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ABSTRACT
Aim. The aim of this study was to search for a correlation between the quality of life and the sexuality of women with polycystic
ovary syndrome (PCOS).
Material and methods. The research was made with the use of the WHOQOL)-BREF questionnaire and the FSQ-28 scale. It included
72 women diagnosed with the (PCOS).
Results. A better quality of life in the areas of psychology, social and background relations turned out to be to a moderate degree
connected with the reactivity increase on the particular sexual reaction stages, excluding the sexual arousal domain. “Pain” and
“relations with a partner” domains had a negative correlation with the given domains of the quality of life. The statistically significant
correlation p<0.05 was observed between the overall quality of life and the following domains of the sexual response cycle: desire,
lubrication, arousal, orgasm, foreplay and the relations with a partner.
Conclusions. 1. All domains of the quality of life of women with PCOS are significantly connected with the majority of domains of
the sexual response cycle. 2. The domains of the sexual response cycle are significantly differentiated by the sense of the quality of
life. The perception of health in that respect is irrelevant.
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STRESZCZENIE
Cel pracy. Celem pracy byto poszukiwanie zwiazku pomiedzy jakoscia Zycia, a seksualnoscia kobiet z zespotem policystycznych
jajnikéw.
Materiat i metodyka. Badania przeprowadzono za pomocg kwestionariusza WHOQOL-BREF oraz skali FSQ-28. Objeto nimi 72 kobiety
2 PC0S.
Wyniki. Lepsza jakos¢ zycia w dziedzinach: psychologicznej, relacji spotecznych i Srodowiska byta w stopniu umiarkowanym zwiazana
ze wzrostem reaktywnosci na poszczegélnych etapach reakgji seksualnej, z wyjatkiem domeny podniecenia. Domeny bél oraz relacje
z partnerem korelowaty ujemnie z poszczegélnymi domenami jakosci zycia. Stwierdzono istotnie statystyczng zaleznos¢ p<0.05
pomiedzy 0gdlng jakoscia Zycia a nastepujacymi domenami cyklu reakji seksualnej: pozadaniem, lubrykacja, podnieceniem,
orgazmem, oraz z domeng,,gra wstepna”i relacje z partnerem.
Whioski. Wszystkie domeny jakosci zycia kobiet z PCOS s istotnie zwigzane z wiekszoscig domen cyklu reakgji seksualnej. Domeny
cyklu reakgji seksualnej istotnie réznicuje poczucie ogdlnej jakosci zycia. Percepcja zdrowia jest w tej kwestii bez znaczenia.

Stowa kluczowe:  zespot policystycznych jajnikow, jakosc zycia, seksualnos¢
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Quality of life and sexual activity of women suffering from Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)

| INTRODUCTION

Infertility is a serious social problem because it affects
10-15% of couples in the reproductive age [1, 2]. One of its
causes is a polycystic ovary syndrome, the clinical picture
of which may be observed in the numerous endocrine-
-metabolic disorders, amongst which the central position
is occupied by the ovary disfunction, as well as symptoms
such as: hirsutism (65%), obesity (35-60%), menstrual
disorders (53-66%) [3, 4, 5, 6, 7].

According to Menning, infertility is a complex of life
crises which are psychologically terrifying and emotio-
nally stressful, in which the basic life problem of an indi-
vidual is determined - that of aim for procreation [8].
Crisis reactions are manifested by the escalated, negatively
marked emotions such as: fear, sadness, anxiety, annoy-
ance and anger. The diagnosis and treatment of infertility
is often a long-lasting process that does not give a 100%
certainty of recuperation [2, 9, 10].

The physical and psychological consequences of the
PCOS as well as the after - effects of its treatment seem to
have a negative influence on the women well - being, their
perception of own body image and relations with their
environment [11]. The aim of this study was to search for
a correlation between the quality of life and the sexuality
of women with polycystic ovary syndrome (PCOS).

| MATERIALS AND METHODS

The reaserch obtained the approval from the Ethics
Committee of the Medical University of Lublin (KE
0254/334/2014). It was carried out amongst 94 patients of
the outpatient infertility treatment clinic. This work incor-
porates the research results obtained from 72 respondents
who have been diagnosed with the PCOS on the basis of
clinical symptoms, hormonal and metabolic tests as well
as ultrasonography.

