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ÖSSZEFOGLALÓ

Háttér és célkitűzések: A policisztás ovárium szindróma (PCOS) egy multifaktoriális női en-
dokrin megbetegedés, amely számos különböző – anyagcserét is érintő – zavarral társul. Nem-
zetközi tanulmányok igazolták, hogy a PCOS-sel élő nők körében az alacsonyabb fizikai és pszi-
chológiai egészséggel összefüggő életminőség (HRQOL) magasabb depresszió- és
szorongásszinttel jár együtt, amely pszichológiai jellemzők mellett magasabb BMI-értéket,
a klinikai tünetek meglétét (az anovulációt/ovulációs zavarokat, az androgén hormonok meg-
emelkedett szintjét), az emocionális distressz nagyobb mértékét, a szexuális funkcionalitás és a sa-
ját testhez kapcsolódó attitűd romlását is regisztrálták. Jelen vizsgálatunkban a HRQOL ma-
gyarázóváltozóinak feltárására vállalkoztunkmagyar mintán. Módszer:Keresztmetszeti kérdőíves
vizsgálatot alkalmaztunk, PCOS diagnózissal élő, 18 év feletti, pszichiátriai zavarral nem diag-
nosztizált vizsgálati csoport bevonásával. A kérdőívcsomagban a demográfiai és betegségmu-
tatók mellett mértük a HRQOL-et, a pszichológiai státuszt (depresszió, szorongás), a BMI-t, a testi
attitűdöket és a stressz szintjét. Eredmények: A HRQOL fordított együttjárást mutatott a dep-
resszió, a szorongás, a negatív testi attitűdök és a stressz skálák értékeivel. A HRQOL magya-
rázóváltozóiként a stresszt, a szorongást, a depressziót és az aktuálisan fennálló súlygyarapodást
azonosítottuk. Következtetések:A PCOS hazai vizsgálatában a nemzetközi értékekhez hasonló
eredményeket kaptunk, ám a magyarázóváltozók szélesebb körű elemzésére és további terüle-
tek – szexuális funkcionalitás, életmód változók – bevonására lenne szükség. 
Kulcsszavak: policisztás ovárium szindróma (PCOS), egészséggel összefüggő életminőség,
depresszió, szorongás, stressz, testi attitűd
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BEVEZETÉS

A policisztás ovárium szindróma 

A policisztás ovárium szindróma (PCOS)
egy multiszisztémás, genetikai prediszpozí-
cióval rendelkező betegség, amely külön-
böző anyagcserezavarok és szövődmények
kialakulásának fokozott rizikójával társul
(Speer, 2009). A betegségből eredő klinikai
következmények között a reproduktivitást
(meddőség), a nemi hormonális működést
(androgén hormonok megemelkedett szintje,
fokozott szőrnövekedés, akné), a metabolikus
folyamatokat (inzulinrezisztencia, csökkent
glükóztolerancia, második típusú diabetes
mellitus, kardiovaszkuláris megbetegedések)
és lélektani állapotokat (magasabb depresszív
és szorongásos tünetek, alacsonyabb életmi-
nőség) érintő zavarok szerepelnek (Teede et
al., 2010). 

A PCOS – a tünetekből eredően – egy
igencsak heterogén állapotot takar, s így a pá-
ciensek ellátása során több diszciplína (nő-
gyógyászat, endokrinológia, bőrgyógyászat,
dietetika, pszichológia) együttes munkájára
van szükség. A diagnózis felállítása az úgy-
nevezett rotterdami kritériumrendszer alapján
történik, amely a következőket foglalja ma-
gába: 
1. a peteérés zavara vagy hiánya (oligo-
vagy anovuláció); 
2. a férfihormonok megemelkedett szintjé-
nek (hiperandrogenizmus) klinikai és/vagy
laboratóriumi jegyei; 
3. a policisztás petefészkek ultrahangképe
(egyéb betegségek kizárása mellett) (Lang-
már, 2010). 

A szindróma az egyik leggyakoribb női
endokrin megbetegedés. Prevalenciája a fer-
tilis életkorú nők körében igen magas; Sir-
mans és Pate (2014) nemzetközi adatokon
alapuló, összefoglaló tanulmánya alapján
a felnőtt nők 15–20 százaléka érintett.

