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Obraz wlasnego ciala i poczucie jakosci zycia
u mtodych kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw

Body Image and Perceived Quality of Life in Young Women

with Polycystic Ovary Syndrome

Abstract. The purpose of our research was to check whether young women diagnosed with poly-
cystic ovary syndrome differ in the perception of their body image and sense of quality of life
from the general population of women. A total of 80 participants were examined, divided into two
equally numerous groups: with and without PCOS. Three research tools were used: a personal
questionnaire, the Bodily Self Questionnaire (Scale J-C) and the WHOQOL-BREF Questionnaire.
It was demonstrated that women with PCOS are characterized by a less positive body image and
report a significantly lower quality of life compared to healthy women. There was a strong re-
lationship between body image and quality of life in the study group of women suffering from
polycystic ovary syndrome.
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WPROWADZENIE

W obecnych czasach ciato jest waluta okreslaja-
ca wartos¢ cztowieka (Buczkowski, 2005) i nie-
zaleznie od stadium rozwoju budzi, zwlaszcza
u kobiet, wiele zastrzezen (Lipowska, Lipowski,
2006). Zgodnie ze wspdtczesnie obowigzujacym
ideatem pigkna ma by¢ ono nie tylko szczupte,
ale tez okietznane (Wycisk, 2000). Tymczasem
nie zawsze jest to mozliwe. Przyjrzyjmy si¢
funkcjonowaniu kobiet, u ktorych zdiagnozowa-
no zespot policystycznych jajnikow (polycystic

ovary syndrome — PCOS) oraz kluczowym dla
badan wlasnych konstruktom: obraz wtasnego
ciata i poczucie jakoSci zycia.

Zespot policystycznych jajnikow zostat opi-
sany w 1935 roku jako wspotwystgpowanie ob-
jawow hiperandrogenizmu', otyto$ci, zaburzen
miesigczkowania oraz problemow z ptodnoscia
u kobiet (Skrzypulec i in., 2005; Kruszynska,
Stowinska-Srzednicka, 2008; Kuligowska-
-Jakubowska i in., 2012). PCOS jest jedna z naj-
czestszych endokrynopatii wieku rozrodczego,
wystepuje wsrod wszystkich ras i narodowosci,



102

ale przebieg kliniczny zespolu u kazdej z kobiet
moze wyglada¢ zupelnie inaczej (Kuligowska-
-Jakubowska i in., 2012; Drosdzol-Cop i in.,
2014). Szacuje si¢, ze choroba ta dotyka od 4%
do 12% kobiet w wieku rozrodezym (Jakiel i in.,
2006; Kurek, Babiarczyk, 2017). Zespot poli-
cystycznych jajnikow silnie oddziatuje nie tylko
na somatyczne, ale takze na psychospoteczne
funkcjonowanie kobiet, prowadzac migdzy in-
nymi do subiektywnego obnizenia jakosci ich
zycia (Stadnicka i in., 2016; Kurek, Babiarczyk,
2017; Rzonca, 2017). Jedna z konsekwencji
omawianego schorzenia jest trudno$¢ w zaj-
$ciu w cigze, a nawet nieptodnosé, tymczasem
dla wigkszosci kobiet macierzynstwo jest klu-
czowag rolg spoleczng oraz czynnikiem rozwoju
i samorealizacji. Dla licznej grupy pacjentek
z PCOS diagnoza bezptodno$ci oznacza wigc
utrate czesto najwazniejszego zyciowego celu
(Nowotnik, 2012), a ponadto zwigksza ryzy-
ko rozwoju zaburzen psychicznych, takich jak
depresja lub stany lekowe (Annagiir, Tazegiil,
Akababa, 2014).

W przebiegu PCOS ,.ciato wylamuje si¢
z postuszenstwa wobec podmiotu, porzuca daw-
ng dyscypling, co drastycznie obniza jakos$¢
zycia i zaczyna zagraza¢ dotychczas utrzymy-
wanej tozsamosci” (Nowotnik, 2012, s. 269).
Ze wzgledu na to, ze pierwsze symptomy PCOS
mogg si¢ pojawic juz w stadium adolescencji,
rozwdj psychoseksualny dziewczat nie prze-
biega prawidtowo (Drosdzol-Cop i in., 2014).
Dowiedziono (Willmott, Kitzinger, 2002), ze
kobiety cierpigce na PCOS czesto ujawniaja
poczucie nienormalnosci, nie czuja si¢ w pelni
kobiece. Towarzyszy im takze poczucie wsty-
du i osamotnienia, na skutek czego postrzegaja
swoje zycie jako ,,uplywajace w ciagtym bolu”,
a wilasne ciato jako ,,wigzienie, ktore odbiera im
tozsamo$¢” (Nowotnik, 2012, s. 269).

W pewnym sensie dotkliwo$¢ symptomow
PCOS jest powiazana z uwarunkowaniami kul-
turowymi (Thomas, Pastore, 2013; Wrdbel,
2019). Obecnie bowiem moéwi si¢ o wizerunku
ciata w kontekscie rosnacego niezadowolenia
z wygladu, obserwowanego zaré6wno u kobiet
(takze zdrowych), jak i u mezczyzn (Glgbocka,
Kulbat, 2005). W pracach na temat cielesno$ci
pojawia si¢ szereg roznych poje¢ zwigzanych

Beata Ziétkowska, Patrycja Wrobel

z percepcja i ewaluacja wlasnego ciata. Polscy
badacze najcze$ciej uzywaja takich terminow,
jak: ,,wizerunek ciata” (Gtgbocka, Kulbat, 2005;
Brytek-Matera, 2008; Rybicka-Klimczyk, Bry-
tek-Matera, 2008), ,,obraz ciata” (Wasilewska,
Kuleta, 2006; Schier, 2010), a takze ,,Ja-cie-
lesne” (Mirucka, 2003; Sakson-Obada, 2009).

