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Absztrakt

Elméleti hattér: Az endometriozis egy kronikus ndgyodgyaszati megbetegedés, mely
szamottevo ¢és széleskorll befolyast gyakorol az érintett n6k mindennapjaira, életmindségiikre.
A betegség jelentOs negativ hatdssal van a nok fizikai €és pszichés allapotara, tovabba életiik
pszichoszocidlis aspektusaira. Amellett, hogy ezen artalmak szdmos tanulmany altal
megerdsitést nyertek, keveset tudunk a betegcsoport életmindség mutatoira hatéd tényezokrol,
kivaltképpen a betegséghez fliz6d6 kognitiv és érzelmi faktorokrol. Jelen tanulmény célja az
volt, hogy az 6nszabalyozasi modell elméleti keretében megvizsgalja a betegségreprezentaciok,
valamint az észlelt tirsas tamogatds fizikai és mentélis egészséggel vald Osszefiiggéseit
endometridzissal kiizdé nék mintajan.

Modszerek: A kutatdsban dsszesen 109 endometridzisban szenvedd felndtt né (atlagéletkor =
32.78 év; szoras = 6.28) vett részt. Az adatfelvétel online formaban tortént. A kérdéivcsomag
részét képezte az Atdolgozott Betegségpercepcié Kérdéiv, az SF-36 egészségfelmérd kérdoiv,
valamint a Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Skala. Az osszefliggések vizsgalatara
elso Iépésben korrelacios és regresszios elemzéseket végeztem, majd a kovetkezd 1épésben
mediécios és moderacios modelleket teszteltem.

Eredmények: A betegség kiszamithatatlan 1d6i és negativ érzelmi reprezentdcidja a fizikai
egeészség szinvonalanak csupan 13%-at, mig a mentalis ¢letmindségnek 37%-at magyarazta. Az
endometridzis felett észlelt személyes és kezelési kontroll, valamint a betegségkoherencia
fizikai és mentalis ¢letmindséggel valo kapcsolatat a betegséghez fliz6d6 érzelmi reprezentacio
medialta. Mig a szignifikdns masoktol, csaladtol és baratoktol érkezd tdmogatas
Osszefliggésben allt a mentélis egészség magasabb szinvonalaval, a fizikai életmindséggel nem
mutatott szignifikans kapcsolatot. Végiil a tarsas timogatds nem moderalta a betegség keltette
aggodalom, diih €s szomorusag érzéseinek kapcsolatat az €¢letmindséggel.

Kovetkeztetés: A vizsgalatban feltart eredmények hozzdjarulhatnak az endometridzisban
szenvedd ndk betegségiikrdl kialakitott kognitiv és érzelmi reprezentacidinak, valamint az
érintettek tarsas tamogatottsdganak pontosabb megismeréséhez és megértéséhez, amely fontos
informacioval szolgalhat a jovobeli egészségpszichologiai ¢€s klinikai intervencidk

megtervezése soran.

Kulcsszavak: betegségreprezentaciok, endometriozis, fizikai és mentalis életmindség, tarsas

tamogatas



1. Bevezeto

El6szor csaladi érintettség révén taldlkoztam az endometridzis betegségével. Részben ez a
felismerés, tovabba a betegséggel érintett nok tapasztalatainak, allapotuk megélésének
megértéshez valo kozelebb kertilés vagya motivalt arra, hogy mélyrehatdbban is foglalkozzam
ezzel a kronikus négydgyaszati megbetegedéssel. Habar a téma egyre tobb figyelmet kap mind
az orvostudomany, mind pedig a pszichologia tudomdnyanak megvilagitasabol, tovabbra is
szamos bizonytalansdg Ovezi annak hatterét, gyogyitasat, orvosi vagy éppen pszichologiai
megkozelitésii kezelési modjait.

Pszichologus hallgatoként az egészségpszicholdgia eszkdzeivel igyekeztem megragadni
az endometriozis fizikai, mentalis €s szocialis aspektusat, tovabba feltarni azok osszefliggéseit.
Jelen vizsgalatom f6 kérdése, hogy hogyan latjdk az endometridzissal kiizd6 ndk sajat
betegségiiket, €és ezek a kognitiv-érzelmi tényezOk milyen kapcsolatban allnak a testi és lelki
egészségiikkel. Emellett hangsulyt kapott az érintett ndk tarsas tdmogatasanak vizsgalata is,
mely sok esetben hianyfaktorként jelentkezik az endometriozissal kiizdé ndk életében és a
betegségiikkel valdo megkiizdés soran (pl. Denny, 2004).

A kutatadsomban sikeriilt feltirnom néhany Osszefiiggést, melyek reményeim szerint az
hasznos implikédciokat nyujthatnak, s melyek tovabb-gondolasa érdekes kérdések felvetésére

0sztonzi a késdbbiek soran a témaban érdekelt kutatoi tarsadalmat.

2. Az endometriozis

2.1. Definicio és tiinetek

Az endometriozis egy kronikus, gyulladdssal jar6 ndgyogyaszati megbetegedés, mely a
reproduktiv kort ndknek megkdzelitdleg 10%-at, a meddd ndknek pedig vélhetéen 50%-at
érinti (Gao és munkatarsai, 2006). E koros éallapot jellemzdje, hogy extrauterin (méhen kiviili)
teriileteken méhnyélkahartya-szerli szovetek jelennek meg, melyek reagdlva a szervezet
hormonalis valtozasaira, sulyos kovetkezményeket eredményezhetnek, ideértve példaul a
vérzést, a belsd szervi elvaltozasokat vagy az immunoldgiai reakcidkat (Burney és Giudice,
2012; Giudice és Kao, 2004). A betegséget kisérd tiinetek kozott leggyakrabban a kronikus
kismedencei fijdalmat és a medddséget emlitik, azonban a tiinetek nagy valtozatossagot

mutathatnak, emellett akar hianyozhatnak is (Giudice és Kao, 2004; Kennedy és mtsai, 2005).



2.2. Diagnosztika és kezelés

nagy mértékben megneheziti a diagndzist, melynek megsziiletése akar hosszu évekbe is telhet
(Bokor és mtsai, 2013; Hudelist és mtsai, 2012). A legfrissebb kutatasok alapjan az itthon €16
endometridzissal kiizd6 nok végleges diagnozisanak felallitdsa az elsé panaszok megjelenésétol
szamitva csaknem 2-4 évbe telik (Méarki, Bokor, Rigo6 és Rigd, 2017; Marki, Vasarhelyi, Rigo,
Kalo, Acs és Bokor, 2022). Mivel a kronikus allapot pontos hattérmechanizmusat és eredetét
mind a mai napig sok kérdés 6vezi, csupan a szimptomak kezelésére, enyhitésére van lehetdség,
mely leggyakrabban gyogyszeres vagy miitéti titon torténd beavatkozast jelent (Dunselman és
mtsai, 2014; Simoens, Hummelshoj és D’Hooghe, 2007).

Habar az endometriozis patogenezisének és a kiilonbozo kezelési lehetdségeinek kutatasa
fontos szerepet jatszik az érintett ndk életmindségének javitasaban, egyre nagyobb figyelem
helyez6dik a megbetegedés egészségpszichologiai szempontbol torténd feltérképezésére
egyarant (De Graaff és mtsai, 2013; Nnoaham ¢és mtsai, 2011). Mint ahogyan az
egészségpszichologiai kutatdsok fo célja, e vizsgalat elsddleges célkitiizése is az, hogy a
pszichologia megkdzelitésébdl és eszkozeinek segitségével hozzajaruljon a betegesoport
allapotukkal valdé megkiizdéséhez, valamint testi-lelki egyensulyuk helyreéllitasahoz

(Matarazzo, 1982).

2.3. Az endometriozis életmindségre gyakorolt hatdsa

A ndgyodgyaszati betegséggel vald egyiittélés, az azt ovezd bizonytalansagok és az allapot
kovetkezményei nagy mértékben megnehezitik az érintett ndk életét. Az elmult két évtized
soran szamos kutatas szamolt be az endometridzissal €16 nok életmindségének csokkenésérdl a
betegség kovetkeztében (Facchin és mtsai, 2015; Fourquet és mtsai, 2011; Gao és mtsai, 2006;
Wang ¢és mtsai, 2021). Az endometriozissal kiizdd ndk egészséghez kapcsolodo
¢letmindségének romlasa szamos életteriileten megmutatkozik, beleértve a fizikai és mentalis
egeészség, a szocialis jollét (De Graff és mtsai, 2013), a mindennapi élet, a munkatevékenység
(Fourquet és mtsai, 2010), a szexudlis €let (Barbara és mtsai, 2017), tovabba az anyagi terhek
(Simoens ¢és mtsai, 2012) vonatkozédsait egyarant. A betegséggel érintett ndk tovabba —
Osszevetve az egészséges populacidval — nagyobb fenyegetettségnek vannak kitéve a szorongas
¢s a depressziod kialakuldsara (Chen és mtsai, 2016; Facchin és mtsai, 2015; Sepulcri és do
Amaral, 2009; Waller és Shaw, 1995). Chen és munkatarsai (2016) longitudinalis kutatasuk
szerint az endometridzissal vald egyiittélés kovetkeztében magasabb valoszinliséggel 1€pnek fel

depressziv és szorongasos zavarok az érintett n6knél.



Korabbi kutatasok szerint mind a betegséghez kapcsoldodo é€letmindség, mind pedig a
szorongas €s depresszid a fajdalomtiinetek meglétével all szoros Osszefiiggésben, melybol
kifolyolag az erds fajdalmakkal kiizdd ndk kiilonosen veszélyeztetett helyzetben vannak fizikai
¢s mentalis egészségiiket tekintve (Facchin és mtsai, 2015; Souza ¢és mtsai, 2011). Egy 2015-
ben késziilt tanulmany ramutatott, hogy — tobb betegségtiinet koziil — a kismedencei fajdalom
volt az, ami a legjelentdsebben tudta bejosolni a kutatasban vizsgélt endometridzisban szenvedd
nék mentalis és fizikai egészségét (Facchin és mtsai, 2015). A szerzok emellett arra jutottak,
hogy a tiinetmentes endometriozissal rendelkezé ndk ¢Eletmindségének romlasa nem
sziikségszerlien bekovetkez6 valtozas a betegség fennallasa miatt (Facchin és mtsai, 2015).

Habar a fajdalom megléte egy rendkiviil fontos faktornak mutatkozik az endometridzissal
kiizdé nok életmindségével 0sszefliggésben, szdmos mas tényezd is hozzajarul e betegesoport
egészségmutatdinak valtozasahoz (lasd Kalfas, Chisari és Windgassen, 2022 attekintését). A
legjabb eredmények szerint mind a fizikai, mind pedig a mentélis allapot szempontjabol
szignifikans faktornak tekinthetd tobbek kozott az énhatékonysag (O’Hara és mtsai, 2021), a
fajdalom-kognicidé (van Aken és mtsai, 2017), a testtel kapcsolatos attitlidok (Melis és mtsai,
2015) vagy az érzelemszabalyozasi képességek (Marki és mtsai, 2017). Ezen tényezdk mellett
azonban még szdmos feltaratlan pszichologiai valtozo lehet, mely jelentds hatast gyakorol az
endometridzissal kiizdé nok €letmindségére. Az €rintett nék pszichologiai perspektivabol valo
vizsgalata mentén érdemes volna tovabbi kognitiv és érzelmi tényezdk fizikai és mentalis
egészségre gyakorolt hatasanak feltarasa, hiszen azok kulcsszerepet jatszhatnak a betegségben
szenvedOk ¢életmindségének javitdsdban (Kalfas, Chisari és Windgassen, 2022). Ilyen
potencialis pszichologiai faktor lehet az ugynevezett betegségpercepcid is, melynek
vizsgalatara ez 1daig kevés figyelmet forditottak az endometridzis egészségpszichologiai
kutatdsai sordn (Barberis, Cannavd, Cuzzocrea, Saladino, Verrastro, 2023; Moore, Cogan ¢és

Williams, 2023).

