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OSSZEFOGLALO

Hatteér és célkitiizések: A policisztas ovarium szindroma (PCOS) egy multifaktorialis néi en-
dokrin megbetegedés, amely szamos kiilonb6z6 — anyagcserét is érintd — zavarral tarsul. Nem-
zetkdzi tanulmanyok igazoltak, hogy a PCOS-sel €16 ndk korében az alacsonyabb fizikai és pszi-
chologiai egészséggel Osszefliggd ¢letmindség (HRQOL) magasabb depresszio- és
szorongasszinttel jar egyiitt, amely pszichologiai jellemzOk mellett magasabb BMI-értéket,
a klinikai tiinetek meglétét (az anovulaciot/ovulacids zavarokat, az androgén hormonok meg-
emelkedett szintjét), az emocionalis distressz nagyobb mértékét, a szexualis funkcionalitds és a sa-
jat testhez kapcsolodo attitlid romlasat is regisztraltak. Jelen vizsgalatunkban a HRQOL ma-
gyarazovaltozoinak feltarasara vallalkoztunk magyar mintdn. Modszer: Keresztmetszeti kérddives
vizsgalatot alkalmaztunk, PCOS diagnozissal €16, 18 év feletti, pszichiatriai zavarral nem diag-
nosztizalt vizsgalati csoport bevonasaval. A kérddivesomagban a demografiai és betegségmu-
tatok mellett mértilk a HRQOL-et, a pszichologiai statuszt (depresszid, szorongas), a BMI-t, a testi
attitidoket és a stressz szintjét. Eredmények: A HRQOL forditott egyiittjarast mutatott a dep-
resszid, a szorongas, a negativ testi attitidok és a stressz skalak értékeivel. A HRQOL magya-
razovaltozoiként a stresszt, a szorongdst, a depressziot és az aktualisan fennallo stlygyarapodast
azonositottuk. Kovetkeztetések: A PCOS hazai vizsgalataban a nemzetkozi értékekhez hasonld
eredményeket kaptunk, &m a magyarazovaltozok szélesebb korii elemzésére és tovabbi teriile-
tek — szexualis funkcionalités, életmdd valtozok — bevonasara lenne sziikség.

Kulcsszavak: policisztas ovarium szindroma (PCOS), egészséggel 0sszefliggd életmindség,
depresszio, szorongas, stressz, testi attitiid
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BEVEZETES
A policisztas ovarium szindroma

A policisztas ovarium szindroma (PCOS)
egy multiszisztémas, genetikai prediszpozi-
cioval rendelkezd betegség, amely kiilon-
b6z6 anyagcserezavarok és szovodmények
kialakulasanak fokozott rizikojaval tarsul
(Speer, 2009). A betegségbdl eredd klinikai
kovetkezmények kozott a reproduktivitast
(medddség), a nemi hormonalis mitkodést
(androgén hormonok megemelkedett szintje,
fokozott szérnovekedés, akné), a metabolikus
folyamatokat (inzulinrezisztencia, csokkent
gliikkdztolerancia, masodik tipusu diabetes
mellitus, kardiovaszkularis megbetegedések)
¢s l¢lektani allapotokat (magasabb depressziv
€s szorongasos tiinetek, alacsonyabb életmi-
nodség) érintd zavarok szerepelnek (Teede et
al., 2010).

A PCOS - a tlinetekbdl eredéen — egy
igencsak heterogén allapotot takar, s igy a pa-
ciensek ellatasa sordn tobb diszciplina (nd-
gyogyaszat, endokrinologia, borgydgyaszat,
dietetika, pszichologia) egylittes munkajara
van sziikség. A diagnodzis felallitasa az ugy-
nevezett rotterdami kritériumrendszer alapjan
torténik, amely a kovetkezOket foglalja ma-
gaba:

1. a peteérés zavara vagy hianya (oligo-
vagy anovulacio);

2. a férfihormonok megemelkedett szintjé-
nek (hiperandrogenizmus) klinikai és/vagy
laboratoriumi jegyei;

3. a policisztas petefészkek ultrahangképe
(egyéb betegségek kizarasa mellett) (Lang-
mar, 2010).

A szindroma az egyik leggyakoribb noi
endokrin megbetegedés. Prevalencidja a fer-
tilis €letkoru ndk korében igen magas; Sir-
mans ¢és Pate (2014) nemzetk6zi adatokon
alapuld, Osszefoglald tanulmanya alapjan
a feln6tt nok 15-20 szézaléka érintett.