Beata Mirucka (2003), probujac usystema-
tyzowac terminy zwigzane z cielesnoscia, doko-
nuje ich podziatu na dwie grupy. Do pierwszej
autorka zalicza takie pojecia, jak: obraz ciata,
schemat ciata, koncepcja ciata czy wizerunek
ciala. Do drugiej natomiast: Ja-cielesne, Ja-
-somatyczne oraz Ja-fizyczne. Pojecia z gru-
py pierwszej wiaza si¢ z uprzedmiotowieniem
ciata, to znaczy umieszczeniem go w pozycji
obiektu materialnego, ktory podlega obserwacji,
wywotluje szczegblne uczucia, jest przedmiotem
dokonywania na nim okreslonych czynno$ci
(Mirucka, 2003). Pojecia z grupy drugiej odno-
szg si¢ glownie do roli cielesnosci w ksztalto-
waniu tozsamosci jednostki. Zdaniem Barbary
Jozefik (2013, 5. 26) ,,(...) nie tylko posiadamy
ciala, ale takze jesteSmy ciatami. Oznacza to, ze
kazde do§wiadczenie jest zakorzenione w ciele
i ze cielesnos¢ jest podstawa tozsamosci, relacji
z innymi i ze $wiatem. Poprzez cialo komuni-
kujemy sig, istniejemy w §wiecie znaczen”.
Doznania cielesne daja poczatek poczuciu
wiasnej odrebnosci, cigglosci, spdjnosci i tre-
Sci wewnetrznej, ciato zas$ staje si¢ swoistg wi-
zytowka w relacjach spotecznych (Krzemionka-
-Brozda, 2010).

Pytajac o jako$¢ zycia cztowieka, nalezy
si¢ zastanowi¢ nad rodzajem przezy¢ i zaanga-
zowaniem jednostki, uczuciowym nastrojem,
charakterem jej relacji z ludzmi i ze §wiatem,
relacji z samym soba, kierunkiem i dynamika
osobistego rozwoju, podejmowanymi dziata-
niami i ich rezultatami (Stras-Romanowska,
2000). Zdaniem Augustyna Banki (2005) jakos¢
zycia wyznaczaja gtdwnie zadania rozwojowe
i zyciowe. Poczucie jakosci zycia, tak jak za-
dania rozwojowe, zmienia si¢ w cyklu zycia
czlowieka, a sposob, w jaki cztowiek zmaga si¢
Z nimi, jest miarg jako$ci rozwoju oraz wyznacz-
nikiem jakosci zycia. Niewatpliwie zatem zta
kondycja somatyczna (tu: wynikajaca z PCOS),
symptomy chorobowe godzace w realizowanie
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podstawowych potrzeb oraz zadan i r6l spotecz-
nych (np. macierzynskiej) znajduja odzwier-
ciedlenie w obrazie siebie, poczuciu akceptacji
oraz samoocenie, odciskajac si¢ pigtnem na sze-
roko pojmowanym funkcjonowaniu jednostki
(Kowalik, 2003; Debska, Komorowska, 2007).

PYTANIA T HIPOTEZY BADAWCZE

O ile kobiety z POCS byty podmiotem wielu
badan majacych na celu weryfikowanie ich
somatycznego i psychospotecznego funkcjono-
wania, o tyle — po pierwsze — wyniki dotycza-
ce jakosci ich zycia nie sg jednoznaczne, a po
drugie — istnieje niewiele polskojezycznych
doniesien na temat spostrzegania obrazu ciata
w tej grupie osob. Tym samym jako gtowny cel

Tabela 1. Szczegotowe pytania i hipotezy badawcze
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badan wlasnych przyjeto rozstrzygnigcie, czy
spostrzeganie obrazu wlasnego ciala i poczucie
jakosci zycia u kobiet w stadium wczesnej do-
rostosci pozostaje w zwigzku z diagnozg PCOS.
Ponadto wyr6zniono nastgpujace szczegotowe
problemy i hipotezy badawcze (tabela 1).

W badaniach wtasnych zmienne wyjasniane
to obraz ciata (Y1), czyli zesp6t do§wiadczen
zwigzanych z cielesno$cig (Mirucka, 2005),
i jakos$¢ zycia (Y2) — spostrzeganie przez jed-
nostke jej pozycji w zyciu w kontekscie kul-
tury i systeméw wartosci, w jakich zyje, oraz
w relacji do jej celéw, oczekiwan, standardow
i zainteresowan (WHO, 1996).

Z kolei zmienne wyjasniajace to: obecnosé/
brak diagnozy zespotu policystycznych jajni-
kow (X1); warto§¢ wskaznika BMI (Body Mass
Index) (X2), ktory ustala si¢ przez podzielenie

Pytanie badawcze

Hipotezy badawcze

1. Czy istniejg réznice w zakresie spostrze-

H1. Kobiety z diagnoza PCOS r6znig si¢ pod wzgledem spo-

gania obrazu wlasnego ciata miedzy
kobietami z diagnozg PCOS a kobietami
zdrowymi?

