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Kérdo6ives kutatdsomban policisztas ovarium szindromaval é16 ndk reziliencia
jellemzbinek 0Osszehasonlitd vizsgdlatat végeztem  stressz, depresszio,
vonasszorongas, valamint megkiizdési stilusok Osszefiiggésében, 318 személy
altal kitoltott online kérdGiv segitségével. A kutatast a reziliencia-gondolkodas
elméleti keretébe agyazva, a betegséget olyan komplex, rendszerszint(
rendellenességnek tekintettem, amely a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese
tengely rendellenes miikddése révén az érintettek mentalis jollétére, hangulatuk
szabalyozasara is jelentds hatassal lehet. A kutatas megallapitotta, hogy a
vizsgalatban részt vevd, e betegséggel €16 nok reziliencia képességei
szignifikdnsan alacsonyabbak, a stressz és depresszid szintjik, valamint a
vonasszorongas meértéke szignifikdnsan magasabb az e betegséggel nem
rendelkez6 személyek értékeinél. Megallapitottam tovabba e jellemz6k kdzepes
szint{, negativ irdnyd egytittjarasat, valamint azt, hogy a megkiizdési stilusok
modellje csak marginalisan illeszkedik ebbe a rendszerbe. A vizsgalt mentalis
jellemzok jellegzetes mintazatat nem sikeriilt kimutatni, azonban a vizsgalat
korlatai ramutattak a komplex rendszerek elméleti kerete altal nyujtott
lehetGségekre a betegség mélyebb megértésének utjan.
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A policisztas ovarium szindréoma (PCOS) a reproduktiv kort noket érintd egyik
legelterjedtebb komplex endokrin zavar és vezet0 medddségi ok, amely a ndk
mintegy 4-12 %-at érinti vilagszerte. A betegség mogott a hormonrendszerek
diszharmoénidja all, amely szdmos, adott esetben teljesen eltér6 tiinetben
nyilvanulhat meg, jelent6sen megnehezitve mind a diagndzist, mind a megfeleld
mindségi életvitel kialakitasat.

Tobb kutatas igazolta, hogy a betegség mentalis korrelatumai
szamottevéek. Szamos pszicholdgiai tiinet, gy mint depresszid, szorongas,
testképzavar, evés- és szexualis zavar, az élettel valo elégedettség alacsony szintje
figyelhet6 meg a betegeknél (Farkas, 2013). Szamba véve azonban a publikalt
kutatasok iranyvonalat, megallapithatd egyfajta pszichopatoldgiai szemlélet,
tulnyomo részt olyan kutatasi eredmeények lelhet6k fel, amelyek a pszichiatria
korébe es6 hangulatzavarok aranyat és fokat vizsgaljak, és rendre megallapitast
nyer a depresszio el6fordulasanak kb. 50%-os aranya, valamint a szorongas
aranyanak mintegy egyharmados aranya (Farkas, 2013).

Kutatasom célja annak felderitése volt, hogy a betegség fizikai és mentalis
vonatkozasai vajon értelmezhetfk-e az un. reziliencia-gondolkodas keretében
ugyanazon komplex rendszer — a neuroendokrin rendszer - kiilonboz6, mégis
egymassal szorosan osszefiiggd vetiileteiként. Ennek érdekében egy kérdbives
kutatast végeztem, amely soran policisztas ovarium szindromaval diagnosztizalt
nok reziliencia jellemzdit vetettem 0ssze ilyen betegséggel nem rendelkez6kével,
olyan tovabbi kérddivekkel egyiitt, amelyek alkalmasnak mutatkoztak ezen
allapot komplexitas mélyebb megértésének elGsegitésére.

A POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMA FIZIKAI JELLEMZ0I

«rer

multifaktoridlis, széles spektrumon elhelyezkedd klinikai megnyilvanulasi
formakban megjelend, reproduktiv endokrinoldgiai korkép. Alapvetd jellemzoi
kozé tartozik a kronikus anovuladcié és az ovarialis androgéntultermelés. Az
esetek tobbségében sulyfelesleggel és az inzulin-anyagcsere zavaraval tarsul. A
korkép alapja az endokrin diszfunkcié talajan, szabalyosan miikodd
hipotalamusz, hipofizis és ovariumok mellett kialakulé anovulacid, amely
mellett a szabalyos ovulacidhoz sziikséges faktorok szabalytalanul koordinalt
aktivitasa jellemz0. Vitatott a szabalyozasi zavar kiinduldpontja. A primer
hipofizealis, ovaridlis vagy adrenalis eredet mellett egyre valdszin(ibb a
hyperinsulinaemia koroki szerepe az esetek legalabbis egy jelentds részében
(Jakab és Borsos, 2017). A bizonyitékok 0sszessége arra utal, hogy a hipotalamusz-
hipofizis-mellékvese tengely (HPA) miikddési hibaja, a rendellenes inzulin
aktivitas, és a genetikai hatdsok interakcitja vezethet a betegség kialakulasahoz
(Farrel és Antoni, 2010).

Az Un. rotterdami kritériumok (Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS
Consensus Workshop Group, 2004) alapjan az alabbi 3 tiinet koziil kettd egyiittes
fenndllasa esetén feldllithatd a policisztds ovarium szindroma diagndzis: 1.
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androgén tultermelés klinikai és/vagy biokémiai bizonyitottsaga mas betegség
kizdrdsa mellett, 2. rendszertelen peteérés, illetve a peteérés hidnya, 3. a
petefészkek ultrahangos képén tobb, mint 12 folliculus jelenléte, amelyek
atmérbje 29 mm és/vagy megnovekedett szamu a petefészekben (>10 ml). A
tlinetek kore azonban ennél joval szélesebb, és még mindig nem teljesen
meghatarozott. Jellemz6 klinikai tiinetei a hiperandrogenizmus és inzulin
rezisztencia, meddéség, jelentds tulsuly, fokozott sz6rnévekedés (hirsuitizmus),
zsiros bor és felnottkori pattandsok, kronikus gyulladas (Zuo, Zhu és Xu, 2016).

KEZELES, ELETMOD

A policisztas ovarium szindroma nem gyogyithatd, a kezelés célja az egészséget
karosité kovetkezmények (endometrium hyperplasia/rak, kardiovaszkuldris és
metabolikus kovetkezmények) megel6zése, az ovulaci6 és a fertilitas
helyreallitasa, a menstruacié rendezése, az acne és a hirsutizmus mérséklése.
Ennek érdekében a testsulycsokkentés kiemelt fontossag, mivel mar 5-7%-0s
testsulycsokkenés is mérsékli a hyperandrogenismust, javitja az
inzulinérzékenységet, és a betegek 75%-anal helyreallitja a spontan ovulaciot és
a fertilitast. A gyogyszeres kezelés antiandrogén hatas elérése érdekében,
valamint az inzulinérzékenység novelése céljabdl jon szdba (Jakab és Borsos,
2017).

Teede és munkatdarsai (2010) ajanldsa szerint a legalapvetébb kezelés az
életmodvaltas: meghatarozott étrend, legalabb heti haromszori, zsirégetd tipusu
testmozgas, gydgyszeres kezelés, valamint pszichés tdmogatas (idézi: Szigeti és
Konkoly-Thege, 2012).

