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Streszczenie

Zespdt policystycznych jajnikéw (PCOS) dotyka od 5 do 10% populacji kobiet, a spektrum objawoéw manifestujacych si¢ w jego
przebiegu (m.in. otyto$¢, hirsutyzm, problemy z cera, nieptodnos$¢) wywiera ogromny wpltyw na funkcjonowanie psychiczne
i fizyczne jednostki, przez co moze prowadzi¢ do znacznego pogorszenia si¢ jakosci ich zycia oraz do zmiany stosunku do wlasnego
ciata. Celem artykutu jest dokonanie przegladu istniejacych badan dotyczacych biologicznych, spotecznych oraz psychologicznych
konsekwencji PCOS u kobiet w wieku rozrodczym wraz z refleksja nad psychospolecznym znaczeniem choroby.

SEOWA KLUCZOWE: zespot policystycznych jajnikow, nieptodnosé, obraz ciata, hirsutyzm, hiperandrogenizm, stres, depresja.

Summary

Polycystic ovary syndrome (PCOS) affects 5-10% of the population of women, and the spectrum of its symptoms such as obesity,
hirsutism, skin problems, and finally fertility problems has a huge negative impact on the individual’s psychological and interpersonal
functioning. This can lead to significant deterioration in quality of life and to changes in women’s attitude to the body. The main aim
of the paper is to review and to present conclusions from existing research on the biological, social and psychological consequences
of PCOS among women of reproductive age. Furthermore, some reflection on the psychosocial meaning of the illness has been

made.
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Wstep

Zespot policystycznych jajnikow (ang. polycystic
ovary syndrome, PCOS) jest jedna z najczgstszych cho-
rob endokrynologicznych u kobiet w wieku rozrodczym
i jednoczes$nie najczgstsza przyczyna nieptodnosci. Cha-
rakteryzuje si¢ wystegpowaniem licznych torbieli na jaj-
nikach, przewleklymi zaburzeniami owulacji a nawet jej
brakiem, hiperandrogenizmem oraz czgsto wystepujaca
otyloscia. Szeroko stosowane kryteria rozpoznania tego
zespolu obejmuja: kliniczne i/lub biochemiczne objawy
hiperandrogenizacji, zaburzenia owulacji przynajmniej
w 6 cyklach miesiqczkowych w ciqgu roku oraz mnogosé
cyst na jajnikach widoczna na obrazie USG [1]. Szacuje
sig, 1z schorzenie to dotyka od 5% do 15% kobiet [2,
3] i jest najczestsza przyczyna nieptodnosci wynikaja-
cej z braku owulacji — dotyczy az 73% kobiet majacych
trudnosci z zajsciem w ciazg [4].

Zespot policystycznych jajnikow implikuje pojawie-
nie si¢ zaburzen metabolicznych; w wielu przypadkach
stwierdza si¢ wystgpowanie braku wrazliwosci tkanek
na insuling (insulinooporno$¢), co w konsekwencji
prowadzi do stanu chronicznego podwyzszenia pozio-
mu tego hormonu we krwi (hiperinsulinemia). Hiper-
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do produkcji androgendw, nadmiar ktorych wywotuje
kolejne objawy, takie jak: hirsutyzm (nadmierne owto-
sienie u kobiet), tradzik, tojotok, tysienie, a w skrajnych
przypadkach — obnizenie barwy glosu i zmiana sylwetki
ciata [4]. Nadmierne owlosienie moze pojawiaé si¢ na
klatce piersiowej, twarzy, ramionach, brzuchu oraz in-
nych czeéciach ciata. Czgsto zauwaza si¢ jednocze$nie
wzmozone wypadanie wlosow lub tez tysienie typu me-
skiego [4, 5].

Hiperinsulinemia i insulinooporno$¢ moga wiazaé
si¢ ze sktonnos$cia do nadwagi i otytosci, zwlaszcza typu
wisceralnego (WHR > 0,8), co dotyczy az 35% do 60%
kobiet z PCOS (BMI > 25 kg/m®) [1, 6]. Nadmiar tkanki
thuszczowej w organizmie stanowi za$§ czynnik zmniej-
szajacy szanse na prawidtowa owulacje i tym samym
moze wptywac na nasilenie objawow PCO, co prowadzi
do mechanizmu biednego kota. Stad tez PCOS jest naj-
powszechniejsza przyczyna nieplodnosci wynikajacej
z braku owulacji [4].