3. A betegségreprezentdaciok

3.1. A betegségpercepcio modellje

A Dbetegségpercepcid az egyén sajat betegségérdl kialakitott, Osszetett kognitiv-érzelmi
reprezentacioja (Leventhal, Brisette és Leventhal, 2003). A fogalom elméleti keretét a
Leventhal, Meyer és Nerenz (1980) 4ltal megalkotott Onszabalyozasi Modell adja, mely szerint
az egészséget veszélyeztetd helyzetekre vonatkozd szubjektiv reprezentaciok dinamikus

folyamatok utjan alakulnak ki. Ezen elképzelések kognitiv Osszetevdit tekintve a kovetkezd



dimenzidk jelennek meg: a betegség-identitas — a betegség természete €s a hozzakapcsolodo
tiinetekkel vald azonositasa; az idobeliség — a betegség elhtizodasa, id6i mintazata; a kivalto
okok — a betegség kialakuldsanak okai; az észlelt kontroll — a betegség kontrollalhatosaga, a
gyogyulas esélyei; a kovetkezmények — a betegség kimenetele, rovid, illetve hosszu tavia hatasai
(Leventhal, Meyer és Nerenz, 1980), valamint — a modell késébbi kiegészitése nyoman — a
betegségkoherencia — a betegségértés; €és a kognitiv rendszer mellett pArhuzamosan, egyuttal
azzal kolcsonhatasban kialakulo érzelmi reprezentacio — a betegséghez fiz6d6 érzelmi viszony
(Leventhal, Brisette és Leventhal, 2003; Moss-Morris, Weinman, Petrie, Horne, Cameron ¢és
Buick, 2002). A modell értelmében ezek az individudlis elgondolasok ¢és a betegséggel
kapcsolatos érzelmi reakciok befolyasoljak a személy betegségéhez valo fizikai és
pszichologiai alkalmazkodasat, betegségének megértését, megkiizdési modjait, s ezek
kovetkeztében a betegség kimenetelét, a gyogyulds folyamatat. Ezaltal az implicit
betegségelméletek a megkiizdés és az adaptacio folyamatan keresztiil jelentds hatassal vannak
az egyének életmindségére is (Leventhal, Brisette és Leventhal, 2003; Leventhal, Diefenbach

¢s Leventhal, 1992).

3.2. A betegségpercepciok kronikus betegségekben

Korabban szamos tanulmany bizonyitotta, hogy az egészségi allapottal kapcsolatos kognitiv-
érzelmi reprezentaciok dsszefliggésben allnak a kronikus megbetegedéssel kiizddk fizikai és
mentélis egészségével (lasd Petrie, Jago és Devcich, 2007 attekintését). A betegségpercepciok
és az egészséghez fliz6do jollét kozotti dsszefliggésrdl empirikus bizonyitékot talaltak tobbek
kozott reumas gyulladéssal (pl. Berner, Erlacher, Fenzl és Dorner, 2018), sclerosis multiplexszel
(pl. Arat €és mtsai, 2012), fibromialgiaval (pl. van Wilgen, van Ittersum, Kaptein és van Wijhe,
2008), daganatos betegségekkel (pl. Tang és mitsai, 2017) vagy cukorbetegséggel (pl.
Perwitasari, Santosa, Faridah ¢és Kaptein, 2017) kiizd6 betegcsoportok korében végzett
kutatasok soran. Ugyanakkor endometridzissal €16 ndknél ez idaig kevés figyelmet kapott a
betegségreprezentaciok €s azok életmindséggel valo Osszefiiggéseinek vizsgalata (Barberis €s
mtsai, 2023; Moore, Cogan ¢s Williams, 2023). Figyelembe véve, hogy az imént felsorolt
kronikus allapotok sok tekintetben hasonloak az endometridzishoz, beleértve a gydgyithatatlan,
bizonytalan, sulyos tiinetekkel — elsésorban fajdalommal — jaro, s ezéltal a fizikai és mentalis
egeészséget egyarant (hatranyosan) érintd mivoltukat, érdemes volna a targyalt négyogyaszati

megbetegedésben is megvizsgalni a betegségpercepciok szerepét €s Osszefiiggéseit.



3.2.1. A betegségpercepciok jellemzoi endometriozissal kiizdok koreben

A betegség Osszetett és bizonytalan természete, valamint az egyéni tényezok szdmos modon
befolyasolhatjak az endometriozissal kiizdé nék allapotukrol alkotott elképzeléseiket és azok
mintazatait. Korabban mar sziiletettek olyan eredmények, melyek a betegségreprezentaciok
egy-egy komponenséhez hasonlo, szubjektiv kognitiv tényezdket ragadtak meg a mentalis és
fizikai jolléttel Osszefliggésben (Bylinka és Oniszczenko, 2016; O’Hara és mtsai, 2021; van
Aken és mtsai, 2017; Zarbo ¢és mtsai, 2019). Ilyen volt Rees, Kiemle és Slade (2020) vizsgalata
is, melyben a kutatok azt talaltak, hogy az egészség felett érzett belsé kontroll — érdekes modon
forditottan — Osszefliggésben allt a pszichologiai jolléttel, vagyis a magasabb belso kontrollérzet
alacsonyabb mentalis egészséget josolt be. A kutatds emellett kiemelte a betegség okozta
bizonytalansagot, melynek mértéke szignifikdns bejosldja volt a pszicholdgiai és a fizikai
egészségnek egyarant. Kvalitativ tanulmanyokban ugyancsak megjelentek kordbban olyan
témakorok, melyek a betegségpercepciok egy-egy Osszetevdjével hozhatok kapcsolatba, mint
az endometridzis széleskori kovetkezményei, a betegség bizonytalansaga — mely a koherencia
vagy kontrollérzet hidnyahoz is vezethet, tovabba a betegség lefolyasat és kezelését érintd
kétségek — melyek Osszefiiggésbe hozhatok a betegség kiszamithatatlan iddi és kezelési
perspektivajaval egyarant (Marki és mtsai, 2022; Moradi, Parker, Sneddon, Lopez és Ellwood,
2014; Roomaney ¢és Kagee, 2018). Mindezekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a betegséghez
kapcsolddd bizonyos kognitiv reprezentaciok €s érzelmek fontos szerepet jatszhatnak az
endometridzisban szenvedd ndk mindennapi életében és életmindségében.

Habar a jelen targyalt ndgyogydszati betegség szubjektiv percepciodirdl kevés adat all
rendelkezésre a szakirodalomban (Barberis és mtsai, 2023; Moore, Cogan és Williams, 2023),
egyéb — az endometriozis allapotahoz hasonldé — ndket érintdé megbetegedések terén mar
sziilettek kutatasok, melyek a leventhal-i modellen alapultak. Megemlitendd Chisari és Chilcot
(2017) tanulménya, mely vulvodynidban (szeméremtesti és hiivelybemeneti fajdalommal jaro,
az 1d6i ciklikussag alfaktoranak kivételével, a betegségreprezentaciok — kronikus 1d6i lefolyas,
kovetkezmények sulyossdga, személyes és kezelési kontroll, betegségkoherencia, valamint
érzelmi reprezentacid — Osszefliggésben alltak a fajdalom sulyossagaval a kronikus allapotban
szenvedd néknél. Az imént emlitett kutatas mellett érdemes Zhang, Wang, Chen, Tian, Zhou és
Ren (2022) tanulmanyanak eredményeit is megemliteni, mely az egyik leggyakoribb
ndgyogyaszati megbetegedésben, méhnyakrakban szenvedd ndket vizsgalva azt talalta, hogy a
ndk alacsonyabb fizikai és mentalis életmindségének Osszetevoi szoros kapcsolatban alltak a

negativabb betegségpercepcidikkal. Egy német kutatdsban hasonlod Osszefliggéseket talaltak



egy kronikus vaz- ¢és izomfijdalommal, magas komorbiditdssal és ismeretlen eredettel
jellemezhetd — az endometridzishoz sok tekintetben hasonld — megbetegedésben, pontos nevén
fibromialgiadban szenvedd ndk korében (Glattacker, Opitz és Jackel, 2010). A kutatok arrol
szamoltak be, hogy rehabilitaciot kovetden a fibromialgids ndk betegségreprezentacidinak
egyes faktorai (pl. kovetkezmények stlyossaga, kronikus iddi lefolyas) bejosoltak a fizikai vagy
mentalis egészséglik egy-egy aspektusat (pl. SF-36 fizikai szerep, vitalitds vagy szocialis
miikodés alfaktorait).

Az alfejezetben felsorakoztatott — az endometridzis, és ahhoz hasonld, elsdsorban vagy
kizar6lagosan noket érintd betegségek vizsgalatan alapuld — eredmények arra engednek
kovetkeztetni, hogy az endometridzissal kiizdé ndk allapotukrol kialakitott reprezentacioi

hatassal lehetnek a fizikai és mentalis egészségiikre.

4. Kronikus betegségek és tarsas tamogatads

Jelen tanulméany masik fokuszpontja a betegségpercepciok mellett, az endometridzissal kiizdok

crer

val6 kolecsonhatdsanak vizsgalata.

4.1. A tarsas tamogatds SZEIrepe az egészsegmegorzésben

A szocidlis tdmogatas egészségvédd szerepe széles korben ismert, kiilonosen a kronikus
betegséggel — pl. sclerosis multiplexszel, daganatos betegséggel — kiizddk esetében (Costa, S
¢s Calheiros, 2012; Krokavcova és mtsai, 2008; Leung, Pachana ¢s McLaughlin, 2014). Az
egeészségpszichologiai kutatasok kiemelik, hogy a tarsas tamasz fontos faktorként szolgal a
negativ  affektivitdssal szemben, ¢és hozzdjarul a Dbetegséghez vald hatékonyabb
alkalmazkodashoz (Penninx, Van Tilburg, Deeg, Kriegsman, Boeke és Van Eijk, 1997;
Sherbourne, Meredith, Rogers ¢s Ware, 1992; Symister €és Friend, 2003).

4.2. A tarsas tamogatas szerepe endometriozissal kiizdok életében

Tekintettel arra, hogy az endometriozissal kiizdé ndk szocidlis kapcsolatai gyakran sériilnek
betegségiik kovetkeztében (Mellado, Falcone, Poli-Neto, Rosa E Silva, Nogueira és Candido-
Dos-Reis, 2016; Oehmke, Weyand, Hackethal, Konrad, Omwandho és Tinneberg, 2009),
tovabba az érintettek rendszeresen szamolnak be a tdmogatas hianyardl és a meg nem értettség
érzésérdl (Cole, Grogan ¢és Turley, 2021; Denny, 2004; Young, Fisher és Kirkman, 2015), fontos

volna a tarsas tdmogatds Osszefliggéseinek vizsgalata koriikben. Ennek ellenére az



endometridzissal foglalkozd egészségpszichologiai tanulmanyok meglehetdsen kevés
figyelmet szenteltek a szocidlis tAmogatas jellegzetességeinek vizsgalatara (Kalfas, Chisari és
Windgassen, 2022).

Az eddigi kvalitativ kutatasok alapjan megallapithatd, hogy habar a szocialis tdmasz sok
nd esetében alacsony szintli, azok a ndk, akik életében megjelenik a kézdsség nyujtotta
tamogatas, fontos szerepet jatszik a kronikus allapotukkal — féleg annak mentalis, érzelmi
részével — vald megkiizdés szempontjabol (Denny, 2004; Marki és mtsai, 2022; Young, Fisher
¢s Kirkman, 2015). Ami a betegség szocialis vonatkozasanak kvantitativ vizsgalatait illeti, a
kutatasok feltartak, hogy a parkapcsolatban €16 ndk jobb (mentalis) életmindségrol szamolnak
be az egyediilallo nékkel 6sszehasonlitasban (de Graaf és mtsai, 2013; O’Hara és mtsai, 2021).
Sullivan-Myers és munkatarsai (2021) egy nemrég késziilt tanulmanyukban emellett azt
talaltdk, hogy az észlelt tarsas tamogatottsag erds, forditott kapcsolatban allt a pszichologiai
feltarta, hogy a tarsas tamasz jelentds szerepet tolt be az érintett ndk rezilienciajanak
mértékében (Schwab és mtsai, 2022).