The research tool used for the purposes of this work
was The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL)-BREF questionnaire and the Female Sexual
Function Questionnaire (FSQ-28). The WHOQOL
questionnaire serves to assess the quality of life and health
[12]. The first question (WHOL1) evaluates the indivi-
dual general perception of the quality of life, the second
(WHO?2) - the individual general perception of one’s
health, while the remaining ones refer to the following
domains of the quality of functioning:

e Domain 1 (DOM1), called somatic is used to assess:
activities of daily living (ADLs), dependence on the
medical substances and medical help, energy and tired-
ness, mobility, pain and discomfort, sleep and rest as
well as efficiency at work.

o Domain 2 - (DOM2), psychological is used to deter-
mine by the examined women,their appearance,
feelings, emotions, self-evaluation, world-view,
memory and concentration assessment, capacity to
study.

o Domain 3 - (DOM3), social, also called communal is
used to evaluate interpersonal relations, social support
and sexual activity.

o Domain 4 - (DOM4) environment, which assesses:
financial situation, freedom, safety and physical pro-
tection, health and social care, the house surroundings,
capacity to learn new information and skills, partici-
pation in recreation and recreational activity, physical
environment [10].

The answers of the research participants were assessed
on a 5-degree scale, from 1 to 5. In each domain one could
accumulate the maximum of 20 points. The results of the
particular domains had a positive direction - the greater
number of points, the better quality of life [12].

With the use of the FSQ-28 questionnaire, the sexual
activity was assessed at the particular stages of a woman’s
sexual response cycle. Questions regarding sexual activity
referred to the preceding four weeks whereas the rema-
ining questions pertained to the sexual dysfunctions asso-
ciated with pain, ‘foreplay’ as well as the physical and emo-
tional relations with partner. In the evaluation of the para-
meters of the FSQ-28 scale, the points were determined
for each stage of the sexual response which would suggest
their normal function or the occurrence of disorders.
The point values indicating the lack of disorders at the
particular stages of a woman’s sexual response have been
presented in table 1 [13].

M Tab. 1. The raw score range of the domains FSQ28 scale and scores
suggesting normal sexual functioning [cite 13].

Stages of the sexual Raw score Scores suggesting normal
reaction (FSQ28) range function sexual
Desire 5-31 >23
Arousal (sensation) 4-20 >14
Lubrication 2-10 >8
Cogpnitive Arousal 2-10 >8
Orgasm 1-15 =12
Pain 2-15 =12
Foreplay (pleasure) 6-30 >23
Relationship with partner 2-10 =8

The values of the analysed measurable parameters were
presented with the use of the average value and standard
deviation while the non-measurable values with the help
of the numerical count and percentage. In order to study
the relationship between the quality of life and the asses-
sment of sexual deviations, the Spearman’s rho correlation
was used.

The following level of relevance has been assumed in
this work: p < 0.05. Calculations were made with the use
of the computer program Statistica 10.0 (StatSoft, Poland).

& RESULTS

Research participants were between 20-42 years old
(an average age equalled 26.53 + 6.85). Women aged
between 20-30 constituted the largest group (n=51; 70.8%).
The age of the first menstruation occurrence within the
group equalled approximately 12.86 + 1.56 years. Men-
struations occurred on average every 36.40 + 7.91 days.
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The majority of the examined women (n=49; 68.1%)
had never been pregnant before. In case of the other 23
(37.9%) pregnancy was diagnosed and within that group:
for 15 (56.0%) women the pregnancy resulted in the birth
of a living infant, in 5 (24.0%) instances necrosis occur-
red, while in 4 (20.0%) cases spontaneous abortion took
place. Menstrual disorders were diagnosed in 53 (73.6) of
the respondents, hirsutism in 51 (70.8%), while the lack of
menstruation in 9 (12.5%). Abnormal body weight, inclu-
ding obesity (BMI >30) was present in 10 (13.9%) of the
research participants, while one in four (n=19; 26.4%) was
overweight (BMI 25-29.9).

The average duration of the PCOS since its diagnosis
has equalled 5.78 + 4.72 years. The attempts to treat the
syndrome for a period from 1 to 3 years was undertaken
by 27 (37.5%) of the research participants. A similar per-
centage (n=25; 34.7%) of recipients have been treated for
over 6 years, whilst every fourth (n=20; 27.8%) - from
4 to 6 years.

The data referring to the women’s quality of life asses-
sed with the WHOQOL-BREEF test has been presented
in Table 2. Furthermore, the table displays the results of
the general assessment of the quality of life, the self-asses-
sment of one’s health condition and of the functioning in

B Tab. 3. The assessment of the sexual life and activity of the women
suffering from PCOS.

Stages of the sexual reaction Raw score _
(FS28) : range X SD
min | max

Desire 6 28 18.68 6.60
Arousal (sensation) 8 20 12.69 4.02
Arousal lubrication 4 9 6.88 2.14
Cognitive Arousal 4 9 6.60 1.96
Orgasm 3 15 9.66 3.98
Pain 3 15 12.24 2.73
Foreplay (pleasure) 9 27 19.61 6.87
Relationship with partner 2 10 6.96 2.25

min — mini

value; max — value; X— average; SD — standard deviation

The correlation between the quality of life in its chosen
domains (somatic, psychological, social and environment)
and the sexual response cycle of women is presented in
table 4.