Dyslipidemia stanowi kolejne, czgsto obecne w prze-
biegu PCOS zaburzenie metaboliczne. Charakteryzuje
ja podwyzszone st¢zenie LDL, trojgliceryddw, choleste-
rolu i obnizony poziom HDL [4, 6]. Warto zauwazyc¢, iz
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taki stan rzeczy odpowiedzialny jest za pozniejsze powi-
ktania PCOS, takie jak m.in.: cukrzyca typu 2, choroby
uktadu krazenia i drog zotciowych.

| PCOS
NIEREGULARNOSC/ HIPERANDROGENIZM ZABURZENIA NADWAGA/OTYLOSC
BRAK OWULACJI METABOLICZNE
’ nieptodnosc¢ ‘ ’ hirsutyzm ‘ insulinoopornosé ’ bulimia ‘
tradzik i fojotok hiperinsulinemia

zmiana barwy
glosu

zmiana sylwetki

Rycina 1. Dysfunkcje organizmu towarzyszace PCOS.

Figure 1. Dysfunctions associated with PCOS.

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie: M. Pawlikowski, (red.):
Zaburzenia hormonalne, Warszawa: 2003; J. Skotnicki: Zespot poli-
cystycznych jajnikow, dostgpny pod adresem URL:http://www.skot-
nicki.pl/ginekologia/index2.php?Itemid=0&id=28&option=com_con-
tent&page=0&pop=1&task=view [dostgp: 20.11.2011]; Skommer, J.:
Nowiny Lekarskie, 2004, 73(2), 148-157.

Przyczyny wystgpowania PCOS nie sa do tej pory
catkowicie wyjasnione. Badania wykazaly jego pod-
loze genetyczne; w wigkszosci przypadkow stwierdza
si¢ dziedziczenie autosomalne dominujace, jednak
w niektorych rodzinach wykryto typ dziedziczenia re-
cesywny [7]. Zaklada sig, iz istotny czynnik patogen-
ny stanowia mutacje kilkunastu genow zwiazanych
z synteza hormonow steroidowych, szlakiem regulacji
dziatania gonadotropin, szlakiem sygnalnym insuliny
i szlakiem regulacji masy ciata [7]. Z kolei czynnikami
srodowiskowymi przyczyniajacymi si¢ do ujawnienia
PCOS u kobiet obciazonych genetycznie insulino-
opornoscig komérkowa sa gtownie wzrost masy ciata
i otylos¢ [4].

Jeden czy wiele obrazow PCOS?

Diagnoza PCOS obejmuje grupg pacjentek hetero-
geniczna pod wzgledem stopnia nasilenia metabolicznej
i hormonalnej dysreguacji. Choroba ta spotykana jest
bowiem zarowno wsrod kobiet z wzglednie regularny-
mi cyklami owulacyjnymi o prawidlowej masie ciata,
u ktorych torbiele w jajnikach wykryto przypadkowo
podczas badania USG, jak rowniez u kobiet z w pelni
rozwini¢gtym obrazem klinicznym [7]. Ze wzgledu na
specyfike 1 wielowatkowos$¢ wplywu pelnej manifesta-
cji PCOS na funkcjonowanie psychospoteczne niniejsze
rozwazania bgda w znacznej mierze dotyczyly wlasnie
tej drugiej grupy kobiet.

Wymiary do$wiadczania PCOS

Wedhug M. Featherstone’a, cialo w kulturze kon-
sumpcji stalo sie wehikulem przyjemnosci i narzedziem
autoekspresji [8]. W praktyce oznacza to, iz dla wspot-
czesnego czlowieka przestato ono funkcjonowac jedynie

I Jjako byt, a zaczeto by¢é doswiadczane jako narzedzie

praktycznego radzenia sobie z codziennymi sytuacjami
i zdarzeniami [9]. Pomimo, iz na gruncie psychologii
brakuje cato$ciowej koncepcji integrujacej roznorodne
podejécia do problemu relacji migdzy ciatem i psyche
[10, 11], pewne jest, iz sposob, w jaki jednostka do-
swiadcza swej cielesno$ci decyduje zarowno o jej samo-
ocenie, poczuciu ciaglosci i spojnosci z Ja, jak 1 o tym,
w jaki sposob jest postrzegana przez otoczenie.