Habar az latszik, hogy a tarsas tdmogatds elsddlegesen az érintett nék mentalis
egészségében jatszik kiemelt szerepet, a tdmogatds forrdsait kevés kutatas vizsgalta
differencialt modon, igy sziikséges feltérképezni a kiillonbozo szocidlis faktorok dsszefiiggéseit
¢s megvizsgalni, hogy a masoktol érkezd segitség milyen kapcsolatban dallhat az
endometriozisban szenveddk mentalis és fizikai jollétével (Kalfas, Chisari és Windgassen,

2022).

5. Jelen kutatas

Az endometriozis Osszetett természete megkdveteli, hogy tobb perspektivabol szemléljiik a
kronikus négyodgyaszati betegséget, mely altal kozelebb juthatunk az allapot életmindségre
gyakorolt hatdsanak ¢és kovetkezményeinek teljesebb megértéséhez. Egészen eddig kevés
tanulmany sziiletett, mely az egyéni betegségreprezentaciok és azok jolléttel valo dsszefliggését
vizsgalta volna endometriézissal kiizdd nék korében. Eppen ezért jelen kutatas egyik
célkitlizése, hogy megvizsgdlja az endometridzissal kiizd0 ndk betegségpercepcidinak
jellegzetességeit €s azok Osszefliggéseit az ¢életmindség mutatdival. Jelen betegcsoport
reprezentaciodinak feltérképezésén keresztiil jobban megérthetjiik az endometriozisrol alkotott
gondolkodési mintazatokat, tovabba ezen eredmények értékes informaciokként szolgalhatnak

a késobbi életmindség javitasat célz6 multidiszciplindris beavatkozdsok szaméra. Jelen



vizsgalat masik célkitlizése, hogy hozzéjaruljon az endometridzisban szenvedd nok jollétének

¢s tarsas tAmogatottsaganak jobb megértéséhez azok Osszefiiggéseinek elemzése révén.

5.1. Kutatasi kerdesek

RQ1: Milyen 6sszefiiggések figyelhetdek meg a betegségpercepciok egyes dimenzioi (kronikus
¢s ciklikus 1ddi lefolyés, kovetkezmények sulyossaga, személyes és kezelési kontroll,

betegségmegértés €s érzelmi reprezentacio) kozott?

RQ2: Milyen 6sszefiiggésben allnak a betegségpercepciok (kronikus és ciklikus iddi lefolyas,
kovetkezmények sulyossaga, személyes és kezelési kontroll, betegségkoherencia, valamint
érzelmi reprezentdcio) a jelen minta jellegzetességeivel — betegség megjelenése €és diagnozis
ota eltelt idO, diagnosztikai késedelem, medddség, miitéti beavatkozasok szdma, végzettség,

parkapcsolati statusz és gyermek megléte?

RQ3: Mely betegségpercepcid faktorok — kronikus és ciklikus id6i lefolyas, kovetkezmények
sulyossaga, személyes €s kezelési kontroll, betegségkoherencia, valamint érzelmi reprezentacid

— képesek bejosolni az endometridzissal kiizdd n6k mentalis és fizikai egészségét?

5.2. Hipotézisek

HI: A betegségreprezentacok — a betegség kronikus és ciklikus 1d61 lefolyasa, a
kovetkezmények sulyossaga, a személyes €s kezelési kontroll, a betegségkoherencia, tovabba
az érzelmi reprezentacid — Osszefiiggésben allnak a szubjektiv fajdalomélménnyel. A
negativabb reprezentacidk (kronikusabb és ciklikusabb lefolyas, stilyosabb kovetkezmények,
alacsonyabb személyes ¢€s kezelési kontroll, alacsonyabb betegségkoherencia, negativabb

érzelmi reprezentacio) erdsebb fajdalomélménnyel jarnak egytitt.

H2: A betegség érzelmi reprezentacidja medialja a kontroll és a mentélis, valamint a fizikai

egészség kozotti kapcesolatot.

H3: A betegség érzelmi reprezentacioja medidlja a betegségkoherencia és a mentalis, valamint

a fizikai egészség kozotti kapcsolatot.



H4: Az endometriozisban szenvedd nok tarsas tamogatottsaganak (szignifikans masok, csalad,
baratok) mértéke dsszefiigg a betegesoport fizikai és mentalis egészségével. Azok a ndk, akik
magasabb tarsas tamogatottsagrol (szignifikdns masok, csaldd, baratok) szdmolnak be,

varhatoan jobb fizikai és mentalis egészséggel jellemezhetdek.

H5: A magasabb észlelt tarsas tdmogatas moderdlja az endometridzissal kiizdd ndk
betegségiikrdl kialakitott érzelmi reprezentacidja és az életmindségiik (fizikai és mentalis)

kozotti kapcesolatot.

6. Modszer

6.1. Vizsgalati személyek

A vizsgalatban 6sszesen 109 {0 vett részt. A részvétel feltételei koz¢ tartozott az endometriozis
diagnézisa, a 18 ¢év feletti életkor, valamint az egyéb kronikus betegség(ek) és/vagy
pszichiatriai diagno6zis(ok) hianya. A végleges minta atlagéletkora 32.78 év (SD = 6.28; a
legfiatalabb résztvevd 20, legidésebb 49 éves) volt. A nék 64.22 %-a (n = 70)
foiskolai/egyetemi diplomaval, 28.44 %-a (n = 31) <érettségivel, 5.51 %-a (n = 6)
szakmunkasképzoi vagy szakiskolai végzettséggel, és 1.84 %-a (n = 2) nyolc altalanos iskolai
osztallyal rendelkezett. A résztvevd endometridzissal kiizdé nék tobb, mint fele (59.63 %, n =
65) hazas/élettarsi kapcsolatban, 26.61 %-a (n = 29) pedig parkapcsolatban ¢élt, emellett 11.93
% (n = 13) egyediilalloként, és 1.84 % (n = 2) elvaltként nyilatkozott magardl. A vizsgalati
mintaban a ndk 19.26 %-anak (n = 21) volt legalabb egy gyermeke (10. melléklet).

Ami a betegséghez specifikusan kapcsolodd kérdéseket illeti, az endometriozis egyik
leggyakoribb tiinete, a medddség a ndk kozel felét (45.87%, n = 50) érintette. Az allapottal jard
masik f0 tiinet, a fajdalom tekintetében a résztvevok magas értékekrdl szamoltak be. A fajdalom
atlagos erdssége 7.17 volt (SD = 2.46) egy 10-es értékii skalan, melynek a kezddpontja a
fajdalom hianyat, mig a végpontja az elképzelhetd legrosszabb fajdalmat jeldlte.

Emellett a minta 74.31 %-a (n = 79) mar atesett legalabb egy, 41.77 %-a (n = 33) pedig
tobb alkalommal is (2-7 alkalom) miitéten.

Az els6 panaszok jelentkezése (kb. 9.49 év) és a diagnozis megallapitasa (kb. 3.75 év)
kozott kb. 5.69 év telt el, mely korabbi magyarorszagi adatokhoz (Bokor és mtsai, 2013; Marki
€s mtsai, 2017; 2022) viszonyitva hosszabb diagnosztikai késedelemrdl ad szadmot jelen

mintaban.



6.2. Vizsgalati eszkozok

A vizsgalathoz Osszedllitott kérdéivcsomag alapvetd demografiai és endometridzissal
kapcsolatos adatokat (2. melléklet) — tlinetek/diagnozis oOta eltelt id0, medddség,
fajdalomintenzitas, miitéti beavatkozas és azok szama —, valamint harom — a betegségpercepiot
(4. melléklet), az észlelt szocialis timogatast (5. melléklet), és az ¢életmindséget (3. melléklet)

vizsgald — méréeszkozt foglalt magaba. Ezek bemutatasa a tesztfelvétel sorrendjében torténik.

6.2.1. Eletmindség

Az ¢letmindség vizsgalatdira az Egészségiigyi Kovetkezmények Kutatds Rovid
Egészsegfelmeérés kérdoivét (Medical Outcomes Study Questionnaire Short Form 36 Health
Survey.: SF-36, Ware és Sherbourne, 1992) alkalmaztam, mely egy komplex, fizikai és mentalis
egészséget vizsgald onkitdltés mérdeszkdz. Az SF-36 megfeleld pszichometriai mutatokkal
rendelkezik, és az egyik leggyakrabban alkalmazott eszk6z az endometridzissal kiizdd nék
¢letmindségének vizsgalataban. A kérddiv dsszesen nyolc alskalat tartalmaz: fizikai miikodés,
fizikai szerep, testi fajdalom, altalanos egészség, vitalitds, szocialis funkcionalitas, érzelmi
szerep ¢és mentalis egészség. Minden alskdldn 0 - 100 kozotti értéket lehet elérni, melynek
értelmezése szerint minél magasabb pontszamot ér el a kitolté az adott alskalan, annal jobbnak
itéli meg egészségét, mentalis ¢és fizikai funkcioit. A méréeszkoéz alskalai emellett
Osszevonhatoak két egymastodl elkiiloniilé egységge, melyek a — fizikai miikodés, fizikai szerep,
testi fajdalom és altalanos egészség alskalakbol kiszamithato — fizikai egészség, és a — vitalitas,
szocialis funkcionalitas, érzelmi szerep €s mentalis egészség faktorokbol 6sszead6dd — mentalis
egeészség flkomponensek. A kérddiv magyar verziojat Czimbalmos, Nagy, Varga és Husztik
(1999) adaptaltdk egészséges ¢€s betegséggel kiizd0 minta bevondsaval. Az SF-36
megbizhatdsdgi mutatdja (Cronbach-a = 0.93) alapjan a mérdeszkoz megfeleldn vizsgija az

¢életmindséget.

6.2.2. Betegségpercepcio

A betegségreprezentaciok felmérése az Atdolgozott Betegségpercepcio Kérdsiv (IPQ-R:
Revised Illness Perception Questionnaire, Moss-Morris és mtsai, 2002) hasznalataval valosult
A modositott kérddiv ezen verzidja harom f6 komponensre — betegségidentitas,
betegségreprezentacio és oktulajdonitds — oszthatd, melyek koziil jelen kutatdsban a masodik
komponens szerepelt, amely egy Osszetett betegségreprezentdciot hivatott vizsgdlni. E

komponens 0Osszesen 38 tételbdl all, melyek a kovetkezd 7 alskaldba rendezddnek:



akut/kronikus 1d6i lefolyas; ciklikus 1ddi lefolyas; személyes kontroll; észlelt kezelési kontroll;
kovetkezmények percepcidja; betegségértés (betegségkoherencia); tovabba a betegség érzelmi
reprezentacidja. Mindegyik allitast egy 5 fokozatu Likert-skalan (1 = Egyaltalan nem értek
egyet; 2 = Nem értek egyet; 3 = Egyet is értek, meg nem is; 4 = Egyet értek; 5 = Teljes
mértékben egyet értek) kell értékelni.

Minél magasabb pontszdmot ér el egy személy az akut/kronikus, a ciklikus 1d6 lefolyas,
a kovetkezmények percepcidja €s az érzelmi reprezentacioé alskdlakon, annal kronikusabbnak,
ciklikusabbnak (kiszamithatatlanabbnak), sulyosabb kovetkezményekkel jaronak észleli
betegségét, és annal negativabb az allapotahoz fiz6d6 érzelmi viszonyuldsa. Minél magasabb
pontot ér el a személy a személyes és kezelési kontroll, valamint a betegségkoherencia
alskalakon, annal nagyobb az észlelt 6nallo és kezelési (orvosi) kontrollérzet a betegség ¢és
annak tiinetei felett, tovabba annal jobban érti, annal koherensebb képe van a betegségérol.

A kérddiv magyar verzidjanak részletes pszichometriai vizsgalata még nem tortént meg,
de jelen vizsgalatban ellendrzésre keriilt a teljes skala és az alskaldk megbizhatosagi mutatoja

(lasd: 9. melléklet).

