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1. Bevezetés:

A policisztas ovarium szindroma (PCOS) egy Osszetett endokrin rendellenesség, amely jelentds
hatast gyakorol az érintettek testi és lelki egészségére. A szindroma soran a petefészkek
miikodése zavart szenved, ami a hormonalis egyensuly felborulasdhoz vezet. A tlinetek széles
skalaja forméjaban jelentkezik, beleértve (de nem kizarélagosan) a hirsutizmust, amenorrhoeat,
oligomenorrhoedt, elhizast, acne vulgaris-t, medddséget, alopeciat és inzulinrezisztenciat.
(Moghetti, 2021) Ezen allapot nemcsak kellemetlen tlineteket okozhat, hanem komoly akadalyt
jelenthet a gyermekvallalés terén is. A szindréma altaldban elhizéassal, hiperinzulinémiaval,
valamint az endokrin, metabolikus €s sziv- €s érrendszeri egészségre gyakorolt karos hatdsokkal
jar. (G6dény, 2015) Legdominansabb tiinetei a menstruacios ciklus zavara, erdteljes faradtsag

érzés és testsulygyarapodas, valamint gyakori a meddéség fennallasa is. (Pribéli, 2021.)

A szindroma el6fordulasi aranya vildgszerte emelkedik, kiilonosen a modern életmdd hatésai
miatt, amelyek magukban foglaljdk a mozgasszegény ¢letmddot és a nem megfeleld étrendet.
A kutatasok szerint a PCOS el6fordulasi aranya a rotterdami kritériumok alapjan akéar a nék
26%-at is ¢érintheti. Mindezek ellenére a kezelésében tovabbra is hidnyos a komplex,
bizonyitékokon alapuld megkdzelités. A PCOS kialakulasa els6 sorban az 6roklott genetikanak
kdszonhetd, azonban a tiinetek kialakulasat eldsegiti a tulzott szénhidratbevitel vagy
egészségtelen taplalkozas. (Mohécsi, 2015) Nem szabad elfeledkezni a fizikai aktivitasrol sem,
hiszen a PCOS-ben szenvedd ndk szdmdara rendszeres testmozgds ajanlott az egészséges

teststly €s a kardiovaszkularis fittség fenntartasa érdekében. (Benham, 2018)

Dolgozatomban a PCOS tiinetei kezelésében foként a fizikai aktivitds szerepét vizsgaltuk. A
fizikai aktivitds, az egészséges taplalkozéas, valamint a pszichés egyensuly fenntartidsa
kulcsfontossagu tényezOk lehetnek a tiinetek enyhitésében. Munkdm soran arra is kitériink,
hogyan kiilonbozhetnek a tlinetek intenzitasa és jellege a rendszeresen sportold és a

mozgasszegény ¢letmaodot folytato PCOS-ben szenvedd ndk korében.



2. Célkitizés:

A policisztas ovarium szindroma (PCOS) el6forduldsa az utobbi évtizedekben vilagszerte
novekvo tendenciat mutat, és egyre tobb n6 €letmindségére gyakorol jelentds negativ hatast. Az
allapotot gyakran kisérik hormondlis eltérések, anyagcsere-zavarok ¢és pszichologiai
problémak, amelyek sulyosbithatjak az egyébként is valtozatos tiinetegytittest. A nem PCOS-
es n0khoz képest a PCOS-r6]l beszadmold ndknél magasabb a depresszid, a szorongas ¢€s az

észlelt stressz szintje. (Damone, 2019)

Sok esetben a PCOS kezelési modjai kiforratlanok, mert a kezelések gyakran hianyoznak
komplex, személyre szabott megoldasokbdl. Az elhizas, a hiperinzulinémia és a kapcsolodo
sziv- és érrendszeri problémak egyre gyakoribbak a PCOS-ben szenvedd ndk korében, és a
pszichés terhek, példaul a depresszio és a szorongas is kiillonds figyelmet igényelnek. Bar a
genetikai tényezOk fontos szerepet jatszanak a betegség kialakuldsaban, a helytelen
¢letmoddvalasztds, példaul a helytelen taplalkozas és a mozgasszegény életmdd jelentdsen

ronthatja a tiineteket.

A vizsgalat célja annak feltdrasa volt, hogy a rendszeres fizikai aktivitassal Osszefiiggd
¢letmodbeli valtoztatasok milyen mértékben tudjak enyhiteni a PCOS tiineteit. Arra a kutatasra
Osszpontositunk, hogy a rendszeres testmozgas milyen hatdssal van a PCOS-ben szenvedd nék
szorongasanak ¢és depresszidjanak csokkentésére. A fizikai aktivitds milyen mértékben segiti a
kellemetlen fizikai tiinetek, példaul a hajhullas és a stlygyarapodas enyhitését. A vizsgalatunk
soran nyert adatok alapjan olyan kovetkeztetéseket kivanunk levonni, amelyek segithetik a
hatékonyabb kezelési stratégidk kidolgozasat és a PCOS betegek életmindségeének javitasat.
Ezen talmenden meg akartuk hatdrozni azokat a tiineteket, amelyek a legnagyobb hatassal

voltak a betegek mindennapi €letére.
2.2 Hipotézisek

H1.:Feltételezziik, hogy az ¢€lettel valo elégedettség skala (SWLS) alapjan azok a policisztas
ovarium szindromaval diagnosztizalt ndk, akik legalabb 3 vagy 4 alkalommal végeznek
testmozgast, azok szignifikansan pozitivabb testi és lelki mutatokkal rendelkeznek, mint nem

sportolo tarsaik.



H2.: Feltételezziik, hogy azok a PCOS-el diagnosztizalt nok, akik legalabb heti 3-4 alkalommal
sportolnak, azok a Hamilton szorongas kérd6éiv alapjan szignifikdnsan kevésbé szoronganak,

mint azok, akik nem végeznek rendszeresen testmozgast.