A HIPOTALAMUSZ-HIPOFiZIS-MELLEKVESE TENGELY MUKODESENEK JELLEMZOI

A hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely (HPA-tengely) kritikus szerepet
jatszik az alkalmazkodasban a szervezetet ért stressz soran. A stressz a
mellékvese miikodése mellett befolydsolja a tébbi neuroendokrin tengely
miikodését is. Gatolja a gonadalis miikodést, melynek szabalyozasat a GnRH-
idegsejtek (gonadotropin felszabaditdé hormon) végzik hipotalamusz-hipofizis-
gonaddlis tengelyen (HPG-tengely), nemi hormonok termel6désének
szabdlyozasa révén (Fekete, 2017). A HPA-tengely és a HPG-tengely egymassal
kolcsonhatasban 4all, a HPA-tengely stressz valasz miikodése soran felszabaduld
corticotropin-felszabadit6 hormon (CRH)-idegsejtek kiilonb6z6 hormonok
kozvetitésével gatld hatast fejtenek ki a GnRH-idegsejtek miikddésére
(Mastorakos, Pavlatou és Mizamtsidi, 2006).

A HPA-tengelynek a hangulatzavarok kialakuldsaban betoltott szerepére
vonatkozoan szamos vizsgalat és modell latott mar napvilagot. Lazarus és
Folkman (1984) szerint a HPA-tengely stresszre adott valaszai nem tekinthetfk
tisztan reflexszer(inek, a valaszt a tapasztalat, a kornyezet és maga a kihivas is
befolyasolja. Valamely esemény stresszhatdsa nem egyszerlien az inger
tulajdonsaga, hanem a szervezet kognitiv és emociondlis reakcidinak fliggvénye
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is. (Lazarus és Folkman, 1984, idézi: Lovallo, 2000). A HPA-tengely tovabbi
jellemzbje, hogy nem statikus rendszer, a sziiletés utan fejlédésen megy
keresztiil, a kiilonb6z6 ingerek az életkor elGrehaladtaval 6hatatlanul is eltéro
stresszvalaszokat valthatnak ki. Ha tul koran éri a szervezetet viszonylag erds
stresszor, ez hosszil tdvon modosithatja a stresszrendszer funkcionalasat, s
kiilonboz6 patoldgidkra hajlamosit (Rigo, 2007).

A POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMA MENTALIS VONATKOZASAI

A PCOS mentalis vetiiletére vonatkozd kutatasok alapjan megallapithato, hogy e
betegség a pszichés morbiditds szempontjdbdl igen magas rizikéfaktort jelent.
Egyfeldl fennallhatnak a hormonalis kiegyensulyozatlansagbdl eredd tin. primer
hatasu pszichés tlinetek, masfel6l a ndiesség megélését veszélyeztetd tiinetek
okozta masodlagos vagy szekunder hatds. Ennek hatterében az allhat, hogy
valamennyi tiinet a noiesség megélésének két kulcsfontossagu tényezljét: a
reprodukcids képességet és az attraktivitast befolyasolja. (Mohacsi, Almasi és
Szemdn-Nagy, 2015). A pszichidtriai betegségek prevalencidja Rassi és
munkatarsai (2010) kutatdsa szerint 57%, ebbll 78% hangulatzavar, a
legmagasabb prevalencidja a major depresszidnak (26,4%) és a bipolaris zavarnak
(11,1%) volt (idézi: Szigeti és Konkoly-Thege, 2012). A nehezitett teherbe esés és a
pszichés tényezdk ok-okozati dsszefiiggései noha nehezen valaszthatok szét, a
stressznek és a vele jard kovetkezményes depresszidnak igen nagy a szerepe.
Ugyanakkor a medddéség tudata és a kezelésbll eredd pszichés hatasok is
visszahathatnak a termékenységre, igy egyfajta cirkularis oksagrol beszélhetiink
(Szigeti és Konkoly-Thege, 2012).

A PCOS vonatkozdsdban Benson és munkatarsai a megkiizdést vették
gorcso ala, és azt talaltak, hogy a passziv megkiizdés szignifikans kapcsolatban
van a magasabb szorongdas értékekkel, tovabba az alacsonyabb pszicholdgiai
életmindséggel. A pszicholdgiai életmindség értékeket a passziv megkiizdés, a
depresszidval, a szorongassal és a testtomeg index-szel egyiitt 50.1%-ban
magyarazza (Benson és munkatarsai, 2010).

Ahogyan a fentiek szerint lathaté, a PCOS esetében komplex,
rendszerszint(i rendellenességrdl van szd, s6t, a komplex rendszerek kozotti
kolcsonhatasokban rejld diszfunkciorol beszélhetiink.

A VIZSGALAT ELMELETI KERETE

Figyelembe véve a betegség fizikai jellemzdinek rendkiviili komplexitasat, a
mentdlis oldal vizsgalata soran sem tlinik kielégitbnek a hagyomanyos,
pszichopatoldgiai megkozelités. Hiszen — bar fontosak az ilyen jellegli mérések —,
az konnyen belathatd, hogy olyan korképpel allunk szemben, amelynek tiinetei
kilon-kiilon is, de Osszességiikben mindenképpen alkalmasak arra, hogy a
betegek ndi identitasukban vald hitét aldassak, ami természetes melegagya a
depresszidnak és a szorongasnak.
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Ha azonban a betegség vizsgalatdnak elméleti keretéiil a reziliencia-
gondolkodast valasztjuk, sokkal tagabb perspektivat kapunk. A reziliencia
legaltalanosabb meghatarozasa szerint sokkhatas esetén megmutatkozd
rugalmas ellenalld képesség, amely biztositja a funkcionalis fennmaradast.
Egyfeldl képlékenység és formalhatdsag, masfeldl a kornyezethez valé adaptacio.
A szakirodalom ugy definidlja, mint az egyén képességét arra, hogy sikeresen és
adaptivan tdljusson a sulyos trauman és megbirkdzzon a jelentés, adott esetben
kronikus stressz-szel. A reziliencia gondolkodds célja a komplex adaptiv
rendszerek viselkedésének, ezen belill is a nemlinearis, nehezen vagy nem
bejésolhatd, tobb egymadasba agyazott szervezOdési szinten ativel6, Osszetett
kolcsonhatasok megértése. Ezen gondolkodasi korben az emberi szervezetet egy
olyan komplex rendszernek tekinthetjiik, ahol szintén érvényesiilnek a komplex
dinamikus rendszerek kovetkez6 ismérvei:

1. A rendszert nagyszamu komponens alkotja, tobb egymasba agyazott
szervez0dési szinten. A komplexitds azonban nem dnmagaban az alkotdelemek
nagy szamabol fakad, hanem a nagyszamu elem kozott fennalld
kapcsolatrendszer jellemz6ibdl;

2. A kapcsolatrendszerre a komponensek és a szervezodési szintek kozott
zajlo slrd, tobbiranyd hatasok és kolcsonhatasok jellemzoek;

3. Magas foku kontextusérzékenység, amely kontextuson belil az
id6dimenzié fontos tényez6: a hatasrendszer torténetileg épil fel, tovabba a
valtozasok tobb id6sikon zajlanak;

4. A linearis hatasok mellett nemlinearis hatasok is érvényesiilnek;

5. A stabilitds dinamikus, azaz mindig tartalmaz valamilyen fokua
instabilitast, a rendszer folyamatos valtozasban, fluktuacidban van;

6. A rendszer viselkedése onszervez6d6 mddon jon létre (Szokolszky és V.
Komlosi, 2015).

A fenti ismérvek alapjan a reziliencia-gondolkodas az emberi szervezet
miikodésének vizsgalati kereteként is értelmezhetd. Az 6nmagaban is komplex
rendszernek tekinthet6 emberi szervezet muiikodését szdmos alrendszer
szabalyozza, amelyek szoros kolcsonhatasban allnak. A PCOS esetében vitatott,
hogy a zavar kiinduldpontja melyik alrendszerben talalhatd, ha azonban az
alrendszerek dinamikus kdolcsonhatasat tekintjiik kiindulépontnak, elképzelhetd,
hogy kiilonboz6 oksagi 6svények vezetnek hasonld tiinetekhez.

