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1. BEVEZETES

Az endometridzis vilagszerte minden tizedik reproduktiv életkort nét érintd komplex,
kronikus, joindulatu, gyulladasos és 6sztrogén-dependens négyogyaszati megbetegedés, amely
soran endometriumhoz (méhnyalkahartydhoz) hasonlé szovetek jelennek meg barhol a
szervezetben. A betegséget tiinetként kiemelkedGen a kronikus kismedencei fajdalom és a
medddség jellemzi (Giudice & Kao, 2004). Az endometridzis kronikus (fajdalom)tiinetei és
lehetséges kovetkezményei miatt a betegség korai diagnozisa elengedhetetlen, amely célja a
fajdalomtiinetek kronikussd valasanak megeldzése, valamint a jobb termékenységi
esélyekmegoOrzése (Brosens, Benagiano, & Brosens, 2017). Ennck ellenére a tiinetek
megjelenésétdl a diagnozis megsziiletéséig atlagosan 4-10 év telik el (Ballard, Lowton, &
Wright, 2006; Bokor et al., 2013; Hadfield, Mardon, Barlow, & Kennedy, 1996; Hudelist et al.,
2012). Ebbdl fakadoan az endometriozis biomedikalis megkozelitése dontden a betegség
pathogenezisének feltarasara (Taylor, Hummelshoj, Stratton, & Vercellini, 2012; Vercellini,
Vigano, Somigliana, & Fedele, 2014), a diagnosztikai és kezelési lehetdségek vizsgalatara
(Dunselman et al., 2014; Kennedy et al., 2005) fokuszal, amely altal az érintettek egészséggel
Osszefliggd életmindség javulasat tiizik ki célul (Fritzer, Tammaa, Salzer, & Hudelist, 2012;
Fritzer, Tammaa, Salzer, & Hudelist, 2014). Ugyanis Simoens és munkatarsainak (2012) tobb
orszag bevonasaval készitett vizsgalata alapjan az életmindség az egészségiigyi koltségek f6
magyarazo tényezdjeként keriilt beazonositéasra.

Az életmindség vizsgalataval foglalkoz6 kutatdsok ramutattak a fajdalom kozponti szerepére
(Giudice & Kao, 2004; Souza et al., 2011; Taylor et al., 2012). A fajdalom jelenléte
egyértelmiien negativ hatast gyakorol a szexualis élet, a parkapcsolat mindségére (Ferrero et
al., 2005; Fritzer et al., 2013; Tripoli et al., 2011), tovabba a mindennapi és munkahelyen
torténd funkcionalasra (Fourquet et al., 2010; Jones, Jenkinson, & Kennedy, 2004) (akar
szocialis izolacié is megjelenhet (Mellado et al., 2016; Oehmke et al., 2009)), valamint a
hangulatra és az érzelmi jollétre egyarant (Gao et al., 2006; Sepulcri & do Amaral, 2009; Souza
etal., 2011).

A szakirodalomban megjelené tanulmanyok alapjan az érintett betegcsoport megndvekedett
pszichés problémakkal, kiemelten magasabb depressziv ¢€s szorongasos tiinetekkel,
megemelkedett stressz-szinttel és alacsonyabb megkiizdési képességgel jellemezhetd (Eriksen
etal., 2008; Kaatz, Solari-Twadell, Cameron, & Schultz, 2010; Lemaire, 2004; Roth, Punch, &
Bachman, 2011; Sepulcri & do Amaral, 2009). Az eredmények hatterében a kronikus
kismedencei fajdalom vagy egyéb mas komorbid fajdalomszindroma meglétét azonositottak,
hiszen a fajdalommal €l6k korében szignifikansan magasabb depresszid és szorongas értékeket
irtak le az endometriozissal nem ¢l0, egészséges ndk értékeihez képest (Lorencatto, Petta,
Navarro, Bahamondes, & Matos, 2006; Sepulcri & do Amaral, 2009; Smorgick, Marsh, As-
Sanie, Smith, & Quint, 2013). Majd az elmult évtizedben kezd6dé komplexebb és
differencidltabb vizsgalatok ravilagitottak arra, hogy endometriozis esetén a fajdalom megléte
vagy hidnya kozponti szerepet tolt be a kutatasi eredmények értelmezésében, ugyanis a
fajdalommal nem ¢€I6, tiinetmentes érintettek lényegesebb kisebb mértékii allapotromlasrol
szamoltak be (Facchin et al., 2015). A hangulatra gyakorolt hatast vizsgald tanulmanyok
alapjan nemcsak a fajdalom meglétével vagy hidnyaval, hanem a fajdalom intenzitdsaval is
szamolni kell. Pozitiv egyiittjaras mutatkozott ugyanis a hangulatvaltozas mértéke és a fajdalom
intenzitasa kozott (Sepulcri & do Amaral, 2009). A fenti eredmények alatamasztast nyertek a
medikalis beavatkozasok mentén is, hiszen a medikalis fajdalomcsokkentd eljarasokat
kovetden alacsonyabb depressziv tiineteket mértek (Van den Broeck et al., 2013; Vercellini et
al., 2013).



A depressziv és szorongasos tiinetek mellett az endometridzissal €16 nok altal megélt stressz
vizsgalata keriil egyre nagyobb aranyban a vizsgalatok kozéppontjaba a neurohormonalis
rendszerre gyakorolt hatdsa, valamint az egészséggel 6sszefliggd ¢letmindség korrelatumaként
valé megjelenése révén. A betegséggel diagnosztizalt ndk a fajdalomtiinetek jelenléte végett
szignifikdnsabban magasabb egészséggel Osszefliggo észlelt distressz szintrdl szamoltak be az
endometridzissal nem, am kronikus kismedencei fajdalommal élokhoz és az egészséges
kontrollszemélyekhez képest (Mathias, Kuppermann, Liberman, Lipschutz, & Steege, 1996;
Petrelluzzi, Garcia, Petta, Grassi-Kassisse, & Spadari-Bratfisch, 2008). A fajdalom és a
distressz kozott kétirany folyamatot talalunk, s igy egy 6rdogi korbe keriilve maladaptiv
folyamatokat inditanak el, amely folyamatok mentén a neuroendokrin-immunrendszer
egyensulyhianya (neuroendocrine—immune disequilibrium) 1éphet fel (Tariverdian et al., 2007).
A magasabb distressz jelenléte sulyosbithatja az érintett személy egészségiigyi allapotat és
gatolhatja az allapotjavulast.

A szocidlis és munkavégzéssel kapcsolatos funkciondlds soran az endometridzissal €16 nék
korében magasabb aranyt funkciéromlds mutatkozott mas megmagyarazhatatlan
fajdalombetegségekhez képest, amely a szocidlis és a csaladi €élet minden teriiletére kiterjedhet
(Id. csaladon beliili, barati és sajat gyermekkel vald kapcsolatokon beliil). A szocidlis ¢és
munkahelyen beliili szerepvallalas hatterében a kronikus kismedencei fajdalom jelenléte és a
betegség stadiuma keriilt azonositasra (Gao et al., 2006; Jia, Leng, Shi, Sun, & Lang, 2012).
Kovetkezmények kozott megjelenik a tarsas timogatas hianya, intenziv kismedencei fajdalom
esetén a munkahely elvesztése vagy munkaképtelenség, amelyek hosszabb tdvon a bizonytalan
jovOkép megjelenéséhez vezethetnek, amely viszont negativan hat az érintettek depressziv
tiineteire (Choi & Jun, 2005) tovabb rontva a mindennapokban val6 funkcionalast.

Az érzelmi és szocidlis jollét mellett egyre nagyobb figyelem helyezddik a szexudlis
funkcionéalas és a partnertkapcsolatok teriiletére is. Ugyanis a szexualis egyiittlétek alatt
jelentkez6 fajdalom (dyspareunia) nagymértékben vezet a distressz megemelkedéséhez és az
elégedettség csokkenéséhez (Ferrero et al., 2005; Tripoli et al., 2011). A dyspareunia az
érintettek kozel felénél megjelenik, amelyek a szexudlis egyiittlétek csokkenését és a
parkapcsolat mindségének megvaltozasat is eredményezhetik. A ndgydgyaszati fokusza
vizsgalatok korében egyre nagyobb érdeklddés mutatkozik az endometriozissal él6 ndvel
¢letk6zosségben €16 férfiak vizsgalatara is (Fernandez, Reid, & Dziurawiec, 2006), akik mint
kozvetetten érintettek szintén szupportiv tdmogatasra szorulhatnak.

Az életmindség fobb teriiletei mentén — a fent bemutatott eredmények alapjan — pontos
ismeretekkel rendelkeziink a betegség negativ kdvetkezményei mentén, ugyanakkor a tarsas
tamogatas, az érzelemszabalyozas szerepe és az életmindség Osszefiiggései endometridzis
esetén nem keriiltek a vizsgalatok kozéppontjaba.

Az ¢életmindség fizikai €s mentalis aspektusait az endometridzis tiineteinek kezelésének
céljabol alkalmazott gyogyszeres ¢és miitéti eljarasok egyarant pozitivan befolyasoljak
(Dunselman et al., 2014). A medikalis beavatkozasok hatékonysaga dontéen a fajdalomtiinetek
csOkkenésében, valamint a pszicholdgiai és szexudlis miikodés javulasaban érhetd tetten.
Ugyanakkor a pszichoszocialis intervenciok hatékonysagaval kapcsolatban minddssze néhany
megvalosithatosagi és pilotavizsgalat all rendelkezéslinkre. A progressziv izomrelaxacio,
pszichoterapia és a mindfulness alapu moddszerek hatdsa a fajdalom csokkenésében, az
¢letmindség €s hangulat javulasaban mutatkozott meg (Hansen, Kesmodel, Kold, & Forman,
2016; Kold, Hansen, Vedsted-Hansen, & Forman, 2012; Meissner et al., 2016; Zhao et al.,
2012)



2. CELKITUZESEK

Jelen doktori disszertacid célkitlizései kozott szerepelt az endometridzis medikalis ¢€s
egészségpszicholodgiai irodalmanak magyar nyelven valo 0sszefoglalasa, amelyet 6t vizsgalat
kovetet (Id. 2.1. abra).