H2.

strzegania obrazu wlasnego ciata od kobiet zdrowych.
Kobiety z diagnoza PCOS charakteryzuja si¢ mniej
pozytywnym obrazem ciata niz kobiety zdrowe.

. Czy istnieja roznice w zakresie poczucia
jakosci zycia migdzy kobietami z dia-
gnoza PCOS a kobietami zdrowymi?

H1.

H2.

Kobiety z diagnoza PCOS roznig si¢ pod wzgledem
poczucia jakosci zycia od kobiet zdrowych.

Kobiety z diagnoza PCOS przejawiaja nizsze poczu-
cie jakosci zycia niz kobiety zdrowe.

. Czy istnieje zwiazek migdzy obrazem
ciata a poczuciem jako$ci zycia bada-
nych kobiet?

HI1.

H2.

Istnieje zwiazek migedzy obrazem ciata a poczuciem
jakosci zycia badanych kobiet.

Im bardziej pozytywny obraz ciata, tym wyzsze po-
czucie jakosci zycia badanych kobiet.

. Czy warto$¢ wskaznika BMI ma zwia-
zek ze spostrzeganiem obrazu wlasnego
ciata przez badane kobiety?

HI1.

H2.

Wartos$¢ wskaznika BMI ma zwiazek ze spostrzega-
niem obrazu wlasnego ciata przez kobiety.

Im wyzsza warto§¢ wskaznika BMI, tym mniej pozy-
tywny obraz ciala badanych kobiet.

. Czy wartos$¢ wskaznika BMI ma zwig-
zek z odczuwang przez badane kobiety
jakoscig zycia?

H1.

H2.

Warto$¢ wskaznika BMI ma zwiazek z odczuwana
przez badane kobiety jakosScia zycia.

Im wyzsza warto$¢ wskaznika BMI, tym nizsze po-
czucie jakosci zycia badanych kobiet.

. Czy rodzaj doswiadczanych objawow
PCOS réznicuje badane kobiety pod
wzgledem spostrzegania obrazu wiasne-
go ciala?

HI1.

Rodzaj doswiadczanych objawow PCOS réznicuje
badane kobiety pod wzglgdem spostrzegania obrazu
wlasnego ciata.

. Czy rodzaj do§wiadczanych objawow
PCOS réznicuje badane kobiety pod
wzgledem poczucia jakoéci zycia?

H1.

Rodzaj doswiadczanych objawow PCOS roznicuje ba-
dane kobiety pod wzgledem poczucia jakosci zycia.
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masy ciata podanej w kilogramach przez kwad-
rat wzrostu podanego w metrach (Wisniewska,
2014); rodzaj doswiadczanych objawoéw PCOS
i ich subiektywna ucigzliwos$¢ (X3).

METODA

W badaniu zastosowano trzy narzedzia dia-
gnostyczne: (1) ankiete osobowg; (2) Kwe-
stionariusz Ja-cielesnego (Skala J-C) oraz
(3) kwestionariusz WHOQOL-BREF (WHO
Quality of Life Questionaire). Ankiete osobowa
przygotowano odr¢bnie dla grupy wihasciwe;j
(kobiet z PCOS) oraz dla grupy kontrolnej (ko-
biet zdrowych). Wszystkie osoby badane zapy-
tano o masg ciala i wzrost oraz o aktualny stan
zdrowia (wystgpowanie chordb przewlektych
innych niz PCOS), natomiast obcigzone zespo-
tem policystycznych jajnikow — takze o histori¢
choroby i rodzaj do§wiadczanych symptomow.

Drugim narzedziem byt Kwestionariusz Ja-
-cielesnego autorstwa Miruckiej (2005). Na-
rzedzie sktada si¢ z 49 twierdzen, do ktorych
nalezy si¢ ustosunkowac, wybierajac jedng z al-
ternatywnych odpowiedzi na 7-stopniowej skali
(od ,,A” — catkowicie nie zgadzam si¢ do ,,G”
— catkowicie zgadzam si¢). Wyniki wysokie
traktowane sg jako odzwierciedlenie silnego
Ja-cielesnego, a niskie — stabego. Rzetelnosé
(a Cronbacha) wynosi .93 dla calej skali, w ba-
daniach wlasnych dla grupy wlasciwej — .96,
a dla grupy kontrolnej — .94.

Tabela 2. Wiek i BMI badanych

Beata Ziotkowska, Patrycja Wrobel

Do pomiaru jako$ci zycia zastosowano sa-
moopisowe narzedzie WHOQOL-BREF (WHO
Quality of Life Questionaire) sktadajace si¢
z 26 pozycji (Wotowicka, Jaracz, 2001). Ba-
dani ustosunkowuja si¢ do wyrdznionych po-
zycji za pomocg 5-stopniowej skali Likerta;
im wigksza liczba punktow, tym lepsza jako$§¢
zycia (Wotowicka, Jaracz, 2001). Rzetelnos¢
dla calego kwestionariusza w polskiej wersji
jezykowej wynosi .90, w badaniach wlasnych
a Cronbacha dla grupy z PCOS — .92, a dla
kontrolnej — .88.

