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PSZICHOSZOMATIKUS TUNETEK GYAKORISAGAT
BEFOLYASOLO TENYEZOK 18-90 EVES NOK KOREBEN

Fehér Piroska, Annar Dorina, Zsakai Annamaria és Bodzsar Eva’

E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Embertani Tanszék, Budapest

Fehér P., Annar D., Zsakai A., Bodzsar E.: The determinants of psychosomatic health
complaints in 18-90 year-old women. Psychosomatic health complaints are common in children
and adults as well, and affect the quality of later life. Age tendency of psychosomatic complaints
are influenced by regional, socioeconomic, environmental and lifestyle factors. Our aims were to
reveal the age pattern of the psychosomatic health complaints in Hungarian women aged 18-90
years and to identify those components of lifestyle, body structure and environmental factors that
affect the pattern of psychosomatic complaints among 18-90 year-old women.

Healthy premenopausal and postmenopausal women were enrolled to the present analysis
(n=483). Three groups of the psychosomatic health complaints were used: somatic (abdominal
pain, headache, dizziness), psychic (irritability, nervousness, grumpiness) and sleep disorders
(awakenings during the night, falling asleep difficulties, waking up tired). Frequency distributions
of women experiencing somatic, psychic complaints and sleep disorders often (daily or several
times a week) were analysed by comparing the results derived from our previous auxological
study. Logistic regression analysis was applied to reveal the relationship between the groups of
psychosomatic health complaints and the hypothesized predictive factors.

The frequency of the most psycho-somatic complaints reached maximum values in the age-group of
21-25 years and another increase was identified in women aged 56-60. Irritability, waking up
tired and awakenings during the night were the most frequently reported symptoms. The frequency
of symptom of awakenings during the night increased up to the age group of 61-65 years. The
results of the regression analysis revealed that the frequency of the psychic complaints and the
level of physical activity affected the frequency of somatic complaints. Age, sleep disorders and
somatic complaints were determinants of the psychic complaints. Postmenopausal status and the
frequency of the psychic complaints influenced the frequency of sleep disorders.

Numerous factors of lifestyle and body structure were tested in the analysis. Special life events
(school, work, birth of children, menopause) are suspected in the background of the highlighted
periods. More factors (socioeconomic status, nutrition, health condition, disabilities) should be
considered in future studies.

Keywords: Psychosomatic health complaints; Somatic complaints; Psychic complaints; Sleep
complaints; Physical activity; Menopausal status.

Bevezetés

A pszichoszomatikus tlinetek el6fordulasi gyakorisaga gyermek és serdiilékorban nem
elhanyagolhaté. Szamos tanulmany megerdsitette, hogy a pszichoszomatikus tiinetek
gyakorisaga né az életkor el6rehaladtaval és gyakrabban fordul el a lednyoknal, mint a
fioknal (Aro és mtsai 1987, Haugland és mtsai 2001). A pszichoszomatikus tlinetek
atlagos eldfordulasi gyakorisaga 10-25% gyermek és serdiilokoruaknal (Brill és mtsai
2001). A tiinetek kozil a fejfajas és hasfajas fordulnak el leggyakrabban (Santalahti és
mtsai 2005). Egy finn tanulmanyban kdzolt adatok szerint a 14—15 éves serdiil6k 30%-nal
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jelentkezett fejfajas hetente egyszer vagy tébbszér. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a
serdiilék 30,6%-a szdmolt be krdnikus faradtsagrél hetente egyszer vagy tobbszor,
ugyanerrdl Finnorszagban 38%-uk panaszkodott. A depresszids tiinetek eléfordulasi
gyakorisaga

4-10% kozott valtozik a tanulmanyok modszertanatol fiiggéen (Kinnunen 2010).

A pszichoszomatikus tiinetek etiologiaja multifaktorialis, gyermekeknél és serdiiléknél
a pszichoszomatikus tlinetek kialakuldsdban a genetikailag determinalt hajlamon tul, a
szocio-Okonémiai hattér tényez6i és az iskolai kornyezet, mint stresszor is szerepet
jatszik. Hjern és mtsai (2008) 10-18 éves gyermek korében (n=2588) végeztek
vizsgalatokat, és megallapitottdk, hogy a tarsak zaklatasa, az iskolai terhelés és a
pedagogus nem megfelelé banasmodja Gsszefliggést mutatott mind a pszichoszomatikus
tiinetekkel, mind az olyan pszichés panaszokkal, mint a szomorusag, ingerlékenység,
idegesség és biztonsagérzet hianya. Tovabbi potencialis stresszforrast jelenthet a
gyermekeknél és serdiiléknél a csaladi problémak, tarsak nyomasa, kronikus betegségek
megléte, koltozés, a sziilék cselekvOképtelensége, sziilok pszichidtriai betegsége,
sikertelen megkiizdési stratégiak (Brill és mtsai 2001).

A gyermekkori egészségi allapot hatassal van a késobbi életévek mindségére is. Pikod
és munkatéarsai (1997) egeszséges 18-31 éves magyar egyetemista hallgatok kdrében
vizsgaltdk a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisdgdt. Azt tapasztaltdk, hogy a
leggyakrabban el6forduld tlinet a hatfajas, alvaszavarok, kronikus faradtsag volt
férfiaknal, kronikus faradtsag, hatfajas, tenzios fejfajas, alvaszavarok néknél. Kinunnen és
munkatarsai (2010) 0Osszefiiggést talaltak a serdiildkori pszichoszomatikus tiinetek
gyakorisaga és a felndttkorban jelentkez6 mentalis betegségek, a depresszio és szorongas
kozott.