6.2.3. Tarsas tamogatds

Az észlelt szocialis tamogatas mérésére a Multidimenziondlis Eszlelt Tarsas Tamogatds Skdla
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support, MSPSS) keriilt felhasznaldsra, melynek
kidolgozdsa Zimet, Dahlen, Zimet és Farley (1988) nevéhez fliz6dik. A skdla magyar
allo kérdéiv magyar adaptacidja kettdvel kevesebb, azaz 10 tételt tartalmaz. E 10 tétel 3
faktorba rendezddik, melyek a kovetkezok: Csalad faktor (4 tétel, pl. A csaladomra mindig
szamithatok.); Baratok faktor (3 tétel, pl. Meg tudom beszélni a problémaimat a barataimmal.);
Szignifikans masok faktor (3 tétel, pl. Van legalabb egy fontos személy a kdrnyezetemben, akire
szamithatok, ha sziikségem van ra.). A kérddiv allitasai 5 fokozat Likert-skalan (1 = Egyaltalan
nem; 2 = Inkabb nem; 3 = Is-is; 4 = Inkabb igen; 5 = Teljes mértékben) értékelhetok. A skala
magas megbizhatdsagi értékkel rendelkezik, mind az egész kérddivet tekintve (Cronbach-o =
0.90), mind alskalanként (Csalad: Cronbach-o = 0.91; Baratok: Cronbach-a = 0.93;
Szignifikans mésok: Cronbach-a = 0.87).

6.3. Eljaras



6.3.1. Etikai engedély

Jelen vizsgélat a Pazmény Péter Katolikus Egyetem Pszichologia Intézet Kutatasetikai
Bizottsaganak engedélyével valosult meg. A Bizottsag altal kibocsatott etikai engedély szama:
2022 31 m.

A kutatas etikai jovahagyasat kdvetden, a mintavétel online forméban, a Google Forms
feliiletén oOsszeallitott kérddiv segitségével valdsult meg. A vizsgalat kérdéivcsomagjat
els6dlegesen endometriozissal kiizd6 ndk szamdra létrehozott online férumok és blogok,
valamint késoébb ndgyogyaszati kérdésekkel foglalkozd csoportok feliiletein kezdtem
terjeszteni. A résztvevok toborzasa egy irasos felhivas segitségével tortént. A vizsgalatban valo
részvételrdl minden esetben részletes tajékoztatot (1asd: 1. melléklet) kaptak a kitdltdk, melyek
tartalmaztdk a kutatdsban vald részvétel Onkéntes, anonim, kovetkezmények nélkiil
megszakithaté voltat, tovabba a célcsoportra vonatkozd kritériumokat — orvos altali
endometridzis diagndzis, egyéb kronikus betegség(ek)tdl és/vagy pszichiatriai zavar(ok)tol
valé mentesség. Amennyiben a kitoltdk részvételi beleegyezésiik adtdk, és a felsorolt
kritériumoknak valé megfelelésiikrdl nyilatkoztak, elkezdhették a kérddiv kitdltését. Az trlap
kitoltésének ideje koriilbelil 25 percet vett igénybe. A résztvevok elséként alapvetd
demografiai és a betegségiikhoz kapcsolodd kérdésekre, majd az életmindséget, a
betegségpercepciokat, végiil a tarsas tdmogatast méré kérdésekre adtak meg valaszaikat, s a
kitoltés végén a ,,Bekiildés” gombbal rogzitettek adataikat. Az adatfelvételi idoszak 2022. 11.
08-an kezdodott, és 2023. 02. 09-én zarult le.

6.4. Adatelemzés

Az adatok feldolgozasa a JASP 0.17.0.0 statisztikai program segitségével tortént. A mintaszdm
véglegesitését és az adatok megtisztitdsat — hidnyzo és outlier értékek azonositdsa — kovetden
leird statisztikat kértem ki az endometriézis mintdban megfigyelhetd jellegzetességeinek —
tiinetek/diagndézis ota eltelt idd, diagnosztikai késedelem, medddség, fajdalomintenzitas, miitéti
beavatkozas és annak szdma — felderitése végett.

A betegségpercepciok faktorai és az endometridzis Osszefiiggései, a betegségpercepciok,
valamint a szubjektiv fijdalomélmény, a betegségpercepciok és az életmindség, végiil a tarsas
tdmogatottsag ¢és életmindség kozotti kapcsolatok feltarasara és ellendrzésére parametrikus
(Pearson-korrelacio, fliggetlen mintas t-proba, ANOVA) és non-parametrikus (Spearman-
korrelacio, Mann-Whitney teszt) elemzéseket végeztem. A normalitast Shapiro-Wilk teszttel,
0.05-6s szignifikancia érték mellett ellendriztem. A linearitds és monotonitds feltételének

teljesiilését diagramok segitségével allapitottam meg. A szérdshomogenitast korrelacidk esetén



diagramok, csoportok 0sszehasonlitasanal pedig Levene-teszttel ellendriztem. Amennyiben az
adatok eloszléasa eltért a normalistdl (p > 0.05), valamint a z-tesztek alapjan sem teljesiilt a
normalitas és/vagy a linearitas, tovabba a szorashomogenitas (p > 0.05) feltétele, akkor nem-
parametrikus probakat (monotonitas teljesiilése esetén Spearman-korrelaciot, valamint Mann-
Whitney tesztet) alkalmaztam.

Az endometridzisrol alkotott szubjektiv percepciok €letmindségre gyakorolt hatasat — a
korrelacids eredmények fliggvényében — linedris és hierarchikus regresszidanalizissel tartam
fel.

A medidcios elemzéseket a JASP statisztikai programba implementalt strukturalis
egyenlet modellezésbe épitett eljarassal végeztem. Utolsoként egy regresszio-alap statisztikai
eljarasba épitetten ellendriztem a tarsas tamogatottsag moderald szerepét a betegség érzelmi
reprezentacidja és az életmindség kapcsolataban. Mind a medidciés, mind a moderéacios

elemzéseket a valtozok standardizalt értékeivel végeztem.

7. Eredmények

A hipotézisek ellenOrzése elott az adattisztitasra és a skalak kiszamoldsara, valamint azok
reliabilitas-vizsgalatara kertilt sor. A skaldk és alskalak megbizhatosagi mutatdi megfelelonek
—az [PQ-R Betegségkoherencia skéldja esetében éppen elfogadhatonak — bizonyultak (lasd: 9.
melléklet).

1.1. Kutatdasi kérdések és hipotézisek vizsgalata
A kutatasi kérdések és a hipotézisek tesztelése eldtti nulladik 1épés minden esetben az elvégezni
kivant statisztikai probak feltételeinek ellendrzése volt, amelynek a 1épéseit korabban a

dolgozat adatelemzés részében ismertettem.

7.1.1. Kutatasi kérdések vizsgalata

RQ1: Milyen 6sszefiiggések figyelhetéek meg a betegségpercepciok egyes dimenzioi (kronikus
¢és ciklikus 1d6i lefolyds, kovetkezmények sulyossadga, személyes és kezelési kontroll,

betegségmegértés, érzelmi reprezentaciok) kozott?

A betegségpercepcio alskalai kozotti korrelacidkat a 1. tdblazat foglalja 6ssze. Az akut/kronikus

1d6i lefolyas kozepes erdsségli, pozitiv Osszefliggésben allt a betegség kovetkezményeinek



¢észlelésével (rs=.363, p <.001), tovabba negativan korrelalt a személyes (rs=-.313, p <.001)
és kezelési kontroll (rs=-.379, p <.001) alskalakkal. Ezen eredmények szerint azok a betegek,
akik kronikusabb, hosszan tartobb allapotként latjdk az endometridzist, sulyosabb
kovetkezményeket észlelnek betegségiikkel kapcsolatban, valamint kevesebb személyes és
kezelési kontrollt élnek at az allapotuk irdnyitasa tekintetében. Az id6i lefolyas ciklikussag
aspektusa egyediil az érzelmi reprezentacid alskaldval mutatott gyenge, pozitiv egyiittjarast (s
= 215, p = .025), azaz minél kiszamithatatlanabbként, ciklikusabban jelentkezdként éli meg
egy beteg az allapotat, annal negativabbak az ahhoz fiiz0d6 érzelmei. A kovetkezmények
¢észlelése gyenge, negativ kapcsolatban allt a személyes kontrollal (rs=-.234, p=.014), tovabba
Eszerint azok az endometriozissal kiizdd ndk, akik sulyos kovetkezményekkel jarod
betegségként tekintik endometridzisukat, kisebb személyes kontrollt éreznek az allapotuk felett,
¢s negativabb érzelmi reprezentdcioval rendelkeznek arr6l. Az IPQ-R személyes kontroll
dimenzidja erds, pozitiv kapcsolatot mutatott a betegség kezelési kontroll dimenzidjaval (rs=
508, p <.001), tovabba gyenge, negativ Osszefiiggést lattat az érzelmi reprezentacid alskalaval
(rs=-.234, p=.014). Ez azt jelenti, hogy minél magasabb az endometridzis tiinetei felett érzett
kezelési kontroll, annal magasabb az észlelt személyes kontroll (vagy éppen forditva: minél
nagyobb a személyes kontroll, annal nagyobb a kezelési kontroll érzete). Emellett minél
magasabb a tiinetek befolyasoldsa felett megélt személyes kontroll, annél pozitivabbak az
endometriozishoz kapcsolddd érzelmek. Hasonldan a személyes kontroll dimenzidhoz, a
kezelési kontroll alskala is gyenge, negativ Osszefliggést mutatott az érzelmi reprezentacioval
(rs=-.285, p=.003), miszerint minél kezelhetobbnek gondoljak a betegek az allapotukat, annal
kevésbé¢ alakitanak ki negativ érzelmi reprezentaciot betegségiikrol. Az utolso feltart egyiittjaras
a betegség emociondlis aspektusa és a betegségkoherencia kozott volt (ry= - .230, p = .016),
mely gyenge Osszefiiggés arra mutat r4, hogy azoknak a személyeknek, akik jobban értik a

betegségiliket, kiss€ pozitivabb érzelmekkel vannak endometridzisuk felé.

1. tablazat: Korreldacick a betegségpercepcié dimenzidk kozott*

IPQ-R 1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. 1dii lefolyds
(akut/kronikus)

1 A betegségpercepcid dimenzidk kozott elvégzett probak Spearman-rangkorrelaciok voltak, kivéve az id6i
lefolyés (ciklikussag) és a személyes kontroll kozotti Osszefliggés vizsgdlatat, amelyet Pearson-korrelacioval
ellendriztem.



2. 1ddi lefolyds
(ciklikussdag)

-0.074 -

3. Kovetkezmények
0.363*** 0.153 -
észlelése

4. Személyes
-0.313*** - 0.040 - 0.234* -
kontroll

5. Kezelési
-0.379*** -0.080 -0.161 0.508*** -
kontroll

6. Betegség-
. 0.075 - 0.069 -0.120 0.100 0.160 -
koherencia

7. Erzelmi

0.010 0.215* 0.388*** -0.234* - 0.285** - 0.230*
reprezentdcio

*p <.05, ¥*p <.01, ¥***p <.001

IPQ-R: Atdolgozott Betegségpercepcio Kérdsiv

RQ2: Milyen 6sszefiiggésben allnak a betegségpercepciok (kronikus és ciklikus iddi lefolyas,
kovetkezmények sulyossdga, személyes és kezelési kontroll, betegségkoherencia, valamint
érzelmi reprezentacio) a jelen minta jellegzetességeivel — betegség megjelenése és diagnozis
ota eltelt idO, diagnosztikai késedelem, medddség, miitéti beavatkozasok szama, végzettség,

parkapcsolati statusz és gyermek megléte?