2.1. dbra — A doktori disszertaci6 vizsgalatainak 6sszefoglalgja

Az életmindséget meghatarozo és
magyarazo tényezok feltarasa
endometridzisban
(1. vizsgalat— kvantitativ elemz=és)

Az endometridzissal €16 nok
életmindségének longitudinalis
elemzése

A endometridzis (2. vizsgalat — kvantitativ elemzés) Egészségfejleszté program
biopszichoszocialis aspektusainak 4| 1étrehozasa és megvalodsithatosagi
magyar nyelvii szakirodalmi /ﬂ vizsgalata endometriézisban

osszefoglaloja Az endometridzissal valo (5. vizsgalat)

egyiittélés kihivasai és lehetséges
megoldasai

(3. vizsgalat — kvalitativ elemzés)

Az endometriézishoz kapcsolodd
reprezentaciok vizsgalata magyar
fiatal nék korében (4. vizsgalat)

\ 4

Az elsé vizsgalat célja az életmindség lehetdséges magyarazotényezdinek azonositasa volt. A
vizsgalat soran a fajdalom, a depresszio, a szorongds, a stressz, a szexualis miikodés, a tarsas
tdmogatas ¢s az érzelemszabalyozas feltételezett egyiittjarasanak azonositasa.

A masodik, longitudinalis vizsgalat célja volt feltarni, miként valtozik az életmindség és a
véltozas mely fiziologiai és mentalis valtozokkal (1d. miitéti beavatkozas, varanddssag-sziilés
stb.). mutat kapcsolatot.

A harmadik vizsgalat célja volt az endometriozissal vald egyiittélés teriileteinek kvalitativ
modszerrel, fokuszcsoporttal torténd elemzése, amely lehetdséget terem az elsé vizsgalatban
szerepld valtozokon tali, életmindséget érintd teriiletek azonositasara (Cox et al., 2003; Moradi
etal., 2014).

A negyedik  vizsgdlat célja az endometriézishoz  kapcsolodd  ismeretek  és
betegségreprezentaciok feltarasa volt az egészséges és fiatal nék korében. A vizsgalatot
indokolta, hogy a nem megfeleld vagy hidnyos ismeretek az endometriozis tlineteinek
jelentkezése soran bizonytalansaghoz és kései segitségkéréshez vezethetnek (Ballard et al.,
2006; Lemaire, 2004).

Az 6tddik vizsgalat soran jutottam el az alkalmazott egészségpszichologiai kiindulasi pontom
megvalosulasdhoz, hiszen a szakirodalmi éttekintés és az elsé és harmadik vizsgalatok kelld
tampontot szolgéltattak egy egészségfejlesztd program megtervezéséhez. A tervezés mellett
célul tliztem ki az intervencids program megvalosithatosagi vizsgalatanak elvégzését, amely
soran a szignifikdns javuldst vartam az ¢letmindség, a stressz, az érzelemszabalyozasi
nehézségek €s a kronikus betegség kezelésében érzett énhatékonysagban.



3. AZ EMPIRIKUS VIZSGALATOK BEMUTATASA

3.1. vizsgalat: Az életminéség vizsgalata endometriozisban

Az elsO vizsgalatunkban a keresztmetszeti kérddives elrendezésben vizsgaltuk az egészséggel
Osszefliggd életmindség korrelatumait és lehetdséges magyarazo tényezoit. A szakirodalomban
kozolt korrelacids eredmények alapjan az egészséggel 0sszefiiggd életmindség romlasa és a
fajdalomtiinetek magas ardnya kozotti egylittjaras mutatkozik a leghangsulyosabbnak. A
fajdalom szerepe a mentalis életmindség esetében is kiemelked6 (Souza et al., 2011); a témaban
kozolt tanulmanyok a fajdalom intenzitasa és a szorongasos tiinetek (Sepulcri & do Amaral,
2009), valamint a stressz-szint és a mentalis életminéség kozotti szignifikans kapcsolatot
emlitik (Levenstein et al., 1993). A felsorolt valtozokon tul, szignifikans kapcsolatot vartunk
az ¢letmindség €s a tarsas tdmogatas, a szexualis miikddes, valamint az érzelemszabalyozas
kozott.

3.1.1 Mddszer

3.1.1.1. Vizsgdlati személyek

Az endometridzis €letmindségre gyakorolt hatasdnak kvantitativ vizsgalatdra 0sszesen 220
endometridzissal diagnosztizalt nd jelentkezett a kérddivcsomag kitoltésével. A vizsgalatban
valo részvétel feltétele volt az endometriozis diagndzis, a 18 év feletti életkor €s a pszichidtriai
diagndzisok hidnya. Az 6nbeszamolo alapjan pszichiatriai diagnozissal rendelkezd vizsgalati
személyek (N=17) adatai nem szerepeltek az elemzésben, igy a végsé mintaba 193 n6 valaszai
keriiltek.

3.1.1.2. Eszkozok
A vizsgalatban alkalmazott mérdeszkozoket egy, a demografiai és endometridzishoz
kapcsolodo betegségmutatokat rogzitd kérdéssor elézte meg.

Numerikus analég skala Az endometriozishoz kapcsolodofijdalomtiinetek méréséhez
numerikus analdg skalat hasznaltunk (1 = egyaltalan nem — 10 = teljes mértékben
fajdalmas), segitségével a vizsgdlati személyek Onbevallason alapuld fajdalom-
intenzitasat mértiik fel.

Short Form 36 Az egészséggel Osszefiiggd életmindség méréséhez a Short Form (SF-) 36
alkalmaztuk, amely nyolc alskalara és f6 skalara bonthatd. A skalak mindegyike 0 és 100
kozotti értéket kap, magasabb pontszam jobb életminéségre utal (Czimbalmos, Nagy,
Varga, & Husztik, 1999; Ware & Sherbourne, 1992).

Korhazi Szorongas és Depresszio Kérdéiv (Hospital Anxiety And Depression Scale, HADS)
14 tételbdl all, amelyek felvaltva szorongasos €s depressziv tiinetekre kérdeznek ra. A

magasabb pontszdm magasabb depressziv és szorongasos tiinetek gyakorisagat mutatjak
(Muszbek et al., 2006; Zigmond & Snaith, 1983).

Tarsas Tamogatas Kérdéiv (Support Dimension Scale, SDS) segitségével mérhetd, hogy
nehéz ¢élethelyzetben a személy mennyire szadmithat szocidlis tdmogatdsra a
csaladtagjaitol, barataitol, munkatérsaitol €s egyéb segitoktol. Minél magasabb a kapott
Osszpontszdm, a személy annal nagyobb mértékben szamithat a kornyezetébdl eredd
szocialis tamogatasra (Caldwell, Pearson, & Chin, 1987; Kopp & Skrabski, 2000).

Eszlelt Stressz Kérdéiv (Perceived Stress Scale, PSS) 14 tétele a stresszészlelésre kérdez ra.
A magasabb pontszdmok a stresszes helyzetek nagyobb gyakorisagat és a stresszel vald
megkiizdés sikertelenséget jelzik (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983; Stauder &
Konkoly Thege, 2006).



No6i Szexualis Funkcio Index (Female Sexual Function Index, FSFI) a ndéi szexualis
funkcionélds dimenzidit vizsgalja (Hevesi, Mészaros, Kovi, Marki, & Szabd, 2017,
Rosen et al., 2000).

Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdoiv (Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS)
36 tételbdl all, a magasabb pontszdm nagyobb érzelemszabalyozési problémakat mutat
(Gratz & Roemer, 2004; Kokonyei, Urban, Reinhardt, J6zan, & Demetrovics, 2014). A
vizsgalat soran kovettik Kokonyei és munkacsoportja (2014) ajanlasat az Erzelmi
tudatossag hianya alskala 6sszpontszambdl valoé elhagyasaval kapcsolatban.

3.1.1.3. Eljaras

A vizsgalati minta gylijtése a Semmelweis Egyetem 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Endometriézis Ambulanciajan 2014 oktobere és 2015 oktdbere kozott tortént (regisztracios
szam: TUKEB 60/2014). Az ambulans rendelésre érkez6 endometriozissal €16 noket kértiik fel
a kérddives vizsgalatban valo részvételre.

3.1.2. Fobb eredmények

Az eredmények szerint szignifikdns egylittjaras mutatkozott a fajdalomtiinetek intenzitasa és az
¢letminéség romlasa kozott A fOskalak tekintetében a fenti allitas kiemelkedden a fizikai
egészség kapcsan jelenik meg, vagyis a fajdalomtiinetek intenzitdsa és a mentalis egészség
k6zott nem rajzolodik ki erds szignifikans kapcsolat az SF-36 alapjan. Tovabba a pszicholdgiai
mutatok és az életmindség kapcsolatanak elemzése egyértelmiien ramutat a mentalis egészség
¢s ¢életmindség kozotti erds korrelacios kapcsolatok meglétére. A korrelacios egylitthatok
alapjan erds szignifikans kapcsolat a depressziv, szorongasos €s stressz-tiinetek, valamint az
érzelemszabalyozasi készségek kapcsan jelentkeztek. A tarsas tdmogatds és a szexudlis
mikodeés esetében alacsonyabb erdsségli az ¢letmindséggel vald kapcsolatot azonositottunk. A
fizikai életmindség és pszichologiai mutatok kozott gyengébb, illetve nem szignifikans
kapcsolatok mutatkoztak (3.1.1. tablazat).

3.1.1. tablazat — Az életmindség korrelatumai endometridzisban

. SF-36
SKALAK  SF36 | SP36fizikal | o s
Osszpontszam |  egészség .
egészség
menstruacié elsd napja -0,29™ -0,33" -0,17"
menstruacié tovabbi napjai -0,39™ -0,57" -0,17"
Fé4jdalom cikluskozi napok -0,34™ -0,44™ -0,20™
valtozok szexudlis egyiittlétek -0,35™ -0,40™ -0,26™
vizeletiirités -0,18" -0,21™ -0,14
székletiirités -0,40™ -0,35™ -0,31™
HADS-D -0,56" -0,34™ -0,64"
HADS-A -0,61™" -0,41** -0,70™
Pszichologiai PSS -0,59™ -0,36" -0,68"
valtozdk SDS 0,22" 0,10 0,22"
FSFI 0,25" 0,13 0,28™
DERS -0,40™ -0,17" -0,55™

Megjegyzés: SF-36 = Short Form 36; HADS-D = Koérhazi Depresszio és Szorongas Kérd6iv — depressziot mérd
alskalaja; HADS-A Koérhazi Depresszi6 és Szorongas Kérdéiv — szorongast mérd alskaldja; PSS = Eszlelt Stressz
Kérdéiv; SDS = Tarsas Tamogatas Kérdéiv; FSFI = Néi Szexualis Funkci6 Index; DERS = Erzelemszabalyozasi
nehézségek kérdsiv; ™ p < 0,05; ™ p < 0,01.