Doboru 0séb do proby dokonano w sposdob
celowy, a kryteriami wiaczenia do grupy wias-
ciwej (40 osob) byly: pte¢ zenska, deklaracja
diagnozy zespotu policystycznych jajnikéw
oraz wiek badanych od 20 do 35 lat. Nalezy
zaznaczy¢, ze osoby z grupy wiasciwej choru-
jace przewlekle takze na inng (oprécz PCOS)
chorobe (np. nowotwor, astme, reumatoidalne
zapalenie stawow) zostaly wylaczone z pro-
by, natomiast wskazane przez respondentki
z PCOS: otylo$¢, insulinoopornos¢, nadeis-
nienie te¢tnicze oraz cukrzyca typu 2 nie byly
powodem wykluczenia z badan, jako element
patogenetyczny choroby. Grupe¢ kontrolna
(40 osob) stanowily kobiety w okresie wczes-
nej dorostos$ci deklarujace brak diagnozy cho-
rob przewleklych, w tym PCOS. Podstawowe
statystyki przedstawiono w tabeli 2.

Ponadto zebrano informacje dotyczace do-
legliwosci badanych wynikajace z PCOS i ze-
stawiono je w tabeli 3.

Srednia Minimum | Maksimum Odch. stand.
Wiek
Grupa wlasciwa 25.55 21 32 291
Grupa kontrolna 25.57 22 35 3.28
BMI
Grupa wlasciwa 26.99 16.90 40.10 6.33
Grupa kontrolna 22.18 17.20 33.20 3.47
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Tabela 3. Informacje dotyczace objawow zespotu policystycznych jajnikow

Objawy Liczba oséb [%]

Czgste zmiany nastroju/rozdraznienie/przewlekte zmgczenie 27 (67.5)
Sktonnosc¢ do tycia/nadwaga/otytos¢ 25 (62.5)
Problemy skorne (np. tradzik, tojotok) 24 (60)
Nieregularne, skape miesigczki 21(52.5)
Insulinoopornos¢ 21(52.5)
Nadmierne owlosienie (np. na twarzy, posladkach, klatce piersiowej) 20 (50)
Trudnosci z zajSciem w cigze 19 (47.5)
Wypadanie wloséw (tzw. lysienie androgenowe) 17 (42.5)
Spadek libido 14 (35)
Nasilony bol plecow 1 w miednicy 12 (30)
Podwyzszone warto$ci ci$nienia tgtniczego 2(5)
Inne 1(2.5)

Badania przeprowadzono na poczatku 2019
roku (styczen/luty) za pomoca internetu —w gru-
pie wlasciwej poprzez forum zrzeszajace kobiety
zmagajace si¢ z PCOS, w grupie kontrolnej za$
za posrednictwem platformy spoleczno$ciowej
Facebook. Uczestniczki zostaty poinformowane
o celu badan oraz zapewnione o anonimowo-
$ci procedury. Kobiety rozpoczynaty badanie
od wypelnienia ankiety osobowej, nastepnie
Kwestionariusza Ja-cielesnego i WHOQOL-
-BREF. W celu udzielenia odpowiedzi na py-
tania badawcze oraz zweryfikowania posta-
wionych hipotez postuzono si¢ programem

Statistica 12. Za poziom istotnosci w przepro-
wadzanych analizach przyjeto o = .05.

WYNIKI

Analiz¢ wynikéw rozpoczeto od sprawdze-
nia normalno$ci rozkltadow zmiennych (tabe-
la 4.), postugujac si¢ testem Shapiro-Wilka.
Dowiedziono, ze nie odbiegaja one znacza-
co ksztattem od rozktadu normalnego, stad
w dalszych analizach wykorzystano testy para-
metryczne.

Tabela 4. Podstawowe statystyki opisowe i normalnos¢ rozktadow badanych zmiennych

GRUPA WEASCIWA (n = 40; kobiety z PCOS)
M Me SD Min Max Sk. Kurt. S-w y4
Obraz ciata | 122.93 | 112.50 | 53.75 | 41.00 | 222.00 .26 -1.22 .94 .03
Jakos$¢ zycia | 82.93 83.00 16.69 | 47.00 | 112.00 | —.05 -79 97 45
BMI 2699 | 26.15 6.33 16.90 | 40.10 23 -1.16 .95 .06
GRUPA KONTROLNA (n = 40; kobiety zdrowe)
M Me SD Min Max Sk. Kurt. S-W )4
Obraz ciata | 169.75 | 168.50 | 35.49 84.00 | 229.00 | -49 -.18 .96 22
Jakos$¢ zycia | 98.38 98.00 10.87 | 74.00 | 124.00 21 15 .99 .96
BMI 22.18 | 21.75 3.47 17.20 | 33.20 1.15 1.48 92 .007

Objasnienia: n — liczba os6b, M — §rednia, Me — mediana, SD — odchylenie standardowe, Min — minimum, Max
— maksimum, Sk. — sko$nos¢, Kurt. — kurtoza, S-W — wynik testu Shapiro-Wilka, p — istotnos¢ testu normalnosci

rozktadu
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Tabela 5. Wyniki testu ¢ Studenta dla zmiennej ,,Obraz ciata”

Beata Ziotkowska, Patrycja Wrobel

. Srednia w gr. | Srednia w gr. Liczba stopni | Poziom istot-
Zmienna 2 PCOS bezPCOs | PStudenta(®) | (obody@f) | nosei (p)
Obraz ciata 122.93 169.75 —4.597 78 .000
190
180
170 .
160
150
140
130 =
120
O Srednia
110 0 1 D Srednia+Btad std
Grupa z PCOS Grupa bez PCOS | Srednia+1,96*Btad std

Wykres 1. Poréwnanie srednich wynikow dla zmienne;j ,,Obraz ciata”

Zalozono, ze kobiety z porownywanych
grup roznia si¢ w zakresie spostrzegania obra-
zu ciata, a ponadto ze obraz ciata chorych jest
znacznie mniej pozytywny w poroéwnaniu
z obrazem ciala kobiet bez diagnozy PCOS
(tabela 5 1 wykres 1).