Spearman-rangkorrelacié alapjan a vizsgalt minta jellegzetességei €s a betegségpercepciok
dimenzidi kozott szignifikans, kozepes erdsségli, pozitiv Osszefiiggés mutatkozott az
endometriozis tiineteinek kezdete ota eltelt 1d6 és a betegség kronikus id6i lefolyas dimenzidja
(rs=.389, p < .001), gyenge erdsségli, pozitiv egyiittjarads a kdvetkezmények észlelése (rs =
219, p = .028), valamint gyenge, negativ 0sszefiiggés a betegség érzelmi reprezentacidja (rs=
- .261, p = .009) kozott. Az eredmények szerint tehat azok a betegek, akik hosszabb ideje
szenvednek az endometridzis tiineteitdl, kronikusabbnak észlelik betegségiiket és tobb, az
allapotukbol fakado kovetkezményrdl szamolnak be az életiik kiilonb6zd tertiletein. Valamint
azok a betegek alakitanak ki negativabb érzelmi reprezenticidt az endometriozisrol, akik
kevesebb ideje tapasztaljak annak tiineteit. A diagnozis 6ta eltelt id6, tovabba a diagnosztikai
késedelem tekintetében hasonlo dsszefiiggések tarultak fel. Spearman-rangkorrelacio alapjan a
diagnozis ota eltelt 1d6 (ry=.250, p = .011) és annak késedelme (rs=.246, p = .014) is gyenge,
pozitiv egyiittjarast mutatott a betegségpercepcio kronikus iddi aspektusaval, emellett a
diagnozis késedelmének gyenge, negativ kapcsolata tarult fel a betegség emocionalis
leképezddésével (rs = - 220, p = .028). Ezen korrelaciok hasonld logikai elv mentén

magyarazhatdak, mint a betegség tlineteinek kezdete ota eltelt id6 dsszefiiggései. Vagyis minél



tobb 1d0 telt el a betegség diagndzisa 6ta, és minél hosszabb iddbe telt annak diagnosztizalasa,
annal kronikusabb allapotként tapasztaljak a nék az endometriozisukat. A diagndzis hosszabb
késedelme a tiinetek fennallasa 6ta pedig érdekes modon a betegség kissé pozitivabb érzelmi

Spearman-rangkorrelacié alapjan a miitétek szdma gyenge, pozitiv 0sszefiiggésben allt a
ciklikussag (rs = .229, p = .043) és a kovetkezmények dimenzidval (rs = .237, p = .036),
miszerint minél tobb miitéten esett at valaki a betegsége 6ta, annal kiszamithatatlanabbnak ¢és
jelentdsebb kovetkezményekkel jaro allapotnak észleli endometriozisat.

Az elvégzett t-proba alapjan a medddséggel érintett €s nem éErintett nok kozott jelentds
kiilonbség mutatkozott a betegség kovetkezményeinek észlelésében (#(107) = 2.842, p = .005
(two-tailed), d = 0.546). Az infertilitdssal nem érintett nokkel (M = 21.559, SD = 4.356)
szemben, a medddséggel kiizddk (M = 23.820, SD = 3.863) jelentdsen sulyosabb
kovetkezményeket észlelnek betegségiik kapcsan.

Az iskolai végzettség terén megfigyelhetd aranytalan elemszamu csoportok megléte miatt
két végzettségre vonatkozo kategoriat alkottam, melyek a kozépfoku (szakiskola, érettségi; n =
37) és felsofoktl tanulményok (n = 70) lettek. A t-probdk alapjan a két alminta kozott
szignifikans, kozepes kiilonbség mutatkozott a betegség ciklikus 1d6i lefolyasa (#(105) = 2.419,
p=.017 (two-tailed), d = 0.492) és a személyes kontroll (#(105) =-2.188, p =.031 (two-tailed),
d = -0.445) tekintetében. A kozépfoku végzettséggel rendelkezd ndk (M = 13.378, SD = 3.286)
ciklikusabbnak, kiszamithatatlanabbnak itélték meg betegségiiket, dsszevetve a felsdfokl
végzettséggel rendelkezd ndkkel (M = 11.700, SD = 3.478). Emellett a kozépfokt végzettséggel
rendelkez6 nék (M = 18.459, SD = 4.580) kevesebb személyes kontrollérzésrdl szamoltak be
allapotuk felett a fels6fokt végzettségli ndkkel szemben (M = 20.414, SD = 4.295).

A betegségpercepciod dimenzidiban (kronikus és ciklikus iddi lefolyas, kovetkezmények
sulyossaga, személyes ¢és kezelési kontroll, betegségkoherencia, valamint érzelmi
reprezentacio) nem rajzolddott ki szignifikans eltérés a gyermekes €s gyermektelen ndk kozott
(lasd: 6. melléklet). Emellett a csaladi allapot fliggvényében sem mutatkozott szignifikans

kiilonbség az endometridzissal kiizd6 ndk betegségpercepcioit illetden (1asd: 7. melléklet).

RQ3: Mely betegségpercepcid faktorok — kronikus és ciklikus id6i lefolyas, kdvetkezmények
sulyossaga, személyes €s kezelési kontroll, betegségkoherencia, valamint érzelmi reprezentaciéd

— képesek bejosolni az endometridzissal kiizdd nék mentalis és fizikai egészségét?



A betegségpercepciok fizikai és mentdlis ¢életmindségre iranyuld prediktiv szerepét két
kiilonallo regresszids elemzéssel ellendriztem. Az outlier labelling rule (Tukey, 1977) alapjan
az adatok kozott nem taldltam egydimenzids outlier értéket. A tobbdimenzids outlierek
kisziirésére Cook tavolsagot kértem ki. Az adatokat 1-es Cook-érték kritériumszintje mellett
ellendriztem (Cook és Weisberg, 1982). Az eredmények nem mutattak tobbdimenzids outliert.

A fizikai ¢életmindség linedris regresszids modelljébe az eldzetes korrelacios elemzések
alapjan (lasd: 8. melléklet) a ciklikus id6i lefolyas, a kdvetkezmények sulyossaga, valamint az
érzelmi reprezentacio faktorok kertiltek. A modell szignifikans volt (F(3,105)=6.410,p <.001),
a harom betegségpercepcié a fizikai egészség varianciajanak 13,1%-at magyarazta (r’aq =
13,1%). A ciklikus id6i lefolyds szignifikans, mig az érzelmi reprezentacid marginalisan
szignifikans prediktornak mutatkozott. A kovetkezmények sulyossaganak észlelése nem jarult
hozza szignifikansan a fizikai egészség variancidjanak megmagyardazasahoz. Eszerint a
ciklikusabb 1ddi lefolyas, tovabba a negativabb érzelmi reprezentacio bejosolja az alacsonyabb

fizikai egészséget.

2. tablazat: Linearis regresszio a fizikai életmindség bejosldsara

B SE (B) B t p-érték VIF
Modell 1
1dé6i lefolyas (ciklikussag) -1.383 0.512 -0.249 | -2.701 0.008 1.053
Kovetkezmények sulyossaga -0.421 0.460 - 0.092 -0.916 0.362 1.262
Erzelmi reprezentacio -0.659 0.331 -0.201 | -1.991 0.049 1.248

A mentalis €életmindsé€g hierarchikus regresszids modelljébe az elézetes korrelaciok alapjan
(lasd: 8. melléklet és 1. tablazat) négy betegségpercepcid faktor keriilt. Ezek voltak a ciklikus
1ddi lefolyas, a kdvetkezmények sulyossaga, az érzelmi reprezentacid, valamint a kontroll skéla.
Ez utébbi kontroll skalat az IPQ-R kérddiv személyes és kezelési kontroll alskaldjabol
szamitottam. A két alskala 6sszevondsat a kozottiik 1évo erds korrelacio (= .508, p < .001)
indokolta.

A modell elsd szintjén a betegség ciklikus 1d6i lefolydsa, a kovetkezmények sulyossaga és
a kontroll faktor szerepelt. A modell masodik szintjén léptettem be a betegség érzelmi
reprezentacio faktorat.

Az elsé modellben szerepld valtozok — ciklikus 1d6i lefolyas, kovetkezmények sulyossaga,

kontroll — a mentélis egészség varianciajanak 18,6 %-at magyaraztak (r°aq¢j= 18,6 %), a modell



szignifikansnak bizonyult (F(3,105) =9.214, p <.001). Minden prediktor valtozo6 szignifikans
bejosloja a mentélis egészségnek. A betegség ciklikusabb iddi lefolyasa, az allapot stlyosabb
kovetkezményeinek az észlelése, valamint a betegség felett érzett kisebb kontroll
szignifikansan bejosolja az alacsonyabb mentalis egészséget.

A masodik modell ugyancsak szignifikans volt (F(1, 104) = 16.975, p <.001), a ciklikus
1d6i lefolyas, a kovetkezmények sulyossadga és a kontroll faktor mellett beléptetett érzelmi
reprezentacié faktor egyiittesen a mentalis egészség variancidjanak 37,2 %-at magyarazta (r’aq;
=37,2 %). A modellben azonban az érzelmi reprezentacio mellett csupén a ciklikus id6i lefolyas
Orizte meg szignifikdns bejosld erejét, mig a kovetkezmények stlyossaga és a kontroll
elvesztették prediktiv szerepiiket a mentalis egészségre nézve. Igy a ciklikusabb idéi lefolyas,
tovabba a negativabb ¢érzelmi reprezentaciok predikaljdk az alacsonyabb mentalis

¢letmindséget.

3. tablazat: Hierarchikus regresszio a mentalis egészség bejoslasara

B SE (B) B t p-érték VIF
Modell 0
1déi lefolyas (ciklikussag) - 1.469 0.537 -0.241 | -2733 0.007 1.032
Kovetkezmények stlyossaga -1.183 0.462 -0.235 | -2.559 0.012 1.120
Kontroll 1.235 0.552 0.203 2.237 0.027 1.091
Modell 1
1déi lefolyas (ciklikussag) - 1.087 0.477 -0.178 | -2.280 0.025 1.053
Kovetkezmények sulyossiga -0.271 0.437 -0.054 | -0.620 0.537 1.296
Kontroll 0.747 0.493 0.123 1.517 0.132 1.125
Erzelmi reprezentaci6 -1771 0.313 -0.493 | -5.664 <.001 1.301

7.1.2. Hipoteézisek vizsgalata

H1: Abetegségreprezentacok — betegség kronikus és ciklikus 1ddi lefolyasa, a kdvetkezmények
sulyossadga, a személyes és kezelési kontroll, a betegségkoherencia, tovabba az érzelmi
reprezentacio — Osszefliggésben dallnak a szubjektiv fijdalomélménnyel. A negativabb
reprezentaciok (kronikusabb és ciklikusabb lefolyas, sulyosabb kovetkezmények, alacsonyabb
személyes ¢€s kezelési kontroll, alacsonyabb betegségkoherencia, negativabb érzelmi

reprezentdcio) erdsebb fajdalomélménnyel jarnak egyiitt.



Spearman-rangkorrelaciok alapjan az endometridzissal jar6 fajdalom szubjektiv erdssége és a
betegségpercepcid akut/kronikus (s = .261, p = .003 (one-tailed)), valamint a ciklikussagra
utal6 id6i dimenzidk (ry = .171, p = .038 (one-tailed)) kozott szignifikans, gyenge, pozitiv
Osszefliggést talaltam. Ez azt jelenti, hogy azok a ndk, akik intenzivebb fajdalmakat élnek at
betegségilik kapcsan, kronikusabbnak és iddben kiszamithatatlanabbnak, ciklikusabbnak
észlelik allapotukat.

A Dbetegségpercepcié két idoéi lefolyasra utald alskaldjan tal a tobbi dimenzid —
kovetkezmények észlelés (5= .109, p = .130 (one-tailed)), személyes kontroll (rs=-.057, p =
.227 (one-tailed)), kezelési kontroll (rs=-.012, p = .449 (one-tailed), betegségkoherencia (7=
.083, p = .804 (one-tailed)), érzelmi reprezentacié (rs= -.129, p = 910 (one-tailed)) — és a
szubjektiv fajdalomélmény kozott nem mutatkozott szignifikans Osszefliggés. Eszerint a

hipotézis csupéan részben nyert igazolast.

H2: A betegség érzelmi reprezentacidja medialja a kontroll és a mentalis, valamint a fizikai

egészség kozotti kapcesolatot.