Az ¢életmindséget magyarazd tényezOinek vizsgalatat a strukturalis egyenletmodellezés
(structural equation modeling, SEM) segitségével végeztiik el. Az életmindség altalanos
modellje a korrelacios eredményekben szereplé valtozokhoz képest mindossze a fizikai
fajdalmat, az érzelemszabalyozasi nehézségeket €s a pszicholdgiai €s mentalis stressz
valtozokat foglalja magéaba. Az itmodellben szerepld harom valtozoé egylittesen az életmindség
variancidjanak 54,7 szazalékat magyarazza (3.1.1. abra).

3.1.1. abra — Az életmindség mediacids modellje endometridzis esetén (Modell 1, N=193)*

FIZIKAI -0,39%*
/| FAIDALOM

II, ‘)0**
) ." PSZICHOLOGIALI és -0,60%** ; %, s
S MENTALIS STRESSZ ELETMINOSEG
\ R2=0,477%** ? R2=0.547%%%
ERZELEM- i
SZABALYQZASI ——————————————————————— o tl-3_""""""-_""""J
NEHEZSEGEK

Megjegyzés: folyamatos nyil = szignifikans ut; szaggatott nyil= nem szignifikdns ut; * p <0,05; ** p <
0,01; *** p <0,001.

A fizikai életmin6ség magyaraz6 valtozoi kozott a fajdalomtiinetek direkt negativ (direkt B = -
0,52; p <0,001) és a pszicholdgiai stressz medialasaval indirekt negativ (indirekt p = -0,70; p <
0,01) hatasa mutatkozott. Az érzelemszabalyozasi nehézségek és a fizikai életminéség kozott
mind direkt, mind indirekt Ot kirajzolodott. A negativ indirekt Gt a pszichologiai és mentalis
stressz medialo hatasaval jelenik meg (indirekt p = -0,23; p < 0,001). A érzelemszabalyozasi
nehézségek pozitiv direkt hatasat a fizikai €letmindségre nézve egy statisztikai szupresszor
hatas megjelenése okozza (direkt p = 0,20; p < 0,05), ugyanis ezen kapcsolat pszicholdgiai
szempontbdl nem magyarazhaté. Igy a fizikai életminéségre minddssze a fizikai fajdalomnak
van val6s direkt hatésa.

A korrelaciés eredményekben megjelend kiilonbségekbdl kiindulva, az egészséggel 6sszefiiggd
életmindséget két £6 skalaja mentén kiilon is megvizsgaltuk. Az eredmények az elsé modellhez
hasonlonak mutatkoztak (3.1.2. abra). A fizikai fajdalom, az érzelemszabalyozasi nehézségek
és a pszichologiai és mentalis stressz valtozok egyiittesen a fizikai életmindség variancidjanak
41,2 széazalékat, a mentalis életminds€g varianciajanak 54,6 szdzalékat magyardzza.

1 A modelltesztelést megel6zOen két j— fizikai fajdalom, valamint pszicholdgiai és mentdlis stressz — véltozot
hoztunk létre fékomponens elemzéssel ugyanis az életmindség korrelatumaiként megjelend fajdalomtiinetek,
valamint mentalis egészségmutatok kdzott kdzepes és magas egylittjarasok végett.

8



3.1.2. abra — A fizikai és mentalis életmindség Osszehasonlitd mediaciés modellje
endometriozis esetén (Modell 2, N=193)

0,51%%*
L a0 :
FIZIKAI
FAIDALOM FIZIKAI i
ELETMINOSEG g
R2=0,412%%*
i PSZICHOLOGIAI és
=i MENTALIS
' STRESSZ
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BRZETENE ELETMINOSEG
SZABALYOZASI > -
NEHEZSEGEK | R?=0,546%*
__________________________________________ 0,01
0,20%

Megjegyzés: folyamatos nyil = szignifikans ut; szaggatott nyil= nem szignifikdns ut; * p <0,05; ** p <
0,01; *** p <0,001.

A mentalis életmindség modellje két indirekt utat jelenit meg (Id. 3.1.2. abra). A fizikai
fajdalom és az érzelemszabalyozdsi nehézségek esetében a direkt utak nem mutattak
szignifikans kapcsolatot a mentalis életmindséggel, ugyanakkor mindkét valtozo indirekt hatasa
a pszicholdgiai és mentalis stressz mediald hatdsan keresztiil érvényesiil. A pszicholdgiai és
mentalis stressz mediator valtozd megmagyardzott variancidja az érzelemszabalyozasi
nehézségek esetében mutatkozott nagyobbnak (B = 0,65, p <0,001) szemben a fizikai
fajdalomhoz kapcsoldédod értékekkel (B = 0,20, p <0,01). Ez a kiilonbség a mentalis
¢életmindséghez kothetd standardizalt indirekt hatasok kiszamitott értékében is megjelent
(fizikai fajdalom esetében = -0.14, p <0,01; az érzelemszabalyozési nehézségek esetében § =
-0.46, p <0,001), vagyis az érzelemszabalyozasi nehézségek — a pszicholdgiai és mentalis
stressz medialdsan keresztiil — nagyobb ardnyban magyardzzak a mentalis egészséget.

3.1.3. Megbeszélés

Az endometriozis életmindségre gyakorolt hatdsanak kvantitativ vizsgalati eredményei alapjan
endometriozis esetén a fizikai fajdalomtiinetek és az érzelemszabéalyozasi nehézségek negativ
kapcsolatban allnak az egészséggel Osszefliggd életmindséggel, ezt a kapcsolatot a
pszicholdgiai és mentalis stressz (depresszid, szorongas, stressz) medidlja. Az elemzések
alapjan az egészséggel Osszefliggd ¢letmindség f6 magyarazo valtozdjanak a pszichologiai és
mentalis stressz tekinthetd, annak ellenére, hogy a fizikai és mentalis életmindség modelljeiben
eltéré hangsullyal jelenik meg. Az eredményeink egybecsengenek a szakirodalomban kordbban
kozolt eredményekkel (Souza et al., 2011), ugyanakkor egyértelmiien kirajzolodik a vizsgalt
modelljeink alapjan, hogy az életmindséget nem csak a fizikai fajdalom megléte hatarozza meg.

A bemutatott modellek alapjan a pszicholdgiai és mentalis stressz medidl a fizikai fajdalom és
az ¢letmindség kozott, amely eredmény tdmogatja azon elképzeléseket, miszerint az észlelt
fajdalom a negativ érzelmi allapotok megemelkedésével jarnak egylitt. A korabbi tanulményok



alapjan a magasabb intenzitasu fajdalom megemelkedett szorongasos és depressziv tiinetekkel,
stressz-szinttel és katasztrofizacioval jar egyiitt (Carey et al., 2014). Kapcsolodva a mentalis
egészséghez, jelen vizsgalatunkban az érzelemszabalyozasi nehézségek szignifikans
egyiittjarast mutattak a (fizikai és mentalis) életmindséggel, a mentalis egészségmutatonkkal és
az endometridzishoz kapcsolodd fajdalomtiinetekkel. A kapott eredmények az
érzelemszabalyozas irodalméban megjelend negativ érzelmi allapotok fajdalompercepcio
modositd hatasaval kapcsolatos ismereteket és Osszefiiggéseket tamogatjak (Agar-Wilson &
Jackson, 2012). Osszefoglaloan elmondhato, hogy az eredményeik ramutatnak arra, hogy az
endometridzissal €16 betegek ellatasa soran a fajdalom medikalis kezelése mellett —amennyiben
sziikséges — az érzelemszabalyozéasi készségek fejlesztésére ¢és a mentdlis egészség
elOsegitésére is érdemes figyelmet forditani.

A vizsgalat korlatai a keresztmetszeti elrendezés, a kontrollcsoport és a kontrollvaltozok
beemelésének hianya. Egy prospektiv elrendezésben torténd longitudinalis vizsgalat pontosabb
képet adna az egyiittjardsok tekintetében az ok-okozati Osszefiiggések mintazatarol is. A
hosszanti elrendezést ugyanakkor indokolna a biomedikalis mutatok kontrollvaltozoként vald
bevonasat is. A limitaciok kozott kell megemlitiink a tarsas tdmogatassal és a szexudlis
miikodéssel kapcsolatos eredményeinket. A tarsas tamogatds és szexualis miikodés annak
ellenére, hogy az egészséggel 6sszefiiggd életmindséggel egyiittjarast mutatott, feltételezhetéen
az alacsony korrelacios egyiitthatok miatt, nem keriiltek be a kapott magyarazé modellbe. A
fent targyalt két valtozd mérésének optimalizalasan tul, a bemutatott modellek validitasa
novelhetd lenne a résztvevo egészségiigyi intézmények szamanak gyarapitasaval, valamint az
endometridzis stlyossdganak kontrollalasaval.

3.2. vizsgalat: Az endometridzissal é16 nék életmindségének utankovetéses vizsgalata

Az endometridzis nemzetkozi szakirodalmdban megjelend longitudinélis vizsgalatok dontéen
a betegség medikalis kezelésének hatdsanak azonositdsara fokuszalnak. A gyogyszeres ¢&s
miitéti beavatkozasok elsdsorban a fajdalom intenzitdsanak valtozasat, masodsorban az
életmindség valtozdsat, mig harmadsorban a szexualis €letmindség javuldsat vizsgaljak.
Mindezen vizsgélatok mellett elmarad a medikalis beavatkozasok (tipusainak) hatasara a
tovabbi pszicholdgiai mutatdok, mint depresszid, szorongas, stressz valtozasanak vizsgalata,
amelyek elemzése az egészséggel Osszefliggd életmindség korrelatumainak ismeretében
lényegesek lennének. A disszerticioban bemutatott kutatassorozatban a fenti kérdeéskort
hozzéférhetd minta hidnyaban nem 4llt médunkban vizsgalni?.