Zalozenie to okazalo si¢ stuszne. Potwierdzo-
no nie tylko wystepowanie istotnych statystycznie
rdznic w zakresie spostrzegania obrazu wlasnego

ciala miedzy porownywanymi probami, ale tak-
ze dowiedziono, ze obraz ciata kobiet z PCOS
jest dla nich zdecydowanie mniej zadowalajacy.

Nastepnie weryfikowano istnienie réznic
w zakresie poczucia jakosci zycia, zaktadajac,
ze kobiety zdrowe w stosunku do badanych
z PCOS beda ujawnialy wyzsze poczucie ja-
kosci zycia (tabela 6 i wykres 2).

Tabela 6. Wyniki testu ¢ Studenta dla zmiennej ,,Jakos¢ zycia”

Poziom istot-

Zmienna

Srednia w gr.
z PCOS

Srednia w gr.
bez PCOS

t Studenta (?)

Liczba stopni
swobody (df)

nosci (p)

Jakos¢ zycia

82.93

98.38

—4.904

78

.000
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102
100

98

96
94
92
920
88
86
84
82 =
80
78
76

[
L

O Srednia

0
Grupa z PCOS

Grupa bez PCOS

1 D Srednia+Btad std
I Srednia+1,96*Btad std

Wykres 2. Poréwnanie §rednich wynikow dla zmiennej ,,Jako$¢ zycia”

Wykazano istotne statystycznie rdznice
w zakresie odczuwanej jakosci zycia migdzy
kobietami z porownywanych grup, potwierdza-
jac, ze kobiety z PCOS znacznie gorzej oceniaja
jakos$¢ swojego zycia niz zdrowe.

W kolejnym etapie analiz sprawdzono istnie-
nie zwigzku miedzy obrazem ciata a jako$cia zycia
badanych kobiet, przewidujac, ze kierunek tego
zwigzku bedzie dodatni —im bardziej pozytywny
obraz ciata, tym lepsza jakos$¢ zycia (tabela 7).

Wykazano dodatni zwigzek liniowy miedzy
obrazem ciala a poczuciem jako$ci zycia bada-

nych kobiet, z tym ze w$rdd kobiet z PCOS jest
on bardzo silny (rxy = .86), natomiast w grupie
kobiet zdrowych jest nieco nizszy, jednak nadal
wysoki (rxy = .65).

Nastepnie weryfikowano zalozenie na te-
mat zwigzku miedzy warto$cia wskaznika BMI
a spostrzeganiem obrazu wlasnego ciala przez
badane kobiety, przy czym oczekiwano, ze ma
on kierunek ujemny — wraz ze wzrostem war-
tosci wskaznika BMI obraz ciata jest oceniany
przez badane jako mniej pozytywny (tabela 8).

Tabela 7. Analiza korelacji migdzy obrazem ciata a jako$ciag zycia badanych kobiet

Zmienna

Jakos$¢ zycia

Obraz ciata

Dla calej préby W grupie z PCOS W grupie bez PCOS
.840 .857 .649
p=.000 p=.000 p=.000
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Tabela 8. Analiza korelacji migdzy wskaznikiem BMI a obrazem ciata badanych kobiet

Zmienna Obraz ciala
Dla calej proby W grupie z PCOS W grupie bez PCOS
BMI —-.508 -381 —-407
p=.000 p=.015 p=.009

Tabela 9. Analiza korelacji migdzy wskaznikiem BMI a jakoscia zycia badanych kobiet

Zmienna Jakos¢ zycia
Dla calej préby W grupie z PCOS W grupie bez PCOS
BMI =375 -315 .080
p=.001 p=.047 p=.621

Udowodniono istnienie zwigzku o prze-
cigtnej sile migdzy wartoécig wskaznika BMI
a spostrzeganiem obrazu ciata przez badane
kobiety oraz potwierdzono oczekiwany jego
kierunek.

W kolejnym kroku poddano weryfikacji
zwiazek miedzy wartosciag wskaznika BMI i po-
czuciem jakoS$ci zycia badanych kobiet, ocze-
kujac, ze bedzie on odwrotnie proporcjonalny —
im wyzsza wartos¢ wskaznika BMI, tym nizsze
poczucie jakosci zycia (tabela 9).

Wykazano istnienie przecig¢tnego zwiazku
(rxy =-.315) migdzy wyrdéznionymi zmiennymi
i potwierdzono jego kierunek, jednak wytacznie
w grupie kobiet z PCOS.