Mozna przypuszczaé, iz cielesne objawy zwiazane
z PCOS, takie jak pojawienie si¢ nadmiernego, ,,mgskie-
go” owlosienia, tradzik, znaczacy wzrost masy ciala,
zanik miesiaczki oraz bezptodno$¢ prowadza czgsto do
znaczacej zmiany stosunku do wilasnego ciala, a przez
to wywieraja ogromny wplyw na funkcjonowanie psy-
chiczne i interpersonalne jednostki. Postugujac sig ter-
minologia A. Giddensa [12], mozna bowiem stwierdzic,
iz w przebiegu PCOS ciato wylamuje sie z postuszen-
stwa wobec podmiotu, porzuca dawna dyscypline, co
drastycznie obniza jako$¢ zycia i zaczyna zagraza¢ do-
tychczas utrzymywanej tozsamos$ci. Zatamanie sig¢ czyn-
nikéw hormonalnych manifestujace si¢ w zmianach wy-
gladu zewngtrznego oraz funkcjonalnosci fizjologiczne;j
organizmu moze wplywac destabilizujaco na obraz wta-
snej osoby u jednostek szczegolnie wrazliwych na utrate
poczucia spojnosci ,,Ja”. Warto w tym miejscu zwrocic
uwagg na fakt, iz pierwsze objawy PCOS pojawiaja si¢
tuz po pokwitaniu [7], co moze mie¢ niebagatelny wpltyw
na dalszy rozwdj psychoseksualny mtodych dziewczat,
stad tez niezwykle wazne wydaje si¢ zapewnienie w tej
grupie wieckowej rowniez opieki psychologicznej [13].

Hirsutyzm

Badania N. Sonino i wsp. ujawniaja, iz kobiety cier-
piace na hirsutyzm — a dotyczy to nawet 60% kobiet
z PCOS — czesSciej ujawniaja symptomy psychotyczne,
wykazuja wyzszy poziom lgku i napigcia, oraz czesciej
zapadaja na fobig spoteczng [14]. J. Willmott i C. Kit-
zinger wskazuja z kolei na powazne problemy tozsamo-
Sciowe wystepujace w tej grupie kobiet. Okazuje sig, iz
czesto ujawniaja one poczucie nienormalnosci wlasnej
osoby, bycia nie w peini kobietq, bycia zdradzonq przez
wlasne cialo [15]. M. Ekback i wsp. na drodze analizy
wypowiedzi uzyskanych podczas wywiadu z kobietami
cierpigcymi na hirsutyzm, zidentyfikowali powtarzaja-
ce si¢, uniwersalne tematy narracyjne odnoszace si¢ do
jakosci ich zycia. Okazato sig, iz pacjentkom tym na co
dzien towarzyszy poczucie wstydu i osamotnienia, na
skutek czego postrzegaja swoje zycie jako uptywajqce
w ciqglym bolu, a wasne ciato jako wiezienie, ktore od-
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biera im tozsamos¢ [16]. Ponadto zauwazono, iz osoby
te maja tendencj¢ do czestego uzywania samodeprecjo-
nujacych okreslen, takich jak np. owlosiona mailpa (ha-
iry ape), kosmata (schaggy), obrzydliwa (disgusting).
Najbardziej niepokojacy jest fakt, ze wigksza cz¢$¢ z 0sob
badanych przyznaje, iz miewa mysli samobojcze [16].

Nadwaga i otylosé

Problemy z utrzymaniem optymalnej wagi ciata to
kolejne zrodto stresu u kobiet z PCOS. Kultura i media
propaguja niedoscigniony dla wielu os6b wzorzec ideatu
ciata zdrowego, smuklego i wysportowanego. Jednocze-
$nie, kazdy przypadek wykraczajacy poza 6w imperatyw
spotyka si¢ nierzadko z ostrym osadem i dyskryminacja.
W obliczu takiego stanu rzeczy nie dziwia wigc wyniki
badan N. L. Rasgona, wedlug ktorych otylos¢ u kobiet
z PCOS wysoko koreluje z symptomami depresji [17].