A betegség kialakulasanak okait szamos
vizsgalat igyekezett azonositani, ugyanak-
kor a PCOS patogenezisének pontos mecha-
nizmusa mindmaig tisztazatlan és tovabbi
kutatasok targyat képezi (Langmar, 2010).
A biomedikalis megkozelitések mellett az el-
mult évtizedekben megkezdddstt a PCOS
egészségpszicholdgiai szemléletli vizsgalata
is, amelyen beliil az egészséggel osszefiiggo
életmindség (health-related quality of life,
HRQOL'") kérdése keriilt a kdzéppontba. El-
senbruch és munkatarsai (2003) sokat idézett
vizsgalatukban igazoltak, hogy a PCOS-sel
€16 nok korében valoban szignifikansan ala-
csonyabb HRQOL mérhetd az egészséges
kontrollcsoporthoz képest. A kutatdsban
hasznalt Short Form Health Survey (SF-36)
mérdeszkdz alapjan szignifikans kiilonbség
mutatkozott a PCOS-es ndk ¢és a kontroll-
csoport kozott a fizikai €s az érzelmi problé-
makbol adodo szerepkorlatozottsag, a testi
fajdalom, a vitalitds, a szocialis miikodeés,
valamint a mentalis egészség teriiletein. El-
senbruch és munkatarsai (2003) eredményét
egy késobbi metaanalizis is megerdsitette
(Li et al., 2011), vagyis a bioldgiai mutatok
mellett a pszichoszocialis probléméak meg-
hatarozonak tlinnek az ¢életmindséggel kap-
csolatban, igy a paciensek szamara nemcsak
a fizikai, hanem a lelki oldal , kezelését” is ja-
vasolt biztositani az egészségiigyi ellatas so-
ran.

I AHRQOL rovidités jelen tanulméanyban az egészséggel 6sszefiiggd életmindségre mint fogalomra utal.
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A HRQOL mérési lehetoségei a PCOS-
sel diagnosztizalt nok korében

A policisztas ovarium szindroméval €16 ndk
korében az egészséggel 0sszefiiggd €letmi-
ndség mérésére szamos kérddivet alkalmaz-
nak vilagszerte, amelyek koziil kiemelendd
a mar idézett és az egyik leggyakrabban al-
kalmazott mérdeszkoz, az SF-36. Ezenfeliil
hasznalatban van a World Health Organiza-
tion Quality of Life roviditett kérddive
(WHOQOL-BREF), a General Health Ques-
tionnaire-28 (GHQ-28) ¢és a Polycystic Ovary
Syndrome Questionnaire (PCOSQ). Az elsd
harom kérdoiv altalanosabb szemlélet(i, mi-
vel tobb kronikus megbetegedéssel kapcso-
latban is alkalmas az életmindség mérésére,
illetve a kiilonb6z6 betegségek mentén az
¢letmindség Osszehasonlitasara; mig a PCOSQ
kérdéivet Cronin €s munkatarsai (1998) ki-
fejezetten a PCOS diagnoézissal €16 ndk élet-
mindségének mérésére dolgoztak ki, s Jones
¢s munkatarsai (2004) médositottak €s vali-
daltak. A PCOSQ kifejezetten a PCOS tiine-
tei (menstrudcios ciklus zavarai, medddség,
fokozott szOrnovekedés, testtomegproblé-
mak, akné és emociondlis zavarok) mentén
méri az életmindséget. A PCOSQ nemzeten-
kénti validalasa folyamatban van, 4m ha-
zankban magyar nyelven a kérd6iv standar-
dizalasara még nem kertilt sor.

Az életmindséggel kapcsolatos valtozok

A PCOS kapcsan vizsgalt pszichologiai
problémaék kozott kiemeledd a depressziv
(28-64%) €s szorongasos tiinetek (34—-57%)
magasabb aranya, mely értékek joval megha-
ladjak az egészséges atlagpopulaciora jellem-
zoket (Deeks et al., 2010). A kapott értékek
sz¢€les skaldja szociokulturalis tényezdokkel és
modszertani kiilonbségekkel magyarazhatod
(Cinar et al., 2011).

Bazarganipour €s munkatarsai (2013b)
vizsgalatukban azt talaltak, hogy a magasabb
depressziv és szorongasos értékekkel alacso-
nyabb fizikai és pszicholdgiai életmindség jar
egylitt. Ezenfeliil a magasabb BMI-vel (body
mass index) rendelkezd paciensek korében
magasabb depresszio €s szorongés, valamint
alacsonyabb ¢életmindség értékeket regisztral-
tak a nem obez paciensekhez viszonyitva
(Bazarganipour et al., 2013b). Az életmind-
séget a testtomeg mellett a menstrudcios za-
varok, a fokozott sz6rnovekedés és az akné
megléte is jelentdsen befolyasoljak (Hahn et
al., 2005; Cinar et al., 2011).