Nastepnie weryfikowano, czy objawy ze-
spotu policystycznych jajnikéw roéznicuja ba-

dane kobiety pod wzgledem sposobu postrzega-
nia swej cielesno$ci. Oczekiwano, ze niektore
z symptomow PCOS moga mie¢ tu wigksze
znaczenie niz inne (np. objawy szczegolnie
istotne dla poczucia kobiecosci, takie jak skton-
no$¢ do tycia lub nadmierne owtosienie). Co
wazne, wzieto pod uwage tylko te symptomy,
ktére pozwolily na podzielenie badanych ko-
biet na mniej wigcej réwnoliczne podgrupy.
Okazalo sig, ze jedynie ,,sktonno$¢ do tycia/
nadwaga/otylo$¢” réznicuje na poziomie istot-
nym statystycznie badane kobiety pod wzgle-
dem postrzegania wlasnej cielesno$ci, natomiast
w przypadku objawow ,,nadmierne owlosienie”
oraz ,,insulinooporno$¢” réznice mozna uznac
za istotne na poziomie tendencji statystycznej
(.05 <p<.1) (tabela 10).

Tabela 10. Réznice w zakresie zmiennej ,,Obraz ciata” ze wzgledu na objawy PCOS

Zmienna Sklonno$¢ do tycia/nadwaga/otylosé
Srednia wsrod Srednia wrod Liczba stopni | Poziom istotno-
Obraz kobiet z obja- | kobiet bez obja- | ¢ Studenta () swobod (Izif) ci (p)
ciata wem (n = 25) wu (n = 15) Y
104.40 153.80 3.111 38 .003
Zmienna Nadmierne owlosienie
Srednia wsrod Srednia wréd Liczba stopni | Poziom istotno-
Obraz kobiet z obja- | kobiet bez obja- | ¢ Studenta (7) swobod (1()11) ci (p)
ciata wem (n = 20) wu (n = 20) Y
108.50 137.35 -1.741 38 .089
Zmienna Insulinoopornosé¢
Sred_nia ws’r_éd Srgdnia ws'réd Liczba stopni | Poziom istotno-
Obraz kobiet z obja- | kobiet bez obja- t Studenta (¢) swobody (df) ci (p)
ciata wem (n=21) wu (n = 19) Y
108.80 138.53 1.795 38 .080
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Tabela 11. Roznice w zakresie zmiennej ,,Obraz ciata” w zalezno$ci od objawow PCOS

Zmienna Sklonnos¢ do tycia/nadwaga/otylosé
Srednia wéréd | Srednia wéréd Liczba stopni | Poziom istotno-
Jako$é kobiet z obja- | kobiet bez obja- | ¢ Studenta (¢) swobod (Ic)lf) i (p)
zycia wem (n = 20) wu (n = 20) Y
78.20 90.80 2.454 38 .018
Zmienna Insulinoopornos¢
Srednia wéréd | Srednia wéréd Liczba stopni | Poziom istotno-
Jako$é kobiet z obja- | kobiet bez obja- | ¢ Studenta (¥) swobod (I()if) i (p)
zycia wem (n = 20) wu (n = 20) Y
78.23 88.10 1.930 38 .061

W ostatnim kroku sprawdzono, czy do§wiad-
czane objawy zespotu policystycznych jajnikow
roznicujg kobiety — jednak tym razem — pod
wzgledem poczucia jakosSci zycia (tabela 11).

Okazalo si¢, podobnie jak w poprzednim
przypadku, ze jedynie ,,sklonno$¢ do tycia/
nadwaga/otyto$¢” roznicuje istotnie badane pod
wzgledem poczucia jakosci zycia, natomiast
insulinooporno$¢” na poziomie tendencji sta-
tystycznej (.05 <p <.1). W przypadku reszty
objawow réznice miedzy grupami nie miescity
si¢ w przedziale istotno$ci statystycznej (ani
nawet w przedziale istotno$ci na poziomie ten-
dencji statystycznej).

DYSKUSJA

Glownym celem badan wtasnych byto zweryfi-
kowanie, czy zesp6t policystycznych jajnikow
ma zwiazek z poczuciem jako$ci zycia oraz
spostrzeganiem obrazu ciata mtodych kobiet.
Wyniki potwierdzity to przewidywanie, pozo-
stajac w zgodzie z rezultatami innych badan.
Farzaneh Ebrahimi i Behnaz Enjezab (2016)
udowodnili, ze zespot policystycznych jajnikéw
wiaze si¢ z nasileniem zaburzen zachowania
u kobiet i wplywa na jakos$¢ ich zycia, przy
czym najistotniejsza determinantg jakoS$ci zycia
u kobiet z PCOS bytly problemy z miesiaczka,
nadmierne owlosienie, problemy emocjonalne,
masa ciata i bezplodno$¢. Fatemeh Bazargani-
pour z zespotem (2013) odnotowata najwigksze
znaczenie nieregularnych menstruacji i nega-
tywnego wizerunku ciata dla poczucia jakosci

zycia kobiet z PCOS. Bez wzglgdu na bezpo-
$rednig przyczyne zwigzana z symptomatolo-
gig tego zespolu niewatpliwie mozna uznac,
ze doswiadczenie jego symptomow znacznie
obniza subiektywnie szacowana jakos$¢ zycia
u kobiet nim dotknigtych.

Ponadto badania Celii Kitzinger (2002),
Marii Ekback (2009), Sarah Thomas i Lisy Pa-
store (2014), Anny Rzoncy (2017) oraz Gabrieli
Kurek i Beaty Babiarczyk (2017) wskazuja, ze
kobiety zmagajace si¢ z zespotem policystycz-
nych jajnikéw przejawiaja powazne problemy
tozsamosciowe, sg niezadowolone z wlasnego
wygladu, czuja si¢ zle w swoim ciele, maja trud-
no$¢ w jego akceptacji, co nierzadko prowadzi
do depresji. Wyniki badan wiasnych potwierdza-
ja dotychczasowe wnioski badaczy: obraz ciata
u kobiet z PCOS jest znacznie mniej pozytywny
niz obraz ciata u kobiet zdrowych.