H3.: Feltételezziik, hogy azoknal a néknél, akik PCOS-el rendelkeznek és legalabb heti 3 vagy
4 alkalommal végeznek testmozgast, azoknal szignifikansan kevesebb a kellemetlen testi tiinet,

mint azoknal, akik nem végeznek testmozgast.

H4.: Feltételezziik a Beck depresszio skala alapjan, hogy a nem sportold6 PCOS-es nék esetében
szignifikansan gyakoribb a depresszid, mint a heti 3 vagy 4 alkalommal sportolo tarsaiknal, a

Beck depresszi6 skala alapjan.
3. Anyag és modszer
3.1. Kutatas tipusa

A kutatés kvantitativ jellegli, keresztmetszeti vizsgalatként keriilt megvalositasra, amely leird
statisztikai modszerekkel elemzi a policisztas ovarium szindroméval €16 nék korében végzett

adatgytijtés eredményeit.
3.2. Kutatas hely és idépontja

A kutatdas 2023 novemberében vette kezdetét, és elsdsorban Onkitoltds kérdodivek

alkalmazaséval zajlott. Kutatasunkat 2024. janudrjaban fejeztiik be.
3.3.Célcsoport meghatarozasa

A vizsgalat célcsoportjat 18 év feletti, policisztds ovarium szindromaval diagnosztizalt ndk
alkottak. A résztvevoket onbevallds vagy orvosi diagnodzis alapjan valasztottuk be. A teljes
minta létszama 107 f6 volt. A résztvevok fizikai aktivitasi szokasaik alapjan négy csoportba
soroltuk. Nem sportolok: 28 f6 (26,17%), hetente 1-2 alkalommal sportolok: 30 f6 (28,04%),
hetente 3-4 alkalommal sportolok: 36 16 (33,64%), hetente tobb mint 4 alkalommal sportoldk:
12 6 (11,21%).

3.4. Mintavétel modja

A vizsgalat sordn kényelmi mintavételt alkalmaztunk, amely soran célzottan azokat a PCOS-

sel ¢l noket vontuk be, akik megfeleltek a bevalasztasi kritériumoknak.



3.5. Bevalasztasi és kizarasi kritériumok

A vizsgélat sordn célzottan azokat a PCOS-sel ¢l6 ndket vontuk be, akik megfeleltek a
bevalasztasi kritériumoknak, melyek a kovetkezok voltak: 18 év feletti nok, akik onbevallas
vagy diagnoézis alapjan PCOS-sel élnek. Kizarasi kritériumon pedig, ha a kitolté nem toltotte

be a 18. életévét, valamint nem rendelkezik policisztas ovarium szindromaval.
3.6. Mintanagysag

A teljes mintaba 107 f6 kertilt. A résztvevok fizikai aktivitasi szokasaik alapjan négy csoportba
soroltuk. Nem sportolok: 28 {6 (26,17%), hetente 1-2 alkalommal sportolok: 30 £6 (28,04%),
hetente 3-4 alkalommal sportolok: 36 6 (33,64%), hetente to6bb mint 4 alkalommal sportolok:
12 16 (11,21%).

3.7. Alkalmazott mddszertani eljaras

A kutatds soran egy strukturalt, onkit6ltés kérddivet hasznaltunk. A kérddiv kérdései a
kovetkezd témakat olelték fel: Fizikai aktivitas gyakorisaga és tipusa (pl. ciklikus, aciklikus,
csapatsportok, sulyzds edzés, sajat testsulyos edzés). Jellemzo testi tlinetek (pl. rendszertelen
menstruacid, sulygyarapodas, borproblémak). testi tiinetekre vonatkozo vélaszlehet6ségek
kozott szerepelt a ,,nincs tiinetem” opcid is. A mentélis allapot felmérésére a kovetkezd validalt

kérdoiveket alkalmaztuk:

A Beck Depresszio Kérddiv segitségével mértiik a résztvevok depresszidra vald hajlamat, a 13
tételes valtozatot alkalmazva. A Beck féle depresszido kérddiv a szakirodalomban az egyik
leggyakrabban hasznalt kérddiv a depresszid sulyossaganak megallapitasara és kovetésére. A
kérddivnem tobb két valtozata, van egy 21 és egy 13 tételes valtozat. A kérddiv alkalmazasaval
jol kovethetd a hangulat valtozasa, igy mind a kutatasban, mind a terapia folyamatos
kovetésében hasznos eszkdz, de nem diagnosztikai célzattal késziilt, vagyis onmagéaban nem

alkalmas depresszi6 diagnosztizalasara. (Jackson-Koku, 2016)

A Hamilton Szorongas Skala segitségével elemeztiik a szorongas stulyossagat. Egy klinikusok
altal értékelt skala, amelynek célja a szorongas sulyossdganak elemzése felndtteknél,
serdiildknél és gyermekeknél. A skdla tizennégy tételbdl all, minden kritériuma egy fiiggetlen
érzés, amely a szorongashoz kapcsolodik. Ezeket 0-tol, 4-ig terjedd skalan kell pontoznia a
kitoltdnek. A 0-s értékelés azt jelzi, hogy az érzés nincs jelen a paciensben. Az 1- es értékelés
az érzés enyhe el6forduldsat jelzi a betegben. A 2-es értékelés az érzés mérsékelt el6fordulasat

jelzi a betegben. A 3-as értékelés az érzés stlyos eléfordulédsat jelzi a betegben. A 4-es értékelés
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az ¢érzés nagyon sulyos el6forduldsat jelzi a betegben. Az értékelés befejezése utan egy
Osszesitett, Osszetett pontszamot allit Ossze a 14 egyedileg értékelt elem mindegyikének
Osszegzése alapjan. Ez a szamitas atfogd pontszamot ad a 0-t6l 56-ig terjedd tartomanyban.
Eldre meghatéarozott, hogy az értékelés eredményei a kovetkezok szerint értelmezhetok. A 17
vagy annal kisebb pontszam enyhe szorongasos sulyossagot jelez. A 18 és 24 k6zo6tti pontszam
enyhe vagy kdzepes szorongasos sulyossagot jelez. Végiil a 25 és 30 kozotti pontszdm kdzepes

vagy sulyos szorongasos sulyossagot jelez. (Hamilton, 1959)