Szamos feltard vizsgalat az emocionalis
distressz szerepét hangsulyozza az életmindség
alakulasaval kapcsolatban. Cronin €s munka-
tarsai (1998), valamint Jones és munkatarsai
(2004) tgy véltek, hogy a PCOS lathato tline-
tei (fokozott szorndvekedés és akné) és/vagy
potencidlis kdvetkezményei (obezitas, inferti-
litas) stigmatizaciohoz és megnovekedett dist-
resszhez vezethetnek, s ezen pszichologiai
kovetkezmények atfedésben lehetnek az emo-
cionalis problémak (1. depresszid) kialakula-
saval 1s. Zafari Zangeneh ¢és munkatarsainak
(2012) vizsgalata szintén a fentiekre, a fizikai
megjelenés megvaltozasabol fakadd emelke-
dett depressziv hangulatra, az alacsonyabb 6n-
értekelésre €s a negativ énképre mutatott ra.
Egy, az emocionalis distressz és a PCOS kap-
csolatat értékeld metaanalizisben a PCOS
diagndzissal €16 nék esetében magasabb dep-
resszid- €s szorongasértékeket, alacsonyabb
¢letmindséget, valamint magasabb emociona-
lis distresszt azonositottak az egészséges nok-
hoz képest (Veltman-Verhulst et al., 2012).
A fenti eredményekbdl lathato, hogy a stressz
negativ hatasat bizonyitottnak vélik, tovabba az
érintett ndk korében a stresszkezeld modszerek
hatasvizsgalata is megkezdddott (Stefanaki et
al., 2014).
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Az ¢letmindséggel kapcsolatban a szexu-
alis funkcionalast és a szexualis élettel valod
elégedettséget is vizsgaltdk. Az egészséges
¢s PCOS csoport kdzott nem talaltak kiilonb-
séget a szexualis egylittlétek gyakorisagaban,
am a PCOS csoport tagjai alacsonyabb sze-
xualis funkcionalitast mutattak, kisebb mér-
tékben voltak elégedettek a sajat szexualis
¢letiikkel és kevésbé talaltak magukat szexu-
alisan attraktivnak (1. fokozott szérnvekedés
¢s akné) (Benetti-Pinto et al., 2014; Elsenb-
ruch et al., 2003; Mansson et al., 2011).

Egy komplex elemzésben Bazarganipour
¢s munkatarsai (2013b) SEM-analizist (struc-
tural equation modeling, SEM) alkalmaztak
a PCOS diagnozissal ¢16 nok életmindségét
magyarazd tényezok feltarasa érdekében.
Négy magyarazdvaltozot azonositottak: pszi-
chologiai statusz/distressz (depresszio €s szo-
rongas), onértékelés, testkép és szexualis
funkcionalas. A felsorolt faktorok a SEM-
elemzés soran egymastol fiiggetlentil is befo-
lyasoltak az életmindség alakulasat; tovabba
ezek a pszicholdgiai jellemzok nagyobb mér-
tékben befolyasoltak a HRQOL-t, mint a fi-
zikai tiinetek.

HIPOTEZISEK

A PCOS életmindséget befolyasolo hatasarol
hazankban igen kevés vizsgalat sziiletett,
ezért kutatasunk elsddleges célkitlizése volt,
hogy feltarjuk a PCOS életmindségre gya-
korolt hatasat magyar mintan. Tovabbi célul
tliztiik ki az életmindséggel egylittjard pszi-
cholégiai dimenzidk és a testtdmegindex
kapcsolatanak vizsgélatat, végil pedig az
egeészséggel Osszefiiggd életmindség magya-
razdvaltozoinak azonositasat. A hipotéziseket
a fenti nemzetkozi eredményekre tamasz-
kodva allitottuk Ossze.

1. Deeks és munkatarsai (2010) és Elsenb-
ruch és munkatarsai (2003) eredményei alap-
jéan feltételezziik, hogy a magyar policisztas
ovarium szindromaval diagnosztizalt paci-
ensek is szignifikdnsan magasabb depresszio-
¢s szorongasszinttel és alacsonyabb életmi-
ndseéggel jellemezhetdek az atlagpopulacio-
hoz képest.

2. A nemzetkozi tanulmanyokhoz (Bazar-
ganipour et al., 2013b; Veltman-Verhulst et
al., 2012; Zafari Zangeneh et al., 2012) ha-
sonloan a HRQOL negativ kapcsolatat varjuk
a pszichologiai statusszal (depresszioval és
szorongassal), tovabba a stressz, a BMI ¢és
testi attitidok értékeivel a hazai mintan is.
3. Bazarganipour és munkatarsainak (2013b)
eredményei alapjan feltételezziik, hogy
a PCOS-ban érintett obez és nem obez ndk
kozott szignifikans kiilonbség mutatkozik
a HRQOL, a pszicholdgiai statusz, a testi at-
titidok és a stressz skalakon.

4. Végiil feltételezziik, hogy a PCOS mintan
beliil a demografiai és betegségmutatok mel-
lett az ¢letmindséget kedvezdtleniil befolya-
solja a pszichologiai statusz, a BMI, a testi at-
titidok ¢€s a stressz-szint (Bazarganipour és
munkatarsai [2013b] kutatédsi eredményeivel
0sszhangban).