A betegség kialakulásának okait számos
vizsgálat igyekezett azonosítani, ugyanak-
kor a PCOS patogenezisének pontos mecha-
nizmusa mindmáig tisztázatlan és további
kutatások tárgyát képezi (Langmár, 2010).
A biomedikális megközelítések mellett az el-
múlt évtizedekben megkezdődött a PCOS
egészségpszichológiai szemléletű vizsgálata
is, amelyen belül az egészséggel összefüggő
életminőség (health-related quality of life,
HRQOL1) kérdése került a középpontba. El-
senbruch és munkatársai (2003) sokat idézett
vizsgálatukban igazolták, hogy a PCOS-sel
élő nők körében valóban szignifikánsan ala-
csonyabb HRQOL mérhető az egészséges
kontrollcsoporthoz képest. A kutatásban
használt Short Form Health Survey (SF-36)
mérőeszköz alapján szignifikáns különbség
mutatkozott a PCOS-es nők és a kontroll-
csoport között a fizikai és az érzelmi problé-
mákból adódó szerepkorlátozottság, a testi
fájdalom, a vitalitás, a szociális működés,
valamint a mentális egészség területein. El-
senbruch és munkatársai (2003) eredményét
egy későbbi metaanalízis is megerősítette 
(Li et al., 2011), vagyis a biológiai mutatók
mellett a pszichoszociális problémák meg-
határozónak tűnnek az életminőséggel kap-
csolatban, így a páciensek számára nemcsak
a fizikai, hanem a lelki oldal „kezelését” is ja-
vasolt biztosítani az egészségügyi ellátás so-
rán. 

1 A HRQOL rövidítés jelen tanulmányban az egészséggel összefüggő életminőségre mint fogalomra utal.
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A HRQOL mérési lehetőségei a PCOS-
sel diagnosztizált nők körében

A policisztás ovárium szindrómával élő nők
körében az egészséggel összefüggő életmi-
nőség mérésére számos kérdőívet alkalmaz-
nak világszerte, amelyek közül kiemelendő
a már idézett és az egyik leggyakrabban al-
kalmazott mérőeszköz, az SF-36. Ezenfelül
használatban van a World Health Organiza-
tion Quality of Life rövidített kérdőíve
(WHOQOL-BREF), a General Health Ques-
tionnaire-28 (GHQ-28) és a Polycystic Ovary
Syndrome Questionnaire (PCOSQ). Az első
három kérdőív általánosabb szemléletű, mi-
vel több krónikus megbetegedéssel kapcso-
latban is alkalmas az életminőség mérésére,
illetve a különböző betegségek mentén az
életminőség összehasonlítására; míg a PCOSQ
kérdőívet Cronin és munkatársai (1998) ki-
fejezetten a PCOS diagnózissal élő nők élet-
minőségének mérésére dolgozták ki, s Jones
és munkatársai (2004) módosították és vali-
dálták. A PCOSQ kifejezetten a PCOS tüne-
tei (menstruációs ciklus zavarai, meddőség,
fokozott szőrnövekedés, testtömegproblé-
mák, akné és emocionális zavarok) mentén
méri az életminőséget. A PCOSQ nemzeten-
kénti validálása folyamatban van, ám ha-
zánkban magyar nyelven a kérdőív standar-
dizálására még nem került sor. 

Az életminőséggel kapcsolatos változók

A PCOS kapcsán vizsgált pszichológiai
problémák között kiemeledő a depresszív
(28–64%) és szorongásos tünetek (34–57%)
magasabb aránya, mely értékek jóval megha-
ladják az egészséges átlagpopulációra jellem-
zőket (Deeks et al., 2010). A kapott értékek
széles skálája szociokulturális tényezőkkel és
módszertani különbségekkel magyarázható
(Cinar et al., 2011). 

Bazarganipour és munkatársai (2013b)
vizsgálatukban azt találták, hogy a magasabb
depresszív és szorongásos értékekkel alacso-
nyabb fizikai és pszichológiai életminőség jár
együtt. Ezenfelül a magasabb BMI-vel (body
mass index) rendelkező páciensek körében
magasabb depresszió és szorongás, valamint
alacsonyabb életminőség értékeket regisztrál-
tak a nem obez páciensekhez viszonyítva
(Bazarganipour et al., 2013b). Az életminő-
séget a testtömeg mellett a menstruációs za-
varok, a fokozott szőrnövekedés és az akné
megléte is jelentősen befolyásolják (Hahn et
al., 2005; Cinar et al., 2011).