Udowodniono istnienie zwigzku migdzy
obrazem ciata a jako$cia zycia — im lepszy, bar-
dziej pozytywny stosunek do wtasnej cielesno-
$ci (tzn. akceptowanie ciata, umiejetno$¢ prze-
zywania blisko$ci z innymi i czerpanie z tego
satysfakcji, adekwatny stosunek do masy ciata,
zdolno$¢ do eksponowania wlasnej kobiecosci),
tym lepiej oceniana jakos$¢ zycia w wymiarach
fizycznym, psychologicznym, spotecznym i §ro-
dowiskowym. Obecnie badacze koncentrujg si¢
glownie na znaczeniu negatywnego obrazu ciata
dla pogorszenia zdrowia psychicznego, niewie-
le natomiast wiadomo na temat jego zwigz-
koéw z jakoScia zycia. Tymczasem Tufan Nayir
i wspotpracownicy (2016) udokumentowali, ze
dobry wizerunek ciala jest silnym predyktorem
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poprawiajacym jako$¢ zycia. Potwierdzenie tego
wyniku znajdujemy w pracach empirycznych
innych autoréw wskazujacych na zwigzki sto-
sunku do wlasnego ciata z ogdlng samoocena,
poczuciem atrakcyjnosci, jako$cig kontaktow
z innymi ludzmi, do§wiadczaniem emocji i ich
integracja, a co za tym idzie — jako$cia zycia
i psychologicznym dobrostanem (Sokolnicka,
Mikuta, 2003; De¢bska, Komorowska, 2007;
Kobierecka, 2012).

Udowodniono ponadto, ze im wyzsze warto-
$ci BMI badanych kobiet, tym mniej pozytywny
obraz ich ciala i nizej oceniana jako$¢ zycia. Re-
zultaty te sa zbiezne z wynikami badan Kurek
i Babiarczyk (2017), ktére dowiodty, ze wraz
ze wzrostem wskaznika BMI u chorych kobiet
obniza si¢ poziom akceptacji wlasnego wygladu
10g6lne zadowolenie z Zycia, nasila si¢ natomiast
negatywny wplyw choroby na zdrowie psychicz-
ne. Badania wérdéd mlodych dorostych kobiet
(bez PCOS) z podwyzszong masg ciata (Streeter,
Milhausen, Buchholz, 2012) takze wskazuja na
powiazania wymienionych zmiennych. Wraz ze
wzrostem wartosci BMI obraz ciata jest oceniany
bardziej negatywnie, szczegdlnie przez kobiety.
Podobne zaleznosci wykazat Ashraf Sadat Aha-
dzadeh z zespotem (2018), dokumentujac, ze
wskaznik masy ciata jest negatywnie powigzany
z obrazem ciata, a dodatkowo ujemna korelacja
wskaznika masy ciata z obrazem ciata jest sil-
niejsza u osdb o nizszej samoocenie.

W badaniach wtasnych ustalono takze zwia-
zek postrzegania obrazu wlasnego ciata oraz
jakosci zycia u kobiet z PCOS z rodzajem i do-
legliwoscig objawow ich choroby. Szczegolnie
niekorzystna dla stosunku do wtasnej cielesno-
$ci oraz odczuwanej satysfakcji zyciowej jest
,,Sktonnos¢ do tycia/nadwaga/otytos$¢”. Inni
badacze nie majg watpliwosci co do tego, ze
ilo$¢, natgzenie oraz subiektywnie odczuwa-
na uciazliwos¢ objawow klinicznych zespolu
PCOS warunkuje poczucie choroby i dyskom-
fort psychiczny (Skrzypulec i in., 2005). Wy-
niki prac empirycznych wskazuja ponadto, ze
szczegolnie hirsutyzm, tradzik, otytos¢, lek
przed nieptodnoscia oraz wiazacy si¢ z tym stres
psychologiczny istotnie pogarszaja samooceng
chorych, ich satysfakcje seksualng oraz iden-
tyfikacje ptci (Elsenbruch i in., 2003). Okazu-
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je si¢ ponadto, ze nieptodne kobiety z PCOS
prezentuja nizsza samoocene i wicksze nieza-
dowolenie z ciata w poréwnaniu z kobietami
z PCOS bez nieptodnosci. Podobnie nadmiernie
owlosione kobiety oceniajg si¢ w sposob bar-
dziej krytyczny, a nieregularnie miesiagczkujace
iz nadmierng masg ciala sg bardziej krytyczne
przede wszystkim wobec swej cielesnosci (Ba-
zarganipour i in., 2013).