MODSZER
Kutatasi elrendezés

Vizsgalatunkat harom budapesti intézmény
nogyogyaszati €s endokrinologiai szakren-
delésének segitségével végeztiik. A vizsga-
latban kizarélag szakorvos altal felallitott
PCOS diagnozissal biro, 18 év feletti nok
vehettek részt, akik tarsuld pszichiatriai di-
agnozissal nem rendelkeztek. A kérd6iveso-
mag kitoltésére tajékoztatott beleegyezését



A policisztas ovarium szindromaval diagnosztizalt n6k életmindségének bejosloi

107

1. tablazat. A minta demografiai valtozdinak szazalékos eloszlasa

Demografiai valtozok Szazalékos eloszlas
Eletkor 25 év alatt 18,5%
25 és 30 év kozott 46,9%

atlagéletkor: 29,9 év (SD = 5,08 - -

& ( ) 30 év felett 34,6%
Budapest 50,0%
vidéki nagyvaros 26,2%
Lakhely vidéki kisvaros 13,8%
kozség, falu 10,0%
8 altalanos 0,8%
Iskolai véezettsé szakmunkasképzd 1,6%
gzetiseg erettségi 30,8%
fels6foku végzettség 66,9%
e egyedulallé 21,6%
Csalddi llapot hdzas/parkapcsolatban él 78,4%

kovetden nyilt lehetdség. A kutatasi tervet
a Semmelweis Egyetem Tudoméanyos és Ku-
tatasetikai  Bizottsaga (engedélyszam:
193/2013) hagyta jova.

A minta bemutatasa

A vizsgalatban 144 policisztas ovarium szind-
romaval diagnosztizalt, 18 év feletti nd vett
részt, am az elemzéseket a pszichiatriai zavar-
ral €16 nok kizarasat (14 £6) kovetden 6sszesen
130 f6 bevonasaval végeztiik el. A minta de-
mografiai valtozoit az /. tablazat mutatja be.

Méroeszkozok

A kérdbivesomag az altalanos demografiai
(¢életkor, lakhely, iskolai végzettség, csaladi
allapot) valtozok mellett a policisztds ova-
rium szindrémdara vonatkozoé kérdéseket is
tartalmazott (kezdeti és jelenlegi tlinetek
megléte).

A HRQOL mérésére az SF-36 keérdoivet
hasznaltuk, amely nyolc alskalat tartalmaz:
fiziologiai miikodés (PF), testi problémakbol
adodo szerepkorlatozottsag (RP), testi fajda-
lom (BP), altalanos egészség (GH), vitalitas
(VT), szocialis funkcionalas (SF), érzelmi
problémakbol adodéd szerepkorlatozottsag
(RE) és mentalis egészség (MH). A kérddiv

crcr

meghatarozasat Czimbalmos Agnes és mun-
katarsai (1999) végezték el egészséges, kro-
nikus betegséggel (magas vérnyomassal, cu-
korbetegséggel, lumbagoval) €16 €s akut felsd
léguti hurutban szenvedd személyek bevo-
nasaval. A tanulmany tartalmazza a csak
egészséges személyekre vonatkozé adatokat
is. Az SF-36 megbizhat6sagi mutatdja alap-
jan (Cronbach-féle alfa = 0,93) megfelelo
a magyar populécio életmindségének felmé-
résére. Jelen vizsgdlati mintan az SF-36
Cronbach-féle alfa értéke 0,92.

A pszichologiai statuszt a Korhazi szo-
rongas és depresszio skala (Hospital Anxiety
and Depression Scale, HADS) alkalmazésa-
val mértiik fel, amely mérdéeszkozt Zigmond
¢s Snaith (1983) fejlesztette ki a nem pszi-
chiatriai betegek szorongés- és depresszio-
szintjének mérésének céljabol. A kérddiv ma-
gyar adaptaldsat Muszbek Katalin ¢és
munkatarsai (2006) végezték el kiilonbozo
daganatos megbetegedéssel ¢l6 paciensek
bevonasaval. A méréeszkdz megbizhatosagat
igazoltak, a szorongas skala esetén a Cron-
bach-féle alfa értéke 0,82, a depresszio skala
esetén a Cronbach-féle alfa értéke 0,83. Jelen
mintan a szorongas skala Cronbach-féle alfa
értéke 0,83; a depresszio skala megbizhato-
sagi mutatdja 0,84.