A mentélis egészség hierarchikus regressziés modelljének masodik szintjén kirajzolodo
eredmények, valamint a betegségpercepciok és az életmindség kozott kirajzolodo
Osszefliggéseinek megfontolasa alapjan, medidcios elemzés segitségével ellendriztem, hogy
létezik-e a betegség felett érzett kontroll és az életmindség kozott olyan kapcesolat, melyet az
érzelmi reprezentacidé indirekten kozvetit. A vizsgalatot strukturdlis egyenlet modellezés
utvonaldba integralt mediacios eljarassal, bias-corrected (5000) bootstrappingeléssel végeztem
(Biesanz, Falk és Savalei, 2010). A prediktor valtoz6 a kontroll, a kimeneti valtozok a fizikai
és mentalis egészség, a medialdo valtozd pedig az érzelmi reprezentdcié volt (lasd: 11.
melléklet).

A kontroll és az érzelmi reprezentacid kapcsolata (Path a) szignifikéns volt (B = - .277,
SE(B)=.092, p =.003), akarcsak az érzelmi reprezentacio ¢€s a fizikai egészség (Path b1) kozotti
(B=-.276, SE(B) = .095, p = .004) valamint az érzelmi reprezentdcio €s a mentalis egészség
(Path by) kozotti kapesolat (B = - .549, SE(B) = .080, p <.001).

A fizikai egészséghez vezetd indirekt utvonal (Path abi) konfidencia-intervallum értékei
(B=.076, 95% LLCI: 0.022, ULCI: 0.168), valamint a mentalis egészséghez vezetd indirekt
utvonal (Path abz) konfidencia-intervallum értékei (8 = .152, 95% LLCI: 0.050, ULCI: 0.283)

pozitivak voltak, ezért a mediacio szignifikansnak és pozitivnak tekinthetd.



Mig a modellben a kontroll és a fizikai egészség, valamint a kontroll €s a mentalis egészség
kozotti direkt Gitvonalak nem voltak szignifikdnsak, addig mindkét indirekt ut szignifikdnsnak
bizonyult, mely azt jelenti, hogy a betegség érzelmi reprezentacidja teljes mértékben kozvetiti
a kontroll és a fizikai, tovabba mentalis életmindség kozotti kapcsolatot. A magasabb betegség
felett érzett kontroll pozitivabb érzelmi reprezentacioval jar egyiitt, mely Osszefliggést mutat a

magasabb fizikai és mentalis egészséggel (lasd: 1. abra).

Fizikai
¢letminoscg
Kontroll > Erzelmi
reprezentacio
Mentalis
eletminoseg

1. dbra: A kontroll, az érzelmi reprezentdcio, valamint a fizikai és mentdlis életmindség

kozotti osszefiiggés mediacios modellje

H3: A betegség érzelmi reprezentacidja medialja a betegségkoherencia és a mentalis, valamint

a fizikai egészség kozotti kapcsolatot.

Tekintettel a betegségreprezentaciok korrelaciés matrixdban megfigyelhetd Osszefliggésekre,
mediacids elemzést végeztem annak érdekében, hogy ellendrizzem az érzelmi reprezentaciod
indirekt kozvetitd szerepét a betegségkoherencia és az €letmindség kapcsolataban. A hipotézis
vizsgélatahoz bias-corrected (5000) bootstrapping eljarast alkalmaztam (Biesanz, Falk és
Savalei, 2010). A prediktor valtoz6 a betegségkoherencia, a kimeneti valtozok a fizikai és
mentalis egészség, s végiil a medidlo valtozo az érzelmi reprezentacio volt (1asd: 12. melléklet).
A betegségkoherencia €s az érzelmi reprezentacid kapcsolata (Path a) szignifikdns volt (B = -

268, SE(B) =.092, p =.004), csakugy, mint az érzelmi reprezentacio €s a fizikai egészség (Path



b1) kozotti (B = -.295, SE(B) =.095, p =.002), tovabba az érzelmi reprezentacio és a mentalis
egészség (Path by) kozotti kapcesolat (B =-.581, SE(B) =.081, p <.001).

A fizikai egészséghez vezetd indirekt utvonal (Path ab;) konfidencia-intervallum értékei
(B =.079, 95% LLCI: 0.025, ULCI: 0.169), valamint a mentélis egészséghez vezetd indirekt
utvonal (Path ab) konfidencia-intervallum értékei (B = .156, 95% LLCI: 0.061, ULCI: 0.271)
pozitivak voltak, ezért szignifikdnsnak €s pozitivnak tekinthetd az érzelmi reprezentdcio altal
medialt indirekt kapcsolat.

Mig az elemzésben a betegségkoherencia és a fizikai életmindség, tovabba a
betegségkoherencia €s a mentalis életmindség kozotti direkt Gtvonalak nem, addig mindkét
indirekt ut szignifikans volt, tehat az érzelmi reprezentacid teljes mértékben medialja a
betegségkoherencia €s a fizikai, valamint mentalis életmindség kdzotti kapcesolatot. A magasabb
betegségkoherencia, betegségértés pozitivabb érzelmi reprezentacidval jar egyiitt, amely

kapcsolatban 4all a jobb fizikai és mentalis egészséggel (lasd: 2. dbra).

2. abra: A betegségkoherencia, az érzelmi reprezentacio, valamint a fizikai és mentalis

életminoség kozotti 6sszefiiggés medidcios modellje

Fizikai
életmindség
Betegség- - Erzelmi
koherencia reprezentacio
Mentalis
¢letmindség

H4: Az endometriozisban szenvedd ndk tarsas tamogatottsaganak (szignifikans masok, csalad,
baratok) mértéke Osszefiigg a betegcsoport fizikai €s mentélis egészségével. Azok a ndk, akik
magasabb tarsas tamogatottsagrol (szignifikdns masok, csaldd, baratok) szdmolnak be,

varhatdan jobb fizikai és mentalis egészséggel jellemezhetdek.



Spearman-rangkorrelaciok alapjan mig a mentalis életmindség szignifikdns, gyenge (valamint
kozepes) erdsségli, pozitiv kapcsolatot mutatott az Osszes tarsas tdmogatds dimenzioval —
szignifikans masok (rs= .241, p = .006 (one-tailed)), csalad (s = .339, p <.001 (one-tailed)),
baratok (ry = .293, p = .001 (one-tailed)) —, addig a fizikai életmindségnek egyik tamogatas
faktorral — szignifikans mésok (7~ .049, p = .308 (one-tailed)), csalad (r=.023, p = .406 (one-
tailed)), baratok (»s=.111, p = .126 (one-tailed)) — sem rajzoldodott ki szignifikans 6sszefiiggése.
Eszerint azok az endometriézissal kiizdé ndk, akik magasabb tamogatést észlelnek a csalad,
baratok ¢€s szignifikans masok feldl, magasabb mentalis egészséggel rendelkeznek. A tAmogatas
mértéke a fizikai életmindséggel azonban nem fligg Ossze.

Az elemzések szerint a kiilonboz6 forrasokbol érkezé tarsas timogatas €s az életmindség

crer

teljesiilt.

H5: A magasabb észlelt tarsas tdmogatas moderdlja az endometridzissal kiizd6 nok
betegségiikrdl kialakitott érzelmi reprezentacidja és az életmindségiik (fizikai és mentalis)

kozotti kapcesolatot.

Mig az érzelmi reprezentacid szignifikans fohatassal (B = - .282 [95% CI: -0.470; -0.094], p =
.004) rendelkezett a fizikai egészség modelljében, addig a tarsas tAmogatas fohatdsa nem volt
szignifikans (B = .057 [95% CI: -0.130; 0.245], p = .544). Az interakcios tag sem lett
szignifikans (B = - .020 [95% CI: -0.224; 0.184], p = .845), vagyis az észlelt timogatas mértéke
nem befolydsolja a betegség érzelmi reprezenticidja és a fizikai életmindség kozotti
kapcsolatot.

A mentalis egészség modelljében az érzelmi reprezentacio (B = - .541 [95% CI: -0.690; -
0.393], p <.001) ¢és a tarsas tdmogatas (B = .305 [95% CI: 0.157; 0.452], p <.001) fOhatésa is
szignifikans volt. Az interakci6 azonban ez esetben sem bizonyult szignifikansnak (B = - .084
[95% CI: -0.244; 0.077], p = .303). Ez azt jelenti, hogy a tarsas tdAmogatas nem moderalja az
endometri6zishoz fliz6d6 érzelmi reprezentacid €s a mentdlis életmindség kapcsolatat.

A tarsas tamogatds moderacids hatasara vonatkozo6 hipotézis nem teljesiilt.

8. Diszkusszio

Jelen tanulméany egy aktualis, sokakat érintd betegség egészségpszichologiai szempontu

megkozelitését tlizte ki céljaul. A vizsgalat kozéppontjaban endometridzissal kiizdé ndk



betegségpercepcioi, tarsas tamogatottsaga €és €letmindsége kozotti osszefliggések felmérése
allt. Az eredmények alapjan az endometridzis kiszamithatésagar6l alkotott mentalis
reprezentacio, valamint az allapothoz fiz6d6 érzelmek kozvetleniil hozzajarulnak az érintett
nok fizikai €és mentalis ¢letmindségéhez. Emellett a betegség felett érzett kontroll (személyes
iranyithatosag, illetve kezelhetdsé€g), tovabba a betegségmegértés az endometridzis pozitivabb
szinvonalaval. Az endometri6zissal kiizdd ndk tarsas tamogatottsaga egyarant fontos szerepet
tolt be a mentalis egészség megirzésében. A betegség érzelmi aspektusanak életmindségre

gyakorolt hatdsa ellen azonban — az eredmények alapjan — nem nytjt védelmet.

8.1. A betegség kognitiv és érzelmi reprezentacioinak osszefiiggései
A betegségpercepcio egy olyan mentdlis reprezentacio, mely magaba foglalja a betegség 1d6i

lefolyasanak, kovetkezményeinek, kontrollalhatosdganak, valamint koherenciajanak

crer

2003).

Jelen tanulmany eredményei szerint azok, akik elhuz6do, egész életen at tarto allapotnak
gondoltdk endometridzisukat, tobb és stlyosabb kovetkezményrdl szamoltak be, valamint
kevésbé érezték személyesen kontrollalhatonak ¢és kezelhetonek betegségiiket. Ez az
Osszefliggés kétiranyu kapcsolatot sejtet. Egyrészrél a stlyos kovetkezmények, valamint a
személyes ¢€s kezelési kontroll hidnya egyarant ahhoz vezethet, hogy a személy — betegségének
kovetkezményei, vagy annak kezelhetetlensége nyoman — hosszatavu, azaz negativabb 1d6i
perspektivat alakitson ki allapotanak fennallasara vonatkozoan, masrészrol elképzelhetd, hogy
az allapot lassu 1d6i lefolyastinak észlelése ugyanugy hatassal van az irdnyithatosag és a
kovetkezmények percepciojara (Denny, 2004; 2009). A betegség kiszamithatatlannak,
véltozékonynak, valamint sulyos kdvetkezményekkel jaronak vald észlelése dsszefliggésben
allt az endometridzis altal kivaltott aggodalommal, félelemmel és idegességgel. Ezen negativ
érzelmek emellett hangsulyosabbak voltak a betegség iranyithatatlannak és kezelhetetlennek
észlelése, tovabba az endometriozis megértésének hidnya esetében is. Az endometridzis érzelmi
¢s kognitiv (kivéve a betegség tartdos allapotként vald észlelését) reprezentacidinak
Osszefiiggése érthetd, hiszen e két aspektus parhuzamos fejlodésiik altal hatassal vannak
egymasra, vagyis abban az esetben, ha a betegség kognitiv percepcidi negativabbak, a hozzajuk
kapcsolodo érzelmek is negativabba valnak (Leventhal, Brisette és Leventhal, 2003). Erdekes
azonban, hogy az endometriozis tartdés id6i perspektivdja nem sziikségszerlien jar egyiitt

negativabb betegséghez fliz6d6 érzelmekkel. Lehetséges, hogy mivel az endometridzis



természeténél fogva egy kronikus allapot, az érintettek beletdorddve e ténybe, nem fognak
nagyobb aggodalmat és dithot megélni betegségiik hosszatavia iddi reprezentacidja kapcsan. Az
allapot személyes iranyithatatlansaganak érzése, a sulyosabb kovetkezmények észlelése,
valamint az endometriozis orvosi uton torténd kezelhetetlenségének percepcidja esetében
ugyancsak fennallt. A személyes és kezelési kontroll kozotti szoros Osszefliggés kétirdnyu
kapcsolatot feltételez, ugyanis a betegség tiineteinek hatékony kezelésbe vétele altali
gyogyithatdsagba vetett hit ahhoz vezethet, hogy az érintettek kevésbé érzik sajat magukat
kontrollvesztettnek betegségiikben, illetve a betegség feletti irdnyitas kézbe vétele az allapot
kezelhet6ségének érzését nyljthatja. Ezt a feltevést tdmasztja ald az a kvalitativ tanulmany is,
mely szerint a hatékonynak bizonyuld kezelések igénybevétele altal a ndk képesek voltak
visszaszerezni személyes kontrollérzetilket endometridzisuk felett, tovabba 6k maguk is
keziikbe véve az irdnyitast, addig probalkoztak a kiilonféle terapidkkal, mig meg nem talaltak
az allapotuk javitdsdban legmegfelelobb gyogymddokat, melyek a betegség gyodgyithatosagaba
vetett hitet ndveltek (Cox, Henderson, Wood és Cagliarini, 2003).