Korabbi tanulmanyunkban a pszichoszomatikus tiinetek eléfordulasi gyakorisagat
vizsgaltuk gyermekek és serdiilékoruak korében (Fehér és mtsai 2019). A gyermek és
serdiilékoru, illetve posztpubertaskoru leanyok és fiuk almintija a Masodik Orszégos
Novekedésvizsgalat mintajabol kertlt kivalasztidsra (Bodzsar és Zsadkai 2012). Az
orszagos reprezentativ novekedésvizsgalat soran a 3-18 éves (n=25151) magyar
gyermekek testfejlettségi és taplaltsagi allapotanak, pszichoszocidlis és mentalis egészségi
statuszanak, illetve a gyermekek életmodjat jellemzd tényezOknek (taplalkozasi
szokasaik, fizikai aktivitasuk tényez6i) felmérése kerilt sor (Bodzsar és Zsékai 2012). Az
elemzéshez 6680 8-17 év kozotti fiu és 6651 leany adatait hasznaltuk fel. Az egyes
pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga kérdéiv segitségével keriilt felmérésre, amelyet
személyes interjuk egészitettek ki. Az egyes pszichoszomatikus tlineteket
tlnetcsoportokba soroltuk. A testi tlinetek kozé a fejfajas, a hasfajas és a szédilés
tartozott, a pszichés tiinetek csoportjdba a rosszkedviiség, az ingerlékenység és az
idegesség kerllt, mig az alvési nehézségek csoportjaba soroltuk, ha a gyermek nehezen
tud elaludni, gyakran felébred éjjel, és faradtan ébred (elegendé mennyiségii alvast
kovetden is). A Haugland-féle mddszernek megfeleléen az egyes pszichoszomatikus
tlinetek és a harom tlinetcsoport (testi, ill. pszichés tlinetek, alvasi nehézségek) esetén is a
panaszokat gyakran (haponta vagy hetente tobbszor), atlagos gyakorisdgban (hetente) és
ritkain (havonta vagy soha) atélék csoportjait alakitottuk ki, de az &brakon csak a
panaszokat gyakran atélok gyakorisdgat tlntettiik fel (Haugland és mtsai 2001). A
pszichoszomatikus tiinetek életkori mintazatanak vizsgalatdhoz harom életkori csoportot
kllonitettink el. Az elsé korcsoportba a 8-10 éveseket, a masodik korcsoportba a 11-14
éveseket, a harmadik korcsoportba a 15-17 éveseket soroltuk.
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Vizsgalati eredményeink kdzil most csak a leAnyokra vonatkozdkat emlitjiik meg. A
szomatikus tiineteket gyakran atéld leanyok gyakorisaga a szédiilés és a hasfajas esetében
a 15%-os, mig fejfajas esetében a tobb, mint 25%-0s gyakorisagot is elérte a vizsgalt
korintervallum végére. A pszichés tlinetek kozll a lednyok esetében az ingerlékenységet
gyakran atélok gyakorisaga az életkor eldrehaladtaval fokozatosan nétt a 25-30%-0S
gyakorisag eléréséig. A rosszkedviiség tiinete a leanyok esetében a 30%-0s gyakorisagot
is elérte a posztpubertaskoru leanyok korcsoportjaban. Az idegesség tiinetét gyakran atéld
lednyok gyakorisaga 40-45%-ig fokozodott a harmadik korcsoportban. Az elalvasi
nehézség és gyakori éjszakai felébredés tlinetét gyakran atéld leanyok gyakorisaga a
harmadik korcsoportban elérte a 20%-o0s gyakorisagot. A faradtan ébredés tlinetére
gyakran panaszkodd leanyok gyakorisdga 45%-ig fokozddott a vizsgalt korintervallum
végére (Fehér és mtsai 2019).

»A reprodukci6s Oregedést kisérd testszerkezeti valtozasok valtozokorl nékben”
cimi, OTKA (K83966) vizsgalat keretein belll 2012-2014 kozott 35 éves kor feletti
néktdl (n=1747) tortént kérdbives adatgyiijtés a menstrudcios és reproduktiv torténetiik
jellemzdire, egészségi allapotukra, pszicho-szomatikus statuszukra, életmédjukra
(habitudlis fizikai aktivitisuk és taplalkozasuk szokésaira), valamint szubjektiv
jollétérzetilkre vonatkozdan. A menstruécids ciklusok rendszertelenné vélasanak kora
(&tlag értéke: 48,3 év) kb. 3 évvel megel6zte a menopauzakort (atlag ertéke: 51,35 év) a
magyar nék korében. A menopauzat megel6z6 években a néi nemi hormonok szintje
csokken, mely jellegzetes tiinetek (perimenopauzalis tlinetek) megjelenéséhez vezet. Ide
sorolhatdk az olyan vazomotoros tiinetek, mint a héhullamok, izzadas, Kipirulas, a szgveti
atrofiat kisér6 tiinetek (inkontinencia, borszarazsag), illetve gyakrabban fordulnak el6 és
intenzivebben jelentkeznek az olyan pszichoszomatikus tunetek, mint a fejfajés,
ingerlékenység, hasfajas, szé&dilés, depresszio, szorongds, szédilés. A vizsgalat
eredmenyei szerint a valtozékori nok leggyakrabban a haspuffadasra (33%-uk), a
héhullamokra (19%-uk), egyedullét irdnti vagyodasra (19%-uk) és a panikra és felelemre,
ill. éjszakai gyakori izzadasra (14%-uk) panaszkodtak. A pszichoszomatikus tlnetek
eléfordulasi gyakorisaga kisebb volt a premenopauzalis statuszi nék csoportjaban, mint a
peri, illetve posztmenopauzalis statuszi nék csoportjaban (Zsakai és mtsai 2016).