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2014, 14(4):103—-116.
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A testi attitldok felméréséhez a Tury Fe-
renc €s Szab6 Pal altal hazai mintan adaptalt
(2000), s Czeglédi Edit és munkatarsai
(2010) altal pszichometriailag kiilonb6zo
mintakkal megvizsgalt Testi attitiidok tesztje
(Body Attitude Test, BAT) mérdeszkozt al-
kalmaztuk. A kérddiv segitségével mérhetd
a vizsgalati személyek szubjektiv testélmé-
nye €s a sajat testtel kapcsolatos attittidje.
A magyar mintdkon a Cronbach-féle alfa
0,89 ¢és 0,90 kozotti értékeket mutatott. A po-
licisztas ovarium szindrémaval €16 csoport
mintdjan, jelen vizsgalatban a Cronbach-féle
alfa=0,91.

A stressz-szint meghatarozasahoz az Esz-
lelt stressz kérdoivet (Perceived Stress Scale,
PSS) hasznaltuk fel, amely méréeszkdz
azokra a gondolatokra és érzésekre kérdez ra,
amelyek az adott személy stresszészlelését
jellemzik. Az eredeti kérdéivet Cohen és
munkatarsai dolgoztak ki (1983), a magyar
minta bevondsaval torténd hazai adaptaciot
Stauder Adrienne és Konkoly Thege Barna
(2006) veégezte el, a megbizhatdsag igazola-
saval egyiitt (Cronbach-féle alfa = 0,88).
A magyar PCOS diagnozissal €16 nék min-
tdjan a megbizhatdsagi mutatd érteke 0,94.

EREDMENYEK

A PCOS-hez kapcsolodo tiinetek feltérképe-
zése soran rakérdeztiink azokra a tiinetekre,
melyeket a paciensek eldszor észleltek, s
amelyekkel eldszor fordultak orvoshoz, va-
lamint azokra a tlinetekre is, amelyek jelen-
leg is fennallnak. Mintankban az elsé tiinetek
atlagosan 8 évvel az orvoshoz fordulas eldtt
jelentkeztek, mig az orvoshoz fordulas ¢€s
a diagndzis megsziiletése kozott atlagosan 3
év telt el. A betegséghez kapcsolodo tiinetek
attekintése soran egyértelmiivé valt, hogy

azok egy része (androgén hormonok meg-
emelkedett szintje, a petefészkek ultrahang-
gal igazolt policisztas elvaltozéasa, inzulin-
rezisztencia) kezdetben rejtve maradnak,
mivel azonositasuk szakvizsgalatokhoz ko-
tott (1. abra). Ezért ezen tlinetek késdébbi ja-
vulasanak hatterében a szakorvosi (gyogy-
szeres) kezelés jotékony hatdsa is szerepet
jatszhat.

1. hipotézis:
A PCOS csoport életmindsége és
pszichologiai statuszanak jellemzoi

Feltételeztiik, hogy a policisztds ovarium
szindrémaval diagnosztizalt paciensek szig-
nifikansan magasabb depresszid- és szoron-
gasszinttel és alacsonyabb életmindséggel
jellemezhetdek az atlagpopulacidhoz képest.

A szorongésos tiinetek normal érték fe-
letti tartomanyaba a vizsgalati személyek
65,1%-a, mig a depressziv tiinetek esetében
a nok 30,5%-a esett. A kérdoiv kiértékelése
alapjan sulyos tiineti kategoridba szorongas
esetén a nok 38,8%-a, depresszio esetén
a ndk 9,4%-a keriilt. A vizsgalatban kapott
depresszid- és szorongasértékek Osszeha-
sonlitdsdhoz a Korhazi szorongés és dep-
resszi6 skala magyar, daganatos megbetege-
déssel €16 férfiak és nok egyiittes validacios
értékei alltak csak rendelkezésiinkre (Musz-
bek et al., 2006), az ¢letmindség-értékek Osz-
szevetéséhez pedig az SF-36 hazai adaptacios
értéekeit (Czimbalmos et al., 1999) vettiik ala-
pul (2. tablazat). A depresszid- €s szoron-
gasértékek Osszehasonlitasanal Student-féle
t-probat, mig az életmindség esetén egymin-
tas t-probat alkalmaztunk. (A depresszio- és
szorongaseredmények értelmezésénél figye-
lembe kell venni, hogy a validacié soran
kontrollcsoportként hasznalt magyar minta
daganatos megbetegedéssel €16 nok és férfiak
egylittes mintdjabol keriilt ki, nem talaltunk
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1. dbra. A PCOS-re jellemzd el6szor megnyilvanuld, valamint a jelenleg is fennallo tiinetek
eléfordulasi gyakorisaga
2. tablazat. A pszicholdgiai dimenzidk dsszehasonlitdsa mas populdcidkkal
Minta N Atlag Sz6ras t-érték (df)
Depresszié | daganatos betegséggel kiizd6k 745 6,11 0,86 5,62%* (871)
PCOS-sel é16 n6k 128 5,22 3,80 ’
, daganatos betegséggel kiizd6k 745 6,58 0,86
A X 13,14** (872
SZ0TONEAS 5005 sel 616 ndk 129 8,87 4,29 3 (872)
. .+~ . |sine morbo 18-54 év kozotti n6k 2137 74,78 NI -
FletminGség [500s-sel 416 ndk 117 6671 | 17,52 4987 (116)

A szignifikancia szintje: ** p <0,01; NI = nem ismert

olyan adatot, amely sajat mintankhoz — rep-
roduktiv korban 1évd, egészségesebb ndk-
hoz — kozelebb allt volna).