M Tab. 4.The quality of life within particular domains: somatic, psychologi-
cal, social and one’s environment (WHOQOL-BREF) versus the sexual life
and activity of women (FSQ28).

the physical, psychological, social domains and in one’s Stages of The domains of the quality of life (WHOQOL-BREF)
environment. the sexual DOM1 DOM2 DOM3 DOM4
reaction
. . . . FSQ28 I I I I
B Tab. 2. The quality of life of the women suffering from PCOS within the ( Sz d d d d
particular domains of the WHOQOL-BREF scale. Desire 0.45 | <0.000{ 0.53 | <0.000 | 0.6 | <0.000 0.66 | <0.000
WHOQOL-BREF Raw score f‘sre"r:‘::t'ion) 0.50 | <0.000{ 0.21 | 0.110 | 0.24 | 0.071 | 0.24 | 0.071
The domains of the quality range X SD rousl
of life (WHOQOL-BREF) min | max Iurt())rl:::tion 0.46 | <0.000| 0.50 | <0.000| 0.5 | <0.000 | 0.5 | <0.000
General quality of life, WHO1 1 5 343 0.92 Cognitive
Self-assessment of the health Arousal 0.38 | 0.003 | 0.52 |<0.000( 0.41 | 0.002 | 0.42 | 0.001
condition by the sufferers, WHO02 ! > 268 1.00
y 4 Orgasm 0.41] 0.001 | 0.52 | <0.000| 0.44 |<0.000| 0.44 | <0,000
Physical sphere, DOM1 >71 | DA 1.0 | 23 Pain -034 0.009 [-0.36] 0.006 |-0.32{ 0.012 |-032| 0.012
Psychological sphere, DOM 2 8.00 | 1930 | 11.97 1.76 Foreplay
Social relations, DOM 3 533 | 20 | 1489 | 324 | |(pleaswre) | 44| <0000] 0.60 | <0.000) 049 <0.000| 049 )<0.000
Environment, DOM 4 950 | 19 | 1328 | 207 Relationship | 1, 471 0,000 | 0.64 | <0.000{ -0.62| <0.000 | -0.62 | <0.000
min — minimum value; max — maximum value; X — average; SD — standard deviation with partner

The general quality of life of the study participants
(WHOL1 - assessed on a scale from 1 to 5) equalled on
average 3.43 +£0.92; the self-assessment of health condition
was slightly lower (2.68 + 1.00). The assessment of the par-
ticular spheres of life (on the scale from 1 to 20) showed
that the physical functioning was assessed the most highly
(DOM 1 - on average 15.20 £2.39), whereas the psycho-
logical functioning was assessed the lowest (DOM 2 - on
average 11.97 + 1.76.).

The results of the assessment of the sexual activity and
the sexual life of women have been presented in table 3.

The results of the score estimation suggest that within
this group of women disorders occurred at various stages
of the sexual response. They were the most escalated in
case of desire, orgasm and foreplay, where the average
number of points within a group was smaller by over
3 than the lowest score range limit which describes the
normal sexual functions.
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DOM 1 — physical sphere; DOM 2 — psychological sphere; DOM 3 — social relation; DOM 4 — environment;
r=Spearman's correlation coefficient; p — values

The statistically significant correlation was found
between the quality of life in the somatic domain and
the majority of women’s sexual response cycle domains
(p<0.05). Positive correlations assumed values from 0.38
to 0.50. A better quality of life in DOM1 was associated,
to a low or moderate degree, with the sexuality of women.
The negative correlations were observed in the domain of
pain and relations with one’s partner. A worse quality of
life was associated to a minor extent with the more fre-
quent occurrence of pain and to a moderate extent with
the worse relations with oné’s partner. Statistical analysis
indicated an important relationship (p<0.05) between the
quality of life in the psychological, social, envirnonment
domains and the sexual response cycle with the exception
of the arousal domain.

The assessment of the general quality of life and the
general perception of women’s health is related to their
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B Tah. 5. The general quality of life and the general perception of one’s
health versus the women sexuality.

The domains of the quality of life
Stages of the sexual (WHOQOL-BREF)
reaction (FSQ28) WHO1 WHO2

I P I )
Desire 0.44 <0.000 0.19 0.123
Arousal (sensation) 0.11 0.410 0.24 0.071
Arousal lubrication 0.32 0.021 0.15 0.264
Cogpnitive Arousal 0.34 0.013 0.21 0.113
Orgasm 0.38 0.003 0.21 0.113
Pain -0.16 0.230 -0.23 0.091
Foreplay (pleasure) 0.37 0.003 0.21 0.102
Relationship with partner -0.54 <0.000 -0.24 0.051

WHO1 - general quality of life; WHO2 — self-assessment of the health condition by the sufferers;
1= Spearman's correlation coefficient; p — values

sexual activity and sexual life. The abovementioned corre-
lations are presented in table 5.