Bemutatasra keriild elemzésiinkben gyermekekt6l és serdiil6ktél 2003—-2006 kozott,
ltalunk gytjtott adatokat hasonlitunk Ossze feln6ttekt6l és iddskornaktol 2016-2019
kozott gyiijtott adatokkal, hogy a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisdganak életkori
alakulasdt meg tudjuk vizsgalni. Jelen tanulmanyunkban célunk megvizsgélni nék
korében: (1) hogyan alakul a pszichoszomatikus tlnetek gyakorisaga az életkor
elérehaladtaval felnéttkorban, illetve idGskorban, (2) vannak-e a tunetek gyakorisaga
szempontjabol kitlintetett  jelent6ségli  életszakaszok, (3) milyen életmodbeli,
testszerkezeti, koOrnyezeti tényezOk befolyasoljak a pszichoszomatikus tiinetek
gyakorisagét.

Vizsgalt személyek és alkalmazott modszerek

Tanulmanyunkban 18-90 év kozotti n6knél (n=483) a pszichoszomatikus tiinetek
elfordulési gyakorisagat kérdoiv segitségével mértiik fel. A testszerkezet tényez6i koziil a
testosszetevd komponensek mennyiségét borellenallas mérésén alapuld Inbody 720 tipust
miszerrel (zsirtdmeg, kg; vazizom-tdmeg, kg; fittségi pontszadm), illetve a Drinkwater—
Ross-féle (1980) négykomponensii modszer (csonttdmeg, kg) segitségével becsiltik. A
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csontozat altalanos allapotat, szerkezetét egy DTU-one ultrahangos oszteométerrel
vizsgaltuk (ultrahang frekvenciafliggé csillapodasa, BUA, dB/MHz), ultrahang sebessége,
SOS, m/s). Az elemzés soran csak azoknak a ndknek az adatait hasznaltuk fel, akiknél a
menopauza természetes Uton kovetkezett be, nem szedtek fogamzasgatlot és egyéb ndi
nemi hormont tartalmazd készitményeket, nem estek at a bels6 nd nemi szervek
eltavolitasaval jar6 ndgyogyaszati beavatkozason. Posztmenopauzalis statuszinak
tekintettiik azokat a noéket, akiknél az utolsd6 menstruacid idépontjat 12 honapon beliil
nem kovette ujabb vérzés. A vizsgalatban vald részvétel onkéntes volt, a résztvevok
alairasukkal hozzajarultak az adatok anonim felvételéhez és feldolgozasahoz. Ugyanazt a
kérddivet alkalmaztuk, mint amit a gyermekek és serdiilékoruak kdrében 2003-2006
kozétt hasznaltunk.

A gyermekek és serdiilékoruak vizsgalatahoz hasonléan az egyes pszichoszomatikus
tlineteket tlinetcsoportokba soroltuk. A testi tlinetek kozé a fejfajast, a hasfajast és a
szédiilést soroltuk, a pszichés tiinetek csoportjaba a rosszkedviiség, az ingerlékenység és
az idegesség kerilt, mig az alvasi nehézségek csoportjaba az elalvasi nehézséget, a
gyakori éjszakai felébredést, és faradtan ébredés (elegendé mennyiségli alvast kovetd)
tinetét vettiik. A Haugland-féle modszer szerint az egyes pszichoszomatikus tiinetek és a
harom tlinetcsoport (testi, ill. pszichés tlinetek, alvasi nehézségek) esetén is a panaszokat
gyakran (haponta vagy hetente tdbbszor), atlagos gyakorisdgban (hetente) és ritkan
(havonta vagy soha) atélok csoportjait hoztuk létre (Haugland és mtsai 2001). A felnétt
nbk csoportjaban 11 életkori korcsoportot alakitottunk ki (1. tablazat). A statisztikai
értékelést SPSS 26.0 program segitsegevel végeztik.

1. tAblazat. A vizsgalt minta életkor szerinti megoszlasa
Table 1. The distribution of the studied sample by age

Korcsoport (év) — Age-group (years) n
18-20 16
21-25 87
26-30 38
31-35 23
3640 45
41-45 64
46-50 53
51-55 49
56-60 33
61-65 37