A hangulati jellemzdék 6sszehasonlitasa-
nak eredményeibdl lathatd, hogy a pszicho-
logiai statusz (depresszid és szorongas) men-
tén a két vizsgalt csoport kozott szignifikans
kiilonbség all fenn. A depresszi6 vizsgalata
soran a daganatos betegek, mig a szorongas
esetében a policisztds ovarium szindroma-
val €16 nok értek el magasabb atlagértéket.

Az ¢életmindség vizsgalatanak esetében
a PCOS diagnozissal €16 személyeket szigni-
fikansan alacsonyabb ¢letmindség jellemezte
az egészséges, azonos ¢letkorti n6khoz képest.

2. hipotézis:
A HRQOL Kkorrelatumai

Az életmindség és a vizsgalt pszicholdgiai di-
menziok (szorongas, depresszio, stressz,
BMLI, testi attitlidok) kozotti negativ kapcso-
lat magyar minta bevonésaval is igazolodott.

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2014, 14(4):103—-116.
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3. tablazat. Az életmindség pszichologiai dimenzidkkal valo kapcsolata

Szorongas

Depresszio

Stressz BMI Testi attitlidok

HRQOL | korrelacios egyitthatd —0,42**

—0,45**

-0,53** | -0,08 —0,26**

Kendall-féle korrelaciok szignifikanciaszintje: ** p < 0,01

A HRQOL negativ kapcsolatot mutatott
a szorongas, a depresszio, a stressz és a testi
attitidok skalakkal is (p <0,01). Az els6 ha-
rom dimenzi6é mentén kozepes, mig a testi at-
titidok dimenzi6é vonatkozdsaban gyenge
erdsségll egyiittjaras mutatkozott (3. tabla-
zat).

3. hipotézis:
A testsuly és a pszichologiai valtozok
osszefiiggései

Feltételeztiik, hogy a PCOS-ben érintett obez
(BMI > 30; 23,3%) és nem obez (BMI < 30;
76,7%) ndk kozott szignifikéns kiilonbség
mutatkozik az altalunk vizsgalt pszicholo-
giai mutatokban (szorongds, depresszio, ¢let-
mindség, distressz, testi attitlidok). Eredmé-
nyeink azonban azt mutattdk, hogy a két
csoport kozott kizarolag a testi attitidok vo-
natkozasaban van szignifikdns kiilonbség
(t=-3,91;df=118; p<0,001). Az obez cso-
port magasabb pontszdmot ért el a testi atti-
tidok skalan, vagyis a személyek szubjektiv
testélménye €s a sajat testiikkhoz kapcsolodod
attitidje rosszabbnak bizonyult a nem obez
személyekhez képest.

4. hipotézis:
A HRQOL magyarazovaltozéi hazai
mintan

A HRQOL magyarazovaltozoinak tobbszoros
linedris regresszidelemzéssel torténd vizsga-
lata soran a demografiai valtozok (életkor,
lakhely, iskolai végzettség, csaladi allapot)
¢s a betegségmutatok (kezdeti és jelenlegi tii-
netek) mellett a pszicholdgiai jellemzdket
Iéptettiik be a regresszios egyenletbe, stepwise

mobdszerrel. A modellben négy magyarazo-
valtoz6t azonositottunk: a stressz, a szoron-
gas, a sulygyarapodés mint jelen tilinet, vala-
mint a depresszid. A szorongas ¢és a depresszid
kozott kozepes erdsségli korrelacid mutat-
kozott (r = 0,50; p < 0,001). A modell ma-
gyarazoereje (Nagelkerke R?) = 52,5%.
A prediktiv modellbe bekertilt fliggetlen val-
tozok béta-értéke a stressz esetében a legna-
gyobb (-0,463), majd ezt koveti a sulygya-
rapodas mint jelenleg fennallo tiinet (—0,176),
a szorongas (—0,161), és a depresszid
(-0,156), igy a fliggd valtozonk valdszini-
ségét (kedvezdbb életmindség) a stressz mér-
tékének novekedése csokkenti a legnagyobb
mértékben.

MEGVITATAS

A policisztas ovarium szindroma az egyik
leggyakoribb, termékeny korban jelentkezd,
noket érintd endokrin megbetegedés. A PCOS
tiinetei €s a hosszu tavi komplikaciok nagy-
mértékben érinthetik az életmindség kiilon-
b06z6 aspektusait, kiilondsen a nék parkeresd
¢s csaladtervezo éveiben (Elsenbruch et al.,
2003). Jelen vizsgalat igazolta az életmindség
érintettségét, vagyis a magyar, PCOS-sel ¢16
csoport szignifikansan alacsonyabb életmi-
ndséget mutatott az egészséges magyar noi
mintahoz képest.