The assessment of the general quality of life was associa-
ted with the escalation of sexual disorders in the domains of
desire, lubrication, arousal, orgasm, pleasure and relations
with partner. The correlation between better quality of life
and women sexuality in the abovementioned domains was
significantly lower. No important relationship was noted
between the general perception of health and the occurrence
of the particular stages of the sexual response cycle (p>0.05).
An important correlation on the borderline of relevance was
observed between the general perception of health and the
evaluation of the relation with one’s partner (p=0.05).

I DISCUSSION

Multi-faceted research carried out amongst the women
in Southern Asia by Kumarapeli et al. indicated a signi-
ficant influence of the occurrence of the PCOS on the
general perception of health and on the mental state of the
examined women [10]. In personal research, it was obse-
rved that the general quality of the life of respondents was
good, while the general perception of health was evalu-
ated to be worse. Taking into consideration the particular
domains of life, the somatic domain achieved the highest
scores, the social environment domains were assessed sli-
ghtly lower, whereas the psychological domain was evalu-
ated least favourably. These results were compared to the
data reported by other authors [9, 14, 15].

According to Levental’s Self-Regulation Model (SRM)
the subjective way of perceiving one’s illness exerts
a strong influence on the way of experiencing its course
[16]. Therefore, along with the influence on the somatic
domain, the key factor in the treatment of PCOS seems to
be the psychological work on the acceptance of body func-
tioning, on emotions, motivation, as well as self-evalu-
ation and self-esteem. It is important because the patients
suffering from PCOS and undergoing infertility treatment
are under greater risk of developing mental disorders such
as depression or anxiety in comparison to healthy women
[14,17].

Women suffering from the PCOS are significantly
less satisfied with their sexual lives than healthy women
[11, 14, 18, 19]. In the research by Mansson et al., 43%
of women suffering from PCOS stated that they were less
satisfied with their sexuality and felt less attractive to their
partners [20]. In the presented material a diversified esca-
lation of the occurrence of sexual response cycle disorders
was observed.

The disorders connected with the feeling of desire, ple-
asure, arousal and orgasm were mentioned the most fre-
quently, while the most rarely — lubrication and emotional
arousal. As a result of the undertaken statistical analysis,
an important relationship was observed between the gene-
ral assessment of the quality of life and the escalation of
sexual disorders. A better quality of life was associated
with the alleviation of sexual disorders, what is also con-
firmed by the works of other authors [11, 18].

The problem of sexuality of women suffering from
polycystic ovary syndrome is still poorly understood and
equally controversial [9, 19]. Therefore, further interdisci-
plinary research is necessary, the results of which might
prove to be useful in improving care for this group of
people. Since women with PCOS constitute quite a spe-
cific group, they require specialistic diagnostics and treat-
ment, and most of all a broadly understood social support.

| CONCLUSIONS

1. All domains of the quality of life of women with PCOS
are significantly connected with the majority of doma-
ins of the sexual response cycle.

1. The domains of the sexual response cycle are signifi-
cantly differentiated by the sense of the quality of life.
The perception of health is in that respect irrelevant.

I Jakosé zycia i aktywnosé seksualna kobiet z zespotem
policystycznych jajnikow (PCOS)

| WPROWADZENIE

Nieptodno$¢ dotyczy 10-15% par w wieku rozrodczym
[1, 2]. Jedna z jej przyczyn jest zesp6l policystycznych
jajnikow (PCOS), ktérego obraz kliniczny przejawia sie
licznymi zaburzeniami endokrynologiczno-metabolicz-
nymi, przy czym centralng pozycje zajmuje dysfunkcja

jajnika oraz takie objawy jak: hirsutyzm (65%), otylo$§¢
(35-38%), zaburzenia miesigczkowania (53-66%) [3, 4, 5,
6, 7]. Wedlug Menning nieplodnos¢ to kompleks kryzy-
soéw zyciowych, psychologicznie przerazajacych i emocjo-
nalnie stresujacych, w ktérych rozstrzyga si¢ podstawowy
problem zyciowy jednostki, jakim jest dazenie do prokre-
acji [8]. Reakcje kryzysowe objawiaja si¢ nasilonymi emo-
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cjami, o znaku ujemnym, takimi jak: lek, smutek, napie-
cie, rozdraznienie i zto$¢. Diagnoza i leczenie nieptod-
nosci jest czgsto procesem dlugotrwatym i nie daje 100%
gwarancji wyleczenia [2, 9, 10]. Konsekwencje fizyczne
i psychiczne zespolu PCOS oraz nastepstwa jego lecze-
nia wydaja si¢ mie¢ negatywny wplyw na samopoczucie
kobiet, relacje z otoczeniem oraz postrzeganie przez nie
obrazu wiasnego ciala [11].