Számos feltáró vizsgálat az emocionális
distressz szerepét hangsúlyozza az életminőség
alakulásával kapcsolatban. Cronin és munka-
társai (1998), valamint Jones és munkatársai
(2004) úgy vélték, hogy a PCOS látható tüne-
tei (fokozott szőrnövekedés és akné) és/vagy
potenciális következményei (obezitás, inferti-
litás) stigmatizációhoz és megnövekedett dist-
resszhez vezethetnek, s ezen pszichológiai
következmények átfedésben lehetnek az emo-
cionális problémák (l. depresszió) kialakulá-
sával is. Zafari Zangeneh és munkatársainak
(2012) vizsgálata szintén a fentiekre, a fizikai
megjelenés megváltozásából fakadó emelke-
dett depresszív hangulatra, az alacsonyabb ön-
értékelésre és a negatív énképre mutatott rá.
Egy, az emocionális distressz és a PCOS kap-
csolatát értékelő metaanalízisben a PCOS
diagnózissal élő nők esetében magasabb dep-
resszió- és szorongásértékeket, alacsonyabb
életminőséget, valamint magasabb emocioná-
lis distresszt azonosítottak az egészséges nők-
höz képest (Veltman-Verhulst et al., 2012).
A fenti eredményekből látható, hogy a stressz
negatív hatását bizonyítottnak vélik, továbbá az
érintett nők körében a stresszkezelő módszerek
hatásvizsgálata is megkezdődött (Stefanaki et
al., 2014). 

ALKALMAZOTT PSZICHOLÓGIA 2014, 14(4):103–116. 
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Az életminőséggel kapcsolatban a szexu-
ális funkcionálást és a szexuális élettel való
elégedettséget is vizsgálták. Az egészséges
és PCOS csoport között nem találtak különb-
séget a szexuális együttlétek gyakoriságában,
ám a PCOS csoport tagjai alacsonyabb sze-
xuális funkcionalitást mutattak, kisebb mér-
tékben voltak elégedettek a saját szexuális
életükkel és kevésbé találták magukat szexu-
álisan attraktívnak (l. fokozott szőrnövekedés
és akné) (Benetti-Pinto et al., 2014; Elsenb-
ruch et al., 2003; Månsson et al., 2011). 

Egy komplex elemzésben Bazarganipour
és munkatársai (2013b) SEM-analízist (struc-
tural equation modeling, SEM) alkalmaztak
a PCOS diagnózissal élő nők életminőségét
magyarázó tényezők feltárása érdekében.
Négy magyarázóváltozót azonosítottak: pszi-
chológiai státusz/distressz (depresszió és szo-
rongás), önértékelés, testkép és szexuális
funkcionálás. A felsorolt faktorok a SEM-
elemzés során egymástól függetlenül is befo-
lyásolták az életminőség alakulását; továbbá
ezek a pszichológiai jellemzők nagyobb mér-
tékben befolyásolták a HRQOL-t, mint a fi-
zikai tünetek. 

HIPOTÉZISEK

A PCOS életminőséget befolyásoló hatásáról
hazánkban igen kevés vizsgálat született,
ezért kutatásunk elsődleges célkitűzése volt,
hogy feltárjuk a PCOS életminőségre gya-
korolt hatását magyar mintán. További célul
tűztük ki az életminőséggel együttjáró pszi-
chológiai dimenziók és a testtömegindex
kapcsolatának vizsgálatát, végül pedig az
egészséggel összefüggő életminőség magya-
rázóváltozóinak azonosítását. A hipotéziseket
a fenti nemzetközi eredményekre támasz-
kodva állítottuk össze. 

1. Deeks és munkatársai (2010) és Elsenb-
ruch és munkatársai (2003) eredményei alap-
ján feltételezzük, hogy a magyar policisztás
ovárium szindrómával diagnosztizált páci-
ensek is szignifikánsan magasabb depresszió-
és szorongásszinttel és alacsonyabb életmi-
nőséggel jellemezhetőek az átlagpopuláció-
hoz képest. 
2. A nemzetközi tanulmányokhoz (Bazar-
ganipour et al., 2013b; Veltman-Verhulst et
al., 2012; Zafari Zangeneh et al., 2012) ha-
sonlóan a HRQOL negatív kapcsolatát várjuk
a pszichológiai státusszal (depresszióval és
szorongással), továbbá a stressz, a BMI és
testi attitűdök értékeivel a hazai mintán is.
3. Bazarganipour és munkatársainak (2013b)
eredményei alapján feltételezzük, hogy
a PCOS-ban érintett obez és nem obez nők
között szignifikáns különbség mutatkozik
a HRQOL, a pszichológiai státusz, a testi at-
titűdök és a stressz skálákon. 
4. Végül feltételezzük, hogy a PCOS mintán
belül a demográfiai és betegségmutatók mel-
lett az életminőséget kedvezőtlenül befolyá-
solja a pszichológiai státusz, a BMI, a testi at-
titűdök és a stressz-szint (Bazarganipour és
munkatársai [2013b] kutatási eredményeivel
összhangban). 

MÓDSZER

Kutatási elrendezés

Vizsgálatunkat három budapesti intézmény
nőgyógyászati és endokrinológiai szakren-
delésének segítségével végeztük. A vizsgá-
latban kizárólag szakorvos által felállított
PCOS diagnózissal bíró, 18 év feletti nők
vehettek részt, akik társuló pszichiátriai di-
agnózissal nem rendelkeztek. A kérdőívcso-
mag kitöltésére tájékoztatott beleegyezését
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követően nyílt lehetőség. A kutatási tervet
a Semmelweis Egyetem Tudományos és Ku-
tatásetikai Bizottsága (engedélyszám:
193/2013) hagyta jóvá. 