Stwierdzenie o tresci JESTEM OTYLA rodzi nega-
tywne emocje i niskie poczucie wlasnej wartosci, co
popycha do prob zmiany wygladu nierzadko za pomo-
ca restrykcyjnego odchudzania si¢. Jak wskazuja E.
Pietrzykowska i B. Wierusz-Wysocka, stosowanie diet
redukcyjnych moze narazac¢ osobe na dodatkowy stres
i pojawienie sie negatywnych emocji, ktore z kolei skla-
niajq do szukania pocieszenia w jedzeniu [18]. Mecha-
nizm 6w wydaje si¢ czgsto wystepowacé wiasnie w przy-
padku kobiet chorujacych na PCOS, o czym $wiadcza
odkrycia S. McCluskey’ego i wsp. Badacze ci wykazali,
iz u kobiet z PCOS i widocznymi objawami hirsutyzmu
sze$¢ razy czesciej diagnozowano wystapienie bulimii
niz w pozostatych grupach pacjentek poradni endokry-
nologicznych [19]. Wyniki te legly u podstaw hipotezy
gloszacej, iz PCOS poprzez swoje mechanizmy endo-
krynologiczne moze predysponowa¢ do wystapienia
zaburzen odzywiania. Teoretycznym uzasadnieniem
takiego zalozenia sg koncepcje dotyczace neurohormo-
nalnych czynnikéw ryzyka predysponujacych do wysta-
pienia tego rodzaju zaburzen [20].

W s$wietle dotychczasowej wiedzy na temat zespotu
policystycznych jajnikdow, mozna réwniez zalozy¢ nieco
inng zalezno$¢ (aczkolwiek rowniez zgodng ze wspo-
mnianymi pogladami na temat uwarunkowan bulimii).
Mianowicie mozliwe jest, iz to pierwotny stosunek emo-
cjonalny do wlasnego ciata wplywa na wyksztalcenie
si¢ nieprawidtowych nawykow zwigzanych z odzywia-
niem. Wzrost masy ciata, ktoremu towarzysza okreslone
predyspozycje genetyczne (jak bowiem wiadomo, oty-
1o$¢ nie zawsze przeciez implikuje wystapienie PCOS)
prowadzi za$ do hiperinsulinemii i insulinoopornosci,
a przez to powoduje wzmozone wydzielanie androge-
néw przez jajniki. Hipoteza ta wymagataby jednak rze-
telnej weryfikacji empiryczne;.

W przypadku PCOS obnizenie masy ciala jest szcze-
golnie istotne, a przez to zalecane niemal przez kazdego
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lekarza prowadzacego (celem jest m.in. obnizenie pozio-
mu insuliny we krwi). Jednak w przypadku osob o bardzo
niskim poczuciu wlasnej wartoéci i nadmiernej koncen-
tracji na wygladzie ciala taki komunikat — pomimo, iz
przekazany w trosce o dobro pacjentki — moze jednak zo-
sta¢ zle zinterpretowany. Dlatego tez szczegolnie istotny
jest sposob, w jaki zalecenie to zostanie zakomunikowane
iuzasadnione. Przekaz ten, zamiast ograniczac si¢ jedynie
do nakazu, powinien zawiera¢ w sobie wskazowki mo-
wiace o zasadach zdrowego odzywiania oraz opisujace
sposoby radzenia sobie z uczuciem glodu. Jak bowiem
twierdzi B. Jozefik, napad kompulsywnego objadania sig
mozna interpretowac jako wynik pojawienia si¢ sprzeze-
nia zwrotnego pomiedzy presjq srodowiska, ograniczenia-
mi dietetycznymi, glodem i niemoznosciq jego opanowa-
nia [21]. Stwierdzenie to ukazuje jak wazna rolg powinno
odgrywac tu poradnictwo dietetyczne.