8.2. A betegségreprezentaciok és a vizsgalt minta jellegzetességeinek dsszefiiggései

A betegségpercepciok vizsgalata a minta jellegzetességei mentén arra mutatott rd, hogy az
endometridzis tiineteinek elsé megjelenése ota eltelt ido az allapot kronikusabbnak, illetve
sulyosabb kovetkezményekkel jaro kondicionak valo észlelésével jart egyiitt. Ez érthetd, hiszen
minél hosszabban 4ll fenn egy betegség, annal valdsziniibb, hogy azt kronikusnak és stilyosnak
latjadk az érintettek, ezzel esetlegesen elveszitve a gyogyuldsba vetett hitet. A tiinetek
allt kapcsolatban. Ez az 6sszefliggés azaltal magyarazhato, hogy a betegséggel régebb oOta kiizd6
néknek tobb idejiik volt megtapasztalni betegségiik természetét, valamint feldolgozni annak
emocionalis terhét, akar az elfogadas gyakorlasa altal, - mely korabbi kutatasok (Marki és mtsai,
2022; Roomaney ¢s Kagee, 2016) szerint hatékony megkiizdési modot jelent az
endometridzisban szenveddk korében. Ellenben azok a ndk, akik révidebb ideje kiizdenek az
endometriozis okozta tiinetekkel, veszélyeztetettebbek lehetnek a betegséggel kapcsolatos
negativ érzelmek atélésében az adaptiv megkiizdési és feldolgozasi médok hidnyaban. Hasonld
mintazat figyelhetd meg a diagnosztikai késedelem szempontjabol, mely 6sszefiiggést mutatott
a betegség kronikusabb 1ddi perspektivdjaval, valamint egy kissé pozitivabb érzelmi
diagnozisig eltelt hosszabb 1d6 alatt a ndk megtanulnak alkalmazkodni betegségiikhoz. Ezt az

elgondolast timogatjak azok a kutatdsok is, melyek szerint az érintett ndk a tiinetek kezdetétdl,



illetve a diagnozis felallitasaig sokféle modon és aktivan igyekeznek eldsegiteni sajat egészségi
allapotuk javuldsat, mely egyarant elényt jelenthet a betegséghez kapcsolodd stressz
csokkentésében (lasd Culley és mtsai, 2013 attekintését). A diagnozis 6ta eltelt id6 csupan az
allapot kronikusabbnak valé észlelésével jart egyiitt.

A jelen vizsgalatok alapjan minél tobb miitéten esett at valaki, annal
kiszamithatatlanabbnak és stlyosabb kovetkezményekkel jaronak gondolta betegségét. Ez az
Osszefiiggés valoszintlisithetden egyirany, hiszen az egymast kovetd mitétek — melyek sokszor
csupan atmeneti megoldast nyujtanak a belso elvaltozasok jboli kitjulasaig (Guo, 2009; Valle
¢s Sciarra, 2003; Vignali, Bianchi, Candiani, Spadaccini, Oggioni ¢és Busacca, 2005) — a
betegség kiszamithatosaganak hianyat és sulyossaganak érzését kelthetik.

Mindemellett az alacsonyabb végzettséggel (kozépfokt) rendelkezok kisebb személyes
kontrollérzetrdl és ciklikusabb, kiszdmithatatlanabb betegségképrdl szamoltak be a fels6foku
végzettséggel rendelkezd nokkel szemben. Ez azért lehetséges, mert a végzettség sok esetben
tobb anyagi, szellemi ¢és informacids eréforras birtoklasaval jarhat egytitt, mely hozzasegitheti
a magasabb foku végzettséggel rendelkezd ndket a betegségiik személyesen iranyithatobbnak
¢s kiszamithatobbnak valo megélésében, s megitélésben egyarant.

Az endometridzis egyik legjellemzdbb tiinete, a medddség a kovetkezmények sulyosként
vald megitélésével allt osszefiiggésben a jelen kutatasban. Ez 6sszhangban all azokkal a korabbi
kutatasokkal, melyek ramutattak, hogy az endometridzis okozta medddség szamos negativ
kovetkezménnyel jar a ndk életére nézve, kezdve a ndi identitas elvesztésétdl, a megterheld
medddségi kezeléseken at egészen az érintettek parkapcsolatdban kialakuld nehézségekig

(Jones, Jenkinson ¢és Kennedy, 2004; La Rosa ¢s mtsai, 2020).

8.3. A betegségreprezentaciok és a szubjektiv fajdalom Osszefiiggései

A medddség mellett az endometridzis legstulyosabb kovetkezménye a kronikus fajdalom
jelenléte (Giudice €s Kao, 2004; Kennedy és mtsai, 2005). Habar endometri6zisban szenveddk
korében korabban még nem vizsgaltdk a fajdalom és a betegségpercepciok kozotti
Osszefiiggéseket, egy 2017-es kronikus négyogyaszati betegségben (vulvodynidban) szenvedd
néket vizsgald tanulmény azt taldlta, hogy a magasabb fajdalomerdsség — a ciklikussag
Chilcot, 2017). Az endometridzissal kiizddk mintajan feltart eredményeim nem erdsitik meg
Chisari és Chilcot (2017) vizsgéalatanak eredményeit, hiszen jelen kutatasban a fajdalom
szubjektiven megitélt intenzitdsa csupan a betegség kiszamithatatlanabbnak és kronikusabbnak

valo megitélésével allt Osszefliggésben. Mivel a kiszamithatatlanul visszatérd fajdalom a



legjelentdsebb indikatora az endometriozis kronikussaganak (Giudice és Kao, 2004), érthetd,
hogy a hosszatavi és ciklikus id6i reprezentacid Osszefiiggésben allt a magasabb
fijdalomintenzitissal. Frdekes modon azonban a  tobbi  betegségreprezentacid
(kovetkezmények sulyossaga, személyes ¢€s kezelési kontroll, betegségkoherencia, valamint
érzelmi reprezentacid) és a fajdalomerdsség kozott nem nyert megerdsitést a feltételezett
kapcsolat. Egyrészrol lehetséges, hogy a vizsgalatban résztvevd ndk altal megadott magas
fajdalomerdsség mogott a fizikai tiinet szubjektiv talbecslése allhatott. A fajdalomintenzitas
tulértékelésének magyarazatara utalnak azon kutatasok is, melyek megerdsitették az
endometridzissal kiizd0 ndk korében fellelhetd fajdalomkatasztrofizacid jelenségének
gyakorisagat, melynek ismert Osszetevdje ¢és velejardja a fajdalomtiinetek magasabb
intenzitasuként valé megtapasztalasa (Martin, Johnson, Wechter, Leserman €s Zolnoun, 2011;
McPeak és mtsai, 2018; van Aken és mtsai, 2017). A fajdalomkatasztrofizdcid6 magyarazatan
tul az Gsszefiiggések hianyanak lehetséges magyarazata lehet az az elgondolés is, miszerint a
betegségreprezentaciok nem kifejezetten a fajdalom erdsségével, hanem az endometriozis
fizikai tiineteinek az Osszességével — mely nagy valosziniiséggel magaba foglalja a

fajdalomélményt is — all kapcsolatban.

8.4. A betegségreprezentaciok hozzdjarulasa a fizikai és mentalis életminoséghez
A betegség nyoman kialakul6 percepcidok — az alkalmazkodas révén — jelentds hatassal vannak
a betegség kimenetelére, beleértve az érintettek életmindségét (Leventhal, Diefenbach és
Leventhal, 1992; Petrie, Jago és Devcich, 2007). Az Onszabalyozasi elmélet érvényességére
szdmos kutatas bizonyitékkal szolgal. Ezen vizsgélatoknak sikeriilt megerdsiteniiik a kronikus
betegséggel ¢lok kognitiv-érzelmi reprezentacidi és fizikai, valamint mentélis egészségiik
kozott fennallo kapesolatot (Arat és mtsai, 2012; Tang €s mtsai, 2017; van Wilgen, van Ittersum,
Kaptein és van Wijhe, 2008; Zhang, Wang, Chen, Tian, Zhou és Ren, 2022). Jelen
tanulmanyban feltart Osszefiiggések ugyancsak bizonyitjdk a betegségpercepciok
¢letmindségben betdltott szerepét, ezttal azonban endometridzissal kiizdé ndk csoportjaban.
Eredményeim szerint a betegség kiszamithatatlan, ciklikus id6i perspektivéja, tovabba kis
mértékben az allapothoz fiiz0d6 aggodalom, diih és szomortsag érzése kdzvetleniil hozzajarult
a fizikai egészség alacsonyabb szinvonaldhoz. Emellett kdzvetett kapcsolat rajzolodott ki a
betegség felett érzett alacsonyabb (személyes és kezelési) kontroll €és a betegségértés hianya,
valamint az alacsonyabb fizikai életmindség kozott, melyet a betegség érzelmi reprezentacioja

medialt. Mindez azt jelenti, hogy e percepciok nem direkt moédon, hanem a kontrollhiany és a



betegség megértésének hianya mellett és azok kovetkeztében 1étrejovo negativ érzelmek altal
képesek negativ irdnyba befolyasolni az érintettek fizikai egészségét.

A mentalis egészség szinvonaldhoz a kronikus iddi lefolyds és a kovetkezmények
hozzajarult. Az endometriozis kiszamithatatlannak és bejosolhatatlannak észlelése, valamint a
negativabb érzelmi reprezentacid részben magyarazta az alacsonyabb mentalis egészséget. Az
endometriozis érzelmi reprezentacioja emellett medidlta a kontroll és a betegségkoherencia
mentalis egészséggel vald kapcsolatat. Hasonldéan a fizikai egészségnél feltart utakhoz, az
alacsonyabb kontrollérzet, tovabba az alacsonyabb betegségkoherencia az aggodalom, diih és
szomorusag jelenlétében, s kozvetitése utjan all kapcsolatban az alacsonyabb mentalis
egeészseggel.

Az endometridzis kiszamithatatlanként, folytonosan valtozoként valo észlelése a fizikai
¢letmindség legerdsebb, a mentalis ¢életmindség masodik legerdsebb magyardzo
tiineteinek bejosolhatdsagara, idoi aspektusara utal, az endometridzis szakirodalmaban sokszor
emlitett jellegzetességnek — a betegség kiszamithatatlansagénak, bizonytalansdganak — egy
aspektusat megragad6 faktorként értelmezhetd. Ezért a kapott Osszefiiggés — amellett, hogy
specifikusabb képet nyujt a betegség kiszamithatatlan természetének szerepét illetéen —
tamogatja azon kordbban sziiletett tanulmanyok eredményeit, melyek bizonyitékot talaltak a
betegséget Ovezd bizonytalansdgok alacsonyabb fizikai és mentalis egészséget eredményezd
szerepét illetden (Lemaire, 2004; Rees, Kiemle és Slade, 2020).