Ahogyan a fizikum, Ugy a pszichikum is konnyen belathaté mddon
tekinthet6 komplex rendszernek. A reziliencia olyan multidimenzionalis
jellemvonas, amely valtozhat a kontextus, az idg, életkor, nem, kulturalis hattér,
valamint az egyén sajatos helyzetébdl adodo koriilmények fiiggvényében is. A
reziliens személyek a valtozast, illetve stresszt kihivasnak, lehet6ségnek tekintik;
elkotelezettséget vallalnak; a hatarokat felismerik és ellen6rzik; masokat
tdmogatnak; kozeli, biztonsagot add kotddéssel viszonyulnak masokhoz;
személyes vagy kozosségi célokkal rendelkeznek; énhatékonyak; multbeli
sikerekkel rendelkeznek. A kontroll, illetve valasztasi lehetdségek realis
személete; humorérzék; cselekvésorientalt megkozelités; tiirelem; a negativ
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hatdsok iranti tolerancia; a valtozdshoz vald alkalmazkodas képessége;
optimizmus; hit jellemzi 6ket. A sokkhatasra adott valasz négyféle kimenetel(
lehet:

1. a zavar lehet6séget kindl a noévekedésre és a reziliencia fokozasara,
amelynek kovetkeztében a zavarhoz vald adaptacié Uj, magasabb foku
homeosztazishoz veze;,

2. visszatérés az eredeti homeosztazishoz a zavar kikiiszobolésére iranyuld
erofeszitések révén;

3. veszteséggel torténd helyreallas a homeosztazis alacsonyabb fokan;

4. diszfunkcionalis allapot létrejotte, amelyben maladaptiv megkiizdési
stratégiak érvényesiilnek.

fgy a reziliencia a sikeres stressz megkiizdési képességek mérSeszkozének
is tekinthet6 (Connor és Davidson, 2003).

Fontos fejlemény, hogy az egyéni reziliencia bioldgiai tényezdi is vizsgalat
targyava valtak, igy ,bioldgiai szinten is egymasba agyazott, kolcsonhatasban all6
alrendszereket (genetika, hormonrendszer, idegrendszer) taldlunk. Az adaptiv
stresszvalasz alakulasdban példaul lényeges szerepet tolt be a hipotalamusz-
hipofizis-mellékvese (HPA) tengely, amely hormontermel6 miikodésében szerepe
van olyan magas szint{i tényezoknek, mint az anyai/magzati stressz, a gondozas
mindsége, a tarsas kapcsolatok.” (Szokolszky, Palatinus K., Palatinus Zs., 2015,
51.0.). E bonyolult bioldgiai folyamatban olyan neurokémiai vegyiletek és
rendszerek vesznek részt, mint a kortizol, DHEA (Dehydroepiadrsterone), CRH,
locus coeruleus norepinephrine rendszer, neuropeptid-y, galanin, dopamin,
szerotonin, benzodiazepin receptorok, tesztoszteron, dsztrogén (Charney, 2004).

Mindezen elméleti alapvetések azt sejtetik, hogy a PCOS esetében mind
fizikai, mind mentalis szinten megjelend faktor a stressz és a reziliencia.

KUTATASI KERDESEK, HIPOTEZISEK

Kutatdsom célja a betegség kialakuldasaban résztvevo rendszerek kozotti

kolcsonhatasok vizsgalata és megértése az Un. reziliencia-gondolkodas elméleti

keretében, amely szakit a betegség hagyomanyos, pszichopatoldgiai iranyultsaga
megkdzelitésével.
Kutatasomat az alabbi hipotézisek mentén végeztem:

1. A PCOS-sel él6 n6k magasabb stressz szinttel és alacsonyabb reziliencia
szinttel rendelkeznek, mint egészséges embertarsaik, valamint jellemz6 rajuk
a depresszid és a vonasszorongas magasabb szintje.

2. Az alacsonyabb reziliencia szint a stressz és a depresszid szintjével, valamint
a vonasszorongas meértékével negativ iranyu linearis osszefiiggést mutat,
valamint maladaptiv megkiizdési stratégiakkal jar egyiitt.

3. Mindezen mutatdk a betegek csoportjan beliil az eltérd tlinetek mentén
mintazatot alkotnak. Mintazatot alkotnak tovabba annak a mentén, hogy az
un. életmoddvaltas mennyiben sikeres, ideértve az ezek eredményeként
bekovetkez6 gyermekaldast is.
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Jelen vizsgalat nem vallalkozhatott a betegség mentalis komponenseinek
teljes kor( feltarasara, arra azonban igen, hogy a stressz és a reziliencia mértékét
lehetfleg minél nagyobb szdmu mintan végzett kérddives kutatds keretében
szamba vegye, és feltérképezze, hogy ezen komponensek a betegség egyes tiinetei,
illetve tiinetcsoportjai, valamint a javasolt kezelések megtartasa vagy meg nem
tartadsa mentén hatdrozott mintazatba rendezédnek-e.

MODSZER

RESZTVEVOK

A vizsgalat fokuszaban policisztas ovarium szindromaval diagnosztizalt ndk
alltak, akik a 18. életéviiket elérték. Az Osszehasonlitds érdekében a kérddiv
kitoltését vallalkozd kedvii, de e betegséggel nem rendelkezd ndktol és férfiaktol
szintén kértem. A vizsgalatban 318 személy vett részt, egyenlé aranyban a
betegséggel rendelkezok és a betegséggel nem rendelkezdk. A kitoltott kérdGivek
koziil mind a 318 alkalmas volt a tovabbi elemzésre, koziiliik formai okokbol egyet
sem kellett kizarni. Tartalmi okokbol azonban az egyik PCOS beteg altal kitoltott
kérdGiv kizarasra keriilt, mivel rendkiviil szélsGséges értékeket mutatott. A
tovabbi vizsgdlatban résztveve 317 személy atlag életkora 36,59 év (szdras: 9,8167),
melynek minimuma 18 év, maximuma 70 év. A 9 férfi a kitolt6k 2,8%-at, a 308 no
97,2%-at adja.

VIZSGALATI ESZKOZOK

A vizsgalatot online kérddivvel végeztem, amelyet hozzaférési alapon, a Facebook
kozosségi oldalon osztottam meg ismerdseim korében, valamint relevans
tematikus csoportokban, buzditva a kitoltoket a kérd6iv tovabbi megosztasara,
terjesztésére.

Lényegesnek tartottam a reziliencia fogalmanak definialasat a kérdoiv
kitolt6k részére, mivel e fogalom ma még nem része a kdzbeszédnek. A kérddiv
egységei: informadlt beleegyezés, demografiai adatok (nem, életkor, iskolai
végzettség, foglalkozas, csaladi allapot, gyermekek szama, illetve
gyermekvallalasi hajlanddsag, tovabba kérdés arra vonatkozdan, hogy a kitoltd
rendelkezik-e policisztds ovarium szindroma szakorvosi diagnézisaval), a
betegség tiineteire vonatkozd kérdések, lebontva bérgydgyaszati, négydgyaszati,
valamint belgydgyaszati egységekre (Osszesen 16-féle tlinet), esetleges mads
kronikus betegségre, illetve daganatos betegségre vonatkozd kérdéssel
kiegészitve. Tovabbi egység a betegség kezelésére vonatkozd kérdéskor, beleértve
a mentalis tAmogatast is, tovabba kiilon kérdésként barmi, amit a kitolto lelki
tamaszként él meg. Ez a megoldas jelentds szamu kombinacidra adott lehetdséget
mind a tiinetek, mind a kezelések tekintetében. Kértem tovabba a beteg szubjektiv
értékelését a kezelés eredményességérdl, otfoku Likert-skalan.
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A kérd6iv csomag Ot standard, hazai mintdn validalt kérddivet
tartalmazott: a 25 itemes Connor-Davidson reziliencia-skalat (CD-RISC), a 14
itemes Eszlelt Stressz KérdGivet (PSS-14), a Beck Depresszid KérdGiv 9 itemes
roviditett valtozatat (BDI-R), a Lazarus-Folkman féle Ways of Coping kérddiv
roviditett, 16 itemes Megkiizdési Modok Kérddiv valtozatat (MMK), valamint a
Spielberg Allapot- és Vondasszorongas KérdGiv 20 itemes allapot alskalajat (STAI-
T). A standard teszteket annak figyelembe vételével valasztottam, hogy olyan
kronikus betegekt6l kértem a vizsgalatban vald részvételt, akiknél igen nagy a
valoszinlisége valamely hangulatzavar vagy maladaptiv megkiizdési madd
fennallasanak, igy foként klinikai alkalmazdsu teszteket valogattam 0Ossze,
melyek magas megbizhatdsaga szakirodalmi adatokkal alatdmasztott.