Az Elettel valo Elégedettség Skala (SWLS) alkalmazasaval értékeltiik a résztvevok
¢letmindségét. Az SWLS egy rovid, 5 tételbdl allo eszkoz, amelyet az €lettel vald elégedettség
globalis kognitiv megitélésének mérésére terveztek. A skala altalaban csak koriilbeliil egy
percet vesz igénybe a valaszadd idejébdl, ahol a valaszadok Likert-skaldn vélaszolnak. A
kérdések nyitottan értelmezhetdk, igy ez a skala alkalmas a legkiilonbozObb hattérrel
rendelkezd felndttek szamara. Leginkabb nem klinikai populacidkban valé hasznalatra
alkalmas. A pontszdmok egy nyers pontszambol allnak (5 és 35 kozott). A magasabb
pontszamok magasabb ¢letelégedettséget jelentenek. A pontszdmok hat jolléti kategdriaba
sorolhatok, és mindegyikhez értelmezd szoveg tartozik. (Diener, 1985) Pontozés: 30- 35
Rendkiviil elégedett; 25-29 Elégedett; 20-24 Kissé elégedett; 15-19 Kissé elégedetlen; 10-14
Elégedetlen; 5-9 Rendkiviil elégedetlen Az adatok feldolgozasdhoz leird statisztikai
elemzéseket hasznaltunk, példaul atlagok és szorasok szamitasat. Ezenkiviil kétmintas T-probat
végeztiink az eredmények szignifikancidjanak meghatarozasara (p<0,05). Az adatelemzéshez a
Microsoft Excel 2016 szoftvert alkalmaztuk. A kutatds soran biztositottuk a résztvevok
adatainak anonimitdsat és bizalmas kezelését. Minden résztvevot tijékoztattunk a kutatds
céljarol és onkéntes részvételiikrol. A kutatas az etikai normdak betartdsaval zajlott, hogy

garantaljuk az eredmények megbizhatdsagat és az érintettek jogainak védelmét.



4. Eredmények:

A kutatas sordn 6sszesen n=107, policisztas ovarium szindromaval diagnosztizalt n6 vett részt,
akik négy kiilonbozo fizikai aktivitasi csoportba sorolhatok: Nem sportolok: n=28 {6 (26,17%),
hetente 1-2 alkalommal sportolok: n=30 {6 (28,04%), hetente 3-4 alkalommal sportolok: n=36
6 (33,64%), hetente tobb mint 4 alkalommal sportolok: n=12 {6 (11,21%)

4.1. Elettel valo elégedettség

Az elsé hipotézis (H1) szerint a rendszeresen sportolo PCOS-es ndk szignifikdnsan magasabb
életelégedettséget érnek el, mint nem sportold tarsaik. Az Elettel valo Elégedettség Skéla
(SWLS) pontszamai a kovetkezOk szerint alakultak: A n=28 nem sportold koziil a
legalacsonyabb pontszam 8 pont volt, a legmagasabb pedig 25 pont volt. A nem sportolok atlag
pontszama 15,64 volt, ami az enyhén elégedetlen kategdriaba tartozik a kérdéiv alapjan. (15-
19 pont) A kovetkezo csoport a hetente 1-2 alkalommal sportolok voltak, akinek Iétszama n=30
volt. A csoportban a legalacsonyabb pontszam a 9 pont, a legmagasabb pedig a 35 pont volt. Az
atlag pontszamuk 21,53, ami az enyhén elégedett kategoridba sorolando. (21-25 pont) A hetente
3-4 alkalommal sportoléknal a legalacsonyabb pontszam 9 pont, a legmagasabb pedig 34 pont
volt, az atlag pontszam 25,81 pont volt, ami az enyhén elégedett €s az elégedett kategdria hatarat
érinti, de kerekitve az elégedett kategdriaba sorolando. Az utols6 csoportnal, a hetente 4-nél
tobbet sportoloknal az atlag pontszam 26,75 volt ,ami mar az elégedett kategoriat elérte. A
legalacsonyabb pontszam 11 pont, a legmagasabb pedig 35 pont volt. Az ilyen tipusu
vizsgalatok jelentds mértékben hozzajarultak a sportolas és az egészség kozotti kapcsolat atfogd
megértéséhez, valamint lehetdséget nyujtottak a kiillonb6zd csoportok kozotti eltérések
feltarasara. A nem sportolok és azok kozott, akik hetente 1-2 alkalommal sportolnak, az elemzés
eredménye p=0,0002 értéket mutatott. Azok esetében, akik heti 3-4 alkalommal sportolnak, a
nem sportolokkal valdé Osszehasonlitds p=0,0000 eredményt adott, ugyanakkor a heti 4-nél
tobbet sportolok és a nem sportolok kozotti vizsgalat szintén p=0,0000 értéket eredményezett.
A kétmintds t-probdk eredményei alapjan minden csoport Osszehasonlitdsa szignifikans
kiilonbséget mutatott a nem sportold csoporthoz képest (p<0,05), jelezve, hogy a rendszeres

testmozgas pozitiv hatassal van az életelégedettségre. (1. abra)
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4.2. Hamilton Szorongas Skala eredmények

A masodik hipotézisiink (H2) szerint feltételeztiik, hogy a PCOS-szel diagnosztizalt ndk, akik
rendszeresen mozognak, a Hamilton Szorongds Kérddiv eredményei alapjan szignifikdnsan
kevésbé szoronganak, mint azok, akik nem végeznek rendszeres testmozgast. A nem sportolok
csoportjaban (n=28) a pontszamok 2 és 49 kozott valtoztak, az atlagos pontszam pedig 28,36

lett, ami a Hamilton Szorongas Skala szerint a sulyos szorongés kategoriajaba (18+ pont) esik.

