Kedves Hölgyem!

Molnár  Marianna vagyok, az Eötvös Loránd Tudományegyetem Pszichológia és Pedagógia Karának pszichológia szakos hallgatója.

Szakdolgozatomban a policisztás ovárium szindrómával szeretnék foglalkozni, ezért kérem Önt e kérdőív kitöltésére. Kérem, válaszoljon őszintén, nincsenek jó és rossz válaszok, az Ön érzéseire, véleményére vagyok kíváncsi. A kérdőív kitöltése névtelenül történik, személyesen garantálom az adatai bizalmas kezelését, semmilyen módon nem lehetséges az Ön beazonosítása.

Segítségét köszönöm.

Tisztelettel:

Molnár Marianna
1. Az Ön lakóhelye:

a) Budapest

b) város

c) község

d) falu

e) egyéb
2.  Az Ön életkora:

3. Az Ön legmagasabb iskolai végzettsége:

a) 8 általános

b) szakmunkásképző

c) szakközépiskola/ gimnázium

d) főiskola/egyetem

4. Az Ön testmagassága:

5. Az Ön testsúlya:
6. Az Ön családi állapota:

a) nőtlen/hajadon

b) együtt él valakivel, de nem házasok

c) házas

d) elvált

e) egyéb
7. Kivel él egy háztartásban?

…………………………………………………..………………………………………….

8. Van –e gyermeke?:
van
nincs 

(kérem, a megfelelőt húzza alá)
9. Gyermekek száma: 

10. Mi a foglalkozása? …………………………………………………………………………..

11. A saját megítélése szerint milyen anyagi körülmények között él:

a) alacsonyabb, mint az átlag
b) átlagos 

c) átlagon felüli
12. Van-e más betegsége a policisztás ovárium szindrómán kívül?
igen
nem
ha igen, mi az………………………………………………………………………………………………………….


Van-e diagnosztizált pszichiátriai betegsége?
igen
nem
ha igen, mi az…………………………………………………………………………………………………………………
13. Szed –e Ön fogamzásgátló tablettát?
igen
nem

14. Jellemzőek-e Önre a következő tünetek:

a) rendszertelen menstruáció
igen
nem

b) fokozott androgéntermelődés
igen
nem

c) ciszták a petefészkekben
igen
nem

15. Vannak-e meddőségi  problémái?
igen
nem

ha igen, mióta…………………………………………………………………………………………………………

Diéta:
1. Javasolt Önnek az orvosa diétát a betegsége karbantartására?
(húzza alá a megfelelőt)
igen


nem

2. Mennyire kapott pontos tanácsokat arra vonatkozóan milyen módon diétázzon?
(mit egyen, mikor, stb.)

0
1
2
3
 4
5
6
7

egyáltalán
teljes


mértékben
3. Mennyire tartja fontosnak a diétát, mint módszert a betegsége karbantartásában?

0
1
2
3
4
5
6
7
semennyire
teljes


mértékben

4. Az elmúlt 7 napban hány napon követte a diétáját?
0
1
2
3
4
5
6
7

5. Az elmúlt hónapra visszagondolva átlagosan heti hány napon követte a diétáját?

0
1
2
3
4
5
6
7
6. Az elmúlt 7 nap hány napján fogyasztott 5 vagy annál több adag zöldséget vagy gyümölcsöt?

0
1
2
3
4
5
6
7
7. Az elmúlt 7 napból hány napon evett magas zsírtartalmú ételeket?
0 1
2
3
4
5
6
7
8. Gyermekkorában mennyire volt fontos, hogy amit esznek, az egészséges legyen?

0
1
2
3
4
5
6
7
Testmozgás

1 Javasolta Önnek az orvosa a rendszeres testmozgást, mint módszert a betegsége karbantartására?
igen


nem

2 Mennyire kapott pontos utasításokat arra vonatkozóan, mit, mennyit és hogyan mozogjon?

0
1
2
3
4
5
6
7
egyáltalán
teljes

nem
mértékben
3 Mennyire tartja fontosnak a testmozgást, mint módszert a betegsége karban-tartására?

0
1
2
3
4
5
6
7
egyáltalán
teljes

4 nem
mértékben
5 Az elmúlt 7 napból hány napon végzett valamilyennemű testmozgást folyamatosan minimum  30 percig?
0
1
2
3
4
5
6
7
6 Az elmúlt 7 napban hány napon végzett valamilyen olyan speciális testmozgást, mely nem a megszokott házkörüli vagy egyéb teendői körébe tartozik?
(pl: úszás,  intenzív séta, torna stb.)

0
1
2
3
4
5
6
7
7 Az elmúlt egy hónapra visszagondolva átlagosan heti hány napon végzett valamilyennemű testmozgást? (olyan testmozgásra gondolok itt,amit min.30 percig folyamatosan végzett)

0
1
2
3
4
5
6
7

8 Sportolt gyermekkorában?

igen


nem

9 Átlagban hány sportot űzött gyermekként? …………… Miket? soroljon fel 3-at ezek közül!
1……………………………            2…………………………………………           3………………………………………
Kérdőív 1
Nézetei a betegségéről

Az alábbi listában tüneteket talál felsorolva, melyek vagy megjelennek a betegségével kapcsolatban vagy nem. Kérem, karikázza be az Igen szót, amennyiben az adott tünet megjelenik, vagy a nem szót, amennyiben nem jelenik meg a betegségével kapcsolatban. Kérem jelölje meg azt is, hogy kapcsolatban van az adott tünet a betegségével, vagy