A szakirodalomban nem talaltunk utalast arra, hogy a diagnézissal €16, mar kezelt csoport
esetében miként valtozik az ¢érintett ndk egészséggel Osszefliggd ¢€letmindsége. Jelen
utankovetéses vizsgalatunk célja éppen ezért az orvosi és pszicholdgiai valtozok egyiittes
beemelésével az életmindség valtozasat meghatarozo tényezok azonositasa volt. Megtartva a
keresztmetszeti vizsgalatban kapott modelliink magjat (1d. 3.1.1. abra), egy longitudinalis
kovetés elemzését segitd hipotetikus modellt alkottunk az ¢€letmindség valtozdsanak
kovetésének céljabol (3.2.1. abra). Jelen modellben a valtozas vizsgalatat tiiztiik ki célul, ezért
kimeneti valtozoként az életmindség-valtozast jeloltiik meg. A korabbi korrelacids elemzésiink
eredményei alapjan feltételezziik, hogy a fajdalom intenzitdsdnak és a pszichologia (és
mentalis) stressz valtozasa hatassal lesz az életmindség-valtozasra. A negyedik beemelt
valtoz6, az érzelemszabélyozas kapcsan — annak szakirodalmaban kozolt eredményekre

2 A disszertacioban kozolt kutatdssorozat elbonyolitdsa ota ugyanakkor megkezd8dtek azon vizsgalatok, amely
soran bélendometridzisban érintett személyek bevondsaval a bélmutét iddpontjdhoz igazodva vizsgaljuk a
fajdalom és életmindség értékek mellett a pszichoszocialis tényez6k hatasat is.
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alapozva (Diamond & Aspinwall, 2003; Trindade, Ferreira, & Pinto-Gouveia, 2018; van
Middendorp, Geenen, Sorbi, van Doornen, & Bijlsma, 2005) — azt feltételezziik, hogy az
érzelemszabalyozas a biomedikalis €s tarsas valtozok kontrollja mellett is képes hossza tavon
magyarazni az ¢letmindséget.

3.2.1. abra — Az ¢életmindség valtozasanak hipotetikus modellje

Endometriozissal

kapcsolatos
valtozasok
A fajdalom valtozasa l
?zoc1al1§ \ A pSZlCllOléglal L 6:5;:{;&63’56
tam(r)gatars — stressz valtozasa ; e B
megvaltozasa == életminbség valtozasa
Az |
érzelemszabalyozasi
nehézségek
Termékenység,
sziiletése gyermekaldas
ART kezelés
AZ ELTELT IDO

Megjegyzés: ART = asszisztalt reprodukcios technikak (assisted reproductive techniques); folyamatos nyil =
szakirodalom és korabbi vizsgalat soran alatimasztott utak; szaggatott nyil= hipotetikus utak.

3.2.1. Médszer

3.2.1.1. Vizsgalati személyek

Az elsd kvantitativ vizsgalatukban 220 f6 vett részt, am a minta kozel fele, 125 f6 adott meg
utankovetéshez hasznilhatdo adatokat. Az utankovetéses vizsgalatban vald részvételre az
elérhetdséget megadd 125 6t kértiik fel. A vizsgalatban valé részvételhez sziir6kérdéseket nem
alkalmaztunk, hiszen a 18 éves kor feletti €életkor és az endometriozis diagnozis fennallta mar
az els6 vizsgalatban bemeneti kovetelményként szerepelt.®

3.2.1.2. Eszkozok

A vizsgélatban a fijdalomtiinetek intenzitdsdnak (numerikus analog skala), az életmindségnek
(SF-36) és a stressztiinetek mértékének (Eszlelt Stressz Kérd6iv, PSS) vizsgilatat a 3.1.
vizsgalatban leirtaknak megfeleléen, ismételt adatfelvétellel végeztik el, mig az
Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérddiv esetében a mérbeszkoz roviditett, 18 tételes
valtozataval dolgoztunk.

% Az 6nbeszamolén alapuld, elmult 2,5 év alatt esetlegesen megjelend pszichiatriai zavarokra nem kérdeztiink ra,
igy ez limitacioként megjelenhet.
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3.2.1.3. Eljaras

A vizsgélat a 3.1. vizsgalatunk folytatasaként valdsult meg, amely vizsgalat végén a résztvevo
noknek lehetdsége volt elérhetdoségiiket megadni tovabbi kutatdsokban valod részvételhez. Az
utankovetéses vizsgalatban valo felkérés e-mail tlizenet formajaban tortént és a Quatrics
kérddivkezeld program segitségével valosult meg 2017 jaliusaban. végeztiikk el. Tovabbi
idopontban torténd utankovetést az eredeti minta nagymértékii lemorzsolddasa miatt nem
végeztiink.

3.2.2. Eredmények

Az elsé adatfelvételre adott valaszok 2014 szeptembere és 2015 szeptembere kozott érkeztek
(Id. 3.1. vizsgalat), a masodik mérésre adott valaszolok pedig 2017 juliusa és szeptembere
kozott érkeztek, igy a két mérés kozott atlagosan 2,5 év telt el. Eredményeink soran igy a két
¢s fél év alatt lezajlott valtozdsokat elemeztiik. Az utankdvetés mintajat végiil osszesen 47 16
valaszai alkottak (korrigalt valaszadasi arany 37,6%). Az alacsony valaszadasi arany nem tette
lehetdvé, hogy a felvazolt hipotetikus modell tesztelése megvaldsuljon, ezért a disszertacio ezen
elemzésre nem tér ki. Ugyanakkor néhany el6zetes eredményt érdemesnek talaltunk
megosztani, igy a longitudinalis vizsgalat eldzetes tanulmdanyra (preliminary study) modosult.

Elvarasainknak megfeleléen a T1-életmindség és a T1-stressz kozott szignifikans kapcsolatot
azonositottunk (Spearman-féle r = -0,45; p = 0,003), ugyanakkor a T1-életmindség és a T1-
érzelemszabalyozas kozotti kapcsolat nem bizonyult szignifikansnak (Spearman-féle r = -0,28;
p=0,065). Mikozben a T1-stressz és az T1-¢érzelemszabalyozas kozott megjelent a szignifikans
egyiittjaras (Spearman-féle r = 0,68; p < 0,001).

A masodik adatfelvétel soran T2-¢életmindség és T2-stressz kozott (Spearman-féle r = -0,64; p
< 0,001), valamint T2-stressz és T2- érzelemszabalyozas kozott (Spearman-féle r = 0,82; p <
0,001) szintén megjelent az elvart korrelacios kapcsolat. Tovabba az elsé adatfelvételnél nem
szignifikans életmindség és érzelemszabalyozas kozotti kapcsolat a masodik adatfelvétel soran
az elvarasunknak megfelel6 kapcsolatot mutatta (Spearman-féle r = -0,43; p = 0,003).

Tovabba a masodik idépontban mért életmindség minddssze a T1l-életmindséggel mutatott
szignifikdns kapcsolatot (Spearman-féle r = 0,56; p < 0,001), kapcsolatat a T1-stressz
(Spearman-féle r=-0,21; p = 0,156) és a T1-érzelemszabalyozas (Spearman-féle r =-0,11; p =
0,472) értékeivel nem tudtunk igazolni. Az els6 mérési idOpontban megjelent stressznek és
érzelemszabalyozasi nehézségeknek késdbbi életmindségre feltételezhetden gyakorolt hatasat
nem tudtuk jelen elrendezésben aldtdmasztani.

Az utankovetés soran kapott eredményekben bekdvetkezd valtozdsokat szerettiik volna
részletesebben is megérteni, ezért harom 1) vdltozas-valtozot hoztunk 1étre (valtozds = T2 —
T1). Az utankovetéses vizsgalatban elemzett mutatok és a valtozas mutatok k6zotti kapcesolatok
elemzése ujabb kiegészitd eredményeket mutatott (1d. 3.2.1. tablazat). Az életmindség-valtozas
szignifikans kapcsolatot mutatott a stressz-valtozas és fajdalom-valtozas mutatokkal, mig az
érzelemszabalyozasi nehézségek elsd és masodik mérés soran kapott értékeivel nem. Eldzetes
elemzéseink szerint, az életmindség valtozdsaban nem jelent meg az érzelemszabalyozas
kimutathatd szerepe. Ugyanakkor az érzelemszabdlyozas hatdsa az életmindségre indirekten
megmutatkozhat, mivel a T1-érzelemszabalyozas és fdjdalom-valtozas, valamint a T2-
érzelemszabalyozds ¢és a stressz-valtozas kozott szignifikans kapcsolatot taldltunk. A
rendelkezésre 4ll6 mintaclemszam ezen Osszefliggések részletesebb, modellként vald
statisztikai tesztelését nem tette lehetdvé.
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3.2.1. tablazat —A vizsgalt mutatdk €s a valtozas mutatok kozotti kapesolatok

Az életminéség-valtozas korrelatumai
T1 T2 T1 T2 stressz- fajdalom-
PSS PSS DERS-18 | DERS-18 valtozas valtozas
Eletmindseg 0,36 0,13 0,26 0,06 -0,52" -0,49"
-valtozas
A stressz-valtozas korrelatumai
T1 T2 T1 T2 ¢életmindség- | fajdalom-
SF-36 SF-36 DERS-18 | DERS-18 valtozas valtozas
stressz- -0,07 0,57 -0,17 037" -0,52™ 047"
valtozas
A fajdalom-valtozas Korrelatumai
LE S I U O O (L R o stressz-
SF-36 | SF-36 | PSS | PSS 105CE valtozas
-18 -18 valtozas
fajdalom- 021 | 029 | -029 | 013 | -039" | 0,06 0,49 0,47
valtozas

Megjegyyzés: T1 = elso adatfelvétel; T2 = mésod@k adatfelvétel; SF-36 = Short Form-36 (életmindség);
PSS = Eszlelt Stressz Kérdoiv, DERS-18 = Erzelemszabalyozasi Nehézségek Kérdoiv 18 tételes
roviditett valtozata; "= p <0,05; "= p <0,01.

A medikalis — gyogyszeres kezelés (N=16), miitét (N=21, ezen beliil bélmiitét N=>5), asszisztalt
reprodukcio (N=8), gyermekadldas (N=4), varandossag (N=1) — mutatok szerinti
Osszehasonlitdsok alacsony elemszdmu vizsgalati alcsoportokhoz vezettek, amelyeken beliili
vizsgalatok eredményeinek doktori disszertacioban vald kozlésétdl eltekintettem, mivel az
alacsony elemszam és a vizsgélatba bevont kontrollvaltozok szdma a statisztikai probak
erejének csokkenését és a kapott eredmények megkérddjelezhetd validitdsat eredményezte
volna.