A heti 1-2 alkalommal sportolok csoportjaban (n=30) a legalacsonyabb pontszam 4, a
legmagasabb pedig szintén 49 volt, az atlagos pontszamuk 23,73 lett, amely szintén a sulyos
szorongas kategoriaba (18+ pont) tartozik. A heti 3-4 alkalommal sportolok csoportjaban
(n=36) a pontszamok 2 ¢és 41 kozott mozogtak, az atlagos pontszdm 12,19 lett, amely mar az

enyhe szorongas kategdriaba (7-17 pont) sorolhato.

A heti 4-nél tobbet sportolok (n=12) esetében a legalacsonyabb pontszam 3, a legmagasabb 42
pont volt, az atlagos pontszam pedig 13,5, amely szintén az enyhe szorongés kategoriaba
tartozik. A csoportok Osszehasonlitasara kétmintds t-probat alkalmaztunk, figyelembe véve a

nem egyenld szorasokat.



Ez az adatelemzés fontos betekintést nyujtott a testmozgas €s a szorongas kozotti kapcsolatba,
illetve segitett az egyes csoportok kozotti kiilonbségek azonositdsaban. A nem sportoldk és a
heti 1-2 alkalommal sportolok dsszehasonlitasakor a p-érték p=0,162024 lett, ami azt jelzi, hogy
nincs szignifikadns kiilonbség a két csoport kozott. Ezzel szemben a heti 3-4 alkalommal
sportolok és a nem sportolok, valamint a heti 4-nél tobbet sportoldk és a nem sportolok kozotti

elemzések p=0,0000 eredményt hoztak.
A kapott adatok alapjan megallapithato, hogy a rendszeres testmozgas szignifikansan csékkenti

a szorongas mértékét a PCOS-szel diagnosztizalt nék korében. (2. dbra)
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4.3. Testi tiinetek

A harmadik hipotézisiinkben (H3) feltételeztiik, hogy azokndl a PCOS-szel diagnosztizalt
noknél, akik rendszeresen végeznek testmozgast, szignifikdnsan kevesebb kellemetlen testi
tiinet jelentkezik, mint azoknal, akik nem sportolnak. A kérddiv soran a résztvevok 10 tiinet
koziil jelolhették meg azokat, amelyeket tapasztalnak: pattanasos bor, bérszarazsag, fokozott
hajhullas, fokozott szérndvekedés, fokozott hajzsirosodas, teststilyingadozas, sulygyarapodas,
alhasi fajdalom, fokozott folyadékmegtartds, rendszertelen menstrudcid. Ezen kiviil

lehetdségiik volt ,,nincs tiinetem” valaszt is megjeldlni.

A nem sportolok csoportjaban (n=28) a legalacsonyabb tlinetek szdma 2, mig a legtobb 10 volt,
az atlagos tiinetek szama pedig 5,5. A heti 1-2 alkalommal sportolok (n=30) kozil a
legkevesebb tiinet 1, a legtobb 8 volt, az atlagos tlinetek szama 4,93 lett. A heti 3-4 alkalommal
sportolok csoportjdban (n=36) szintén 1 és 7 kdzott valtozott a tiinetek szdma, az atlaguk pedig
3,36 volt. A heti 4-nél tobbet sportolok csoportjaban (n=12) a legkevesebb tiinet 1, a legtobb

pedig 7 volt, az atlagos tlinetek szama kereken 3 lett.

Az adatelemzés soran két fo csoportot kiilonitettiink el: azokat, akik ,,nem vagy csak
rendszerteleniil sportolnak™ ¢és azokat, akik ,rendszeresen sportolnak.” A két csoport
Osszehasonlitdsara kétmintds t-probat alkalmaztunk, figyelembe véve a nem egyenld

szorasokat.

Az elemzés alapjan a nem rendszeresen sportolok és a rendszeresen sportolok kozotti p-érték
p=0,0000 lett. Ez a p<0,05 eredmény azt jelzi, hogy a rendszeresen sportold ndk szignifikansan

kevesebb kellemetlen testi tiinettel rendelkeznek, mint a nem sportolok.

A kérddiv adatai alapjan azt is megallapitottuk, hogy a pattandsos bdr a leggyakoribb tiinet a
PCOS-szel ¢é16 ndk korében, mivel a valaszadok koziil (n=107) dsszesen n=102-en jeldlték meg

ezt a tlinetet. (3. dbra), (4. dbra)
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4.4. Beck Depresszio Kérdéiv eredmények

A negyedik hipotézisiinkben (H4) feltételeztiik, hogy a Beck Depresszio Skéla alapjan a nem
sportoldo PCOS-szel ¢l6 ndk esetében szignifikdnsan nagyobb a depresszid mértéke, mint

azoknal, akik gyakran végeznek testmozgast.