Pszichologiai statusz tekintetében a dep-
ressziv €s a szorongasos tiinetek gyakorisaga
magyar mintan is megfelel a Deeks és mun-
katarsai (2011) altal leirt eredményeknek;
a PCOS-sel diagnosztizalt ndk 30,5%-anal
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a depressziv tiinetek, 61,5%-nal pedig a szo-
rongasos tlinetek megemelkedett mértékét
azonositottuk.

A PCOS-sel ¢l6 ndk hangulati jellemzdit
daganatos betegek mintdjadhoz hasonlitva
(Muszbek et al., 2006) eredményeink a két
betegség pszichologiai megélésének kiilonb-
ségeire mutatnak ra. A daganatos megbete-
gedéssel €16 személyekre tobb depressziv tii-
net jellemzd a PCOS-sel diagnosztizalt
nokhoz képest, aminek hatterében a sajat
helyzetiik nehezebb megélése (a vesztesé-
gek, a sulyosbodastol, kiujulastol valo féle-
lem, az agressziv kezelések mellékhatéasai)
huzodhat meg. Ugyanakkor a PCOS-sel ¢é16
ndk korében magasabb szorongésszintet azo-
nositottunk a daganatos betegekhez képest,
amit a PCOS-sel ¢16 n6k mindennap megélt
stresszhelyzetei magyarazhatnak. A szoron-
gas szamos forrasbol szarmazhat. Hattérben
allhat példaul a PCOS diagnosztikai nehéz-
sége, az azzal jar6 bizonytalansagok, kivizs-
galdsok sorozata; valamint a betegséghez
kapcsolodo kiilonbozd, szocidlisan zavard
tiinetek megléte, s azok kezelése is (Acmaz
et al., 2013; Bazarganipour et al., 2013a; La-
katos et al., 2009). A betegség diagndzisa
onmagaban szintén szorongast noveld té-
nyez0 lehet, hiszen a PCOS végleges keze-
lésének modja napjainkig ismeretlen (Dia-
manti-Kandarakis et al., 2006). A termékeny
¢letkorban megjelend, az egészséges popu-
lacidhoz képest fokozott medddségi esély és
spontan vetélési riziko is ronthatja az érintett
ndék mentalis jollétét és ndvelheti a minden-
napi szorongast (Katulski et al., 2014).
A fenti eredmények alapjan lathato, hogy
a policisztas ovarium szindroma énmagaban
is er0s stresszforrasnak tekinthetd, ami ero-
teljesen megnovelheti a szorongas mértékét
is. Jelenleg még kérdés azonban, hogy mi-
lyen a kapcsolat jellege a stressz és a szo-

rongas, valamint a tiinetek kozott. Elképzel-
hetd, hogy a stressz a szorongés emelésén ke-
resztll a tlinetek/allapot rosszabbodasahoz
vezet, de maga a betegség (tlinetek, bizony-
talansag) is erdteljes stresszt jelent, ami no-
veli a szorongést — s rontja az életmindséget.
A kapcsolatok mélyebb megértéséhez min-
denképpen longitudinalis vizsgalatok elvég-
zésére lenne sziikség. A tartosan megemel-
kedett stressz-szint (barmi is a forrdsa)
negativ hatassal lehet a metabolikus €s hor-
monalis folyamatokra és a gyulladésos im-
munvalaszokra, valamint kiilonbdz6é szervi
rendellenességek kialakuldsahoz jarulhat
hozza (Brame ¢és Singer, 2010), igy PCOS
esetén is negativ hatast fejthet ki a tiinetek ki-
alakulasara és valtozasara. fgy tovabbi kuta-
tasokban érdemes arra fokuszalni, hogy mi-
lyen tényezdk lehetnek fontosak a megélt
distressz (altalanosan és a betegségbdl fa-
kad¢ stressz) csokkentésében.

A HRQOL magyar PCOS mintan valo
elemzése a nemzetkozi eredményekkel 6ssz-
hangban kimutatta, hogy az alacsonyabb élet-
mindség a depressziv és szorongasos tiinetek
magasabb aranyaval, megemelkedett stressz-
szinttel és kedvezdtlenebb testi attitlidokkel
jar egyiitt. Ugyanakkor — szemben korabbi
publikaciok eredményeivel (Bazarganipour et
al., 2013b; Cinar et al., 2011; Hahn et al., 2005)
az életmindség és a testtomegindex kozotti
szignifikans kapcsolatot jelen vizsgalatban
nem sikeriilt igazolnunk (annak ellenére, hogy
azt 1athatjuk, hogy a policisztas ovarium szind-
roma tlineteként megjelend magasabb testto-
meg negativan befolyasolja az érintett szemé-
lyek testképét). A jelenleg is fennallo
sulygyarapodas a regresszidelemzésben az
¢életmindség magyarazovaltozojanak bizonyult,
amit ugy is értelmezhetiink, hogy a stlygyara-
podas annak a jele, hogy nem sikeriil megfe-
leléen kezelni, menedzselni a betegséget.