3.2.3. Megbeszélés

Az utankovetéses vizsgalatunkban a keresztmetszeti vizsgalatunkban kapott fébb eredmények
mérését ismételtik meg, az elsé vizsgalathoz képest atlagosan 2,5 évvel késébb. Az
¢letmindség-valtozasa a fajdalom- és a stressz valtozasaval mutatott kapcsolatot, vagyis az
¢letmindség javulasa a fajdalom és a stressz szignifikans csokkenésével jart egylitt. A
vizsgalatba bevont valtozok koziil az érzelemszabaly hosszl tavu, életmindségre gyakorolt
hatasat nem tudtuk jelen rendelkezésre all6 minta és elemzések segitségével alatdmasztani.
Ugyanakkor az eldzetes elemzésekben megjelentek olyan megerdsitd eredmények, amelyek az
3.1. vizsgalatban bemutatott modelliinkh6z hasonléan az érzelemszabalyozasi nehézségek
¢letmindségre hatd indirekt hatasara utalnak.

A csoportbontasokon tul, klaszterelemzésekben is érdemes lenne gondolkodni, ugyanis az
¢letmindség valtozasara szamos kontrollvaltozd és azok valtozdsa is hatdssal lehet. A
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kiilonb6zé mintazatok azonositdsa egy joval nagyobb mintaelemszami merités esetén lenne
lehetdség, amely megvalosulasdhoz a hazai és nemzetk6zi endometridzis centrumok
Osszefogasara lenne sziikség. A klasztermintazatokon tal, komplex — fizikai, pszichologiai és
medikalis mutatokat is magéaba foglaldo — modellekben kell gondolkodnunk, ugyanis a valtozok
kozott nem kizardlag linearis kapcsolatokat feltételeziink. A késdbbiekben azonositott
klaszterek és modellek segitségével specifikus egészségfejlesztd €s intervencids programok
tervezése €s szervezése lenne megvalosithatd — gondolunk itt példaul az elsé miitét elott allo,
az allapotromlast megélo, a termékenységi nehezitettséggel €106, stb. ndk csoportjara.

A vizsgalat korldatai kozott jelenik meg a hosszlra nyuld utankovetési idd, az alacsony
mintamerités, a vizsgalt személyek lemorzsolodasa, az alacsony valaszadasi ardnyhoz és
kontrollvaltozok szaméahoz kapcsoloddan elmaradd mélyebb elemzések.

Osszefoglalva az utankovetéses vizsgilatunk eredményét, wjabb, az endometriozishoz
kapcsolodo életmindséget leird ismeretekkel nem, ugyanakkor sok megfogalmazodott
vizsgalati kérdéssel, elrendezéssel ¢€s szemponttal gazdagodtunk. Az endometridzis
egészségpszichologidjanak jovobeni longitudindlis vizsgalatdnak megtervezése nagymértékii
gondossagot és figyelmet, multidiszciplinaris és multicentralis 0sszefogast igényel, valamint az

crer

sziikség lesz.

3.3. vizsgalat: Az endometridzissal valo egyiittélés kihivasai és lehetséges megoldasai:
hazai kvalitativ eredmények

A kvantitativ és kvalitativ szakirodalom alapjan az endometridzis negativ hatdsa az egészséggel
Osszefiiggd ¢letmindség szdmos aspektusan érvényesil. Az endometriozis kvalitativ
vizsgalataiban dontdéen fokuszcsoportos elrendezést és interjun alapuld technikékat
alkalmaznak, amelyek segitségével mélyebb betekintés nyerhetd az endometriozissal €16 ndk
betegséggel kapcsolatos tapasztalataiba és élményeibe. A kvalitativ vizsgdlatok az alabbi f6bb
terliletek azonositottdk: az endometriozis természete és egészségiigyl tapaszlatok; az
endometridzissal vald egyiittélés (a betegség hatdsa az életmindségre, mentalis egészségre,
tarsas €s szexualis életmindségre, tanulmanyokra €s munkavégzésre); az egészségligyl
ellatoszemélyzettel valo és szelf-menedzsment (asszertiv viselkedés és kontrollérzet) (Cox et
al., 2003; Culley et al., 2013; Moradi et al., 2014). A publikalt eredmények nagyobb aranya
fokuszal az életmindségromlasra és medikalis élményekre, mig kisebb aranyban kozolnek
eredményeket a szelf-menedzsment tovabbi lehetdségeirdl, a tarsas tdimogatasrol, a ndiségrol,
a kronikus betegség ,.értelmérdl” és szerepérdl, valamint a paciensek altal megfogalmazott
sziikségletekrol.

A bemutatott szakirodalmi eredményekbdl adodoan jelen vizsgalatunk els6 célja volt feltarni
az endometriozis életmindségre gyakorolt hatdsait a magyar endometridzissal €16 ndk életében,
s igy megismerni a magyar egészseégligyi ellatorendszerrel valo tapasztalataikat, élményeiket és
aggodalmaikat. Vizsgalatunk tovabbi céljaként jeldltiik ki, hogy megismerjiik az érintett nok
altal a betegség negativ hatasainak kezelésére alkalmazott lehetdségeket €s megkiizdési
mechanizmusokat.
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3.3.1. Modszer

3.3.1.1. Vizsgalati személyek

A kvalitativ vizsgalatban vald részvételhez 125, endometridzis diagnozissal és 18 év feletti
¢letkort not kértiink fel, akiket az elsd, keresztmetszeti vizsgalat soran, 6nkéntesen megadott
elérhetdségek alapjan értiink el. A meghivott 125 fo6bol végil 21 {6 tudott a meghirdetett
idépontban a fokuszcsoportos beszélgetéseken jelen lenni.

3.3.1.2. Eszkézok

Kvalitativ vizsgalat lebonyolitdsa sordn rovid, demografiai és betegségmutatokat felméro
kérdoivet alkalmaztunk. Kutatdsunk tovabbi eszkdzének a fokuszesoport modszere tekinthetd
(Kitzinger, 1995; Morgan, 1997). A csoportos beszélgetések teljes tartalmat késébbi
elemzésének céljabol a vizsgalati személyek irdsos beleegyezésével hanganyag formatumként
rogzitettilk, igy a vizsgdlat mintagyiijtési fazisanak végén egy, Osszesen 462 percbdl allo
hanganyaggal rendelkeztiik.

3.3.1.3. Eljaras

A keresztmetszeti vizsgalat soran Onkéntes alapon megadott megszolitasokat és e-mailes
elérhetdségeket felhasznalva Osszesen 125 endometridzissal €16 nodnek  kiildtiink
fokuszcsoportos beszélgetésre invitald meghivot. A fokuszesoportos vizsgalati alkalmak mind
a négy alkalommal egymassal megegyezden, ugyanazon forgatokonyv mentén zajlottak. Az
Osszesen 462 percbdl allé hanganyagbdl szo szerinti atiratot készitettiink. A fokuszcsoportos
atirat egy 62051 szobol allo szovegcorpusbdl épiilt fel. Vizsgalatunkban a kapott szovegcorpus
elemzéséhez posztpozitivista kvalitativ paradigman beliili fenomenologiai megkdzelitést
alkalmaztuk (Ponterotto, 2005).

3.3.1.4. Elemzeések

A szdszerinti atiratot szovegvezérelt, induktiv (bottom-up) tartalomelemzési megkdozelitéssel
vizsgaltuk, amely soran a beszélgetésekben elhangzott explicit tartalom azonositasara
fokuszaltunk (Joffe & Yardley, 2004). Az elemzés alapja a sz6, mint tartalommal rendelkez6
egység volt. A tartalomelemzés elsé Iépéseihez, vagy a kodok bejeldléséhez és
Osszegyljtés¢hez az ATLAS.ti nevili tartalomelemzd programot hasznaltuk, s a koédolast a
masodkodoloval egymastdl fliggetleniil végeztiik. A kapcsolodo, szorosan dsszetartozo kodok
mentén témakat alkottunk és neveztliink el, majd ezen témak jelentéseit Osszesitettiik a
kategoriak és alkategoriak megalkotasa mentén (Braun & Clarke, 2006).

3.3.2. Fobb eredmények

A tartalomelemzési folyamat végére négy 6 témat azonositottunk, amelyek az alabbiak: (a) az
endometridzis életmindségre kifejtett hatisa, (b) az egészségligyben megélt élmények és
tapasztalatok, (c) kiegészitd ¢€s alternativ kezelések, (d) a betegségmenedzsment érdekében
alkalmazott kiilonboz6 megkiizdési stratégiak (1d. 3.3.1. tablazat).

A szdvegcorpus elemzése soran a leird szintli elemzés mellett az azonositott témak kozott
Iényeges kapcsolatokat, atfedéseket és magyarazatokat talaltunk, amelyek soran elsédlegesen
arra lettiink figyelmesek, hogy az azonositott négy téma mindegyike nagymértékben érintett
volt az informacidhiany és a bizonytalansagok altal (1d. 3.3.1. abra).
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Az ¢letmindség-pszichoszocialis hatasok és szakorvosi kezelések kapcsolatdban Iényeges
szerepe van a betegséggel €16 n6k megkiizdési stratégiajanak (1d. 3.3.2. abra), valamint az
egészségligyben dolgozo szakellatok hozzaallasanak. Az orvosok negativ, fizikai tiinetekhez
vald hozzaallasa, az endometriozis felismerését segitd ismeretek hidnya miatt késleltették a
betegség idobeni felismerését, amely késedelem a betegséggel valo egyiittélésre, a személyek
életmindségére és pszichoszocidlis jellemzdire is visszahatott. A romlo egészségi allapot pedig
negativ hatassal volt az érintettek kezeléssel kapcsolatos adherencidjara €s a compliancere.

3.3.1. abra — Az endometridzis altal érintett teriiletek kdzotti 6sszefiiggések

INFORMACIOK KIEGESZITO KS
HIANYA _ ALTERNATIV
- KEZELESEK

BIZONYTALANSA‘(\}\
\

\
A\

. FIZIKAI

SZAKORVOSI . “a-\\ (fajdalomtiinetek)

KEZELESEK T . i
S ELETMINOSEG- .