Seksualnosé

Weciaz niewiele badan podejmuje problematyke
funkcjonowania seksualnego kobiet z PCOS. Istniejq
jednak empiryczne dowody na to, iz towarzyszace temu
schorzeniu zmiany w wygladzie ciata (np. otylosé, tra-
dzik, hirsutyzm) oraz zaburzenie naturalnych funkcji
organizmu (np. oligorrhoea/amenorrhoea, nieptodnosc)
moga wplywa¢ na poczucie tozsamosci i prowadzic¢
do frustracji, depresji oraz trudnosci w zakresie samo-
akceptacji. Przekonanie o wlasnej nieatrakcyjnosci
skutkuje za§ zazwyczaj obnizeniem satysfakcji z zycia
seksualnego [22], zwtaszcza w przypadku kobiet z silng
manifestacja hirsutyzmu i nadwagi [23]. Przyczyny za-
burzen seksualnych w przebiegu PCOS maja zatem cha-
rakter czysto psychologiczny; prowadzone badania nie
wykazaly bowiem zadnych istotnych réznic pomigdzy
kobietami z PCOS i grupa kontrolna w zakresie clitorial-
nego krazenia krwi czy budowy narzadow rodnych [23].
Trudno tez przypisa¢ wing zbyt wysokiemu poziomowi
androgenow we krwi, gdyz uwaza sig, ze te oddziatujq
pozytywnie na pojawianie si¢ i podtrzymywanie pobu-
dzenia seksualnego [23].

Nieplodnosé

W literaturze przedmiotu wskazuje sig, iz PCOS jest
najczegstsza przyczyna poronien nawykowych, trudno-
$ci z poczeciem oraz nieptodnosci o podlozu anowu-
lacyjnym [1]. Tymczasem, jak pokazuja liczne badania
psychologiczne i socjologiczne, dla wielu kobiet macie-
rzynstwo jest istotnym elementem tozsamosci, roli spo-
tecznej, czynnikiem rozwoju i sposobem samorealizacji
[24]. Réwniez ze strony spoteczenstwa przekazy sa dosé
jasne — juz od najmtodszych lat dziewczynki sa socjali-
zowane do roli matki. Nic wigc dziwnego, iz dla liczne;j
grupy pacjentek z PCOS diagnoza bezptodnosci réwno-
znaczna jest z utrata znaczacego zyciowego celu.
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Wraz z pojawieniem si¢ pierwszych oznak proble-
moéw z poczeciem, pary podejmuja przewaznie zmudne
leczenie, ktore dla kobiety oznacza konieczno$é podda-
nia si¢ wielu zabiegom ingerujacych w cielesnos¢. To
za$ czgsto wiaze si¢ z poczuciem wstydu i1 zaklopota-
nia [24]. Ponadto czgstokro¢ wznawiane proby pocze-
cia wiaza si¢ z powtarzajacym si¢ cyklem wzbudzania
nadziei i rozczarowania, a takze ze swoistym ,,uprzed-
miotowieniem” aktu ptciowego, co moze prowadzi¢ do
zaburzen komunikacyjnych i seksualnych u partnerow
(m.in. w postaci zaburzen [libido) [25]. Rzecz dodatko-
wo komplikowa¢ moga powszechnie dzi§ dyskutowane
dylematy natury etycznej, moralnej czy religijnej, ktore
najpowszechniej wyrazaja si¢ w konflikcie pomigdzy
pragnieniem dziecka a stosunkiem Kosciota Katolickie-
go do zaptodnienia in vitro, ktore niejednokrotnie oka-
zuje si¢ ostatnia szansa dla danej pary.

Rozpoznaniu nieptodnosci niemal zawsze towarzy-
szy ogromne cierpienie psychiczne (tzw. ,,stres nieptod-
nosci”), konsekwencje ktorego stanowia m.in.: utrata
zainteresowania codziennymi zajgciami, depresja, trud-
nosci w utrzymywaniu relacji interpersonalnych, wysoki
poziom niepokoju, zmniejszona wydolno$¢ przy wyko-
nywaniu zadan, trudno$ci z koncentracja uwagi, zabu-
rzenia snu, naduzywanie substancji psychoaktywnych,
poczucie bezradno$ci, winy, bezwarto$ciowosci, a na-
wet mysli samobdjcze [24]. Ponadto kobiety nieptodne
czesto czuja si¢ napigtnowane przez spoteczenstwo, co
wywoluje u nich neurotyczne cechy osobowosci, takie
jak lek, rozpacz, poczucie bezwartoSciowosci, uczucie
odrzucenia, winy i krzywdy [24]. Diagnoza nieptod-
nosci czgsto pociaga za soba koniecznos¢ przeprowa-
dzenia redefinicji zwiazku partnerskiego, przebiegowi
ktorej niekiedy towarzysza obawy kobiet o wiernosc
matzonka i trwato$¢ samego matzenstwa [26] — nieste-
ty wszelkie zachowania z tym zwiazane przyczyniaja si¢
czegsto do wypelnienia samospetniajace;j sig przepowiedni,
co dodatkowo poglebia psychiczny kryzys jednostki. Jak
podkreslaja M. Makara-Studzinska i A. Wdowiak [24]
stres 1 depresja maja bezposredni wptyw na wydzielanie
hormondw, ktére odpowiadaja za owulacje, implantacje
i procesy rozrodcze, co dodatkowo utrudnia wywotanie
jajeczkowania.