A minta bemutatása 

A vizsgálatban 144 policisztás ovárium szind-
rómával diagnosztizált, 18 év feletti nő vett
részt, ám az elemzéseket a pszichiátriai zavar-
ral élő nők kizárását (14 fő) követően összesen
130 fő bevonásával végeztük el. A minta de-
mográfiai változóit az 1. táblázat mutatja be. 

Mérőeszközök

A kérdőívcsomag az általános demográfiai
(életkor, lakhely, iskolai végzettség, családi
állapot) változók mellett a policisztás ová-
rium szindrómára vonatkozó kérdéseket is
tartalmazott (kezdeti és jelenlegi tünetek
megléte).

A HRQOL mérésére az SF-36 kérdőívet
használtuk, amely nyolc alskálát tartalmaz:
fiziológiai működés (PF), testi problémákból
adódó szerepkorlátozottság (RP), testi fájda-
lom (BP), általános egészség (GH), vitalitás
(VT), szociális funkcionálás (SF), érzelmi
problémákból adódó szerepkorlátozottság
(RE) és mentális egészség (MH). A kérdőív
magyar adaptációját és a normál értékek

meghatározását Czimbalmos Ágnes és mun-
katársai (1999) végezték el egészséges, kró-
nikus betegséggel (magas vérnyomással, cu-
korbetegséggel, lumbágóval) élő és akut felső
légúti hurutban szenvedő személyek bevo-
násával. A tanulmány tartalmazza a csak
egészséges személyekre vonatkozó adatokat
is. Az SF-36 megbízhatósági mutatója alap-
ján (Cronbach-féle alfa = 0,93) megfelelő
a magyar populáció életminőségének felmé-
résére. Jelen vizsgálati mintán az SF-36
Cronbach-féle alfa értéke 0,92.

A pszichológiai státuszt a Kórházi szo-
rongás és depresszió skála (Hospital Anxiety
and Depression Scale, HADS) alkalmazásá-
val mértük fel, amely mérőeszközt Zigmond
és Snaith (1983) fejlesztette ki a nem pszi-
chiátriai betegek szorongás- és depresszió-
szintjének mérésének céljából. A kérdőív ma-
gyar adaptálását Muszbek Katalin és
munkatársai (2006) végezték el különböző
daganatos megbetegedéssel élő páciensek
bevonásával. A mérőeszköz megbízhatóságát
igazolták, a szorongás skála esetén a Cron-
bach-féle alfa értéke 0,82, a depresszió skála
esetén a Cronbach-féle alfa értéke 0,83. Jelen
mintán a szorongás skála Cronbach-féle alfa
értéke 0,83; a depresszió skála megbízható-
sági mutatója 0,84. 

ALKALMAZOTT PSZICHOLÓGIA 2014, 14(4):103–116. 

1. táblázat.A minta demográfiai változóinak százalékos eloszlása

Demográfiai változók Százalékos eloszlás

Életkor
átlagéletkor: 29,9 év (SD = 5,08)

25 év alatt 18,5%
25 és 30 év között 46,9%
30 év felett 34,6%

Lakhely

Budapest 50,0%
vidéki nagyváros 26,2%
vidéki kisváros 13,8%
község, falu 10,0%

Iskolai végzettség

8 általános 0,8%
szakmunkásképz 1,6%
érettségi 30,8%
fels fokú végzettség 66,9%

Családi állapot egyedülálló 21,6%
házas/párkapcsolatban él 78,4%
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A testi attitűdök felméréséhez a Túry Fe-
renc és Szabó Pál által hazai mintán adaptált
(2000), s Czeglédi Edit és munkatársai
(2010) által pszichometriailag különböző
mintákkal megvizsgált Testi attitűdök tesztje
(Body Attitude Test, BAT) mérőeszközt al-
kalmaztuk. A kérdőív segítségével mérhető
a vizsgálati személyek szubjektív testélmé-
nye és a saját testtel kapcsolatos attitűdje.
A magyar mintákon a Cronbach-féle alfa
0,89 és 0,90 közötti értékeket mutatott. A po-
licisztás ovárium szindrómával élő csoport
mintáján, jelen vizsgálatban a Cronbach-féle
alfa = 0,91.