(hormonalis kezelések és ;

miitéti beavatkozasok) . MENTALIS

(szorongds. stressz. kizérélagos fokusz)
y
PSZICHOSZOCIALIS
HATASOK

(tarsas, csaladi és intim kapesolatok.
szexualis élet, munkavégzés.
oktatasban valo részvétel stb.)

A megkiizdés terén is két lehetséges folyamat rajzolodott ki a kapott informacidk
megbizhatosdga mentén. A vizsgalati csoportok homogénnek mutatkoztak a megkiizdési
stratégidjukat tekintve, ugyanis dontéen aktiv €s érzelemfokuszii megkiizdéssel voltak
jellemezhetéek. Az aktivitas harom teriileten valosult meg, az informaciokeresésben, a
betegtarsakkal valdé kapcsolatfelvételben ¢és a parkapcsolati és csaladi tamogatas
igénybevételében. A harom forrasbol (egészségiligy, internet és betegtarsak) szerzett
informaciok ellentmondasos tartalma esetén a ndék az oOngondoskoddsuk ellenére is a
bizonytalansagok megemelkedésérél szamoltak be, amely a betegséggel vald elégtelen
megkiizdéshez vezetett. Eredményeink limitacidja, hogy a vizsgalt csoportokban a passziv
betegségmenedzsmenttel bird nék csoportja nem jelent meg, igy a passzivitast nem tudtuk
elemezni.
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3.3.1. tablazat — Az endometridzissal vald egyiittéléssel kapcsolatban azonositott témak,
kategoriak és alkategoridk

Témak | Kategoriak Alkategoriak

I. Az endometridzis életminéségre kifejtett hatasa

Fizikai hatasok

Pszicholdgiai hatasok

Tarsas és csaladi élet

Parkapcsolatok

Szexualis élet

Pszichoszocidlis hatasok Termékenység

Ndiség

Munkavégzés és oktatas

Anyagi koltségek

1. Az egészségiigyiben megélt élmények és tapasztalatok

Tiinetek normalizalasa

Diagnosztikai késedelem Orvosok altal késon felismert egészségiigyi
allapot

Gyogyszeres kezelés

Matét és miitéti élmények

Szakorvosi kezelés Gyermekvallalas, mint kezelési lehetdség

Asszisztalt reprodukcios kezelések

Az endometridzis Gjrakialakulasa

Orvos-beteg kapcsolat

1. Kiegészito és alternativ kezelések

Diéta és taplalkozas

Eletmodvaltas, mint kezelési forma

Fizikai aktivitas

Pszichologia

Természetgyogyaszat és egyéb iranyzatok

IV. A betegségmenedzsment érdekében alkalmazott kiillonb6z6 megkiizdési stratégiak

Szakorvos altal nyujtott informaciok

Informacidkeresés Internet — online informacidk

Betegtarsak altal szerzett informaciok

Aktiv kontroll és érzelem-fokuszu Ongondoskodas
megkiizdés Pozitiv hozzaallas

Személyes kapcsolatok

Téarsas tAmogatas -
Endometridzis kozosség
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3.3.2. dbra — Az endometridzissal valé megkiizdés lehetdséges formai

. I AKTIV és ERZELEM-FOKUSZU
- Rt ~ A 4— 1
ELEGTELEN MEGKUZDES ) MEGKUZDES

BIZONYTALANSAGOK \ INFORMACIO PARKAPCSOLAT és
o CSALADI

KERESES b g ™
INFORMACIOK HIANYA // J\ TAMOGATAS
EGESZSEG-

INTERNET BETEGTARSAK

UGYI ELLATOK

ELLENTMONDASOK és MEGBIZHATO
TEVHITEK INFORMACIOK

3.3.3. Megbeszélés

Kvalitativ  vizsgalatunkban kolcsonds ¢€s dinamikus kapcsolatot azonositottunk az

endometridzissal vald egyiittélés soran megjelend témak — egészséggel Osszefliggd
életmindség, egészségligyi tapasztalatok, kiegészitd és alternativ kezelések és megkiizdési
stratégiak — kozott. Tovabba egyértelmllen megjelent, hogy az endometriozis

egeészségpszichologiai irodalmidban megjelend ¢életmindségteriiletek nem tekinthetdek
egymastol fiiggetlennek. A négy teriilet mindegyikét és a kozottiik 1évo kapcsolatot negativan
befolyésolja az informaciohiany €s a bizonytalansag. Az azonositott t¢émak dsszeegyeztethetok
a korabbi vizsgalatok eredményeivel (Facchin et al., 2017; Young et al., 2015). Tovabba az
endometriozis szakirodalmaban eddig csak érint6legesen megfogalmazott teriileteket is
azonositottunk (ld. termékenységgel kapcsolatos bizonytalansagok, ndiesség, anyagi terhek). A
nehézségekkel a leghatékonyabban az aktiv kontrollal és érzelem-fokuszu coping stratégiakkal
birdé nék tudtak megkiizdeni, amely megkiizdést a pozitiv egészségligyi tapasztalatok, a hiteles
¢€s megbizhat6 forrasbol szarmazo pontos betegséggel kapcsolatos informaciok és a hatékony
tarsas timogatas segitették. Annak ellenére, hogy fokuszcsoportos vizsgalatunkban a probléma-
fokuszt megkiizdési modok nem jelentek meg dominansan, egyetértiink Roomaney ¢s Kagee
(2016) felvetésével, akik endometridzis esetén mind a probléma-fokuszi, mind az érzelem-
fokuszu megkiizdési mechanizmust hatékony megkiizdési formanak tekintik.

A vizsgalat korlatai k6zott meg kell emliteniink, hogy a vizsgalati személyek meglehetdsen
homogén demografiai mutatokkal és betegségjellemzokkel birtak, ami miatt eredményeink az
endometriozissal érintett nok teljes populacidjara nem altalanosithatoak. Masrészt,
vizsgalatunkba aktiv betegségmenedzsmenttel és pozitiv, optimista hozzaallassal rendelkezd
nok vettek részt, igy az endometridzissal valo egyiittélésben és a kezelésben passziv mddon €16

nok ¢lményeit nem tudtuk azonositani.

18



3.4. vizsgalat: Az endometriozishoz kapcsolédo reprezentaciok vizsgalata magyar fiatal
nok korében

Az endometridzis kvalitativ vizsgalataiban kiemelked6 problémaként jelenik meg a betegséggel
kapcsolatos informaciok hianya (I1d. Moradi et al., 2014). Az érintettek gyakran a diagndzis
kozlése soran talalkoznak el0szor az endometriozis elnevezéssel, s ebbdl kovetkezoen a
betegséggel kapcsolatos eldzetes ismeretekkel sem rendelkeznek. Igy endometriozis esetén az
érintett nok az informaciok nyujtotta elonyoktdl és az egészségovo viselkedések lehetdségétol
esnek el. Igy az endometridzisra utald tiinetek ismeretének hianya és azok esetleges
normalizalasa a diagnosztikai késedelem megndvekedéséhez és romld egészségi allapothoz
vezet (Ballard et al., 2006).

Jelen vizsgélat sordn a magyar, fiatal nék korében vizsgaltuk a néi egészséggel kapcsolatos
ismereteiket és szokasaikat, valamint az endometriozishoz kapcsolodo reprezentacidikat és a
betegséggel kapcsolatos ismereteiket. Az endometridzishoz kapcsolodd —ismeretek
feltérképezése mellett hipotézisként fogalmaztuk meg, hogy az endometridzisrol értesiilt
csoport kdrében magasabb ardnyban jelennek meg pontos ismeretek és betegségreprezentaciok
az endometridzisrol, szemben a betegséget Onbevallasuk alapjan nem ismerd ndk csoportjahoz
képest. A felvetésiink Onmagatol értetddonek tlinhet, ugyanakkor lényegesnek tartottuk
azonositani a pontatlan reprezentacidkat is. Tovabba feltételeztiik, hogy az endometri6zishoz
kapcsolodo informaciok mennyisége egyenes aranyban mozog az ¢életkor emelkedésével.
Hipotézisiink hatterében all, hogy a személyek betegségreprezentacioi idordl idore fejlddnek,
alakulnak és valtoznak (Leventhal, Leventhal, & Contrada, 1998). A vizsgalat zar6 céljaul
fogalmaztuk meg, hogy a vizsgélatban résztvevd személyeket az érintett betegséggel
kapcsolatban réviden informaljuk.

3.4.1. Modszer
3.4.1.1. Vizsgalati személyek

A vizsgalati kérddivre 0sszesen 513 valasz érkezett, amelyen beliil 92 személy jelezte, hogy
endometridozisban érintett, valamint tovabbi 61 személy volt érintett policisztds ovarium
szindromaban. A végleges mintaba 360 kitoltd valaszai keriiltek be.

3.4.1.2. Eszkozok

A demografiai mutatok mellett lekérdezésre keriilt a ndi egészséghez kapcsolodo
egészségmagatartas, tovabba az altalunk dsszeallitott kérddiv alapjan mértiik az endometridzis
ismeretét s a hozza kapcsolodoé reprezentaciokat. A vizsgalati kérddiv végét az endometriozis
rovid, edukativ célzati bemutatasa zarta.

3.4.1.3. Eljaras

A vizsgélt személyeket, az egészséges (ndgydgyaszati megbetegedéssel feltételezhetéen nem
¢10) ndket egyetemi hallgatokbol, valamint kapcsolati halojukbol toboroztuk nem valoszinliségi
mintavétellel, holabda modszerrel. A megnevezett fiatal ndék a kérdéiv kitdltésének
lehetdségérdl egyetemi és kozosségi (online) kutatasi felhivasokon keresztiil értesitettiik. A
vizsgalatot az Eo6tvos Lordnd Tudoményegyetem Pedagogiai és Pszicholdgiai Karanak
Kutatéasetikai Bizottsaga hagyta jova.
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3.4.2. Fobb eredmények

crer

(fajjdalom és medddség). A ciklus rendellenességével kapcsolatban a ndk fele valaszolt
helyesen, mig a valaszadok 20-25 szazaléka a menstrudciods ciklus megvaltozasa esetén nem
feltétlen gondolna az endometridzisra.