65+ 38
Osszesen — Together 483

Vizsgalati eredmények és megvitatasuk

A pszichoszomatikus tiinetek életkori mintazata

A testi tlinetek kozil a fejfajast, hasfajast és szédilést abrazoltuk az életkor mentén
(1. abra). 17 éves korig a gyermekek és serdiildkortak vizsgalatabol szarmazo adatok
szerepelnek (ezeket az eredményeket az abrakon szaggatott vonallal jel6ltik), 18 éves
kortol kezdve a 2016-2019 kozodtt vizsgalt n6kt6l szarmazd adatok szerepelnek. A
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fejfajas tiinete esetén a gyermekkortol kezdve 17 éves korig folyamatosan nd a fejfajas
tlnetét gyakran atélé leanyok gyakorisaga. A fejfajast gyakran atélé nék gyakorisagi
értékeinek csucspontja 18-20 éves korra tehetd (31,3%). Az idésebb korcsoportokban
egyértelmil tendencia nem figyelheté meg a fejfajas tlinetét illetéen, egy kiugro értéket
(27,3%) leszamitva, amely az 56-60 éves nék korcsoportjaban figyelhetd meg. A hasfajas
esetén megallapithatjuk, hogy a gyermekek korében 12 éves kor koril a legnagyobb
(18,8%) a tiineteket gyakran atélék gyakorisaga, tetdpontjat a 21-25 éves korcsoportban
éri el (24,1%). Az életkorral a hasfjas tiinetét gyakran atélék gyakorisaga csokken, €s
csak id6skorban mutat (jjra emelkedést gyakorisaga. A szédiilés tiinetét gyakran 4tél6 nék
gyakorisdga 17 éves korig n6 az életkor el6rehaladtaval, cscspontjat a 21-25 éves
korcsoportban éri el (19,5%). Az ezt kovetd korcsoportokban véltakozo tendenciat mutat
a szédilést gyakran 4tél6 nék gyakorisaga (3—16% kozott alakul). A szédilést gyakran
atéld nék gyakorisagi értékeiben egy kisebb cslics mutathaté ki az 56-60 évesek
korcsoportjaban (15,2%).
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1. abra: Testi pszichoszomatikus tiineteket (fejfajas, hasfajas, szédiilés) gyakran atélé nék relativ
gyakorisaganak életkori mintazata
Fig. 1: The frequency of women (%) experiencing often (weekly or more often) somatic complaints
(headache, abdominal pain, dizziness)

A pszichés tiinetek csoportjaba az ingerlékenység, idegesség és rosszkedviiség tinetét
soroltuk (2. abra). E harom tiinetet gyakran atél6 leanyok gyakorisaga mar 8 éves korban
5-15% kozott alakul, 17 éves korra az idegesség esetén a 40%-o0s gyakorisagi értéket is
meghaladta (43,6%), ingerlékenység esetén a 28,1%-ot, rosszkedviiség esetén a 31,6%-ot
érte el. Az idegesség tlinetét gyakran atéld ndk gyakorisagi értéke a 21-15 éves
korcsoportban érte el a maximumat (56,3%). Innent6l csokkend-névekvd szakaszok
jellemzik az idegesség tiinetét gyakran atélé n6k gyakorisagi értékeit. Az 56—60 éves ndk
korosztalyaban a gyakorisagi értékeket tekintve egy kisebb csucspont igazolhat6 (39,4%).
Az ingerlékenység és rosszkedviiség a leanyok és ndk korében feltinden hasonld
tendenciat mutat. A gyermekkor és serdiilékor soran né az e két tiinetet gyakran 4téld
leAnyok gyakorisdga, maximalis értékét az ingerlékenység esetén a 21-25 éves
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korosztalyban éri el (43,7%), a rosszkedviiség esetén a 18—20 éves korosztalyban eléri a
43,8%-0t, a 26-30 évesek korcsportjdban 42,1%-ot. Az idGsebb korcsoportokban
véltakozd tendenciat mutatnak az ingerlékenység és rosszkedviiség tiinetét gyakran atéld
nék gyakorisagi értékei. Feltiing az 51-55 évesek korcsoportjaban lathat6, varakozassal
ellentétes minimum érték, az ingerlékenység esetén 20,4%-ra, a rosszkedviiség esetén
14,3%-ra csokken a két tiinetet gyakran atéld nék gyakorisaga. Szembetiind azonban,
hogy az id6sek korcsoportjaban ismét 25% f6lé emelkedik az ¢ harom tiinetet gyakran
atéloé nok gyakorisaga.
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2. dbra: Pszichés pszichoszomatikus tlineteket (ingerlékenység, idegesség, rosszkedviiség) gyakran
atél6 nok relativ gyakorisaganak életkori mintazata
Fig. 2: The frequency of women (%) experiencing often (weekly or more often) psychic complaints
(irritability, nervousness, bad temper)

Az alvési nehézségek tlinetcsoportja magaba foglalta az elalvasi nehézség, a gyakori
éjszakai felébredés és faradtan ébredés tiinetét (3. abra). A faradtan ébredés tlinete
meredeken emelkedik a gyermekkor és serdiilékor folyaman, a faradtan ébredés tiinetét
gyakran tapasztaldé nék gyakorisaga a 18-20 évesek korcsoportjdban (56,3%) éri el
maximalis értékét, és a 36-40 évesek korcsoportjaig (51,1%) alig csokken. Innent6l
csokkend tendenciat mutat, az 51-55 évesek korcsoportjaban 22,4%-0s gyakorisagig
csokken, majd az 56-60 éves korosztalyban ismét felemelkedik 39,4%-ra, ezutan mar
csak iddskorban emelkedik meg Gjra. Az elalvasi nehézség és gyakori éjszakai felébredés
tiinetét gyakran atélé leanyok és nék gyakorisagi mintazata a 18—20 évesek korcsoportjaig
hasonl6 tendenciat és hasonléd gyakorisagi értékeket mutat, ezutan a két tiinetet atélé nék
gyakorisagi mintdzata eltéré tendenciat mutat. Az elalvasi nehézséget gyakran atélé ndk
gyakorisdga a 31-35 éves ndk korcsoportjaban éri el elsé maximalis értékét (43,5%),
majd a 61-65 évesek korcsoportjdban mutat meg egy cstcsot (37,8%). A gyakori éjszakai
felébredést gyakran tapasztalo n6k gyakorisaga azonban gyermekkortdl kezdve egy-két
kisebb kiugro értéket leszamitva (18-20 évesek és 31-35 évesek korcsoportjaban)
folyamatosan ndvekszik a 61-65 évesek korcsoportjaig, ahol eléri maximalis értékét
(59,5%-ot). Ezutan gyakorisdga meredeken csokken.
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A pszichoszomatikus tunetek — életmdd tényezdi és a testszerkezet mutatoi