Obraz ciata, zwlaszcza w przypadku kobiet,
jest wymiarem samooceny globalnej, ktory
w toku rozwoju podlega modyfikacjom. Na jego
ksztatt wptywaja znaczaco dorosli sprawujacy
nad dzieckiem opieke i podejmujacy wobec nie-
go zachowania pielggnacyjne. Wazne sg takze
informacje zwrotne od matek, ktore modeluja
w dziecku zachowania zgodne z ich plcig biolo-
giczng i1 psychologiczng, oraz ojcow, ktorzy sa
pierwszymi m¢zczyznami wyrazajacymi podziw
i zachwyt wobec corek, a takze poszanowanie
dla ich intymnosci. Szczegdlnego znaczenia
w rozwoju obrazu ciala nabierajg relacje rowies-
nicze w stadium adolescencji, a redefiniowanie
swej kobiecosci, ptciowosci staje si¢ waznym
zadaniem zwigzanym z formowaniem tozsa-
mosci ciala. Zarowno w okresie adolescencji,
jak 1 wylaniajacej si¢ wezesnej dorostosci wiele
zadan rozwojowych i r6l spotecznych zasada-
dza si¢ na cielesno$ci. Budowanie zwigzkow
intymnych, zycie seksualne, autoprezentacja
w miejscu edukacji/pracy itp. to tylko niektore
sfery zycia, w jakie uwiktane jest ciato, stad su-
biektywny stosunek do niego decyduje w duzej
mierze o jakosci zycia czlowieka.

Zespot policystycznych jajnikow to zaburze-
nie, ktore ze wzgledu na specyfike objawow (np.
nadwaga, nadmierne owlosienie) godzi w kobie-
co$¢ w wielu jej wymiarach — w poczucie atrak-
cyjnosci fizycznej, a takze spotecznej, w toz-
samos$¢ cielesna, kontakty intymne, rodzi tez
realne zagrozenie nieptodnoscia. Nic wiec dziw-
nego, ze wyniki badan wtasnych potwierdzily
przewidywania dotyczace zaleznosci miedzy
wyréznionymi zmiennymi, wskazujac, ze funk-
cjonowanie mtodych kobiet z PCOS jest zdecydo-
wanie trudniejsze niz ich zdrowych rowiesniczek.

Zaroéwno z badan wilasnych, jak i z prac in-
nych autoréw jasno wynika, ze kobiety z PCOS
wymagaja nie tylko medycznej pomocy, ale
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i wsparcia psychologicznego w zakresie radze-
nia sobie z choroba, (re)konstrukcji samooce-
ny, akceptacji wlasnego ciala i czerpania przy-
jemnosci z obcowania z nim. Doswiadczenie
wstydu, osamotnienia w relacjach spotecznych,
utrata szansy na macierzynstwo, utrata cig-
7y, trudno$ci w relacjach intymnych i wtorne
problemy wynikajace ze specyfiki PCOS oraz
nat¢zenia zaburzen hormonalnych pogarszaja
jakos¢ funkcjonowania kobiet na poziomie psy-
chospotecznym i godza w ich rozwdj, w tym
w odgrywanie podstawowych rol spotecznych
oraz realizowanie zadan rozwojowych. Wazne
jest zatem zapewnienie pacjentkom holistycz-
nej, profesjonalnej pomocy petnej wrazliwosci
i dyskrecji, a najmtodszym osobom z rozpozna-
niem PCOS szeroko rozumianego wspomagania
rozwoju, w tym psychoseksualnego. ,,Komplek-
sowe podejscie, regularne kontrole majace na
celu zapobieganie odlegtym skutkom choroby
oraz zdrowy, aktywny tryb zycia wydaja si¢
najlepszym mozliwym rozwiazaniem” (Bed-
narska, Siejka, 2017, s. 366). Planujac dalsze
badania, warto uwzglgdni¢ w nich nie tylko
mtode kobiety z PCOS, ale takze te po okresie
menopauzy, aby wykazac¢ znaczenie choroby dla
funkcjonowania kobiet w cyklu Zycia, a takze
podjac¢ badania podtuzne u nieleczonych pacjen-

PRZYPIS

tek, weryfikujac zwiazek leczenia z jakoS$cig ich
zycia i postrzeganiem swej cielesnosci (Katul-
ski, Rojewska, Meczekalski, 2012).

WNIOSKI

W wyniku analizy statystycznej odnotowano, ze
zdecydowana wigkszos¢ hipotez znalazta petne
potwierdzenie, jedna za$ czgéciowe.

W badanej probie PCOS ma zwiazek z ja-
koscia zycia kobiet dotknigtych tym schorze-
niem. Zar6wno obraz ciala, jak i jakos$¢ zycia
w tej grupie badanych ocenione zostaty istotnie
nizej niz w grupie zdrowych kobiet. Dowie-
dziono takze, ze w badanej probie os6b z PCOS
zmienne te majg zwigzek z rodzajem doswiad-
czanych symptomoéw. Wsrdd nich najbardziej
istotne okazaly sie: sktonno$¢ do tycia/nadwaga/
otytos¢, insulinoopornos¢ oraz nadmierne owtlo-
sienie na twarzy, piersiach, plecach i brzuchu.

Zatozono takze istnienie ujemnego zwigzku
miedzy wartoscig wskaznika BMI a odczuwana
przez badane jakoscia zycia bez wzgledu na stan
zdrowia: im wyzsza warto$¢ wskaznika BMIL, tym
nizsza subiektywnie oceniana jako$c zycia. Ocze-
kiwana zalezno$¢ uwidocznita si¢ jedynie w gru-
pie kobiet z zespotem policystycznych jajnikow.

! Hiperandrogenizm jest stanem klinicznym charakteryzujacym si¢ nadmiernym wydzielaniem
mgskich hormonow piciowych (Mrozinska i in., 2015, s. 387).
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