A stressz-szint meghatározásához az Ész-
lelt stressz kérdőívet (Perceived Stress Scale,
PSS) használtuk fel, amely mérőeszköz
azokra a gondolatokra és érzésekre kérdez rá,
amelyek az adott személy stresszészlelését
jellemzik. Az eredeti kérdőívet Cohen és
munkatársai dolgozták ki (1983), a magyar
minta bevonásával történő hazai adaptációt
Stauder Adrienne és Konkolÿ Thege Barna
(2006) végezte el, a megbízhatóság igazolá-
sával együtt (Cronbach-féle alfa = 0,88).
A magyar PCOS diagnózissal élő nők min-
táján a megbízhatósági mutató értéke 0,94. 

EREDMÉNYEK

A PCOS-hez kapcsolódó tünetek feltérképe-
zése során rákérdeztünk azokra a tünetekre,
melyeket a páciensek először észleltek, s
amelyekkel először fordultak orvoshoz, va-
lamint azokra a tünetekre is, amelyek jelen-
leg is fennállnak. Mintánkban az első tünetek
átlagosan 8 évvel az orvoshoz fordulás előtt
jelentkeztek, míg az orvoshoz fordulás és
a diagnózis megszületése között átlagosan 3
év telt el. A betegséghez kapcsolódó tünetek
áttekintése során egyértelművé vált, hogy

azok egy része (androgén hormonok meg-
emelkedett szintje, a petefészkek ultrahang-
gal igazolt policisztás elváltozása, inzulin-
rezisztencia) kezdetben rejtve maradnak,
mivel azonosításuk szakvizsgálatokhoz kö-
tött (1. ábra). Ezért ezen tünetek későbbi ja-
vulásának hátterében a szakorvosi (gyógy-
szeres) kezelés jótékony hatása is szerepet
játszhat. 

1. hipotézis:
A PCOS csoport életminősége és

pszichológiai státuszának jellemzői 

Feltételeztük, hogy a policisztás ovárium
szindrómával diagnosztizált páciensek szig-
nifikánsan magasabb depresszió- és szoron-
gásszinttel és alacsonyabb életminőséggel
jellemezhetőek az átlagpopulációhoz képest.

A szorongásos tünetek normál érték fe-
letti tartományába a vizsgálati személyek
65,1%-a, míg a depresszív tünetek esetében
a nők 30,5%-a esett. A kérdőív kiértékelése
alapján súlyos tüneti kategóriába szorongás
esetén a nők 38,8%-a, depresszió esetén
a nők 9,4%-a került. A vizsgálatban kapott
depresszió- és szorongásértékek összeha-
sonlításához a Kórházi szorongás és dep-
resszió skála magyar, daganatos megbetege-
déssel élő férfiak és nők együttes validációs
értékei álltak csak rendelkezésünkre (Musz-
bek et al., 2006), az életminőség-értékek ösz-
szevetéséhez pedig az SF-36 hazai adaptációs
értékeit (Czimbalmos et al., 1999) vettük ala-
pul (2. táblázat). A depresszió- és szoron-
gásértékek összehasonlításánál Student-féle
t-próbát, míg az életminőség esetén egymin-
tás t-próbát alkalmaztunk. (A depresszió- és
szorongáseredmények értelmezésénél figye-
lembe kell venni, hogy a validáció során
kontrollcsoportként használt magyar minta
daganatos megbetegedéssel élő nők és férfiak
együttes mintájából került ki, nem találtunk
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olyan adatot, amely saját mintánkhoz – rep-
roduktív korban lévő, egészségesebb nők-
höz – közelebb állt volna).

A hangulati jellemzők összehasonlításá-
nak eredményeiből látható, hogy a pszicho-
lógiai státusz (depresszió és szorongás) men-
tén a két vizsgált csoport között szignifikáns
különbség áll fenn. A depresszió vizsgálata
során a daganatos betegek, míg a szorongás
esetében a policisztás ovárium szindrómá-
val élő nők értek el magasabb átlagértéket.

Az életminőség vizsgálatának esetében
a PCOS diagnózissal élő személyeket szigni-
fikánsan alacsonyabb életminőség jellemezte
az egészséges, azonos életkorú nőkhöz képest. 

2. hipotézis:
A HRQOL korrelátumai

Az életminőség és a vizsgált pszichológiai di-
menziók (szorongás, depresszió, stressz,
BMI, testi attitűdök) közötti negatív kapcso-
lat magyar minta bevonásával is igazolódott.