A reziliencia tekintetében a 25 itemes Connor-Davidson Reziliencia Skéla
(CD-RISC) megbizhatd mérdeszkdze azoknak a jellemzSknek, amelyek eldsegitik a
veszélyeztetett életkoriilmények ellenére torténé sikeres alkalmazkodast,
enyhitik a stressz negativ hatasait és lehet6vé teszik a valtozasokkal szembeni
adaptiv megkiizdést. A hazai validalas soran kimutattak, hogy a reziliencia erds
negativ dsszefiiggésben all a depresszidval és a szorongassal, tovabba a magas
neuroticitassal és szorongassal jellemezhetd személyek vulnerabilisabbak az
érzelmi distresszt és a mentalis betegségeket illetGen egyarant. Igazoltak tovabba,
hogy a kérdoiv alkalmas a beteg- és egészséges csoport elkiilonitésére a
reziliencia-értékek mentén (Kiss és munkatarsai, 2015).

A viselkedéses és kognitiv megkiizdési stratégidk mérésére a Lazarus és
Folkman altal 1980-ban kidolgozott, egyik legszélesebb korben hasznalt kérdoiv, a
Ways of Coping roviditett valtozatat, a 16 tételes Konfliktusmegoldd Kérddivet
(WO0C-16) valasztottam, amelynek Rézsa és munkatdrsai altal 2008-ban végzett
pszichometriai vizsgdlata soran 4 faktor rajzolédott ki: probémaelemzés,
fesziiltségredukcid, kognitiv atstrukturalds, passziv megkiizdés. Lazarus
definicidja szerint ,megkiizdési stratégiaknak azokat a viselkedéses vagy kognitiv
er6feszitéseket nevezziik, amelyek segitségével az egyén képes megbirkdzni a
stresszt keltd életeseményekkel. A tranzakcionalista megkdzelités szerint a
megkiizdés a személyes jellemz6k és a kornyezeti tényez6k dinamikus
kolcsonhatasanak az eredménye, amely magaban foglalja a stresszt keltd
események értékelését, a rendelkezésre 4ll6 megkiizdési kapacitasok
szambavételét és a kivalasztott megkiizdési stratégia végrehajtasahoz sziikséges
erbfeszités mértékét” (Lazarus és Folkman, 1984, idézi: Rdzsa és mtsai, 2008, 218.
0.). AWays of Coping kérd6iv a megkiizdés két altalanos tipusat foglalja magaban.
A problémafdkuszi megkiizdés célja a probléma megolddsa vagy csindlni valamit
a stresszforras megvaltoztatasa érdekében, az érzelemkdzpontil megkiizdésnek
nevezett tipus célja az érzelmi distressz csokkentése, illetve kezelése, amely a
szituaciohoz kapcsolddik, vagy a szituacid kelti. Habar a legtobb stresszor mindkét
tipusi megkiizdést el6hozza, a problémakozponti megkiizdés tlinik
dominansnak, amikor a személyek tgy érzik, hogy valami konstruktivat lehet
tenni, mig az érzelemkozponti megkiizdés tlinik domindnsnak, amikor a
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személyek Ugy érzik, hogy a stresszor valami olyasmi, amit el kell szenvedni
(Carver, Shrier és Weintraub, 1989).

A stressz mérésére a 14 tételes Eszlelt Stressz KérdGivet alkalmaztam. Az
egyéni, szubjektiv szempontokat helyezi el6térbe a Cohen és munkacsoportja
(1983) altal kidolgozott kérd6iv, amely a stressz-szint meghatdrozasanak egyik
leggyakrabban alkalmazott méréeszkoze. Széles korben alkalmazzak kiilonbozd
beteg és egészséges populaciokban a kronikus stressz hatasainak vizsgalatara
(Stauder és Konkoly-Thege, 2006).

A depresszid, valamint a vondasszorongds mérése fontos 0Osszekoto
kapocsnak tlint a pszichopatoldgiai megkozelitési vizsgalatok felé, tovabba
biztositotta a minta érvényességének ellenOrzését. Ennek érdekében a Beck
Depresszid Kérd6iv roviditett, 9 tételes valtozatat (BDI-R) valasztottam. A
hangulatzavarok feltarasara kifejlesztett mérdeszkoz megbizhatésagat és széles
kori felhasznalhatésagat nagyszamu klinikai és epidemioldgai vizsgalat
tdmasztja ald (Rézsa 271, 275). Hazai adaptacidjat és roviditett valtozatanak
elkészitését Kopp Mdria és munkatarsai végezték el 1993-ban (Perczel-Forintos,
2012).

A szorongds mérése tekintetében a Spielberger Allapot-Vonas Szorongas
Kérddivnek a szorongds, mint személyiségvonds felmérésére szolgald STAI-T
alskalaja alkalmasnak tlint a vizsgalat célkitizéseinek elérésére, mivel egy
viszonylag allandé egyéni tulajdonsagot ragad meg, és arra a kérdésre ad valaszt,
hogy a vizsgalt személy esetében milyen mértékli annak a valdszin{isége, hogy
erds szorongdasos allapotba jusson (Perczel-Forintos, 2012).

A VIZSGALAT LEIRASA

A vizsgdlat etikai jovahagyasat az SZTE-BTK Pszicholdgiai Intézete biztositotta.
Magas pszichologiai morbiditdsi kockazattal rendelkez§ kronikus betegek
vizsgalatardl lévén szo, alapvetd volt a gondos tajékoztatds, a lehetséges
kockazatok ismertetése, valamint sziikség esetére segitség biztositasa.

A kérd6iv 8 napig allt a kitolt6k rendelkezésére 2018. aprilis 1. — 2018. aprilis
8. kozott. Ez id0 alatt 318 személy toltotte ki a kérdbivet, egyenl6é aranyban 159
PCOS beteg, és 159 PCOS-sel nem rendelkezd személy. A kitoltott kérd6ivek
statisztikai elemzését az IBM SPSS 22 verziészdmu statisztikai elemz6
programmal végeztem. A feldolgozds soran a betegség tiineteket, valamint a
kezelési mddokat pusztan meglétiik vagy hianyuk mentén értékeltem nominalis
valtozoként, hiszen mind a tlinetek, mind a kezelési mddok mindségi
kiilonbségeket jelolnek.
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EREDMENYEK

LEIRO STATISZTIKAK

A PCOS tlineteinek megjelenését aszerint kategorizaltam, hogy azok
kamaszkorban jelentek-e meg, vagy fiatal feln6ttkorban, amely életkor a
terhesség szempontjabdl a legidedlisabb (18-27 év), veszélyeztetett terhesség
szempontjabol mérsékelt rizikot jelent6 28-35 év kozott, tovabba a veszélyeztetett
terhesség fokozott rizikdjat jelentd 36-42 éves korban, vagy pedig 43 éves kor felett,
amikor a teherbeesés valoszinlisége mar kisebb. Eszerint a betegség tiinetei 72
fénél kamaszkorban jelentkeztek (45,6%), 55 f6nél 18-27 év kozott (34,8%), 24 f6nél
28-35 éves kor kozott (15,2%), 6 f6nél 36-42 éves kor kozott (3,8%), 1 f6nél 43 éves
korban vagy afolott (0,6%) (1. tablazat).