A nem sportolok csoportjaban (n=28) a pontszdmok 3 és 32 kozott mozogtak, az atlagos
pontszam 17,48 volt. Ez a Beck Depresszio Kérdoéiv alapjan a sulyos depresszios allapot
kategoridba tartozik (16 pont felett). A heti 1-2 alkalommal sportolok (n=30) esetében a
pontszamok 1 és 22 kozott alakultak, az atlagos pontszdmuk 10,5 lett, ami az enyhe depresszios
kategoridba sorolhatd (6-11 pont). A heti 3-4 alkalommal sportolok csoportjadban (n=36) a
pontszamok 0 és 24 kozott valtoztak, az atlaguk kereken 6 pont volt, amely szintén az enyhe
depresszid kategoridba tartozik. A heti 4-nél tobbet sportolok csoportjdban (n=12) a
pontszamok 0 és 20 kozott mozogtak, az atlagos pontszam pedig 6,4 lett, ami az enyhén

depresszios kategoridba esik.

A nem sportolok és a sportolok csoportjai kozotti kiillonbségek elemzésére kétmintas t-probat
alkalmaztunk, figyelembe véve a nem-egyenld szorasokat. Az elemzések eredményei a
kovetkezok lettek: A nem sportolok és a heti 1-2 alkalommal sportolok kozotti p-érték:
p=0,001947. A heti 3-4 alkalommal sportolok és a nem sportolok kozotti p-érték: p=0,0000. A
heti 4-nél tobbet sportoldk €s a nem sportolok kozotti p-értek: p=0,0000.

Minden esetben a p-érték <0,05 volt, ami azt jelzi, hogy a nem sportoldé ndk korében
szignifikdnsan nagyobb a depresszid6 mértéke, mint a sportolok korében. Az adatelemzés
hozzajarult a testmozgds és a depresszid kozotti kapcsolat megértéséhez, valamint segitett

felismerni az egyes csoportok kozotti kiilonbségeket. (5. dbra)
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5. &bra Beck depresszio kérddiv datlag pontszamok dsszehasonlitdsa

5. Megbeszélés

Vizsgélatunk célja az volt, hogy feltarjuk a rendszeres testmozgas hatasat a policisztas
petefészek szindromaban szenvedd ndk fizikai és pszicholdgiai tiineteire. Az Onkitoltéses
kérddivek adatai alapjan részletes elemzést végeztink annak megértésére, hogy az
¢letmodvaltds mennyiben segithet a tiinetek csokkentésében vagy megsziintetésében.
Elemzésiink soran szoros Osszefliggést talaltunk a fizikai aktivitas és a PCOS-hez kapcsolodo
tiinetek csokkenése kozott. Az eredmények egyértelmiien azt mutatjak, hogy a heti haromszori
vagy tobbszori edzés jelentdsen csokkentheti a depresszid és a szorongas szintjét, valamint a
kellemetlen testi tiinetek szdmat. Ezzel szemben a heti egy-két edzés kevésbé volt hatékony,
ami arra utal, hogy a rendszeres, megerdltetobb fizikai aktivitas fontos szerepet jatszik a PCOS
tiineteinek enyhitésében. A vizsgéalat soran azt is megallapitottuk, hogy a fogamzasgatlo
tablettat szedo nok kevesebb fizikai tiinetrél szamoltak be, mint azok, akik nem hasznaltak
fogamzasgatlot. Ez a megallapitas fontos lehet a kezelési stratégidk kidolgozasa szempontjabol,
mivel a farmakoterapia ¢letmodvaltassal kombinalva tovabb javithatja az érintett nok
¢letmindséget. Egy masik figyelemre mélto eredmény, hogy a leggyakrabban jelentett tiinet az
aknés bdr volt, amely a mintdban szerepld ndk tilnyomo tobbségét érintette. Ez megerdsiti a
PCOS egyik jol ismert dermatologiai megnyilvanuldsat, amely sok esetben az életmindség
romldséhoz vezethet. A kutatdsunk sordn az adatok statisztikai elemzésével sikertilt

alatdmasztani a hipotéziseinket. Az eredmények ramutatnak, hogy az életmddvaltas, kiilondsen
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a rendszeres testmozgas, kulcsfontossagl tényez6 a PCOS tilineteinek enyhitésében. Emellett
kiemelt fontossagu, hogy az érintett ndk legalabb heti harom alkalommal végezzenek

testmozgést, mivel ez mar mérhetd pozitiv hatassal jar.
5.1. Mas kutatasok eredményeivel valé 6sszehasonlitas

Kutatdsunkat mas kutatok munkaival is Osszehasonlitottuk. Benham JL és munkatarsai
kutatasa a PCOS-ben szenvedd ndk esetében a testmozgés-intervenciok reproduktiv és
kardiometabolikus hatasaira dsszpontositott. Szisztematikus attekintésiik szerint a testmozgés
pozitiv hatassal lehet a vérzsirszintre és a kardiometabolikus markerekre, de a szaporodasra
gyakorolt hatds nem bizonyult egyértelmilinek. Ezzel szemben sajat vizsgalatunkban az
¢letmindség, a szorongas, a testi tiinetek és a depresszio kozotti kapcsolatot vizsgaltuk PCOS-
ben szenveddé noknél. Eredményeink szerint a rendszeres testmozgas szignifikansan
csOkkentette a szorongast €s a fizikai tiineteket a sportolok és a nem sportolok korében, jelentds
kiilonbségek mellett a depresszid szintje. Mindkét tanulmény révilagit a testmozgas
egészségiigyl elonyeire a PCOS-ben szenvedd ndk korében. Mig Benham és kollégai a
fiziologiai hatdsokat helyezték elotérbe, addig sajat vizsgalatunk az életmindség és a pszichés
tényezoOk 0sszefliggéseit targyalta. Az eredmények alapjan egyértelmii, hogy a testmozgas mind
fiziologiai, mind pszicholdgiai szempontbol hozzajarulhat a PCOS-ben szenvedd ndk
egészségeének és jolétének javitdsahoz, bar tovabbi kutatasok sziikségesek a reproduktiv hatdsok

mélyebb megértéséhez €s az intervenciok hatékonysaganak alatdmasztdsahoz. (Benham, 2018)

Damone és kollégai kutatdsdban azt vizsgaltak, hogy a PCOS-ben szenvedd ndék korében
hogyan alakul a depresszio, a szorongés €s az észlelt stressz szintje, dsszehasonlitva dket olyan
nokkel, akik nem €lnek PCOS-szel. Eredményeik azt mutattdk, hogy a PCOS-es ndk korében
nagyobb valoszinliséggel fordul elé depresszid, szorongas, valamint magasabb szintli észlelt
stressz, még a testtomegindex, medddség és szociodemografiai tényezdk figyelembevétele
mellett is. Emellett megallapitottdk, hogy a stressz kozvetit szerepet jatszik a PCOS és a

pszichologiai zavarok, példaul a depresszio €s a szorongas kozotti kapcesolatban.