I CEL PRACY

Celem pracy bylo poszukiwanie zwigzku pomiedzy
jakoscig Zycia, a seksualnoscig kobiet z zespolem policy-
stycznych jajnikow.

| MATERIAL | METODYKA

Po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie (nr zgody: 0254/334/2014) prze-
prowadzono badania wérdd 94 pacjentek poradni leczenia
nieptodno$ci. W niniejszym opracowaniu wykorzystano
wyniki badan zebrane od 72 respondentek, u ktérych na
podstawie objawéw klinicznych, badan hormonalnych
i metabolicznych oraz USG zdiagnozowano zespét PCOS.

Wykorzystano kwestionariusz The World Health Orga-
nization Quality of Life (WHOQOL)-BREF oraz Female
Sexual Function Questionnaire (FSQ-28). Kwestionariusz
WHOQOL stuzy do oceny jako$ci zycia oséb zdrowych i
chorych [12]. Pytanie pierwsze (WHO1) ocenia indywi-
dualng ogdlng percepcje jakosci zycia, drugie (WHO?2)
indywidualng, ogélng percepcje wlasnego zdrowia, nato-
miast pozostalte dotycza nastepujacych dziedzin jakosci
funkcjonowania:

o Domena 1 (DOM1), zwana somatyczng, stuzy do
oceny: czynnosci dnia codziennego, uzaleznienia od
substancji leczniczych i pomocy medycznej, ener-
gii i zmeczenia, ruchliwoéci, bélu i dyskomfortu, snu
i odpoczynku oraz wydajnosci w pracy.

o Domena 2 - (DOM2), psychologiczna, stuzy do okre-
$lenia przez badane swojego wygladu zewnetrznego,
uczué, emocji, samooceny, $wiatopogladu oraz oceny
pamieci, koncentracji i mozliwosci uczenia sie.

o Domena 3 - (DOM3), socjalna, zwana tez spoteczna,
wykorzystywana jest do oceny relacji interpersonal-
nych, wsparcia spolecznego i aktywnosci seksualne;j.

o Domena 4 - (DOM4) srodowisko, dzigki ktérej ocenia
sie: zasoby finansowe, wolnos¢, bezpieczenstwo
i ochrone fizyczng, zdrowie i opieke spoleczna, otocze-
nie domu, mozliwosci zdobywania nowych informacji
i umiejetnodci, udzial w rekreacji i dzialalnosci rekre-
acyjnej, Srodowisko fizyczne.

Odpowiedzi badanych oceniane byly na 5-stopniowej
skali, czyli od 1 do 5. W kazdej z tych dziedzin mozna
bylo uzyska¢ maksymalnie 20 punktéw. Wyniki poszcze-
golnych dziedzin mialy kierunek pozytywny - im wieksza
liczba punktéw, tym wyzsza jako$¢ zycia [12].

Za pomoca kwestionariusza FSQ-28 oceniano aktyw-
no$¢ seksualng na poszczegoélnych etapach reakcji seksu-
alnej kobiety. Pytania dotyczace aktywnosci seksualnej
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odnosily si¢ do ostatnich 4 tygodni, natomiast pozostale
pytania dotyczyly dysfunkcji seksualnych, zwigzanych
z bdlem, ,,gra wstepna” oraz relacji fizycznych i emocjo-
nalnych z partnerem. W ocenie parametréw skali FSQ-28
wyznaczono punkty, za poszczegélne etapy reakcji sek-
sualnej, sugerujace prawidtowe ich funkcje lub wystepo-
wanie zaburzen. Wartosci punktowe, $wiadczace o braku
zaburzen na poszczegdlnych etapach reakcji seksualnej
kobiety, przedstawiono w tabeli 1 [13].

B Tab. 1. Graniczne wartosci poszczegéinych domen skali FSQ28 oraz
wartosci punktowe sugerujace prawidtowe funkcje seksualne [cyt. za 13].

Domeny seksualnosci Zakres Wartosci sugerujace
Y granicznych prawidtowe funkcje
(FSQ28) y
wartosci skali seksualne
Pozadanie 5-31 >23
Uczucie podniecenia 4-20 >14
Lubrykacja 2-10 >8
Podniecenie emocjonalne 2-10 >8
Orgazm 1-15 >12
Bl 2-15 >12
“Gra wstepna” (przyjemnosc) 6-30 223
Relacje z partnerem 2-10 =8

Wartosci analizowanych parametréw mierzalnych
przedstawiono przy pomocy wartosci $redniej i odchy-
lenia standardowego, a dla niemierzalnych przy pomocy
liczebno$ci i odsetka. Do zbadania zwigzku pomiedzy
jako$¢ zycia a wystepowaniem zaburzen seksualnych
zastosowano wspoélczynnik korelacji Spearmana (rs).
W pracy przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Obliczen
dokonano przy uzyciu programu komputerowego Stati-
stica 10.0 (StatSoft, Polska).