Tiinetek megjelenése PCOS betegek

s7AmMA szazalékos aranya
Kamaszkorban 72 45 6%
153-27 éves korban 55 34.8%
28-35 éves korban 24 15.2%
36-42 éves korban 6 3.8%
43 éves kor felett 1 0.6%
Osszesen N =158 100%

1. tdbldzat a PCOS tiineteinek megjelenése

A depresszid vonatkozdsdban megdllapithatd, hogy a depresszidval semmilyen
fokban nem érintettek aranya a betegek korében 6,3%, mig a nem betegek
korében 18,2%, enyhe depresszidt mutat a betegek 65,2%, valamint a nem betegek
68,6%-a, azonban kozépsulyos depresszidot mutat a betegek 25,3%-a, mig a nem
betegeknél ez az arany minddssze 10,7%. A sulyos depresszid arany a betegeknél
3,2%, a nem betegeknél 2,5% (2. tablazat).
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Depresszidé foka PCOS betegek PCOS-sel nem rendelkezdk

sZama szizalékos arany szama szazalékos ariny
Semmilyen foka 10 6.3% 29 18.2%
Enyhe 103 635.2% 109 68.6%
Kizépsilyos 40 25.3% 17 10,7%
Silyos 5 3.2% - 2.5%
Osszesen N=158 100% N =159 100%

2. tabldzat A depresszio fokdnak 6sszehasonlitdsa PCOS betegek és PCOS-sel nem
rendelkezdk kozott

HIPOTEZISVIZSGALATOK

Hipotézisvizsgalataimat a vizsgdlt valtozdk normalitasvizsgdlataval kezdtem,
hiszen szamos statisztikai elemzés el6feltétele a valtozok normadl eloszldsa. A
Kolgomorov-Smirnov préba eredménye szerint egyediil az Eszlelt Stressz kérd6iv
pontszadmai mutattak normal eloszlast (Z = 0,05, p = 0,2), valamint a Megkiizdési
Modok Kérd6iv Kognitiv atstrukturalds alskalaja (z = 0,07, p = 0,08).

A PCOS betegséggel rendelkezok és e betegséggel nem rendelkez6k két
csoportja kozott a vizsgalt valtozok atlagait fliggetlen mintas t-prébaval
hasonlitottam 0Ossze. Ennek eredménye szerint a betegek CD-RISC atlag
pontszama 67,898 (szoras: 15,44), mig a betegséggel nem rendelkez6ké 74,937
(széras: 12,7868), tehat a PCOS betegek reziliencia értékei szignifikdnsan
alacsonyabbak az e betegséggel nem rendelkez6két6l (t (303,716) = -4,418, p =
0,000). Az Eszlelt Stressz pontszamok atlaga a betegek kozott 29,690 (szoras: 8,61),
mig a betegséggel nem rendelkez6k kozott 24,56 (szords: 8,3367), amely
szignifikdns kiillonbséget jelent a két csoport kozott (t (315) = 5,39, p=0,000). A BDI-
R pontszamok atlaga a betegek korében 15,63 (szoras: 5,06), mig a nem betegek
korében 13,245 (szOras: 4,5224), amelyre a fiiggetlen mintds t-préba szignifikdns
kiilonbséget mutatott ki (t(310,673) = 4,423, p = 0,000). A PCOS betegek STAI-T
pontszamai szintén szignifikdnsan magasabbak a nem betegek pontszamaitol
(t(315) = 5,288, p = 0,000) (1. 4bra).
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1. dbra A reziliencia, vondsszorongds, észlelt stressz és depresszio értékek dsszehasonlitdsa PCOS

betegek és PCOS-sel nem rendelkezok kozott

PCOS-= policisztas ovarium szindréoma; CD-RISC = reziliencia, STAI-T = vonasszorongas; PSS = észlelt
stressz; BDI = depresszid

A Megkiizdési Modok Kérdoiv pontszdmait alskdlanként, szintén fiiggetlen
mintds t-prébaval hasonlitottam Ossze. fgy a Kognitiv Atstrukturalds alskala
pontszdma a betegeknél atlagosan 12,11 (szoras: 4,03), a nem betegeknél 13,72
(szdras: 4,10), amely a fiiggetlen mintas t-préba eredménye szerint szignifikdnsan
alacsonyabb érték a betegek korében (t(315) = -3,52, p = 0,000). A
Feszlltségredukcid alskala pontszdmainak atlaga a betegek kozott 3,34 (szdras:
2,41), mig a nem betegek kozott 3,01 (szdérds: 2,066), igy a Feszlltségredukcid
alskala vonatkozdsdban a két csoport pontszamainak atlaga kozott nincs
szignifikdns kiillonbség (t(307,4) = 1,53, p = 0,126). A Problémaelemzés alskalan a
betegek pontszamanak atlaga 7,57 (szdras: 2,49), mig a nem betegeké 7,591 (szoras:
2,12), amely nem jelent szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott (t(306,633) =
-0,083, p = 0,934). A Passziv megkiizdés alskalan a betegek pontszamanak atlaga
1,551 (szdras: 1,47), a nem betegeké pedig 1,64 (szdras: 1,54), amely szintén nem
jelent szignifikans kiilonbséget (t(315) = -0,537, p = 0,591) (2. abra).
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A Megkiizdési Modok Kérddiv alskalak értékeinek dsszehasonlitasa

18
16 Van PCOS

13,23 Nincs PCOS
12,114

14
12

10
7,7 7991

IS

3,399 3.013

N

1,151 1,842

Kognitiv atstrukturalas ~ Fesziiltségredukcid Problémaelemzés Pass21J\7 meg]Jﬁzdés

2. dbra A megkiizdési moédok kérd6iv alskala értékeinek dsszehasonlitdsa PCOS betegek és PCOS
betegséggel nem rendelkez6k kozott

Mivel a fliggetlen mintas t-préba el6feltétele a normal eloszlas, amely a jelen
mintan csak két valtozo tekintetében érvényesiil, elvégeztem a Mann-Whitney
probat is, amely a valtozok medianjat hasonlitja Ossze. A teszt eredményei
mindegyik valtozd tekintetében teljes egészében megegyeztek a t-probak
eredményeivel.

A valtozdk korreldcids vizsgalatat Pearson-féle korreldcid szamitassal
kiilon végeztem el a PCOS betegek és a betegséggel nem rendelkez6k csoportjaban.
A betegséggel rendelkezdk esetében a CD-RISC és a Megkiizdési Modok Kérddiv
alskalai tekintetében a Kognitiv atstrukturalds pontszamai kozepes szintl
egylttjarast mutattak (r(156) = 0,56, p = 0,000), a Problémaelemzés alskalan
gyenge egylittjdras mutatkozott (r(156) = 0,17, p = 0,031), a reziliencia pontszdmok
azonban nem mutattak egyiittjarast a tobbi megkiizdési mod alskalaval. A
Fesziiltségredukcio alskala kozelitett egy gyenge negativ irdnya korrelaciohoz,
azonban az egylittjaras szintje nem érte el a szignifikancia szintjét (r(156) = -0,156;
p = 0,051). A Passziv megkiizdés alskdldn nem mutatkozott egyiittjaras a
reziliencia pontszamokkal. A reziliencia pontszamok azonban kozepes szintl
korrelaciét mutattak negativ irdnyban mind az Eszlelt Stressz vonatkozasaban
(r(156) = -0,58, p = 0,000), mind a BDI-R pontszamokkal (r(156) = -0,58, p = 0,000),
mind pedig a Vonasszorongas pontszamokkal (r(156) = -0,66, p = 0,000).