ALKALMAZOTT PSZICHOLÓGIA 2014, 14(4):103–116. 
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1. ábra.A PCOS-re jellemző először megnyilvánuló, valamint a jelenleg is fennálló tünetek
előfordulási gyakorisága

2. táblázat. A pszichológiai dimenziók összehasonlítása más populációkkal

Minta N Átlag Szórás t érték (df)
Depresszió daganatos betegséggel küzd k 745 6,11 0,86 5,62** (871)PCOS sel él n k 128 5,22 3,80

Szorongás daganatos betegséggel küzd k 745 6,58 0,86 13,14** (872)PCOS sel él n k 129 8,87 4,29

Életmin ség sine morbo 18–54 év közötti n k 2137 74,78 NI 4,98** (116)PCOS sel él n k 117 66,71 17,52

A szignifikancia szintje: ** p < 0,01; NI = nem ismert
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A HRQOL negatív kapcsolatot mutatott
a szorongás, a depresszió, a stressz és a testi
attitűdök skálákkal is (p < 0,01). Az első há-
rom dimenzió mentén közepes, míg a testi at-
titűdök dimenzió vonatkozásában gyenge
erősségű együttjárás mutatkozott (3. táblá-
zat). 

3. hipotézis:
A testsúly és a pszichológiai változók

összefüggései

Feltételeztük, hogy a PCOS-ben érintett obez
(BMI > 30; 23,3%) és nem obez (BMI < 30;
76,7%) nők között szignifikáns különbség
mutatkozik az általunk vizsgált pszicholó-
giai mutatókban (szorongás, depresszió, élet-
minőség, distressz, testi attitűdök). Eredmé-
nyeink azonban azt mutatták, hogy a két
csoport között kizárólag a testi attitűdök vo-
natkozásában van szignifikáns különbség 
(t = –3,91; df = 118; p < 0,001). Az obez cso-
port magasabb pontszámot ért el a testi atti-
tűdök skálán, vagyis a személyek szubjektív
testélménye és a saját testükhöz kapcsolódó
attitűdje rosszabbnak bizonyult a nem obez
személyekhez képest. 

4. hipotézis:
A HRQOL magyarázóváltozói hazai

mintán

A HRQOL magyarázóváltozóinak többszörös
lineáris regresszióelemzéssel történő vizsgá-
lata során a demográfiai változók (életkor,
lakhely, iskolai végzettség, családi állapot)
és a betegségmutatók (kezdeti és jelenlegi tü-
netek) mellett a pszichológiai jellemzőket
léptettük be a regressziós egyenletbe, stepwise

módszerrel. A modellben négy magyarázó-
változót azonosítottunk: a stressz, a szoron-
gás, a súlygyarapodás mint jelen tünet, vala-
mint a depresszió. A szorongás és a depresszió
között közepes erősségű korreláció mutat-
kozott (r = 0,50; p < 0,001). A modell ma-
gyarázóereje (Nagelkerke R2) = 52,5%.
A prediktív modellbe bekerült független vál-
tozók béta-értéke a stressz esetében a legna-
gyobb (–0,463), majd ezt követi a súlygya-
rapodás mint jelenleg fennálló tünet (–0,176),
a szorongás (–0,161), és a depresszió 
(–0,156), így a függő változónk valószínű-
ségét (kedvezőbb életminőség) a stressz mér-
tékének növekedése csökkenti a legnagyobb
mértékben.  

MEGVITATÁS

A policisztás ovárium szindróma az egyik
leggyakoribb, termékeny korban jelentkező,
nőket érintő endokrin megbetegedés. A PCOS
tünetei és a hosszú távú komplikációk nagy-
mértékben érinthetik az életminőség külön-
böző aspektusait, különösen a nők párkereső
és családtervező éveiben (Elsenbruch et al.,
2003). Jelen vizsgálat igazolta az életminőség
érintettségét, vagyis a magyar, PCOS-sel élő
csoport szignifikánsan alacsonyabb életmi-
nőséget mutatott az egészséges magyar női
mintához képest.

Pszichológiai státusz tekintetében a dep-
resszív és a szorongásos tünetek gyakorisága
magyar mintán is megfelel a Deeks és mun-
katársai (2011) által leírt eredményeknek;
a PCOS-sel diagnosztizált nők 30,5%-ánál

3. táblázat.Az életminőség pszichológiai dimenziókkal való kapcsolata

Szorongás Depresszió Stressz BMI Testi attit dök
HRQOL korrelációs együttható –0,42** –0,45** –0,53** –0,08 –0,26**

Kendall-féle korrelációk szignifikanciaszintje: ** p < 0,01
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a depresszív tünetek, 61,5%-nál pedig a szo-
rongásos tünetek megemelkedett mértékét
azonosítottuk. 