A pszichoszomatikus tiinetek gyakorisagat, intenzitasat kornyezeti, életmddbeli
(thplalkozas, fizikai aktivitas mértéke) és testszerkezeti tényezék befolyasoljak. Korabbi
tanulmanyunk (Fehér és mtsai 2019) eredményei szerint 8-17 éves leanyoknal a testi
tlnetek (fejfajas, hasfajas, szédllés) gyakorisagaval a testmagassag, taplaltsagi allapot
testkép és iskolai teljesitmény mutatott szoros dsszefliggést (x> négyzet proba, p=0,002).
Lednyoknal a nagyobb testmagassag, az alultaplalt taplaltsagi allapot, a jo tanulmanyi
eredmény és pozitiv testkép csokkentette a testi tlinetek gyakorisagat. A pszichés
panaszok (ingerlékenység, idegesség, rosszkedviiség) gyakorisagaval a leanyoknal a
szubjektiv egészségi allapot, taplaltsagi allapot, testkép, teljes énkép és az iskolai
tanulmanyi eredmény mutatott szignifikans kapcsolatot (y? négyzet préba, p<0,001). A
rossz szubjektiv egészségi allapott, nem alultaplalt taplaltsagi allapotd, negativ testképii,
negativ teljes énképii, rossz tanulmanyi eredmény(i lednyok korében a vizsgalt pszichés
panaszokat gyakran atélék gyakorisdga nagyobb volt, mint a nem ezekbe a kategoriakba
sorolhat6 tarsaik korében. Lednyoknal az alvasi nehézségek (faradtan ébredés, gyakori
éjszakai felébredés, elalvasi nehézség) gyakorisagaval csak a lakohely gazdasagi-
tarsadalmi besorolasa mutatott kapcsolatot, a hatranyos helyzetli kistérségeken é16
lednyok gyakrabban éltek &t alvasi nehézségeket, mint a nem hatranyos helyzetii
telepiilésen €16 tarsaik (y2 proba, p= 0,011).
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3. dbra: Alvasi nehézségeket (faradtan ébredés, elalvasi nehézség, gyakori éjszakai felébredés)
gyakran atélo nok relativ gyakorisaganak életkori mintazata
Fig. 3: The frequency of women (%) experiencing often (weekly or more often) sleep disorders
(waking up in the morning feeling tired, falling asleep difficulties, nocturnal awakenings)

Célunk volt megvizsgalni, hogy az egyes tiinetcsoportok gyakorisagara milyen
tényezok gyakorolnak hatast 18—87 éves ndék mintdjan. Az egyes tiinetcsoportok esetén
létrehoztunk 1uj valtozokat (,testi tiinetcsoport”, ,,pszichés tiinetcsoport” és ,,alvasi
nehézségek tiinetcsoport™), amely valtozokat a tlinetcsoportba tartozé pszichoszomatikus
tiinetek gyakorisagi értékeib6l szamoltuk, olyan moddon, hogy ha a testi tinetcsoportba
tartoz6 harom tiinetbdl legalabb kett gyakori volt, akkor a testi tiinetcsoport is gyakori
el6forduldsinak szamitott.

71



A feltételezett befolyasold tényezék kozé valasztottuk a létrehozott tiinetcsoport
egyutteseket, az életkort (év), taplaltsagi allapotot (a testtbmeg index WHO Aéltal
meghatarozott hatarértékei alapjan: alultaplalt, normal, tdlstlyos és obez taplaltsagi
allapot kategoriak), fittségi pontszamot, dohanyzasi szokésok (dohanyzé / nem dohéanyz6
kategoriak), menopauzalis statusz (premenopauzalis / posztmenopauzalis), fizikai
aktivitas szintje (a sportolassal toltott id6 ismeretében aktivitasi kategdridkat hoztunk
létre, a heti 2 Ora vagy anndl kevesebb fizikai aktivitast végz6ket, a WHO ajanlasat
teljesitOk (18—64 év kozotti felnbttek esetén legalabb 150 perc mérsékelt intenzitist
fizikai aktivitas vagy 75 perc intenziv fizikai aktivitas vagy ezek kombinacidja, amely
tovabb novelhetd heti 300 perc mérsékelt intenzitasu vagy 150 perc intenziv fizikai
aktivitasig vagy ezek kombindcitjaig), illetve az ajanlast meghaladd fizikai aktivitast
végzok csoportjat (tobb mint heti 6 orat sportolok). A logisztikus regresszio elemzés
soran hipotéziseinket 5%-os szignifikancia szinten teszteltik. A vizsgélt tényez6k
regressziés egyutthat6jabol (B) szamolt un. esélyhanyados (exp(B)) megmutatja, hogy
folytonos eloszlasu magyarazd valtozé esetén egy egységnyi valtozasa hanyszorosara
noveli a becsilt esemény (gyakori pszichoszomatikus tlinetcsoport) bekdvetkeztének
valosziniiségét, illetve diszkrét eloszlasi magyarazo valtozo esetén a vizsgalt kategdria
esetében hanyszorosa a becsiilt esemény bekovetkeztének valdsziniisége a referencia-
kategoriahoz képest.