&1 WYNIKI BADAN

Badane byly w wieku 20-42 lata ($rednia wieku wyno-
sita 26,53 + 6,85). Najliczniejsza grupe (n=51; 70,8%)
stanowily kobiety pomiedzy 20. a 30. rokiem zycia. Wiek
wystapienia pierwszej miesigczki w badanej grupie kobiet
wynosil §rednio 12,86 + 1,56 lat. Miesiaczki wystepowaty
$rednio co 36,40 * 7,91 dni. Wigkszo$¢ badanych kobiet
(n=49; 68,1%) nigdy nie byta ciazy. U pozostalych 23
(37,9%) rozpoznano cigze, w tym: u 15 (56,0%) zakon-
czyla si¢ ona urodzeniem zywego dziecka, u 5 (24,0%)
doszto do jej obumarcia, a u 4 (20,0%) wystapilo poro-
nienie samoistne. Zaburzenia miesigczkowania zdia-
gnozowano u 53 (73,6%) respondentek, hirsutyzm u 51
(70,8%), a brak miesigczki u 9 (12,5%). Nieprawidlowa
masa ciala, w tym otylos¢ (BMI >30), wystepowala u 10
(13,9%) badanych, a nadwaga (BMI 25-29,9) u co czwartej
(19; 26,4%).

Sredni czas trwania choroby (PCOS), od momentu jej
zdiagnozowania, wynosil 5,78 + 4,72 lat. Préby leczenia
zespotu, przez okres od 1 roku do 3 lat, podejmowato 27
(37,5%) badanych. Podobny odsetek (n=25; 34,7%) czynit
to ponad 6 lat, a co czwarta badana (n=20; 27,8%) od 4
do 6 lat.
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Dane na temat jakosci zycia kobiet, ocenianej przy
uzyciu testu WHOQOL-BREEF, zestawiono w tabeli 2.
Zaprezentowano w niej wyniki ogélnej oceny jakosci
zycia, samooceny stanu zdrowia oraz funkcjonowania
w dziedzinie somatycznej, psychologicznej, spolecznej
i w $rodowisku.

B Tab. 2. Jako$¢ zycia kobiet z PCOS oceniana kwestionariuszem WHOQOL-
-BREF w poszczegdlnych jej domenach.

. Zakres granicznych
Domeny jakosci zycia A _ D
WHOQOL-BREF - X
min. max

0Ogédlna jakos¢ zycia, WHO1 1 5 3.43 0.92
Samoocena stanu zdrowia, WH02 1 5 2.68 1.00
Stan fizyczne, DOM1 57 19.40 15.20 2.39
Stan psychiczny, DOM 2 8.00 19.30 1.97 1.76
Relacje spoteczne, DOM3 533 20 14.89 3.24
Funkcjonowanie w Srodowisku,

DOM4 9.50 19 13.28 2.07

min — warto$¢ minimalna; max — wartos¢ maksymalna; X — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie
standardowe

Ogolna jako$¢ zycia ankietowanych (WHOI - oceniana
w skali od 1 do 5) wynosita $rednio 3,43 +0,92; nieco nizej
ksztaltowala si¢ samoocena stanu zdrowia (2,68 + 1,00).
Ocena poszczegdlnych dziedzin zycia (w skali 1 do 20),
pokazatla, ze najwyzej oceniano funkcjonowanie fizyczne,
natomiast najnizej funkcjonowanie psychologiczne (DOM
2 - $rednio 11,97 £ 1,76 ).

Wryniki oceny aktywnosci seksualnej i zycia seksual-
nego kobiet z PCOS przedstawiono w tabeli 3.

B Tab. 3. Ocena aktywnosci i zycia seksualnego kobiet z zespotem PCOS.

Zakres granicznych
Domeny seksualnosci (FSQ28) | Wartosci skali X SD
min. max
Pozadanie 6 28 18.68 6.60
Uczucie podniecenia 8 20 12.69 4.02
Lubrykagja 4 9 6.88 2.14
Podniecenie emocjonalne 4 9 6.60 1.96
Orgazm 3 15 9.66 3.98
Bl 3 15 12.24 273
“Gra wstepna” (przyjemnos¢) 9 27 19.61 6.87
Relacje z partnerem 2 10 6.96 2.25

min — wartos¢ minimalna; max — wartos¢ maksymalna; X — $rednia arytmetyczna; SD — odchylenie
standardowe

Wryniki oceny punktowej sugeruja, ze w tej grupie
kobiet wystepowaty zaburzenia na réznych etapach reak-
cji seksualnej. Najbardziej nasilone byly w przypadku
pozadania, orgaznu oraz ,,gry wstepnej’, gdzie uzyskane
$rednie arytmetyczne w grupie byly mniejsze o ponad
3 punkty od najnizszej, granicznej liczby punktéw, okre-
$lajacej prawidlowe funkcje seksualne.