A PCOS-sel élő nők hangulati jellemzőit
daganatos betegek mintájához hasonlítva
(Muszbek et al., 2006) eredményeink a két
betegség pszichológiai megélésének különb-
ségeire mutatnak rá. A daganatos megbete-
gedéssel élő személyekre több depresszív tü-
net jellemző a PCOS-sel diagnosztizált
nőkhöz képest, aminek hátterében a saját
helyzetük nehezebb megélése (a vesztesé-
gek, a súlyosbodástól, kiújulástól való féle-
lem, az agresszív kezelések mellékhatásai)
húzódhat meg. Ugyanakkor a PCOS-sel élő
nők körében magasabb szorongásszintet azo-
nosítottunk a daganatos betegekhez képest,
amit a PCOS-sel élő nők mindennap megélt
stresszhelyzetei magyarázhatnak. A szoron-
gás számos forrásból származhat. Háttérben
állhat például a PCOS diagnosztikai nehéz-
sége, az azzal járó bizonytalanságok, kivizs-
gálások sorozata; valamint a betegséghez
kapcsolódó különböző, szociálisan zavaró
tünetek megléte, s azok kezelése is (Acmaz
et al., 2013; Bazarganipour et al., 2013a; La-
katos et al., 2009). A betegség diagnózisa
önmagában szintén szorongást növelő té-
nyező lehet, hiszen a PCOS végleges keze-
lésének módja napjainkig ismeretlen (Dia-
manti-Kandarakis et al., 2006). A termékeny
életkorban megjelenő, az egészséges popu-
lációhoz képest fokozott meddőségi esély és
spontán vetélési rizikó is ronthatja az érintett
nők mentális jóllétét és növelheti a minden-
napi szorongást (Katulski et al., 2014).
A fenti eredmények alapján látható, hogy
a policisztás ovárium szindróma önmagában
is erős stresszforrásnak tekinthető, ami erő-
teljesen megnövelheti a szorongás mértékét
is. Jelenleg még kérdés azonban, hogy mi-
lyen a kapcsolat jellege a stressz és a szo-

rongás, valamint a tünetek között. Elképzel-
hető, hogy a stressz a szorongás emelésén ke-
resztül a tünetek/állapot rosszabbodásához
vezet, de maga a betegség (tünetek, bizony-
talanság) is erőteljes stresszt jelent, ami nö-
veli a szorongást – s rontja az életminőséget.
A kapcsolatok mélyebb megértéséhez min-
denképpen longitudinális vizsgálatok elvég-
zésére lenne szükség. A tartósan megemel-
kedett stressz-szint (bármi is a forrása)
negatív hatással lehet a metabolikus és hor-
monális folyamatokra és a gyulladásos im-
munválaszokra, valamint különböző szervi
rendellenességek kialakulásához járulhat
hozzá (Brame és Singer, 2010), így PCOS
esetén is negatív hatást fejthet ki a tünetek ki-
alakulására és változására. Így további kuta-
tásokban érdemes arra fókuszálni, hogy mi-
lyen tényezők lehetnek fontosak a megélt
distressz (általánosan és a betegségből fa-
kadó stressz) csökkentésében.

A HRQOL magyar PCOS mintán való
elemzése a nemzetközi eredményekkel össz-
hangban kimutatta, hogy az alacsonyabb élet-
minőség a depresszív és szorongásos tünetek
magasabb arányával, megemelkedett stressz-
szinttel és kedvezőtlenebb testi attitűdökkel
jár együtt. Ugyanakkor – szemben korábbi
publikációk eredményeivel (Bazarganipour et
al., 2013b; Cinar et al., 2011; Hahn et al., 2005)
az életminőség és a testtömegindex közötti
szignifikáns kapcsolatot jelen vizsgálatban
nem sikerült igazolnunk (annak ellenére, hogy
azt láthatjuk, hogy a policisztás ovárium szind-
róma tüneteként megjelenő magasabb testtö-
meg negatívan befolyásolja az érintett szemé-
lyek testképét). A jelenleg is fennálló
súlygyarapodás a regresszióelemzésben az
életminőség magyarázóváltozójának bizonyult,
amit úgy is értelmezhetünk, hogy a súlygyara-
podás annak a jele, hogy nem sikerül megfe-
lelően kezelni, menedzselni a betegséget.
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Az életminőség magyarázóváltozóinak
vizsgálata során – Bazarganipour és munka-
társainak (2013b) eredményeihez hasonlóan –
szignifikáns változóként azonosítottuk a pszi-
chológiai státuszt (a depressziót és a szoron-
gást), amit a korábbi tanulmányok (Zafari
Zangeneh et al., 2012; Veltman-Verhulst et
al., 2012) emocionális distresszként is cím-
kéztek. Jelen vizsgálatban az észlelt stressz
skála bevonásával azonosítottuk a stressz ön-
álló, elsődlegesen az életminőségre kifejtett
hatását. A nemzetközi szakirodalomban a han-
gulati zavarokat, az emocionális distresszt és
a stressz-szintet gyakran ugyanazon pszicho-
lógiai dimenzióként írják le, ám a jelen vizs-
gálati eredmények rámutatnak arra, hogy a fo-
galmak közé nem szabad és nem érdemes
egyenlőségjelet tenni, hiszen a hangulati za-
varok (jelen tanulmányban külön a depresszió
és külön a szorongás) és stressz-szint egy-
más kontrollja mellett is befolyásolják az
életminőséget. Így a további vizsgálatokban
mindenképpen szükséges e pszichológiai jel-
lemzők megkülönböztetése és mérése is, kü-
lönösen annak fényében, hogy a hangulati
zavarok és a stressz különböző mechanizmu-
sokon keresztül (is) befolyásolhatják az élet-
minőséget és egymást.   