Elemzésiink eredményei alapjan fittségi pontszdmot, megéllapitast nyert, hogy a
pszichés tiinetcsoport tlineteinek gyakori atélése és az ajanlott mértékd fizikai aktivitast
meghaladé mértéki fizikai aktivitas novelte a testi tlinetek gyakorisadgat (Omnibusz teszt:
p=0,044, 2. tdblazat).

2. tablazat. A testi, psziches, ill. alvasi nehézségek tlinetcsoportok gyakorisaga és a befolyéasol6
tényez6ik kozotti kapcsolat logisztikus regresszidval tortént elemzéseének paraméterei
(B: regresszids egyutthatd, exp(B): esélyhanyados, p: Wald statisztika — szignifikancia szint)
Table 2. The statistical parameters of the logistic regression analysis between the influencing
factors and the frequency of somatic complaints, psychic complaints and sleep disorders
(B: regression coefficient, exp(B): odds ratio, p: level of significance — Wald statistic)

B exp(B) p
Testi tiinetcsoport befolydsolo tényezoi —
Factors affecting somatic complaints
Pszichés tiinetek — Psychic complaints 0,895 2,448 0,013
Fizikai aktivitasi szint: atlagos aktivitast meghaladé — 1,054 2,869 0,041
The level of physical activity: higher than the average level
Pszichés tlinetcsoport befolydsolé tényezdi —
Factors affecting psychic complaints
Eletkor (év) — Age (years) -0,026 0,974 0,049
Alvasi nehézség tiinetcsoport — Sleep disorders 1,369 3,931 <0,001
Testi tuinetcsoport — Somatic complaints 0,882 2,416 0,025
Alvasi nehézség tlinetcsoport befolydsolé tényezdi —
Factors affecting sleep disorders
Menopauzalis statusz: posztmenopauzalis statusz — 0,801 2,227 0,046
Menopausal status — postmenopausal status
Pszichés tiinetcsoport — Psychic complaints 1,369 3,933 <0,001
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A logisztikus regresszié elemzés alapjan megallapitast nyert, hogy a pszichés
tlnetcsoport gyakorisagaval az életkor, az alvasi nehézség tlinetcsoport és a testi
tlinetcsoport mutatott szignifikans kapcsolatot (Omnibusz teszt: p<0,001). Az életkor
csokkentette, a testi és alvasi nehézség tiinetcsoportba tartozo tlinetek gyakori atélése
ndvelte a pszichés tiinetek gyakorisagat. Az alvasi nehézségek tiinetcsoport gyakorisaga a
posztmenopauzalis statusszal mutatott szoros dsszefiiggést és a pszichés tlinetcsoporttal
szignifikans kapcsolatban allt (Omnibusz teszt: p<0,001). A posztmenopauzalis statusz és
a pszichés tlinetcsoportba tartozo tiinetek gyakori atélése fokozza az alvasi nehézségek
gyakorisagat (2. tablazat).

Kovetkeztetések

,»A reprodukcids Oregedést kiséro testszerkezeti valtozasok valtozokori nékben” cimii
vizsgalat eredményei (Zsakai és mtsai 2015) szerint a fejfajast a premenopauzalis statuszu
ndk (PR) 25,3%-a, a perimenopauzlis (PE) 19%-a, a posztmenopauzalis (PO) statuszi
nok 13,7%-a élte at. A szédiilés tiinetére a PR statuszi ndk 8,5%-a, PE statuszii nok
9,5%-a, mig a PO statusza nék 14,3%-a panaszkodott. A pszichés tlnetek kozil az
idegesség tiinetét kiemelve a PR statuszii nék 15,3%-a, PE statusza nék 14%-a, PO
statusza nok 13,6%-a élte at. Alvasi nehézségek a PR statuszi nék 11,9%-nal, PE statuszd
nok 23,8%-nal és PO statuszt ndk 29,7%-nal fordultak el6. Altalénosségban
elmondhatjuk, hogy nagysagrendileg hasonl6 értékeket kaptunk, kilondsen a testi
tiineteket illetéen, de vizsgilatunkban nagyobb volt a pszichés tlineteket (idegesség,
ingerlékenység) és alvasi nehézségeket gyakran atélé nék gyakorisaga.

Bardel és munkatarsai (2009) vizsgalatdban 35-64 éves svéd ndéktél (n=2991)
gyljtottek adatokat az egészségi allapotukra és életminGségiikre vonatkozéan. A
leggyakoribb tiinetek a faradtsag (64,2%), fejfajas (54,9%) rosszkedviiség (53,7%),
ingerlékenység (48,1%) és hatfajas (47,1%) volt. A vizsgalatban részvev6knél 6t tinet
gyakorisaga (almatlansag, lab fajdalom, izlleti fajdalom, latas problémak, hallas
gyengiilése) nott szignifikdnsan az ¢€letkorral. A faradtsag, fejfajas, ingerlékenység,
rosszkedviiség, hatfajas, kimeriiltség, fazékonysag, sirasra vald hajlam, hasfajas, szédiilés
és hanyinger szignifikdnsan csokkent az életkorral. Néhany tiinet (pl. nyugtalansag,
mellkasi fajdalom, idegesség, étvagytalansag) el6fordulasi gyakorisaga nem valtozott az
életkor elérehaladtaval. Osszehasonlitva a vizsgélati eredményeinkkel azt latjuk, hogy a
testi tiinetek koziil a hasfajast gyakran atéls nék eléfordulasi gyakorisadga 35 éves kor utan
csokken az életkor eldrehaladtaval. A fejfajas és szédiilést gyakran atél6 nok gyakorisagi
értékei nem mutatnak egyértelmti életkori tendenciat, 56—60 éves korban jelentdsen
megemelkednek. Az ingerlékenységet, rosszkedviiséget és idegességet gyakran atélé nék
gyakorisagi értékei sem mutatnak egyértelmii tendenciat 35 éves kor utan, mig az
almatlansag egyik tényezdjére, a gyakori éjszakai felébredésre gyakran panaszkodd ndk
gyakorisagi értékei 61-65 évesek korcsoportjaban érték el a maximum értékiket, az
elalvasi nehézséget gyakran 4tél6 ndék gyakorisigi értékei a 31-35 évesek és a
61-65 évesek korcsoportjaban a legnagyobb.