Az endometriozist ovezd bizonytalansag €s informacidhidny kovetkeztében a nék sokszor
tehetetlenségrol, a betegség felett érzett kontroll hianyardl szdmolnak be (Cox, Henderson,
Andersen, Cagliarini és Ski, 2003; Rush ¢és Misajon, 2018; Zarbo és mtsai, 2019). A
kontrollérzet visszaszerzése azonban hozzéasegitheti az érintetteket a betegséghez valo jobb
adaptacidhoz, és hozzdjarulhat a magasabb életmindségiikh6z (Cox, Henderson, Andersen,
Cagliarini és Ski, 2003; Karlsson, Patel és Premberg, 2020; Yoon, Park és Park, 2021). Részben
ezen eredményeket tdmasztja ald az altalam talalt Osszefiiggés is a személyes és kezelési
kontroll, valamint a fizikai és mentélis életmindség kozott. A feltart dsszefliggések egyuttal
pontositjadk a kontroll életmindségben betoltott szerepét, hiszen ugy tlinik, hogy a betegség
iranyithatosaga az allapot okozta aggodalom, idegesség €és szomorusag enyhitésén keresztiil hat
a fizikai és mentalis egészségre.

A ndgyogyaszati betegség rejtélyes természete nem csupan a kontroll elvesztéséhez,

hanem a betegségkoherencia hidnydhoz is vezethet (Hallstam, Stélnacke, Svensén és Lofgren,



2018). Eredményeim ravilagitanak, hogy a betegség megértése hozzajarulhat az érintettek
magasabb ¢életmindségéhez, mely az allapot keltette pozitivabb érzelmek kozvetitése utjan
valésul meg.
fontos szerep tulajdonithatd, ugyanis nem csupan kozvetleniil jarul hozza az érintett nok fizikai
¢és mentalis életmindséghez, hanem mediatorként is részt vesz a betegség felett érzett kontroll,
valamint a betegségértés és az egészség kapcsolataban. Az endometridzishoz fliz6d6 érzelmek
szerepét illetd eredményeim konzisztensnek tekinthetdk azon korabbi kvalitativ tanulmanyok
eredményeivel, melyek az érintettek ndgyogyaszati betegségiik altal kivaltott erds negativ
emociok kialakulasara hivtdk fel a figyelmet (lasd Young, Fisher és Kirkman, 2015
attekintését).

Végiil érdemes emlitést tenni arrdl, hogy az endometridzis kronikus lefolyasu allapotként
vald észlelése, tovabba a kovetkezmények stlyossdganak percepcidja nem josolta be sem a
fizikai, sem pedig a mentalis egészséget. A tanulmany eredményeibol az latszik, hogy nem
feltétlen a betegség kronikussaganak a percepcidja — mely az endometridzis természetét
tekintve egy érthetd reprezentacid —, hanem a krénikus természettel egyiitt jarod, és annak
kovetkeztében kialakuld tényezok (pl. kontroll és betegségértés hidnya, negativ érzelmek)
jelentenek veszElyt az életmindség szinvonaldnak csokkenésére. A Dbetegség sulyos
kovetkezményeinek észlelése, valamint az egészség kozotti kapcsolat tekintetében pedig
el6fordulhat, hogy a kovetkezmények észlelése — akarcsak a kontroll és a betegségkoherencia
esetében — az érzelmi reprezentacid indirekt kozvetitésén keresztiil fejti ki hatasat az

¢letmindségre.

8.5. A tarsas tamogatas és az életmindség dsszefiiggései

Szamos bizonyiték szolgal a tarsas timogatas kulcsfontossagl szerepére a kronikus betegséggel
kiizdé személyek egészségének megdrzésében, kivaltképpen olyan folyamatok Utjan, mint a
betegséggel jaro fizikai ¢és lelki terhet jelentd kovetkezmények é€letmindségre gyakorolt
hatasanak enyhitése (Costa, Sa és Calheiros, 2012; Taylor, 2011). Habar az endometridzissal
kiizdd ndk tarsas tdmogatottsagadnak Osszefliggései terén kevés tanulmany all rendelkezésre,
korabbi kutatdsok a masok altal nyujtott tamasz és a betegséggel érintett ndk életmindségének
Osszefliggésére utald adatokat talaltak (Marki €s mtsai, 2022; Young, Fisher és Kirkman, 2015).
Vizsgalatom részben aldtdmasztja e feltevést, ugyanis — a korabbi tanulmanyok eredményeit
erésitve — a szignifikdns masoktol, csaladtol és baratoktdl érkezd tdmogatas, valamint a

mentalis egészség kozott pozitiv Osszefiiggést talaltam. Ezzel ellentétben a fizikai egészség és



a tamogatas kozott feltételezett kapcsolat nem nyert igazolast. Ehhez hasonlo eredményrdl
azt talalta, hogy a tdmogatas csupan a mentélis egészséggel allt 6sszefliggésben. Ugyan jelen
tanulmanyban sem mutatott ki szignifikans 6sszefliggést a fizikai egészség és a tarsas tamasz
kozott, érdemes megjegyezni, hogy a vizsgalatban alkalmazott mérdeszkdz allitasai elsdsorban
a tdmogatds érzelmi aspektusdra vonatkoztak az olyan aspektusokkal szemben, melyek
szorosabb kapcsolatban allhatnak az egészség fizikai dsszetevojével. Ezért a jovében érdemes
lehet a tamogatas mas megnyilvanulasi formait, — példaul az instrumentalis vagy informacios
segitségnyujtast — elkiilonitett formaban megvizsgalni az egészséggel Osszefliggésben. Emellett
ugyancsak megfontolast érdemel azon mediacids Utvonalak vizsgalata, melyek Osszetettebb
képet adhatnak a tarsas tdmogatds és a ndék fizikai (valamint mentélis) életmindségének
Osszefiiggéseét illetden.

Koréabban tobb kvalitativ kutatds is megerdsitette a tarsas timogatas protektiv szerepét az
endometriozissal kiizdd nék életében. A kutatasok eredményei szerint az érintett ndkhoz
érzelmileg kozel allo személyek vagy betegtarsak tamogatasa kiilondsen fontos szerepet tolthet
be az éallapot negativ és emocionalisan megterheld kovetkezményeinek enyhitésében és
feldolgozasaban (Denny, 2004; Roomaney és Kagee, 2016; Marki és mtsai, 2022; Wilson,
Mogan és Kaur, 2020; Yoon, Park és Park, 2021). A tarsas tdmogatas védoéfaktor szerepét
azonban jelen tanulmanynak nem sikeriilt megerdsitenie. Vizsgalatomban a masoktol érkezd
tdmasz nem moderalta a betegség keltette aggodalom, diih és szomortsag érzései, valamint az
életmindség kozotti kapesolatot. A moderald hatas hidnyanak egyik lehetséges magyarazata,
hogy masok tdmogatdsa nem kozvetleniil az endometridzishoz fiz6d6 negativ érzésekkel,
hanem ezen érzések kovetkezményeivel — példaul depresszid, szorongés, stressz, megkiizdes,
onértékelés — keriil interakcioba, mérsékelve ezen kovetkezmények életmindségre gyakorolt
hatasat. A jovében ezért érdemes volna a felvazolt megkdzelités nyoman is megvizsgalni a

tarsas tAmogatas preventiv erejét a betegség negativ hatésai ellen.

9. A vizsgdlat korldatai

A kutatas elsddleges korlatja mintavételi modszerbdl adddé kovetkezmény, mely miatt a
résztvevo nok csupan onbevallasos alapon tudtak nyilatkozni endometriézisuk diagnoézisarol.
Emiatt az online feliileteken torténd toborzas magaban hordozta annak a veszelyét, hogy olyan
személyek is kitoltotték a kérddivesomagot, akiknek nem volt hivatalos orvosi diagnoézisuk a

betegségrdl. Fontos emellett emlitést tenni arr6l, hogy minekutan a minta alacsony elemszamu,



s nem tekinthetd reprezentativnak, nem lehetséges minden betegséggel érintett nére altalanosan
érvényes kovetkeztetéseket levonni az eredmények alapjan. Végiil kiemelném, hogy a kutatés
keresztmetszeti jellegébdl adddéan nem allt modomban ok-okozati Osszefliggéseket

megallapitani a vizsgalt valtozok kozott.

10. Kitekintés és osszegzés

A vizsgalat elonyei koz¢ tartozik, hogy elsok kozott deritette fel az endometridzissal kiizd6 ndk
betegségreprezentacioinak jellegzetességeit. Amellett, hogy az eredmények hozzajarulnak az
endometridzisban szenvedok betegségrol alkotott kognitiv és érzelmi reprezentacidinak és azok
egészségben betoltott szerepének megértéséhez, a kutatasban feltart 6sszefiiggések nem csupan
a tudomanyos, hanem a klinikai gyakorlat szdmara is fontos informacidkkal szolgalhatnak, s
hozzajarulhatnak a jovobeli kezelési, valamint megelézési tervek iranyelveinek
kidolgozéasadhoz. Ami az egészségpszichologiai terveket illeti, kiillondsen fontos volna hangsulyt
fektetni a betegség és annak tiinetei feletti kontrollérzet, illetve a betegség megértésének
eldsegitésére, valamint az olyan adaptiv megkiizdési formékra, melyek csokkenthetik az allapot
okozta negativ érzelmeket, s azok d4rtalmas hatdsait. E tervek megvaldsitisan tul a
betegségpercepciok a leendd beavatkozasok hosszatava hatékonysaganak mérésében is kiemelt
fontossaggal birhatnak (Schubert, Lohse, Kalder, Ziller és Weise, 2022).

A betegségrol alkotott reprezentaciok témdjanak teljeskorii megértése érdekében elényt
jelenthet félig strukturalt interjik alkalmazasa utjan is feltérképezni az endometri6zishoz
kapcsolddd mentélis reprezentdciokat, valamint azok kialakulasdnak, kovetkezményeinek,
illetve alakithatosaganak folyamatat. Mindemellett hasznos volna azon tényezdk feltarasa,
melyek medialo szerepet toltenek be a betegségpercepciok, valamint az endometridzis
kovetkeztében kialakulo egészségi allapot kapcsolatdban. E téren az dnszabalyozasi modell
(Leventhal, Diefenbach és Leventhal, 1992; Leventhal, Meyer és Nerenz, 1980) kiemelt
szerepet tulajdonit a betegséggel valdo megkiizdési mechanizmusok feltérképezésének. A
jovoben sziikséges volna a betegségreprezentaciokhoz hasonld, a betegséghez kapcsolodd
kognitiv és érzelmi faktorok vizsgalata is, melyek figyelemre méltd gyakorlati jelentdségiik
mellett ugyancsak hozzéjarulhatnak a jelen feltart eredmények arnyalasahoz és kiegészitéséhez.

Jelen vizsgalat az endometriozissal kiizdé nok tarsas tAmogatottsaganak témakdrében is
fontos eredményekkel szolgal. A szocidlis tdmogatas témajat szintén érdemes volna tovabbi
szempontokkal bdviteni a jovOben, példaul a tdmogatas kiilonb6zd aspektusainak széleskorii

vizsgalataval. E kiilonféle aspektusok kozott helyet kaphatna az érzelmi tdmogatds mellett



megjelend terapids tanacsadas, az informacidés vagy az instrumentalis, kézzel foghato
segitségnyujtas fizikai és mentalis jolléttel vagy akar megkiizdéssel valod Osszefiiggéseinek,
interakcidinak empirikus feltarasa, melyek csakugyan hasznosak lehetnek a jovébeli gyakorlati
beavatkozasok megtervezésének szempontjabol.

Erdekes kutatasi irany volna emellett a betegség kognitiv-érzelmi vonatkozasainak és a
tarsas tamogatasnak egy modellben val6 integraldsa, melyben az endometriozissal kiizdd nék
parjainak vagy kozeli hozzétartozdinak betegségrol kialakitott reprezentacidikat lehetne
feltarni. Ez lehetOséget nytUjtana az érintett ndk szorosabb szocidlis kornyezetének és a
betegséggel kiizdok betegségreprezentacidinak Osszevetésére, mely igéretes eredményekkel

crer

megértését illetden is.
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