A magyarázóváltozók vizsgálata során
a végső modell magyarázóereje 52,5% volt,
vagyis a PCOS-sel kapcsolatos életminőség
hátterében további tényezők is szerepet ját-
szanak. Ilyen általunk nem vizsgált tényező
lehet például a szexuális funkcionálás, ame-
lyet Bazarganiour és munkatársai (2013)
SEM-elemzésük során leírtak, vagy az élet-
mód különféle változói, melyek hatásme-
chanizmusa az egyik legtöbbet vizsgált ku-
tatási terület a PCOS kapcsán. A prevenciós,

életmód-változtatást elősegítő programok so-
rán a táplálkozás és/vagy fizikai aktivitás
megváltoztatásával a páciensek jobb bioló-
giai paramétereit mutatták ki (Haqq et al.,
2014; Harrison et al., 2011; Molnár, 2009;
Moran et al., 2013; Ujvari et al., 2014), így
feltételezhető, hogy az életmód megváltoz-
tatása pozitív hatással bír a személyek élet-
minőségére is, ezért fontos, hogy a későbbi
kutatásokban a szexuális funkcionálás mellett
az életminőség magyarázó modelljének ré-
szét képezze. 

Összefoglalásképp elmondható, hogy az
SF-36 alkalmas mérőeszköznek bizonyult
a magyar, policisztás ovárium szindrómával
diagnosztizált nők életminőségének méré-
sére. A személyek életminőségét az általunk
mért pszichológiai változók (stressz, szoron-
gás, depresszió) negatívan befolyásolják, így
a jövőben mindenképpen lényeges lenne
a pszichológiai ellátásra, stresszkezelésre is
hangsúlyt fektetni, leginkább egy megfele-
lően összeállított prevenciós program kere-
tében. Stefanaki és munkatársai (2014)
PCOS-sel élő nők bevonásával alkalmazták
az éber figyelmen alapuló stresszcsökkentés
(Mindfulness-based stress reduction, MBRS)
módszerét. A várólistás kontrollcsoporthoz
képest a vizsgálati csoport szignifikánsabb
magasabb életminőségről és élettel való elé-
gedettségről, alacsonyabb stressz-szintről,
kevesebb depresszív és szorongásos tünetről
számolt be, s ezzel párhuzamosan kimutatták
a nyál kortizolkoncentrációjának a megvál-
tozását is. A szerzők eredményei alapján az
MBSR (s valószínűleg más, eddig nem vizs-
gált stressz-csökkentő módszerek is) alkal-
masnak tűnik a PCOS-sel élő nők pszicholó-
giai állapotának kezelésében, segítésében. 
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SUMMARY

THE PREDICTORS OF HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN WOMEN DIAGNOSED

WITH POLYCYSTIC OVARY SYNDROME

Background and aims: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a multifactorial endocrine
disease in women, which accompanies numerous disorders, that affects metabolism as well.
International studies have shown that women living with PCOS had lower (physical and
psychological) health-related quality of life (HRQOL) associated with higher depression and
anxiety level. By these psychological dimension the higher BMI level, the presence of clinical
symptoms, the level of emotional distress, impaired sexual function and body attitude are the
predictor factors of HRQOL. In the present study we explored the predictor factors of HRQOL
with a Hungarian sample. Methods: In the study a cross-sectional questionnaire involving
women with PCOS diagnosis, over 18 years old, without diagnosed psychiatric disorder was
applied. Demographic and disease characteristics, HRQOL, psychological status (depression,
anxiety), BMI, body attitudes and stress scales were measured in the questionnaire. Results:
The HRQOL was associated in a negative manner with depression, anxiety, body attitude and
stress, so apart from the clinical symptoms a few more psychological dimensions were affected
by PCOS. Stress, Anxiety, Depression and gain of weight as a present symptom were identified
as predictor factors of HRQOL. Discussion: Even though we have found results similar to
international studies while inspecting the domestic PCOS sample, a wider study of predictor
factors including the sexual function and lifestyle is needed.
Keywords: polycystic ovary syndrome (PCOS), health-related quality of life, depression,
anxiety, stress, body attitude
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