Zakonczenie

Zespot policystycznych jajnikéw to choroba wielo-
objawowa, pociagajaca za soba liczne konsekwencje,
zardwno natury fizycznej, jak réwniez psychologiczne;.
Niekontrolowane zmiany w wygladzie ciata i jego bio-
logicznym funkcjonowaniu pociagaja za sobg poczucie,
wstydu, zalu i osamotnienia.

Jesli przyjaé, iz cztowiek jest catoscia psychologicz-
no-spoteczno-biologiczna, pozostajaca w ciaglej inte-
rakcji ze swoim $rodowiskiem [27], to zauwazy¢ nalezy,
iz stres wynikajacy z uswiadomionej rozbieznosci po-

migdzy spotecznymi oczekiwaniami a postrzegana wta-
sna mozliwo$cia im sprostania moze stanowi¢ czynnik
zaostrzajacy symptomy i silnie wptywajacy na sposob
ich doswiadczania. W tym tez sensie stwierdzi¢ moz-
na, iz PCOS jest choroba ,,wspoitworzona” spotecznie.
Kulturowy wymog posiadania idealnego, szczuptego,
wydepilowanego 1 wysportowanego ciata oraz pigtnuja-
ce 1 deprecjonujace reakcje na jego niespetnienie wy-
woluja poczucie wstydu i niska samooceng u kobiet,
ktérym z przyczyn obiektywnych trudno jest tym kry-
teriom sprosta¢. Samo stosowanie diet odchudzajacych
naraza czgsto na stres i wywoluje negatywne emocje, co
doprowadzi¢ moze do paradoksalnych reakcji w posta-
ci kompulsywnego objadania si¢. Podobnie dzieje si¢
w przypadku bezptodnosci, kiedy to naciski ptynace ze
strony otoczenia spotecznego (w tym nierzadko ze stro-
ny najblizszej rodziny) wzmacniaja btedne koto stresu
nieptodnosci, a niekiedy nawet utrudniaja i przedtuzaja
procesy zwiazane z akceptacja niemoznosci poczgcia
dziecka. Stopien zintegrowania pomigdzy Ja cielesnym
a Ja psychologicznym wydaje si¢ by¢ kolejnym szcze-
golnie istotnym czynnikiem w przebiegu PCOS.

Zgodnie z Modelem Samoregulacji Leventala (ang.
Self-Regulation Model, SRM), subiektywny sposob
postrzegania wilasnej choroby wywiera silny wplyw
na sposob doswiadczania jej przebiegu [28]. Zgodnie
z ta koncepcja, jednostka tworzy poznawcze 1 emocjo-
nalne reprezentacje choroby. Komponent poznawczy
tych schematow zawiera w sobie m.in. przekonania na
temat istoty, przyczyn, czasu trwania, konsekwencji
oraz stopnia mozliwej kontroli nad symptomami i stano-
wi gldwny czynnik determinujacy sposoby radzenia so-
bie z choroba oraz wplywa na fizyczne i psychologiczne
doswiadczanie tego stanu. Stad tez, obok oddziatywan
na sfer¢ somatyczna, kluczowym czynnikiem w lecze-
niu PCOS wydaje si¢ by¢ psychologiczna praca nad ak-
ceptacja funkcjonowania wlasnego ciata, nad emocjami
i motywacja, a takze nad samoocena i poczuciem wia-
snej warto$ci. Szczegolnie zalecanym w tym przypadku
paradygmatem terapeutycznym jest nurt poznawczo-
-behawioralny, skoncentrowany glownie na eliminacji
falszywych przekonan na temat siebie i $wiata, prowa-
dzony zaréwno w formie indywidualnych spotkan, jak
i w postaci grup wsparcia [18].
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