A Dbetegség jellemzoin tal a sziirés, diagnozis és kezelés kategoridk mutattak meglepd
eredményt. A nék 59,55 szdzaléka gondolta, hogy az endometridzis konnyen felismerhetd,
illetve a tovabbi felismeréshez kapcsolodo valaszok (I1d. laborvizsgalatok, ultrahang) is hasonlo
aranyban voltak tévesek. A kezelés kapcsan a nOk 53,28 szazaléka ismerte helyesen, hogy az
endometridzis kezelése nem konnyen torténik, mig a vizsgalati személyek 29,60 szazaléka nem
tudta a feltett allitdst megvalaszolni. Ugyanakkor a résztvevok 71,05 szdzaléka tudta, hogy az
endometridzis kezelése miitéti uton is torténhet.

A prevalencia értékek esetében szintén érdekes eredmény sziiletett. A kitoltok mindossze 28,61
szazaléka ismerte az endometriozis eléfordulasi gyakorisagat, mig a résztvevok 49,67 szazaléka
nem tudta megvalaszolni a kérdést. Erdemes az adat mellé tenni az endometriézis becsiilt
elofordulasi gyakorisagat, amely jelen vizsgalatban 26,32% volt, magasabb, mint a valos
prevalencia.

Az endometriozis ismeretének szadmositott értéke lehetdséget adott, hogy a vizsgalatban
lekérdezett valtozokkal valé kapcsolatat is vizsgaljuk. A demografiai adatokkal valo
Osszevetése soran az endometridzis ismeretének mértéke alacsony erdsségli, szignifikans
kapcsolatot mutatott az életkorral (Spearman-féle r = 0,206; p < 0,001; N = 304), vagyis az
¢letkora novekedésével nd a betegségrol vald ismeretek mennyisége is.

3.4.3. Megbeszélés

Az endometriézishoz kapcsolodd reprezentaciok vizsgalata egy pillanatnyi képet festett a
magyar fiatal ndk betegséggel kapcsolatos ismereteirdl. A vizsgalat elemzései részben az
elvarasoknak megfeleld eredményeket mutattak (Id. az endometriozisban érintett személyek
ismerdsei nagyobb tudassal birnak a betegségrol), ugyanakkor tijabb feltételezett tényezoket
azonositottunk a paciensekhez kothetd diagnosztikai késedelemmel kapcsolatban.

A kutatas érdekes eredménye volt, hogy a vizsgalati személyek a valds prevalencianal joval
magasabbra, kozel 2,5-szeresre becsiilték az endometriozis eléfordulasi gyakorisagat, vagyis
nagyobb fenyegetettségként észlelték. A fenyegetettség, vagy a Leventhal (1998) altal leirtak
alapjan a betegségreprezentaciok az endometridzis meghatarozasara és tiineteire fokuszalodtak
(helyesen), mig a betegség felismerése €s kezelése mentén mar joval alacsonyabb volt a
megfeleld ismeretek ardnya. Az endometriozis konnyl felismerhetdségére és kezelésére
vonatkozo (téves) reprezentaciok megjelend tiinetek esetén a késdbbi orvoshoz fordulast
okozhatjak, valamint késleltethetik a diagnosztikai laparoszkopos miitéten valo részvételt, ha
azt kovetden megoldottként és lezart tényezdként tekintenek a betegségiikre, elfeledve annak
kronikus voltat.

Eredményeink alapjan az endometridzishoz kapcsolodd ismeretek mértéke az életkorral nd,
amelyet az iskolai végzettségben és munkaligyi statuszban megmutatkozo eredményeink is
alatamasztottak. Elképzelhetd, hogy az életkor, kiilondsen a termékeny életkor elérehaladtaval
a személyek egyre tobb termékenységgel vagy annak nehezitettségével kapcsolatos
informacioval, esetleg beszamoloval taldlkoznak. Jelen eredmények azonban felhivjék arra is a
figyelmet, hogy az endometridzissal kapcsolatos edukacionak a fiatalabb életkori ndk
csoportjaban lenne hianypo6tld helye, amit aldtdmasztott az is, hogy a magyar fiatal ndk igen
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alacsony szdmban hallottak az endometriozisrol oktatasuk és egészségiigyi ellatasuk soran. A
hatékony kommunikacios forras azonositasaval és alkalmazasaval a primer prevencio szintjén
lehetne a rizikocsoportba tartozé ndknek a megfeleld €s pontos informaciokat eljuttatni.

A vizsgalat korlatai kozott jelenik meg a vizsgalati minta homogén volta, ebbdl kifolyolag
érdemes lenne a vizsgalat szélesebb korben valdo megismétlése is. A vizsgalati kérd6iv részint
atdolgozas igényel, mivel magas aranyban jelentek meg negativ allitasok. A pontszamok
eloszlasa alapjan érdemes lehet konnyiteni a kérdéssoron és mas teriiletekre vonatkozo,
betegfelismerésre rakérdez6 allitasokat is alkalmazni. Az ismeretek mértéke és a biologiai-
pszichologiai aspektusok kapcsolatanak vizsgalatdhoz a jovoben érdemes lehet twjabb
mérdeszkozoket is bevonni, amelyekkel akar a mar emlitett csaladi, kulturalis és kornyezeti
tényezoOket, valamint az orvoshoz fordulas szempontjait is vizsgalnank, amelyek segitségével
sz¢élesebb korben értelmezhetd valaszokat kapnank a ndi egészségmagatartdssal ¢és
reprezentaciokkal kapcsolatban.

3.5. vizsgalat: ,,Egészségfejleszté program endometridzissal é16 n6k részére” cimii
intervencios eljaras létrehozasa és megvalosithatosagi vizsgalata

A pszicholégia intervenciok megvaldsithatosdgi vizsgalatai az endometridzissal ¢él6 ndk
korében mindossze egy-egy moddszerre fokuszalnak. A kozolt pilotavizsgalatokon alapuld
eredmények szerint a pszicholdgiai intervenciok pozitiv hatast gyakorolnak az életmindségre,
a fajdalomtiinetek intenzitasara és menedzselésére, a depressziv és szorongdsos tiinetre
(Gongalves, Barros, & Bahamondes, 2017; Hansen et al., 2016, 2016; Meissner et al., 2016;
Zhao et al., 2012).

Osszehasonlitva az endometriozis és a pszicholdgiai intervencids eljarasok altal érintett
teriileteket, a pszicholdgiai intervencios eljarasok nem biztositanak még minden, a betegség
altal befolyasolt teriiletre (Id. a tarsas kapcsolatok és a szexualis életminéség, a termékenység-
medddség kérdéskorének megélése, a ndiség és az énkép, tovabba az egészségiigyben dolgozd
ellatokkal valo kapcsolat és kommunikacido) megoldasi lehetdséget. A fenti észrevétel vezetett
egy tematizalt egészségfejlesztd program megalkotasanak otletéhez, amely egészségfejlesztd
programot a doktori képzés keretében meg is valositottunk. Az egészségfejlesztd program
vizsgalatat az intervencio tervezés (angolul intervention mapping) és a megvaldsithatosagi
elemzés (angolul feasibility study) keretében végeztiik el.

3.5.1. Modszer

3.5.1.1. ,Egészségfejlesztd program endometriozissal €16 nok részére” cimi intervencios
program bemutatasa

A program egy hat tematikus alkalombol felépiil6 sorozat, amelyek az eredeti elrendezés szerint
hetente két 6raban, meghatarozott és egymasra épiilé sorrendben kovetik egymast (1d. 3.5.1.
abra), csoportos elrendezésben. Az egészségfejlesztd alkalmak céljaként az endometridzissal
kapcsolatos pontos €s megbizhato forrasbol szdrmazo ismeretek atadasat, pszichoedukaciot és
konnyen elsajatithato pszicholdgiai modszerek és gyakorlatok megismertetését tliztiik ki célul,
amelyek segitségével a betegséggel kapcsolatos bizonytalansagokat és a negativ
kovetkezmények csokkenését, valamint a betegséggel vald megkiizdés eléréséhez az aktiv
szerepvallalast szerettiik volna eldsegiteni.
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3.5.1. dbra — Az Egészségfejlesztdé program endometridzissal €16 nok részére cimii program

tematikus felépitése
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3.5.1.2. Vizsgalati személyek

A megvaldsithatosagi vizsgalatban valo részvételhez 125, endometridzis diagndzissal és 18 év
feletti ¢életkora nét kértlink fel, akiket az elsd, keresztmetszeti vizsgalat soran, dnkéntesen
megadott elérhetdségek alapjan értiink el. A vizsgéalatba bevont ndk részvételi feltételét képezte
az endometriozis diagnozis, a 18 év feletti €letkor és a pszichiatriai diagnézisok hianya. A
vizsgalatban 6sszesen 32 nd vett részt, ugyanakkor a késbb csatlakozok ¢€s a vizsgalatbol kiesd
személyek miatt a végleges mintaba 25 nd korében felvett longitudinalis adatok keriiltek.

3.5.1.3. Eszkozok

Az egészségfejlesztd program hatékonysdganak vizsgalatdhoz a 5.1. és 5.2. vizsgalatban
alkalmazott (életminéség — SF-12, stressz — PSS-10 és érzelemszabalyozas — DERS-18)
kérddivek roviditett valtozatat emeltiik be kiegészitve a Kronikus Betegség Kezelésében
Erzett Enhatékonysag hat tételes Skalajaval, amely a betegségmenedzselésében érzett
énhatékonysagot hivatott mérni (Lorig et al., 2001). Végiil a programot a résztvevok egy
altalunk Osszeallitott kérdéssor mentén értékelhették otfokt Likert-skala segitségével (1 —
legalacsonyabb, 5 — legmagasabb pontérték).

3.5.1.4. Eljaras

A vizsgélatban résztvevd személyek toborzasa részben a Semmelweis Egyetem 1. sz. Sziilészeti
¢s Nogyogyaszati Klinika Endometridzis Ambulancidjan, részben online e-mail megkeresések
soran tortént 2016 oktobere és novembere kozott. Az e-mailes megkeresésekhez az elsd
vizsgalatunkban megadott elérhetdségeket hasznaltuk fel. A vizsgalat a Semmelweis Egyetem
Regiondlis, Intézményi Tudomanyos ¢és Kutatdsetikai Bizottsag engedélyével (regisztracios
szam: TUKEB 60/2014) tortént.