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2014, 14(4):103—-116.
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Az életmindség magyarazovaltozoinak
vizsgalata soran — Bazarganipour és munka-
tarsainak (2013b) eredményeihez hasonldan —
szignifikans valtozoként azonositottuk a pszi-
choldgiai statuszt (a depressziot és a szoron-
gast), amit a korabbi tanulmanyok (Zafari
Zangeneh et al., 2012; Veltman-Verhulst et
al., 2012) emocionalis distresszként is cim-
kéztek. Jelen vizsgélatban az észlelt stressz
skéla bevonasaval azonositottuk a stressz on-
allo, elsddlegesen az életmindségre kifejtett
hatasat. A nemzetkozi szakirodalomban a han-
gulati zavarokat, az emocionalis distresszt és
a stressz-szintet gyakran ugyanazon pszicho-
logiai dimenzidként irjak le, am a jelen vizs-
galati eredmények ramutatnak arra, hogy a fo-
galmak kozé nem szabad és nem érdemes
egyenldségjelet tenni, hiszen a hangulati za-
varok (jelen tanulmanyban kiilon a depresszid
¢és kiilon a szorongas) €s stressz-szint egy-
mas kontrollja mellett is befolyasoljak az
életmindséget. igy a tovabbi vizsgalatokban
mindenképpen sziikséges e pszichologiai jel-
lemzdk megkiilonboztetése és mérése is, kii-
l6ndsen annak fényében, hogy a hangulati
zavarok ¢€s a stressz kiilonbdz6 mechanizmu-
sokon keresztiil (is) befolyasolhatjak az élet-
mindséget és egymast.

A magyarazovaltozok vizsgalata soran
a végsd modell magyardzoereje 52,5% volt,
vagyis a PCOS-sel kapcsolatos életmindség
hatterében tovabbi tényezdk is szerepet jat-
szanak. Ilyen altalunk nem vizsgalt tényezd
lehet példaul a szexualis funkcionalas, ame-
lyet Bazarganiour és munkatarsai (2013)
SEM-elemzésiik soran leirtak, vagy az élet-
mod kiilonféle valtozoi, melyek hatasme-
chanizmusa az egyik legtdbbet vizsgalt ku-
tatasi teriilet a PCOS kapcsan. A prevencios,

¢letmadd-valtoztatast eldsegitd programok so-
ran a taplalkozas és/vagy fizikai aktivitas
megvaltoztatasaval a paciensek jobb biolo-
giai paramétereit mutattak ki (Haqq et al.,
2014; Harrison et al., 2011; Molnar, 2009;
Moran et al., 2013; Ujvari et al., 2014), igy
feltételezhetd, hogy az ¢életmod megvaltoz-
tatasa pozitiv hatassal bir a személyek élet-
mindségére is, ezért fontos, hogy a késobbi
kutatasokban a szexualis funkcionalas mellett
az ¢életmindség magyardzo modelljének ré-
szét képezze.

Osszefoglalasképp elmondhaté, hogy az
SF-36 alkalmas mérdeszkoznek bizonyult
a magyar, policisztas ovarium szindroémaval
diagnosztizalt nék életmindségének méré-
sére. A személyek életmindségét az altalunk
mért pszicholdgiai valtozok (stressz, szoron-
gas, depresszio) negativan befolyasoljak, igy
a jovoben mindenképpen lényeges lenne
a pszichologiai ellatasra, stresszkezelésre is
hangsulyt fektetni, leginkdbb egy megfele-
18en Gsszedllitott prevencios program kere-
tében. Stefanaki ¢és munkatarsai (2014)
PCOS-sel €16 ndk bevonasaval alkalmaztak
az éber figyelmen alapul6 stresszcsokkentés
(Mindfulness-based stress reduction, MBRS)
modszerét. A varolistas kontrollcsoporthoz
képest a vizsgalati csoport szignifikdnsabb
magasabb ¢letmindségrol és élettel valo elé-
gedettségrol, alacsonyabb stressz-szintrol,
kevesebb depressziv és szorongésos tiinetrdl
szamolt be, s ezzel parhuzamosan kimutattak
tozasat is. A szerzOk eredményei alapjan az
MBSR (s valoszinlileg mas, eddig nem vizs-
galt stressz-csokkentd modszerek is) alkal-
masnak tlinik a PCOS-sel €16 ndk pszicholo-
giai allapotanak kezelésében, segitésében.
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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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