Sajat kutatdsunk soran a PCOS-szel ¢l6 ndknél az élettel valo elégedettséget, a Hamilton
Szorongas Kérddivet, valamint a Beck Depresszié Kérddivet alkalmaztuk annak érdekében,
hogy feltarjuk a testmozgas és a pszicholdgiai allapot kozotti kapcsolatot. Eredményeink szerint
a rendszeresen sportolé PCOS-es ndk szignifikdnsan kedvezdbb testi és lelki mutatokkal

rendelkeztek, mint azok, akik nem végeznek rendszeres testmozgast. Megallapitottuk tovabba,
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hogy a rendszeres fizikai aktivitas csokkenti a szorongas szintjét, és kevésbé jellemz6 a

depresszi6 azoknal, akik rendszeresen sportolnak.

Damone ¢és munkatarsai ramutattak a PCOS és a pszichologiai distressz kozotti szoros
Osszefiiggésre, mig a mi kutatdsunk a testmozgas kedvezd hatdsait emelte ki a pszichés
allapotra, kiilondsen a szorongas ¢és a depresszié mérséklésében. Mindkét vizsgalat eredménye
hangsulyozza, hogy a PCOS-szel ¢16 ndk gyakran kiizdenek pszicholdgiai nehézségekkel, de a

rendszeres testmozgas hozzdjarulhat allapotuk javuldsahoz. (Damone, 2019)

Conte és munkatarsai kutatdsdnak célja a PCOS-ben (policisztds ovarium szindréma)
szenvedd ndk mentalis egészségével ¢és fizikai aktivitdsdval kapcsolatos szakirodalom
attekintése volt. Hasonldsdg mutatkozik az ¢ vizsgalatuk és a mi kutatdsunk kozott, hiszen
mindkettd a fizikai aktivitds és a mentalis egészség (példaul depresszid és szorongas) kozotti
kapcsolatot vizsgalja a PCOS-ben szenvedd nok korében. Mindkét kutatas megallapitotta, hogy
a rendszeres testmozgas kedvezden hat az életmindségre, valamint csokkenti a depresszid €s
szorongas mértékét. Ugyanakkor jelentds kiillonbségek is vannak a két kutatas kozott. Conte és
munkatarsai munkdja a szakirodalmi forrasok szisztematikus attekintésén alapult, mig
tanulmanyunk 0j adatokat gytijtott és elemzett. Tovabba, mig sajat vizsgalatunk kifejezetten az
edzés gyakorisaganak és intenzitasanak hatdsaira 0sszpontositott, Conte és munkatarsai egy
altalanosabb  Osszefiiggést mutattak ki. Osszességében mindkét tanulméany értékes
informaciokat nydjt a mentalis egészség és a fizikai aktivitas kozotti kapcesolatrol a PCOS-ben
szenvedd noknél. Mig a szisztematikus attekintés attekintést nydjt a korabbi kutatasi
eredményekrdl, sajat tanulmanyunk 0j adatokkal egésziti ki a tuddsanyagot, €s részletesebb
Osszefliggest tar fel a fizikai aktivitas és a mentalis egészség kozott ebben a populacioban. Bar
kiilonbozé modszereket és megkozelitéseket alkalmaztunk, mindkét tanulmany hozzajarul az

edzés ¢€s a PCOS kozotti kapcsolat jobb megértéséhez. (Conte, 2015)

Jagruti V. Kolhe és munkatérsai kutatdsa a PCOS ¢és a depresszid kozotti kapesolatot tarta fel.
Eredményeik szerint a PCOS-ben szenvedd ndk nagyobb valdsziniiséggel tapasztalnak
depresszios tiineteket, ami stlyosan rontja ¢életmindségiiket. Ezenkiviil a tanulméany
megvizsgalja az alacsony Onbecsiilés lehetséges okait, és felhivja a figyelmet a PCOS és a
depresszio klinikai tiinetei kozotti hasonlosagokra. Kiilonb6z6 csoportokat vizsgalva elemeztiik
a rendszeres fizikai aktivitas hatdsat az élettel valo elégedettségre, a szorongasra, a depressziora
¢s a kellemetlen testi tiinetekre. Eredményeink szerint a rendszeres testmozgés szignifikansan

javitja az életmindséget, valamint csokkenti a szorongas €s a depresszido mértékét a PCOS-ben
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szenvedd nok korében. Mindkét kutatas ravilagit arra, hogy a PCOS-ben ¢él6 nék korében a

depresszio ¢és az élettel valo elégedetlenség gyakori problémat jelent. (Kolhe, 2022)