A vizsgalatban négy mérést végeztiik, az elséd mérés (TO) a jelentkezési feliileten tortént, mig a
masodik mérés (T1) a program kezdete el6tt két héttel keriil kikiildésre. S mivel az elsd csoport
a meghivast kovetden két héttel indult, az 6 esetiikben a TO és T1 adatai megegyeznek. A
harmadik mérésre (T3) a program végét kdvetden egy héttel, a negyedik mérésre (T3) a
program zarasat kovetden harom honappal keriilt sor.

3.5.2. Fobb eredmények

Az egészségfejlesztd programot két héttel megeldzo allapot és a programot egy héttel kovetd
allapot Osszehasonlitdsa soran minden valtozd atlagértéke javulast mutatott, ugyanakkor a
program rovidtavli eredményeként szignifikdns értékeket csak az €letmindség és a stressz
mutatokban talaltunk (1d. 3.5.1. tablazat).

A program utankovetés soran megnyilvanulé hatasanak vizsgélatdhoz a programot megel6z6
¢s a programot harom honappal kdvetd adatokat hasonlitottuk dssze. A 3.5.2. tdblazatban k6zolt
eredmények alapjan egyik vizsgalt valtozoban sem jelent meg szignifikans valtozas, s igy a
program hosszabb tavl hatdsat a vizsgalat valtozdkra nézve nem tudtuk kimutatni.
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3.5.1. tdblazat — A programot megeldzo és kovetd allapot 6sszehasonlitasa

T1 T2 Osszetartozé mintas t-probak eredményei
Skalak

M SD M SD t df p 95% ClI Cohen-d

PAIN-6 1256 | 12,90 | 11,34 8,98 0,59 15 0,566 -3,097 5,451 0,11

SF-12 53,78 | 22,77 | 66,31 | 21,95 2,28 14 0,039 | -24,310 | -0,745 0,56

PSS-10 22,67 6,35 16,67 7,69 2,59 14 0,022 1,025 10,975 0,85

DERS-18 | 43,47 | 12,12 | 38,47 | 12,14 1,95 14 0,072 -0,514 | 10,514 0,41

SEMCD-6 | 6,60 1,72 7,39 1,96 1,31 14 0,213 -2,085 0,507 0,43

Megjegyzés: TO = jelentkezés idején tortént adatfelvétel; T1 = programot két héttel megelézden tortént
adatfelvétel; T2 = program lezarasat egy héttel kovetd adatfelvétel; T3 = program lezarasat harom honappal kovetd
adatfelvétel; PAIN-6 = hat fajdalomskalara adott valaszok dsszeadott pontszama; SF-12 = roviditett Short Form-
36 (életmindség); PSS-10 = roviditett Eszlelt Stressz Kérdéiv; DERS-18 = roviditett Erzelemszabalyozési
Nehézségek Kérddiv; SEMCD-6 = Kronikus Betegség Kezelésében Erzett Enhatékonysag hat tételes Skalaja.

3.5.2. tablazat — A programot megel6z0 és azt harom hénappal koveto allapot dsszehasonlitasa

T1 T3 Osszetartozé mintas t-probak eredményei

Skalak
M SD M SD t df p 95% ClI Cohen-d

PAIN-6 10,87 | 10,86 7,45 7,30 1,10 9 0,300 -3,609 | 10,449 0,37

SF-12 63,17 | 14,77 | 6492 | 16,29 | -0,28 9 0,788 | -16,073 | 12,573 0,11

PSS-10 20,20 6,18 17,50 5,44 1,25 9 0,244 | -2,199 | 7,599 0,46

DERS-18 37,00 6,29 36,80 5,75 0,07 9 0,948 -6,551 | 6,951 0,03

SEMCD-6 7,38 1,33 6,79 1,69 0,70 3 0,532 -2,055 | 3,222 0,38

Megjegyzés: TO = jelentkezés idején tortént adatfelvétel; T1 = programot két héttel megel6zden tortént
adatfelvétel; T2 = program lezarasat egy héttel kovetd adatfelvétel; T3 = program lezarasat harom honappal kovetd
adatfelvétel; PAIN-6 = hat fajdalomskalara adott valaszok 6sszeadott pontszama; SF-12 = roviditett Short Form-
36 (életmindség); PSS-10 = roviditett Eszlelt Stressz Kérddiv; DERS-18 = roviditett Erzelemszabalyozasi
Nehézségek Kérdéiv; SEMCD-6 = Kronikus Betegség Kezelésében Erzett Enhatékonysag hat tételes Skélaja.

3.5.3. Megbeszélés

A, Egészségfejlesztd program endometridzissal ¢él6 ndék részére” cimii program
megvalosithatosagi  vizsgalatdnak eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy a
programsorozat rovid tdvon hatékonyan képes az €letmindséget javitani €s a stressztiineteket
csokkenteni. Tovabbd a fijdalomtiinetek intenzitdsanak — szamtani, nem szignifikans —
csokkenését talaltunk a program lezarasat kovetéen harom honappal. Az egészségfejlesztd
intervencios program az intervencion til egy tamogato kozosséget is 1étrehozott, amely mellett
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az ¢letmodban (taplalkozasban ¢és a testmozgasban) bekovetkezett valtozasokat is
megfigyeltiink. Ezen valtozok a betegség prognozisaval is kapcsolatot mutatnak (Buggio et al.,
2017).

A vizsgalat korlatait képezte, hogy a vizsgalati csoport meglehetésen homogén Osszetételiinek
bizonyult a demografiai és betegségmutatok, a kezeld intézet és a pszicholdgiai ellatds
igénybevétele tekintetében. A valaszadasi arany mérésr6l mérésre csokkent, amely okan
kialakult alacsony mintaclemszam és magas szérasok bevonasaval végzett mérések validitasa
koriiltekintoen kezelendd. A statisztikai jellegzetességek mellett megjelentett a résztvevok altal
generalt torzitd hatds is, amely sordn valaszadasaikkal a program folytatdsat szerették volna
elOsegiteni.

Figyelembe véve az eddig publikalt pszicholdgiai intervencios eljarasok eredményeit, érdemes
lehet egy meghatarozott (kognitiv, relaxacios, mindfulness-alaptl) modszer megtanitasat is
beleépiteni a programba. Feltételezziik ugyanis, hogy az alkalmak alatt bemutatott technikak
hatasa — azok megfeleld mélységu elsajatitdsanak hianyban — nem jelent meg az utankovetés
soran. Az eredményeink alapjan a jovoben érdemesnek talaljuk a csoportos elrendezéssel
torténd pszichoedukacid és a megvalasztott modszer atadasanak egyiittes alkalmazasat.

4, KONKLUZIO, KITEKINTES

A doktori disszertacid egy részletes, az endometriozis szamos aspektusat bemutato
szakirodalmi sszefoglald kozlésének adott helyet. Az endometridzis szakirodalmi attekintése
soran azonositott hidnyossagokat és kérdéseket vizsgalatainkkal lehet6ség szerint
megvalaszoltuk ¢és a disszertacioban vizsgalatonként targyaltuk. Kozilik a leglényegesebb
eredményiink, hogy komplex kapcsolatot azonositottunk az endometri6zishoz Kkot6dod
fajdalomtiinetek intenzitasa, az egészseéggel Osszefliggd €letmindség és a mentalis egéSzség
mutatoi kozott. Tovabba az endometridzissal vald egyiittélés f6 kihivéasai és nehézségei kozott
a mindent athaté bizonytalansag és az informéciohiany jelenik meg. fgy a bemutatott
eredményeink ravilagitottak arra, hogy az endometriozissal ¢él6 nék komplex ellatast
igényelnének a betegségiik kezelése soran.

A disszertacio eredményei az egészségfejlesztés szamos teriiletére hivjak fel a figyelmet. Az
elsé teriiletet a magyar, fiatal egészséges nok korében is tetten értheté endometridzishoz
kapcsolodo informacidhiany jelolte ki. Az endometridzis ismeretének hianyossagai — kiemelten
a betegség felismerése és kezelése kapcsan — rizikocsoportként jelolte meg a fiatal életkort
nbket. Ezen csoporton belil gondolnunk kell a serdiilé populaciora is, ugyanis ahogy az
endometriozis definicidjaban is szerepel, a betegség a termékeny életkort ndket érinti (Janssen
etal., 2013). A megfelel6 tajékoztatas megvalosulasaval a korai diagnozis lehet0ségét varnank,
amely pozitivan hat az érintett nok életmindségére és reproduktiv lehetdségeire.

Endometridzis esetén az edukacio mellett egy tovabbi 1ényeges, mdsodik lépésnek, a (serdiild
¢és fiatalkori ndék korében is megjelend) kronikus négyodgyaszati megbetegedésekhez
kapcsolod6 diagnosztikai késedelem lecsokkentésének kellene megvalosulnia, amelyhez
példaul endometriozis esetén fontos 1épés lenne a laparoszkopos eljarastol egyszeriibb sziirési
technika kifejlesztése. A betegség tlinetei mellett, az érintett csoportban lényeges lenne a
mentalis allapotok sziirése is.

Harmadik teriiletként a multidiszciplinaris megkozelités sziikségességét emelnénk ki, amely
soran a szakorvosi és szakpszichologusi, valamint endometriozis kozosség részvételével
torténd kooperacio eredményeként az egészségfejlesztés minden szintjén megvaldsuld
megoldasok sziilethetnek az érintettek altal megfogalmazott sziikségletekre.
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Mindaddig érdemes lehet az egyszerlibben megvaldsithato, am hatékonysagaban még
bizonyitandd, intervencids programok széles korben valo elérésének biztositasa. Osszefogva a
doktori disszertacio soran kapott eredményeket, az egészségprogramoknak 1ényeges szerepiik
lehet a betegséggel kapcsolatos pontos és hiteles informaciok atadasaban, a tarsas tamogatas
biztositasaban. Ugyanakkor a tartoés valtozas elésegitéséhez elengedhetetlennek tiinik az
azonositott nehézségekkel — fajdalommal, negativ hangulati allapotokkal, megndvekedett
stresszel, sth. — valo megkiizdést tamogatd konkrét technika atadasa és begyakorlasa. A doktori
disszertacioban megfogalmazott ajanlasok megvalosulasa esetén az endometriozissal €16
nbéknek esélye lehet a tiinetmentes, fertilis és harmonikus élet elérésére.
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