Az MMK kérd6iv Kognitiv atstrukturalds pontszamai gyenge egyiittjarast
mutattak a Problémaelemzés alskala pontszamaival (r(156) = 0,359, p = 0,000),
valamint negativ irdnyban az Eszlelt Stressz pontszamokkal (r(156) = -0,283, p =
0,000), a depresszié pontszamokkal (r(156) = -0,276, p = 0,000), valamint a
Vondsszorongas pontszamokkal (r(156) = -0,375, p = 0,000). Nem mutatkozott
azonban egyiittjaras, negativ iranyban sem a Fesziiltségredukcio pontszamokkal,
sem a Passziv megkiizdés pontszamokkal.
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A Problémaelemzés alskala a Kognitiv atstrukturdlason felil egyediil a
Fesziiltségredukcio pontszamokkal mutatott gyenge korrelacidt (r(156) = 0,20, p =
0,011), a tobbi valtozdval azonban nem.

A Fesziltségredukcié alskdla a Problémaelemzésen tul igen gyenge
egylittjdrast mutatott a Passziv megkiizdés alskalaval (r(156) = 0,169, p = 0,033),
valamint szintén gyenge egyiittjarast az Eszlelt Stressz pontszamokkal (r(156) =
0,289, p = 0,000), a BDI-R pontszamokkal (r(156) = 0,347, p = 0,000), tovabba a
Vondsszorongas pontszamokkal (r(156) = 0,305, p = 0,000).

A Passziv megkiizdés pontszamok a Fesziiltségredukcion tdl nagyon
gyenge korrelacidt mutattak a Vonasszorongdas pontszamokkal (r(156) = 0,187, p =
0,019), mas valtozdkkal azonban nem mutatkozott egyaltalan egytittjaras.

Az Eszlelt Stressz pontszamok a reziliencia pontszamokkal vald kozepes
szint(i korreldcion, valamint az MMK kérd6iv Kognitiv atstrukturalas alskalan
mutatott gyenge negativ iranyd korrelacidon, valamint a Fesziltségredkcid
alskaldn mutatott gyenge pozitiv iranyd korreldcién tul kozepes szintd
egylttjarast mutattak a depresszid pontszamokkal (r(156) = 0,684, p = 0,000),
valamint a Vonasszorongas pontszamokkal is (r(156) = 0,717, p = 0,000).

A depresszid pontszamok a reziliencia pontszamokkal (r(156) = -0,58, p =
0,000), tovabba az Eszlelt Stressz pontszdmokkal (r(156) = 0,684, p = 0,000)
mutattak kozepes korrelaciot. A depresszid az MMK kérd6iv Kognitiv
atstrukturalas alskalajaval mutatott gyenge negativ irdnyu (r(156) = -0,276, p =
0,000), valamint a Fesziiltségredukci6 alskdlan gyenge pozitiv irdnyu korrelacidt
(r(156) = 0,347, p = 0,000), emellett kozepes szint egyiittjaras mutatkozott a
Vondsszorongas kérddiv pontszamaival (r(156) = 0,757, p = 0,000) (3. tablazat).

RICSDC KA PE FR PM PSS BDI-R STALT

— r=0557%* | 1=0,172 |1=-0156 | 1=-055 | r=-03576%% | r=-03584** | 1 =-0,664**
RISC 1 p=0,000 p=0031 | p=-0051 | p=0489 | p=0,000 p=10,000 p=0,000

] r=0359% | r=0064 | r=0061| r=-0283*| r=-0276* | r=-0375*

KA ) ' p=0000| p=0422| p=0445 p=10,000 p=10,000 p=10,000

r=0,202% | r=0.048 r=-0,074 r=-0,103 r=-0,199

PE i ! p=0011 | p=0552 P=07357 p=0.199 p=10,136

r=0,169% | r=0289* | r=0347* r=0,305*

FR i ! p=0,033 p=10,000 p=10,000 p=10,000

r=0,128 r=0117 | r=0187*

PM - i _ _ ! p=109| p=0143| p=0019

r=0,684%*% | r=0717%*

PSS - - ) ) ) ! p=10.000 p=10,000

EDI- _ ) i i i . r=0757%*%

R p=0,000

3. tabldzat A korreldcios vizsgdlatok eredményei PCOS betegeknél
CD-RISC = reziliencia, KA = Kognitiv dtstrukturdlds, PE = Problémaelemzés, FR = Fesziiltségredukcio,
PM = Passziv megkiizdés, BDI = depresszid, STAI-T = vonasszorongas
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A PCOS-sel nem rendelkezok esetében a vizsgalt valtozdok egylittjarasanak foka és
irAnya egyetlen esetben tért el a betegséggel rendelkez6két6l: mig a betegek
pontszamai az MMK kérdoiv Fesziiltségredukcid és Passziv megkiizdés alskalajan
gyenge egyiittjarast mutattak, addig ez az Osszefiiggés nem mutatkozott a
betegséggel nem rendelkez6k pontszamain (r = 0,099, p = 0,213).

A tovabbiakban arra a kérdésre kerestem valaszt, hogy a betegek
demografiai jellemz0i, a betegség megjelenése, tiinetei és az alkalmazott
kezelések a vizsgalt mentalis jellemzdkkel egyiittesen mintazatba rendez6dnek-
e, tovabba az az alkalmazott statisztikai eljarasokkal kimutathaté-e.

Egyutas varianciaanalizissel egyes demografiai mutatok mentén
vizsgaltam a valtozok alakuldsat. Ennek eredménye a csaladi allapot mentén
nem mutatott szignifikans eltérést a valtozok pontszdmadaban. A gyermekek
szama, illetve a gyermekvallalasi hajlanddsag mentén azonban a BDI-R és a STAI-
T pontszamok szignifikans killonbséget mutattak (BDI: F(4) = 4,585, p = 0,002; STAI-
T: F(4) = 3,033, p = 0,019). Mivel azonban nem normal eloszlasu valtozdkat mértem,
a vizsgalatot elvégeztem a nem normal eloszlasu valtozdk elemzésére alkalmas
Kruskal-Wallis probaval is, melynek eredményei a fentiekkel megegyeztek.

Egyutas varianciaanalizissel vizsgdltam tovabba, hogy a betegek
kezelésiikkel vald elégedettsége mentén mutatkoznak-e eltérések a valtozok
pontszamaiban. Eszerint szignifikans eltérés mutatkozott a CD-RISC pontszamok
esetén (F(4) = 5,091, p = 0,001), a Fesziiltségredukcié pontszamokban (F(4) = 4,29, p
= 0,003), a PSS pontszamokban (F(4) = 5,217, p = 0,001), a BDI-R pontszadmokban
(F(4) = 7,129, p = 0,000), valamint a STAI-T pontszamokban (F(4) = 9,16, p = 0,000).