Egy finn n6k korében (45-64 évesek, n=1427) végzett tanulmany (Moilanen és mtsai
2010) a menopauzalis tiinetek el6fordulasi gyakorisagat és a tiinetek gyakorisdganak
kapcsolatat  vizsgalta az életmod  tényezbivel (fizikai aktivitds, dohanyzas,
alkoholfogyasztas). A premenopauzalis statuszi n6k 38%-a, a perimenopauzalis statuszu
n6k 50%-a és a posztmenopauzalis és méheltavolitison atesett nék 54%-a szdmolt be
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kellemetlen tiinetekr6él. A rendszeres fizikai aktivitast végz6 ndk kevesebb tiinetet
tapasztaltak, mint az {il6 életmodot folytatd nék. Vizsgalatunkban az alvasi nehézségek
tlinetcsoport gyakorisagat ndvelte a posztmenopauzalis statusz és a pszichés tiinetcsoport
tlineteinek gyakori atélése.

A pszichoszomatikus tiinetek eldfordulasi gyakorisadga szempontjabol két kituintetett
életkori szakasz a 21-25 éves és az 56-60 éves életkor. Azért, hogy magyarazatot
taldljunk e két életkori szakasz kiemelt jelentdségére a pszichoszomatikus tiinetek
gyakorisagat illetden, figyelembe vettiik az adott életkori szakaszra jellemz6 legfontosabb
szocio-6kondmiai, fizikai és pszichés valtozasokat.

2018/2019-es adatok szerint 200,1 ezer magyar fiatal tanul felsGoktatasban, igy, ha a
pszichoszomatikus tlineteket a stressz egy ,,biomarkerének™ tekintjiik, tigy az iskola
(egyetem/fdiskola) mint stresszor szerepe a 18-25 éves Korosztalyban is szamottevd
(KSH 2019). Az iskola szerepét toltheti be késébb az aktiv munkaval toltott évek alatt a
munkahely. Az alvaszavarok eléfordulasa gyakori az egyetemi hallgatoknal. Schlarb és
munkatarsai (2017) 2443 német egyetemistat kérdeztek meg az egészségi allapotukrol és
alvasmin@ségiikrdl. Vizsgalati eredményeik szerint az egyetemistdk 36,9% szamolt be
rossz alvasminbségrél, 23,5%-nal an. szomatoform szindromét Aallapitottak meg, és
12,8%-nél fordult elé valamilyen funkcionalis testi tiinetegyiittes. Mérsékelt korrelaciot
mutattak ki a stressz, szorongas, szomatoform szindréma, depresszid és az alvasmindség
kozott. A testi tiinetek alvasmindségre gyakorolt hatasa Osszefiiggést mutatott a
depresszié sulyossagaval.

A menopauza egy bio-pszicho-szocio-kulturalis aspektusti esemény, amit a nék
jelent6s része nemcsak a hormonalis valtozasokat kiséré fizikai tiinetekkel tarsit, hanem
olyan pszichés valtozasokkal, mint az Onértékelés valtozasa (kiils6 tulajdonsagok
megvaltozasa, félelem a maganytél, aggodalom a ndiesség elvesztése miatt) és tarsadalmi
szerepeket érintd valtozasok (gyermekek filiggetlenedése, nyugdijazas). A nok altal
tapasztalt, menopauzahoz kothet6é pszichoszomatikus tiinetek eléfordulasi gyakorisaga,
atélésének intenzitasa kulturalis kuilonbségeket mutat, befolyésolja az ltaldnos egészségi
allapot, a fizikai aktivitas mértéke, az életmod tényez6i (alkoholfogyasztas mértéke,
dohéanyzas), a szocio-6konomiai statusz tényez6i és a demografiai mutatok alakulasa.
Fejlodé orszagokban €16 néknél elébb kovetkezik be a menopauza, szemben a fejlett
orszagokban €16 néknél (Gharaibeh és mtsai 2010).