Lopes, 1. P. és munkatarsai kutatisukban azt vizsgaltak, hogyan hat az aerob testmozgas a
PCOS-ben szenvedd ndk szexudlis funkcidjara és hangulatara. A vizsgalat sordn harom
csoportot alkottak: folyamatos aerob edzésben részt vevoket, szakaszos aerob edzést végzoket
¢s kontrollcsoportot (edzés nélkiili). Az eredmények szerint mindkét edzésforma javitotta a
szexualis funkciot, valamint csokkentette a szorongast és a depressziot a PCOS-ben szenvedd
nok korében. Sajat kutatdsunkban a rendszeres testmozgas hatasat vizsgaltuk a PCOS-ben
szenvedd ndk életmindségére, szorongasara, depresszidjara €s testi tiineteire. A résztvevoket
kiilonb6z6 sportolasi gyakorisagu csoportokba soroltuk, és ezek alapjan 6sszehasonlitottuk ket
az emlitett tényezdok tekintetében. Eredményeink azt mutattak, hogy a rendszeres testmozgas
jelentdsen csokkenti a szorongast, a depressziot és a kellemetlen testi tiineteket, mikdzben
javitja az életmindséget. Mindkét kutatas megerdsiti, hogy a testmozgés kedvezo6 hatdssal van
a PCOS-ben szenvedd nék hangulatira és ¢letmindségére. A két vizsgalat kdzott azonban
Iényeges kiilonbség, hogy mig Lopes és munkatarsai specifikusan az aerob edzés hatésait
tanulmanyoztdk, addig a mi kutatasunk altalanosabb megkozelitést alkalmazott, és nem

kiilonitette el a testmozgas tipusait. (Lopes, 2018)
5.2. A kutatas folytatasi lehetdségei

Kutatasunk szamos iranyban folytathato lenne. Az egyik lehetséges irany a hormonalis muatok
részletesebb elemzése, amely sordn megvizsgéalhatnank, hogy a rendszeres sportolas milyen
hatassal van a hormonalis mutatdkra, és ez hogyan befolyasolja a PCOS tiineteinek enyhiilését.
Mivel a PCOS kialakulasaban a taplalkozasnak is kiemelt szerepe van, érdemes lenne az étrendi
tényezok hatasat is alaposabban megvizsgalni. A kutatas pszicholdgiai aspektusainak feltarasa
szintén mélyebb betekintést nyujthatna. Elemezhetnénk példaul, hogyan hat a sportolas az
onértékelésre, a stresszkezelésre és mas pszichés tényezdkre a PCOS-ben érintett ndék korében.
Ezek az eredmények hozzajarulhatndnak a tiinetek Osszetett megértéséhez, €s személyre

szabottabb kezelési javaslatokat tehetnének lehetdve.

Hossza tavu, kovetéses vizsgalatok révén vizsgalhatd lenne az életmodvaltas idébeli hatésa,
kiilonos tekintettel a sportolds rendszerességére és intenzitdsara. Ezzel pontosabb képet
kaphatnank arrol, hogy ezek az életmodfaktorok hogyan befolyasoljdk a tiinetek alakulasat és
az altalanos egészségi allapotot. Tovabbi fontos kutatdsi teriilet lenne az életmod és mas

tényezOk — példaul a taplalkozas, az alvasi szokéasok és a stressz szintje — kombinalt hatdsdnak
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vizsgalata. Ezaltal atfogobb képet nyerhetnénk arrdl, hogy ezek az Osszefiiggések hogyan
befolyasoljak a PCOS tiineteit és az érintettek életmindségét. Erdekes irdny lehetne olyan
kutatést végezni, amely kizarja a fogamzasgatlo tablettat szedé ndket, mivel ezek a gydgyszerek
bizonyos esetekben torzithatjak az eredményeket. Emellett nagyobb mintanagysaggal dolgozva
pontosabb ¢és altalanosithatobb adatokat nyerhetnénk. Az eredményeket olyan ndkkel is
Osszehasonlithatnank, akik nem szenvednek PCOS-ben, hogy még részletesebb képet kapjunk
a szindroma jellegzetességeirdl. Ezek a kutatasi eredmények értékes adatokkal jarulhatnanak
hozza a PCOS kezelésének ¢€s az életmindség javitdsanak tovabbi fejlodéséhez, megkonnyitve
a személyre szabott kezelési stratégidk kidolgozasat. A policisztas ovarium szindroma (PCOS)
kutatdsanak eredményei értékes informacidkat nyujtanak, de néhany korlatozéassal is
rendelkeznek. Eldszor is, a kutatds mintaja viszonylag kicsi (n = 107), ami nem biztos, hogy
eredmények altalanositasa korlatozott lehet, és nem tekinthet6k minden esetben érvényesnek.
Emellett figyelembe kell venni az 6nértékelési torzitasok lehetdségét is, mivel a résztvevok nem
mindig adhatnak teljesen Oszinte valaszokat, ami befolydsolhatja az eredmények
megbizhatdsagat és érvényességét. A kutatasban alkalmazott kérddivek, mint példaul az SWLS,
Hamilton Szorongas skéla és a Beck Depresszio skala, széles korben haszndlt eszk6zok, de
mindegyik rendelkezik sajat korlataival és sajatossagaival, amelyek hatassal lehetnek az
eredményekre. Bar az 6sszefiiggéseket sikeriilt kimutatni a sportolas és a PCOS tiinetei kozott,
a kapcsolat megerdsitéséhez tovabbi hosszu tavi, kontrollalt kutatdsokra lenne sziikség. Fontos
figyelembe venni mas, a kutatdsban nem feltétleniil szerepld tényezdket is, mint példaul a
taplalkozas, a tdpanyag-kiegészitok szedése, a stressz szintje vagy az alvasmindseég, amelyek
szintén befolyasolhatjak a PCOS tiineteit €s az életmindséget. Végiil, mivel a kutatds foként
kvantitativ modszereket alkalmazott, egy kvalitativ megkdzelités hasznos lenne a résztvevok

személyes tapasztalatainak és élményeinek alaposabb megértése érdekében.