Tobbutas varianciaanalizist alkalmaztam annak felderitésére, hogy az
egyes valtozdk alakuldsdra mely mas valtozdk (tiinetek, kezelések) gyakorolnak
f6hatast, valamint ezen faktorok egymassal vald interakcidja gyakorol-e
valamilyen hatdst a vizsgalt valtozok alakuldsara. Tekintettel azonban ezen
faktorok nagy szamara (16-féle tiinet, 5-féle kezelési mdd), tigy dontdttem, hogy a
tlinetek egyes csoportjaira, valamint a kezelésekre vonatkozoéan kiilon végzem el
a teszteléseket, ennek a dontésnek a nyilvanvald korlataival egyiitt. A vizsgalat
eredményei szerint a CD-RISC, sem a tiinete egyik csoportja, sem pedig a
kezelések, illetve annak hidnya nem mutat féhatast a reziliencia jellemz6k
alakulasara. A borgyogyaszati tiinetek interakcids hatast sem gyakorolnak, ilyen
interakcids hatast a négydgyaszati tiinetek koziil a cisztikus elvaltozasok és a
ritka, kimaradd menses kombinaciéja gyakorol (F(1) = 4,12, p = 0,044), valamint a
peteérés zavaranak, a cisztikus elvaltozasoknak és a terhességi komplikacidknak
a kombindcidja (F(1) = 0,042). A belgydgyaszati tiinetek koziil a cukorbetegség,
valamint a sziv- és érrendszeri eltérések kombindcidja gyakorol (F(1) = 5,393, p =
0,023) kereszthatast. A kezelések kereszthatast sem gyakorolnak.

Az Eszlelt Stressz pontszadmok alakuldsara a bérgydgyaszati tiinetek koziil
a pattandsos, zsiros bor gyakorol f6hatast (F(1) = 5,191, p = 0,024). Kereszthatdast a
hajritkulas és a bajusz- és szakallképzddés interakcidja (F(1) = 6,021, p = 0,016), a
nogyogyaszati tiinetek koziil a cisztikus elvaltozasok és a ritka, kimarad6 menses
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kombindcidja (F(1) = 10,021, p = 0,002), tovabba a belgydgyaszati tiinetek koziil a
cukorbetegség, valamint a sziv- és érrendszeri eltérések interakcidja (F(1) = 4,3, p
= 0,041), a magas vérnyomads, valamint a sziv- és érrendszeri eltérések
interakcidja (F(1) = 4,815, p = 0,031), tovabba a vérzsirzavarok, valamint a sziv- és
érrendszeri eltérések interakcidja (F(1) = 4,985, p = 0,028) gyakorol.

A BDI-R pontszamokra egyik tiinet sem gyakorol f6hatast, a kezelések sem,
azonban a Kkereszthatidsok szamosak. Igy a blrgydgyaszati tiinetek kozill a
hajritkulas és a bajusz-, szakallképz6dés interakcidja (F(1) = 4,828, p = 0,03), a
hajritkulds és az eml6bimbok koriili sz6rndvekedés interakcidja (F(1) = 5,658, p =
0,019), a bajusz-, szakallképz6dés és az eml6bimbdk korili szérnévekedés
interakcidja (F(1) = 6,629, p = 0,011), tovabba a pattanasos, zsiros bor, hajritkulas,
bajusz- és szakallképzodés, valamint az emlébimbok koriili szérnovekedés
interakcidja gyakorol hatast (F(1) = 5,258, p = 0,024). A kezelések egyediil a
depresszid pontszamokra gyakorolnak statisztikailag kimutathaté hatast,
mégpedig a gyodgyszer, sport, pszicholdgiai kezelés interakcidban (F(1) = 4,616, p =
0,033).

Végil a STAI-T pontszamok alakuldsa vonatkozasdban megallapithato,
hogy a jelen vizsgalatban sem féhatast, sem kereszthatast nem gyakoroltak sem
a tiinetek, sem a kezelések statisztikailag kimutathaté mddon.

MEGVITATAS

Kérdoives kutatdasommal policisztas ovarium szindrémaval él6 noék reziliencia
jellemz0it vizsgdltam stressz, depresszid és szorongas, valamint megkiizdési
stratégiak Osszefliggésében. A vizsgalat elméleti keretét az uUgynevezett
reziliencia-gondolkodas adta, mint egy olyan ujfajta gondolkodasi paradigma,
amelynek kozéppontjaban annak megértése all, hogy sulyos miikodési zavar
esetén egy rendszer hogyan tudja fenntartani dnazonossagat és funkciondlis
miikodését (Szokolszy és V. Komldsi, 2015). Ebben a gondolkodasi keretben olyan
kérdGivet szerkesztettem, amely a PCOS mint magas komplexitasu, azonban nem
gyogyithatd rendellenességével vald egyiittélés minél tobb jellemz6jét probalta
Osszeslriteni a beteg életkoriilményeire, fizikai allapotara és kezelésére,
valamint mentalis jellemzG6ire vonatkozéan. Ily moédon a betegséget és annak
korabban tobbszor vizsgalt és igazolt mentalis korrelatumait megprobaltam
bedgyazni abba a belsé és kiils6 kornyezetbe, amelyben azzal a betegnek egyiitt
kell élnie.

A kutatas eredményeképpen els6 hipotézisem igazolddott, vagyis a PCOS-
sel €16 n6k korében a kutatas kozéppontjaban alld reziliencia, mint a kérnyezeti
stresszorokhoz torténd adaptiv alkalmazkodast elGsegit6é dinamikus pszichés
képesség szignifikansan alacsonyabb mérték{, mint a betegséggel nem érintett
személyek korében. Ez az eredmény 6sszhangban van a Connor és munkatarsai
altal 2003-ban készitett felmérés adataival, amelyek szerint az Egyesiilt
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Allamokban 458 f6 megkérdezésével végzett reziliencia kutatidsban a reziliencia
80,4-es atlagat mérték, mig Sexton és munkatarsai (2009) meddoséggel kiizd6 n6k
vonatkozasaban 68,1-es atlagot mértek. Ez utdébbi eredmény igen kozel all az
altalam mért 67,79-es atlaghoz. A betegséggel nem rendelkez6k korében azonban
az altalam mért 74,94- es atlag az Egyesiilt Allamokban meért 80,4-es atlagtol
jelent6s mértékl kiilonbségnek tlinik, azonban ezen eredmény oOsszefiiggései
kiviil esnek a jelen vizsgalat hatokorén. Bar a normal eloszlas hidnya miatt tobb
statisztikai szadmitast nem paraméteres probaval is el kellett végezni, a
paraméteres és nem parameéteres probak eredménye egyetlen esetben sem
kiillonbozott.

Az Eszlelt Stressz kérdGiv pontszamai szintén szignifikdnsan magasabbak
voltak a betegek korében, mint a betegséggel nem rendelkezok pontszamai. Ez a
kérd6iv bizonyult statisztikai szempontbdl a legmegbizhatébbnak, hiszen
pontszamai mindkét vizsgalt csoportban normal eloszlast mutattak, a vizsgalat
mindegyik szakaszdban a varakozdsoknak megfelel6 értékeket hozott. Mindez
azért bir kiemelked§ jelentGséggel, mert az Eszlelt Stressz értékek alakuldsa a
vizsgdalat kritikus pontjat jelenti. Hiszen a stressz az a faktor, amely hidat képez
abban a modellben, amely a betegséget komplex fizikai és mentalis
diszharmoniaként értelmezve igazolt hatast fejt ki mind a fizikai, mind a
mentalis tartomanyban.

