SF-36 korrelaciészamitisa esetén ha-
sonl6 eredményeket kaptunk, amely szintén negativ
iranyt kapcsolatot mutat, ahogyan a BDI is (p<0,01).

Zahra Monfaredi és munkatdrsai (2022) szerint
menopauza idején a depresszié és a szorongis a leg-
gyakoribb hangulatviltozasok kozé tartozik, vala-
mint az alvdszavarok a menopauza idején is foko-
z6dnak, ami az életmin@ség romldsihoz vezet. A mi
eredményeink alapjin elmondhaté, hogy a valtozé-
korban jelen 1év§ tinetek stlyosboddsa, a depresszié
jelenléte és a magasabb foka stressz jelentdsen rontja
az életmin@séget.

Osszehasonlitottuk Czimbalmos Agnes és munka-
tarsai (1999) kutatdsiban részt vevs egészséges po-
puldcié életmindség-pontszdmait a menopauziban
1év8 n6k pontszdmaival. Az eredményeket 6sszeha-
sonlitva a viltozékorban €18 nék életmindsége szig-
nifikdnsan rosszabb, mint az egészséges populdcité
(p=0,001) (I. tablazat).

Mobammad Morshad Alam és munkatdrsai (2020)
azt tapasztaltik, hogy azon bangladesi nék, akiknek
alvismindségiik rosszabb volt, nagyobb valdszint-
séggel szenvedtek depresszidban, illetve a krénikus
betegségek és a depresszié kozott is szignifikdns Gsz-
szefiiggést taldltak, valamint Fiona C. Baker és mun-
katarsai (2018) szerint a rossz alvds kovetkezete-

. tablazat: Egészséges populécid és valtozokorban €16 nék életmindség-pontszamai

| FM | Fs | TF

Egészséges populacio

életminéség-pontszamai 91 79 78
(N=3907)

(Czimbalmos et al., 1999)

| AE | wi | sm | Es | ME

64 70 80 78 71

Véltozokorban él6 nék
életmindség-pontszamai 75 60 66
(N=243) (sajat kutatds)

56 49 49 56 60

FM = fizikai m(ikodés ; FS = fizikai szerep ; TF = testi fajdalom; AE = altalanos eqészséqg ; VI = vitalités ; SM = szocidlis makodés; ES = érzelmi

szerep; ME = mentalis egészség
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sen oOsszefliggésbe hozhaté a depressziéval. A mi
eredménytnk alapjdn az alvdsproblémdkkal kizds
nék depressziépontszdma szignifikdnsan magasabb.
Ugyanigy elmondhaté az is, hogy a krénikus beteg-
ségben szenveddk depresszidépontszidma szignifikin-
san magasabb, mint azon néké, akik nem szenved-
nek semmilyen kronikus betegségben (p=0,045).

Liang-Nan Zeng (2019a) és munkatirsai elem-
zései kimutattik, hogy az idsebb néknél magasabb
volt a depresszi6 eléforduldsa, azonban a mi eredmé-
nyeink alapjdn a depresszié és az életkor kozott nem
mutathatd ki szignifikins osszefliggés (p=0,986).

Lei Gao és munkatirsai (2016) a szociodemografiai
adatokat (lakhely, csalddi allapot, iskolazottsdg stb.)
és a depressziét tekintve nem taldltak szignifikins
Osszefliggést, a mi eredményeink szerint sem mutat-
haté ki kilonbség sem lakhely (p=0,126), sem csa-
ladi allapot (p=0,925), sem iskoldzottsig (p=0,852)
tekintetében.

Katarzyna Krajewska-Ferishah (2022) és munka-
tarsai alitimasztottdk, hogy a BDI és az MRS korre-
léciés kapcesolatot mutat, hasonléan a mi eredménye-
inkhez (r=0,534, p<0,05). Ehhez hasonléan Josephine
Vivian-Taylor és munkatdrsai (2014) is osszefiiggést
mutattak ki a menopauza és a depresszids tinetek
tokozédisa kozott.

Osszességében elmondhaté, hogy a viltozékorban
él6 ndk korében a menopauzit kisérs tiinetek koziil
pszichés és szomatikus panaszok domindlnak, ame-
lyek f6ként a 45-55 év kozottieket, a krénikus be-
tegségben szenveddket és a pesszimista személyiség
egyéneket érintették, illetve gyakori a stlyos depresz-
s7i6, a magasabb foku észlelt stressz és az ezzel jaré
alacsonyabb életmindség. Figyelembe véve, hogy ezen
tényezdk jelentSsen negativ hatdssal birnak a szellemi
és fizikai j6llétre, fontos, hogy a ndk kell§ ismeretek-
kel rendelkezzenek az dllapotukrdl, igy sziikségszert-
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