Zalezno$¢ miedzy jakoscia zycia w domenach: soma-
tycznej, psychologicznej, socjalnej i srodowiska a cyklem
reakeji seksualnej kobiet przedstawia tabela 4.

B Tab. 4. Jako$¢ zycia w domenach: somatycznej, psychologicznej, socjal-
nej i w Srodowiska oceniana kwestionariuszem WHOQOL-BREF, a seksu-
alnos¢ kobiet w ocenie skalg FSQ28.

Domeny Domeny jakosci zycia (WHOQOL-BREF)
seksualnosci DOM1 DOM2 DOM3 DOM4
(FSQ28) Is p Is p Is p Is p
Pozadanie 0.45 | <0.000 | 0.53 | <0.000| 0.66 | <0.000 | 0.66 | <0.000
Uaude 1060 | 0000|021 | 0.110 | 0.24 | 0071 | 024 | 0.071
podniecenia
Lubrykaga | 0.46 [ <0.000{ 0.50 | <0.000| 0.55 | <0.000| 0.55 | <0.000
Podniecenie | 3¢ | 603 [ 0,52 | <0.000| 0.41 | 0.002 | 0.42 | 0.001
emocjonalne
Orgazm 0.41 | 0.001 | 052 [<0.000| 0.4 | <0.000 | 0.4 | <0,000
Bl -0.34] 0.009 [-0.36] 0.006 |-0.32| 0.012 |-0.32| 0.012
Grawstepna™ 1 o 14 | <0.000{ 0.60 | <0.000| 0.49 | <0.000 | 0.49 | <0.000
(przyjemnosc)
Relagie -0.47 | <0.000 | -0.64 | <0.000 | -0.62 | <0.000 | -0.62 | <0.000
partnerem

DOM 1 —fizyczna; DOM 2 — psychologiczna; DOM 3 — relacje spoteczne; DOM 4 — srodowiska;
1= warto$¢ wspétczynnik korelacji rang Spearmana; p — poziom istotnosci statystycznej

Stwierdzono istotny statystycznie zwigzek pomiedzy
jako$cig zycia w domenie somatycznej a wigkszoscig
domen cyklu reakeji seksualnej kobiet (p<0,05). Korelacje
dodatnie przyjmowaly wartos$ci od 0,38 do 0,50. Lepsza
jako$¢ zycia w domenie somatycznej byla w niskim lub
umiarkowanym stopniu zwigzana z seksualnoscia kobiet.
Korelacje ujemne stwierdzono w domenie bdl oraz rela-
cje z partnerem. Gorsza jako$¢ zycia byla zwigzana w nie-
znacznym stopniu czestszym wystepowaniem bélu oraz
w umiarkowanym stopniu z gorszymi relacjami z part-
nerem. Analiza statystyczna wykazala réwniez istotny
zwigzek (p<0,05) pomiedzy jakoscia zycia w dziedzinie
psychologicznej, relacji spotecznych oraz §rodowiskiem
a cyklem relacji seksualnej, z wyjatkiem domeny podniecenie.

Zaleznos$¢ pomiedzy oceng ogélng jakosci zycia oraz
og6lna percepcja zdrowia a seksualno$cig badanych kobiet
przedstawiono w tabeli 5.

B Tab. 5. Ogélna jakos¢ zycia i ogdlna percepcja zdrowia a seksualnos¢
kobiet.

B Domeny jakosci zycia (WHOQOL-BREF)
Domen(yF ;;I;s‘;l)alnosa WHO1 WHO2
I p fs p

Pozadanie 0.44 <0.000 0.19 0.123
Uczucie podniecenia 0.1 0.410 0.24 0.071
Lubrykacja 0.32 0.021 0.15 0.264
Podniecenie emocjonalne 0.34 0.013 0.21 0.113
Orgazm 0.38 0.003 0.21 0.113
Bl -0.16 0.230 -0.23 0.091
“Gra wstepna” (przyjemnosc) 0.37 0.003 0.21 0.102
Relacje z partnerem -0.54 <0.000 -0.24 0.051