A jelen betegség esetében feltételezésem szerint ez a hatas a hipofizis-
hipotalamusz-mellékvese tengelynek a gonadalis tengellyel vald kdlcsonhatadsa
révén tovabb gylirlizve mutatkozik fizikai sikon, a tartdsan fennallo stressz pedig
mentalis sikon is ismert karokat okozhat, valamint a kdrnyezeti adottsdgokhoz,
kihivasokhoz valé alkalmazkodas kevésbé adaptiv formajat feltételezi. Sokat
mond6 adat, hogy Stauder Adrienn és Konkoly Thege Barnabas a PSS-14 kérdo6iv
hazai validalasa soran a normal populdcidban 25,4 pontos atlagot meért,
onkoldgiai jardbeteg populdcioban 30,3 pontos atlagot, mig pszichiatriai beteg
populdcidban 34,7 pontos atlagot. (Stauder & Konkoly Thege 2006). Az dltalam a
PCOS betegek korében mért 29,69 pontos atlag tehat nagy mértékben illeszkedik a
szomatikus beteg populacion korabban meért adatokhoz, valamint a mérésem
szerint 24,56 pontos atlag érték a normal populacion a hazai validalas soran mért
adatokhoz szintén kozel all.

A vondasszorongas mérésére szolgald Spielberger Allapot- Vonas Szorongas
Kérd6iv STAI-T alskaldja szintén a varakozasoknak megfelel6 eredményeket
hozta. A PCOS-sel rendelkezOk 51,6 pontos atlaga nem csupan szignifikans
kiilonbséget mutat, hanem messze meghaladja a betegséggel nem rendelkezdk
44,19 pontos atlagat, valamint a ndék 42,6 pontos sztenderd értékeit (Sipos K. és
Sipos M., 1978). Mindez azért kiilonosen figyelemre méltd, mert vonasrdl, mint
viszonylag allandd egyéni tulajdonsagrol van szd, amelynek a normal
populaciotol vald igen magas eltérése allaspontom szerint szintén alatamasztja
az altalam felallitott modell alkalmazhatdsagat.

Megallapitottam tovabba, hogy a reziliencia jellemz6k hatarozott, kozepes
szint(i, negativ irdnyu egyiittjarast mutatnak a stressz és depresszid értékeivel,
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tovabba a vondsszorongds meértékével. E jellemzOkhoz azonban csak kevéssé
kapcsolddik a megkiizdés fogalma és a megkiizdési stilusok, a hasonld
tendenciakat és egyiittjarasokat mutatd tobbi valtozéhoz képest a Megkiizdési
Moddok Kérdoivnek egyedill a Kognitiv atstrukturalds alskaldja mutatott
szignifikdnsan alacsonyabb értéket a PCOS-sel érintett személyek korében,
valamint kozepes szintl egylttjdrast a reziliencia értékekkel, azonban a
depresszid, vonasszorongas és észlelt stressz értékekkel ez a valtozé sem mutatott
szamottevl egytuittjarast. Ezekbll az eredményekbdl azt a kovetkeztetést lehet
levonni, hogy a PCOS-sel érintett n6k nehéz helyzetben inkabb emadcid fokusza
megkiizdési stilust képviselnek, az azonban mégsem 4allithato, hogy a betegség,
valamint a kedvezétlen reziliencia, stressz, szorongas és depresszid jellemzdk
feltétleniil maladaptiv megkiizdési modokkal jarnanak egyiitt. A Megkiizdési
Modok konstrukcié tehat a reziliencia, stressz, depresszid és vonadsszorongas
kozotti szoros dsszefliggést mutatd képbe nem illeszkedett, sem a betegek, sem a
betegséggel nem rendelkezGk korében. igy masodik hipotézisem nem igazolddott.

A Dbetegség tlineteinek, valamint a hozza kapcsolédé mentalis
jellemzéknek mintazatba szervezOdésére iranyuld vizsgalatom soran szamos
korlatba itkoztem. Egyfeldl az életkoriilmények, tiinetek, kezelések sokfélesége
oly nagy szamu kombindciéban jelent meg, hogy a rendelkezésemre alld
statisztikai eszkdzokkel azokban nem sikeriilt mintazatot felfedeznem. Masfel6l
azonban azonositottam kisebb kolcsonhatasokat. A csaladi allapot
vonatkozasaban alkalmazott egyutas varianciaanalizis, valamint az
ellen6rzésképpen alkalmazott nem-paraméteres Kruskal-wallis préba nem
mutatott szignifikdns kiillonbséget a mentdlis valtozdk tekintetében, és a
gyermek szama, valamint a gyermekvallalasi hajlanddésag mentén is csak a
depresszid és a vonasszorongas mutatott szignifikans eltérést. Figyelemre méltd
eredmény azonban, hogy a magasabb reziliencia értékekkel bird személyek
elégedettebbek a kezelésiik eredményével, mig a magasabb mértékli stressz,
depresszid és szorongas a kezelésekkel vald alacsonyabb foku elégedettséget
mutatott.

A tobbutas varianciaanalizis alkalmazasa soran mutatkozott meg
leginkabb a betegség komplex jellegének problematikussaga. Mivel a betegek
életkoriilményeit befolyasold faktorok nagy szamaval az eljaras nem boldogult, a
f6hatasokat és kereszthatdsokat a tlinetek kategdridi mentén, valamint a
kezeléseket kiillon kategdridban kezelve vizsgdltam. gy az elemzés lefutott,
azonban nem biztositott lehetGséget arra, hogy a kiilon kategériakban 1évd
tlinetek egymassal vald esetleges interakcidjat, valamint a tiinetek és a kezelések
interakcidjat vizsgaljam. Azonban ezen korlatok kozott is sziilettek értékelhetd
eredmények.

Egyik ilyen eredmény az, hogy a tiinetek 6nmagukban gyakorlatilag nem
gyakorolnak f6hatast a mentalis valtozdkra, egyediili kivétel a pattandsos, zsiros
bér f6hatasa az észlelt stressz értékekre. A tiinetek egyes interakcidi azonban
megjelentek kereszthatdsként. Ezen korldtok azonban utat nyitottak a PCOS
jelenségének komplex rendszerként torténd elméleti szintQ értelmezése felé.
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Ily modon ugyanis tulajdonképpen a jelen vizsgalat a contrario igazolta
azt, hogy a reziliencia gondolkodasi keret a PCOS vizsgalata soran helyes. Nem
tudtam igazolni ugyanis fix, kontextustol fiiggetlen tényezOket a betegség
létrejottében és alakulasaban, széba sem kerill az, hogy egyes linearis faktorok
Osszeadddasa valamely meghatarozott eredményhez, példaul betegség
kialakuldsdhoz vezet, még kevésbé az, hogy valamely linearis oksagi
Osszefliggésr6l van szd. Az azonban erételjesen megmutatkozott, hogy a
reziliencia, stressz, depresszid és vonasszorongas kore, amelynek bioldgiai
korrelatumai korabban mar igazolast nyertek, hatarozott és jellemz6 mértéket
mutat a betegek korében. Megmutatkozott tovabba az is, hogy ebben a komplex
rendszerben leginkabb sok tényezd egymassal vald valtozo mértékd, de inkabb
gyengébb kolcsonhatasa érvényesiil, sesmmint kevesebb tényez6 erGteljes hatasa.

Alldspontom szerint a gondolkoddsi keret megvaltoztatisa a betegek
életmindségének javulasat és talan a jovoben gydgyulasat is eldsegitheti, mind
fizikai, mind mentdlis sikon. Ha ugyanis a depresszid és szorongas
pszichopatoldgiai iranyultsagu diagndzisai mogott felfedezziik azok stressz-szel
és reziliencidval fenndlld mélyebb Osszefliggéseit, valamint elkiilonitjik ezen
valtozok allapot, illetve vonas jellegét, akar terapias korben is alkalmazhato
ismeretekre is szert tehetliink. Ehhez azonban szisztematikus vizsgalatok, Gjabb
statisztikai eljarasok bevonasa, és mindenekel6tt gondolkodasi paradigmavaltas
sziikséges.
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