Mindezek ellenére a kutatdsunk fontos 1épést jelent a PCOS kezelésének és az életmindség
javitasanak megértésében. Kutatasunk kivalo alapot adhat tovabbi részletesebb vizsgalatokhoz
és intervencios programokhoz, amelyek segithetnek jobban megérteni és kezelni ezt a komplex
allapotot. Osszességében a vizsgalatunk megerdsitette, hogy a rendszeres testmozgés jelentdsen
hozz4ajarulhat a PCOS-ben szenvedd nok fizikai és lelki allapotanak javulasdhoz. A rendszeres
fizikai aktivitas bevezetése iaz egyik leghatékonyabb eszkoz lehet a tlinetek kezelésében és az

¢letmindség javitasaban.
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6. Osszefoglalas

A policisztas ovarium szindroma (PCOS) az egyik leggyakoribb endokrin rendellenesség,
amely jelentds hatast gyakorol az érintett nok életmindségére. A szindroma tlinetei kdzé tartozik
a rendszertelen menstrudcio, testsulygyarapodas, aknés bor és depresszio. A tiinetek széles
spektrumban jelentkeznek, ezért komplex, személyre szabott kezelést igényel. Kutatasunk célja
az volt, hogy feltarjuk a rendszeres testmozgas hatasait a PCOS-sel ¢16 nok testi és lelki

allapotara.

Vizsgalatunk sordan egy Onkitoltds kérdéivet hasznaltunk, amelyben 107 PCOS-sel
diagnosztizalt, 18 év feletti nd vett részt. A résztvevoket fizikai aktivitasi szokdsaik alapjan négy
csoportba soroltuk: nem sportolok, heti 1-2 alkalommal sportoldk, heti 3-4 alkalommal
sportolok és heti 4 alkalomnal tobbet sportolok. Emellett vizsgaltuk a fogamzasgatld tabletta
hasznalatat, valamint a fizikai és pszichés tiinetek eléforduldsat, mint példaul a depresszi6 és a

szorongas.

Az eredmények azt mutattak, hogy a rendszeres testmozgas szignifikansan pozitiv hatassal van
mind a testi, mind a lelki tiinetek enyhitésére. Az Elettel valo Elégedettség Skala (SWLS)
alapjan a heti 3-4 alkalommal vagy annal gyakrabban sportolé ndk atlagos pontszamai az
elégedett kategoridba estek, mig a nem sportolok enyhén elégedetlennek bizonyultak.
Hasonloan, a Hamilton Szorongas Skala eredményei szerint a rendszeresen sportold nok
alacsonyabb szorongasi szintet mutattak, mint nem sportolo tarsaik. A testi tlinetek szdma is
jelentdsen csokkent a rendszeres fizikai aktivitast végzok korében, kiillondsen a heti 3 alkalmat

meghaladé mozgas esetén.

Kutatasunk ravilagitott arra, hogy a rendszeres testmozgas €s az ¢letmodvaltas kulcsfontossagu
szerepet jatszhat a PCOS tiineteinek enyhitésében. Az eredmények alapjan legalabb heti harom
alkalommal végzett testmozgas ajanlott, mivel ez mar szignifikéns javulast eredményez a testi

¢s pszichés mutatokban.

A vizsgélat korlatai kozott szerepel , a mintank viszonylag kis elemszama, amely csokkenti az
eredmények altalanosithatésdgat. Nagyobb mintdn végzett kutatds tovabb pontosithatnd a
testmozgas és a PCOS kozotti kapcsolatot. Osszességében az eredményeinkk megerésitik, hogy
a fizikai aktivitds az egyik leghatékonyabb eszkéz lehet a PCOS-ben szenvedd ndk

életmindségének javitasara.
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8. Koszonetnyilvanitas

EzGton szeretném kifejezni legmélyebb halamat és koszonetemet mindazoknak, akik barmilyen
modon hozzajarultak munkam elkésziiltéhez és tanulmanyaim soran nytjtott timogatdsomhoz.
Mindenekel6tt szeretném megkdszonni Kovacsné Dr. Bobaly Viktéridnak az irdnymutatasat,
szakmai tanacsait és toretlen tamogatasat, amelyek nélkiil ez a munka nem valosulhatott volna
meg. Az 6 hozzaértése, tiirelme és elkdtelezettsége példaértékli szamomra, és a kozos munka
soran nemcsak szakmailag, hanem emberileg is rengeteget tanultam. Halaval tartozom a Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Karanak, amely a kutatdsomhoz sziikséges feltételeket
biztositotta, €s egy olyan inspirdl6o kdrnyezetet teremtett, ahol tuddsom gyarapithattam. Kiilon
koszondOm az oktatoknak €és munkatarsaknak a tamogatd légkort, valamint az értékes
észrevételeiket, amelyek eldsegitették a fejlddésemet. Szeretnék kdszonetet mondani azoknak
a tanaroknak, akik szakmai tanacsaikkal és visszajelzéseikkel jelentés mértékben hozzajarultak
a dolgozatom sikeréhez. A kozos megbeszelések ¢és javaslataik nélkiil nem érhettem volna el a
jelenlegi eredményeket. Koszonet illeti a hallgatdtarsaimat, akik tdmogatasukkal, biztatasukkal
és a kozosen megosztott tapasztalatokkal gazdagitottdk az egyetemi éveimet. Egy kiilon
kdszonettel tartozom azoknak, akik a kutatdsom soran részt vettek, legyen sz6 adatgytijtésrol,
elemzésrdl vagy barmilyen mas forméju segitségrol. Végiil, de nem utolsésorban, szeretném
megkodszonni a csaladomnak és barataimnak, akik mindig mellettem alltak, €s érzelmi
tamogatasukkal segitettek atvészelni a nehezebb idészakokat. Ez a munka mindannyiuk k&zos

érdeme, ¢és halas vagyok, hogy részesei lehettek ennek az utnak.
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