WHO1 - ogélna jakos¢ zycia; WHO2 — samoocena stanu zdrowia; r.= wartos¢ wspétczynnik korelacji rang
Spearmana; p — poziom istotnosci statystycznej
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Ocena ogolnej jakosci zycia korelowala dodatnio
z nasileniem zaburzen seksualnych w domenie pozadanie,
lubrykacja, podniecenie emocjonalne, orgazm, przyjem-
no$¢, natomiast korelacje ujemng stwierdzono w relacji
z partnerem. Dostrzezono zalezno$¢ pomiedzy lepsza
jakoscig zycia a seksualnoscig kobiet w wyzej wymienio-
nych domenach. Istotnego zwiazku pomiedzy ogélna per-
cepcja zdrowia a wystepowaniem zaburzen, na poszcze-
gblnych etapach reakeji seksualnej, nie bylo (p>0,05).
Na granicy istotnosci byly relacje z partnerem (p=0,051).

| DYSKUSJA

Wieloaspektowe badania, prowadzone wérod kobiet
Poludniowej Azji przez Kumarapeli i wspotautoréw,
wykazaly istotny wplyw wystepowania PCOS na ogdlna
percepcje zdrowia oraz stan psychiczny badanych [10].
W badaniach wlasnych dostrzezono, ze ogélna jakos¢
zycia ankietowanych byla dobra. Gorsza byta ogélna per-
cepcja zdrowia. Biorgc pod uwage poszczegélne dziedziny
zycia, kobiety najlepiej ocenialy dziedzing¢ somatyczna,
nieco gorzej relacje spoteczne i Srodowisko. Natomiast
najbardziej niekorzystna byla ocena dziedziny psycholo-
gicznej. Wyniki te byly poréwnywalne z doniesieniami
innych autoréw [9, 14, 15].

Zgodnie z Modelem Samoregulacji Leventala (ang.
Self-Regulation Model, SRM), subiektywny sposéb
postrzegania wlasnej choroby wywiera silny wptyw na
sposob doswiadczania jej przebiegu [16]. Dlatego, obok
oddzialywan na sfer¢ somatyczng, kluczowym czynnikiem
w leczeniu PCOS wydaje si¢ by¢ praca psychologiczna nad
akceptacja funkcjonowania wlasnego ciala, emocjami
i motywacja, a takze nad samooceng i poczuciem wiasnej
wartosci. Jest to o tyle wazne, gdyz pacjentki z PCOS, leczone
z powodu nieplodnosci, s3 narazone na wigksze ryzyko roz-
woju zaburzen psychicznych, takich jak depresja lub stany
lekowe, w poréwnaniu z kobietami zdrowymi [14, 17].

Samopoczucie kobiet ma duzy wplyw na reaktywnos¢
seksualng. Zdecydowana wigkszos$¢ badaczy twierdzi, ze
kobiety z PCOS sg znaczaco mniej zadowolone ze swo-
jego zycia seksualnego niz kobiety zdrowe [11, 14, 18, 19].
W badaniach Mansson i wspolautoréw 43% kobiet z tym
zespolem przyznalo sig, Ze nie sa zadowolone ze swojej
seksualnosci i czuja si¢ mniej atrakcyjnie dla partnera
[20]. W prezentowanym materiale dostrzezono zrézni-
cowane nasilenie wystepowania zaburzen w cyklu reakcji
seksualnej. Najczesciej stwierdzano zaburzenia w zakresie
pozadania, przyjemnosci, uczucia podniecenia i odczuwa-
nia orgazmu. Najrzadziej lubrykacji i podniecenia emocjo-
nalnego. W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
stwierdzono istotny zwigzek miedzy ogdlng oceng jakosci
zycia a nasileniem zaburzen w cyklu reakeji seksualne;j.
Lepsza jako$¢ zycia byla zwigzana, ze rzadszym wystepo-
waniem zaburzen seksualnych, co potwierdzity réwniez
prace innych autoréw [11, 18].

Seksualnos¢ kobiet z zespotem policystycznych jajni-
kéw to problem wcigz malto poznany, a zarazem kontro-
wersyjny [9, 19]. Potrzebne sg zatem dalsze, interdyscypli-
narne badania, ktérych wyniki by¢ moze okazg si¢ przy-
datne w doskonaleniu opieki nad ta grupg oséb. Kobiety
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te bowiem stanowig do$¢ specyficzna grupe pacjentek,
wymagaja specjalistycznej diagnostyki i leczenia, a przede
wszystkim szeroko rozumianego wsparcia.

& WNIOSKI

1. Wszystkie domeny jakosci zycia kobiet z PCOS sg istotnie
zwigzane z wiekszosciag domen cyklu reakeji seksualne;.

1. Domeny cyklu reakcji seksualnej istotnie réznicuje
poczucie ogolnej jakosci zycia. Percepcja zdrowia jest
w tej kwestii bez znaczenia.
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