Vizsgalati eredményeink szerint a pszichoszomatikus tiineteket gyakran atélé nék az
56-60 éves korcsoportba tartoztak, menopauzélis statuszukat tekintve ink&bb a
posztmenopauzalis csoportba sorolhatok, igy elképzelhetd, hogy esetiikben nem is
feltétleniil a menopauza koriili fizikai tiineteknek, hanem sokkal inkabb az azt kovetd
évek pszichés valtozasainak koszonhetd a pszichoszomatikus tiinetek nagyobb
gyakorisaga. Az elsé gyermek véllalasanak ideje Magyarorszagon 28,2 év volt 2013-ban
(Monostori és mtsai 2015), igy az elsé unokak sziiletésének az ideje mar nem minden
esetben a menopauza idejére korlatozddik, hanem inkdbb 5-6 évvel késébbre tolodik. Ha
nem is a csalad boviilését, de az 1) élethelyzetet (aggddas, féltés) stresszként élhetik meg
a n6ék. Magyarorszagon az 1990-es évek elején az altalanos éregségi nyugdijkorhatar a
férfiak esetében 60 éves, a nok esetén 55 éves kor volt. 1997 és 2009 kozott
nyugdijkorhatar is emelkedett Magyarorszagon, amely szerint az 1957-ben vagy azutan
szuletettek 65 éves koruktol vehetik igénybe az dregségi nyugdijellatést (az 1957-ben
sziiletettek elérehozott nyugdijkorhatara is 62 év). Cseres-Gergely (2015) tanulménya
szerint az 55-64 éves korosztalyt nék csoportjaban 1999 és 2006 kozott 5—7,4%-al nétt a
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foglalkoztatasi arany. Az érintett korcsoportban a kényszerli munkavallalas és ezzel
parhuzamosan a gyermekek csaladalapitasa egyiittesen stresszként hathat a ndkre, ami
nagyobb valdszinliséggel vezethet pszichoszomatikus tiinetek megjelenéséhez.

A vizsgalat eréssége a relativ nagy elemszam, a korcsoportok figyelembevétele, a
tobbtényez0s statisztikai elemzés és az azonos modszertan miatt az 6sszehasonlithatosag a
2003-2006 kozott vizsgalt leanyok eredményeivel. A vizsgalat limitaciojaként emlithetd
meg, hogy nem tortént adatgylijtés a vizsgalt személyek szocio-Okondmiai statuszara,
demografiai adataira, kortorténetre (alapbetegségek, rendszeresen szedett gyogyszerek,
balesetek), az Onértékelés mutatoira, taplalkozasi szokasaira vonatkozoan. A jovében a
témaban sziilet6 vizsgalati protokoll részeként a szocio-6kondmiai statuszra, a
demografiai adatokra, taplalkozasi szokasokra, onértékelésre és anamnézisre vonatkoz6
adatgyijtést javasoljuk.

Osszefoglalas

A felnétt n6k korében végzett vizsgalat eredményei szerint a testi tiineteket (fejfajast,
hasfajast és szédiilést) atélé ndk gyakorisaga a (fejfajast kivéve) a 21-25 éves
korcsoportban a legnagyobb, az ezt kovetd korcsoportokban a fejfajast és szédiilést
gyakran atél6 n6k gyakorisaga valtakozd tendenciat mutat, és az 56-60 éves
korosztalyban mutat ismét kiugréan magas értéket, a hasfajast gyakran atélé nok
gyakorisagi értékei a 21-25 éves korosztalyt kovetéen csokkenést mutatnak, csak
idoskorban emelkednek meg ujra. A pszichés tiineteket (idegesség, ingerlékenység,
rosszkedviiség) gyakran tapasztaldo ndk gyakorisagi értékei a rosszkedviiség tiinetét kivéve
szintén a 21-25 éves korcsoportban érik el maximdlis értékiiket, és az idGsebb
korcsoportokban szintén valtakozo tendenciat kdvetve végil az 56—60 éves korcsoportban
érnek el egy — a 21-25 éves korcsoporthoz képest — kisebb cslicspontot, és ismét
idoskorban emelkednek meg ujra. Az alvasi nehézségeket (faradtan ébredés elegendd
mennyiségii alvast kovetden, elalvasi nehézség, gyakori éjszakai felébredés) gyakran atéld
nék gyakorisagi értékei egymastol eltérd gyakorisdgi mintdzatot mutatnak. A faradtan
ébredés tiinetét gyakran 4té16 n6k gyakorisagi értékei gyermekkortdl kezdve ndvekszenek,
a maximalis értéke a 18-20 éves korcsoportban azonosithat6. Az elalvasi nehézséget
gyakran atél6é n6k gyakorisagi értékeiben két csucsérték azonosithatd, az egyik a 31-35
évesek korcsoportjaban, a masik a 61-65 évesek korcsoportjaban. A gyakori éjszakai
felébredést gyakran tapasztaldé nék gyakorisagi értékei az 59,5%-0s gyakorisagig
novekednek, maximalis értékét a tiinet gyakorisaga a 61-65 évesek korcsoportjaban éri el.

A logisztikus regresszié eredményei alapjan megallapitottuk, hogy a létrehozott
pszichés és alvasi nehézségek tlinetcsoport esetén a bevont magyarazé valtozok
megfeleléen prediktaltdk a tiinetcsoportok el6fordulasi gyakorisagat. A pszichés
tiinetcsoport gyakorisagat az életkor elérehaladasa csokkentette, az alvasi tiinetcsoport és
testi tlinetcsoport gyakori atélése pedig novelte. Az alvasi nehézség tinetcsoport
gyakorisagat a menopauzalis statusz és pszichés tlinetcsoport atélése befolyasolta. A
postmenopauzalis statusz és a pszichés tlinetcsoport atélése novelte az alvasi nehézségek
gyakorisagat. A testi tlinetcsoporttal az ajanlott mértéki fizikai aktivitast meghalado
fizikai aktivitas és a pszichés tiinetcsoport atélése mutatott szoros kapcsolatot. A tilzott
mértékli fizikai aktivitds €s a pszichés tlinetcsoport gyakori atélése novelte a testi
tlnetcsoport gyakorisagat.
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