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Bevezetés: A Policisztas Ovarium Szindréma (PCOS)
a fogamzoképes koru nék leggyakoribb endokrin beteg-
sége. A betegség és annak pszichikus kovetkezményei
fontosak, mert megneheziti a teherbeesést, mely a csala-
dok életét nagymértékben befolyidsolja, rontja a nék élet-
mindségét, mivel kiilséleg kevésbé vonzévd vilhatnak.
A betegség kovetkeztében kialakult pszichikus viltoza-
sok vizsgilata még nem épiilt be az ellitds gyakorlatiba.
A négybdgyiszati ellitis mellett a hatékony terdpidhoz
feltétleniil sziikséges lenne a pszichoterapids ellitds is,
amelynek integrilisa még esetleges. A ndéiséget csorbité
tiinetek és szovodmények miatt fontos feltérképezni a be-
tegek pszichikus dllapotat, és a betegséghez kapcsol6do
attitldjiiket. Kutatisunkban arra kerestiik a vélaszt, hogy
a betegség hogyan hat az életmindségiikre és hogyan ala-
kitja a testképpel valé elégedettséget.

Médszer: Az életmindség vizsgilatihoz a Betegségteher-
indexet (Illness Intrusiveness Ratings Scale, IIRS, Devins
és mtsai, 1993) és egy életmindség kérdSivet alkalmaz-

tunk  (Health-Related-Quality-of-Life
for Women with Polycystic Ovary Syndrome, Cronin

Questionnaire

és mtsai, 1998), melyet mi forditottunk és adaptaltunk.
A testkép mérésére sajit kérdbivet dolgoztunk ki. A szak-
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irodalombdl dtvett és a sajat kérd6iv belsé konzisztencidja
megfelelének bizonyult.

Minta: A vizsgilatban 121 PCOS-ben szenvedd vett
részt. A felvétel a DE Noégyogydszati Klinikdja és
a PCOS Sziviigy Alapitviny segitségével késziilt.
Eredmények: A betegségteher és az életmindség kozotti
korrelicié (r=-0,353) azt mutatja, hogy a nagyobb betegség-
teherhez alacsonyabb életmindség tirsul. Masrészt a test-
kép és az életminéség kozotti pozitiv korrelicié (r=0,614)
utal arra, hogy a testképpel valé elégedettség meghatiroz-
za az életmindséget. A kilsé testképen is manifeszt vélto-
zasokkal jar6 betegcsoport (sz6rosodés, elhizds) és a csak
az anyagcsere zavaraival kizdé betegcsoport kozott szig-
nifikins kiilonbség mutatkozott (p<0,05) a testképpel vald
elégedettségben. Mintikban azon tulsilyos betegeknek,
akiknek megfelels tiplalkozasi- és testkontroll segitségével
sikeriilt megszabadulni sulyfeleslegiik egy részétél, az élet-
mindsége javult (p<0,05). Mig e ndk testképpel valé elége-
dettségében elkiilonithetSk azok a testrészek, melyek alka-
tilag meghatirozottak és melyet a betegség kovetkezményei
érintenek (p<0,05), mely alapjin elmondhaté, hogy a beteg-
ség altal érintett testrészekkel elégedetlenebbek, az alkatilag
meghatirozottak pedig integralodtak a testképbe.
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