	
	Tapasztaltam ezt a tünetet, mióta megvan a betegségem
	A tünet kapcsolódik a betegségemhez
	

	Fájdalom
	Igen
	Nem
	Igen
	Nem
	

	Torokgyulladás
	Igen
	Nem
	Igen
	Nem
	

	Hányinger
	Igen
	Nem
	Igen
	Nem
	

	Légszomj
	Igen
	Nem
	Igen
	Nem
	

	Súlycsökkenés
	Igen
	Nem
	Igen
	Nem
	

	Fáradtság
	Igen
	Nem
	Igen
	Nem
	

	Megmerevedett ízületek
	Igen
	Nem
	Igen
	Nem
	

	Gyulladt szemek
	Igen
	Nem
	Igen
	Nem
	

	Zihálás
	Igen
	Nem
	Igen
	Nem
	

	Fejfájás
	Igen
	Nem
	Igen
	Nem
	

	Gyomorbántalmak
	Igen
	Nem
	Igen
	Nem
	

	Alvási gondok
	Igen
	Nem
	Igen
	Nem
	

	Szédülés
	Igen
	Nem
	Igen
	Nem
	

	Teherbírás csökkenése
	Igen
	Nem
	Igen
	Nem

	


Arra vagyok kíváncsi, Ön hogyan látja a policisztás ovárium szindrómáját, Önnek mi a véleménye az alábbi kérdésekben. Kérem, tegyen X-et abba rubrikába, mely megfelel a véleményének.

	
	Nézetei a betegségéről
	Egyáltalán nem értek egyet
	Nem értek egyet
	Egyet is értek nem is
	Egyetér-tek
	Teljesen

egyetértek

	1
	A  betegségem rövid ideig fog tartani
	
	
	
	
	

	2
	A betegségem  inkább tartósnak tekinthető, mint átmenetinek
	
	
	
	
	

	3
	A betegségem hosszú ideig fog tartani
	
	
	
	
	

	4
	Ez a betegség gyorsan elmúlik
	
	
	
	
	

	5
	Úgy gondolom, ez a betegségem megmarad életem hátralévő részében
	
	
	
	
	

	6
	A betegségem súlyos állapot
	
	
	
	
	

	7
	A betegségemnek jelentős következményei vannak az életemre nézve
	
	
	
	
	

	8
	A betegségemnek nincs jelentős hatása az életemre
	
	
	
	
	

	9
	A betegségem nagyban befolyásolja, hogy a többi ember hogyan lát engem
	
	
	
	
	

	10
	A betegségemnek súlyos anyagi következményi vannak
	
	
	
	
	

	11
	A betegségem megnehezíti a hozzám közelállók életét
	
	
	
	
	

	12
	Sok mindent tudok tenni azért, hogy kontrolláljam a tüneteimet
	
	
	
	
	

	13
	Amit teszek,meghatározza, hogy betegségem javul vagy romlik 
	
	
	
	
	

	14
	A betegségem lefolyása rajtam múlik
	
	
	
	
	

	15
	Semmi, amit teszek nem befolyásolja a betegségemet
	
	
	
	
	

	16
	Képes vagyok befolyásolni a betegségemet 
	
	
	
	
	

	17
	A cselekedeteimnek nem lesz hatása a betegségem kimenetelére
	
	
	
	
	

	18
	A betegségem az idő előrehaladtával javulni fog
	
	
	
	
	

	19
	Nagyon kevés olyan dolog van, amit tehetek, hogy javuljon a betegségem
	
	
	
	
	

	20
	A kezelésem hatékony lesz a betegségem gyógyításában 
	
	
	
	
	

	21
	A betegségem negatív következményei megelőzhetők, elkerülhetők a nekem előírt kezeléssel
	
	
	
	
	

	22
	A kezelésem kontroll alatt tarja a betegségemet
	
	
	
	
	

	23
	Nincs semmi, ami segíthetne az állapotomon
	
	
	
	
	

	24
	A betegségem tünetei rejtélyesek számomra
	
	
	
	
	

	25
	A betegségem egy nagy rejtély számomra
	
	
	
	
	

	26
	Nem értem a betegségemet
	
	
	
	
	

	27
	A betegségem teljesen értelmetlennek tűnik számomra
	
	
	
	
	

	28
	Tiszta képem van a betegségemről
	
	
	
	
	

	29
	A betegségem tünetei napról-napra sokat változnak
	
	
	
	
	

	30
	A tüneteim hullámokban jönnek-mennek
	
	
	
	
	

	31
	A betegségem nagyon kiszámíthatatlan
	
	
	
	
	

	32
	A betegségem hullámzó, hullámokban jobb-rosszabb
	
	
	
	
	

	33
	Elkeseredem, ha a betegségemre gondolok
	
	
	
	
	

	34
	Ha a betegségemre gondolok, szomorú leszek
	
	
	
	
	

	35
	Dühös vagyok a betegségem miatt
	
	
	
	
	

	36
	Nem aggaszt a betegségem
	
	
	
	
	

	37
	Szorongok a betegségem miatt
	
	
	
	
	

	38
	Félelemmel tölt el a betegségem
	
	
	
	
	


A betegségem (policisztás ovárium szindróma)  okai

Most arra lennék kíváncsi, mit gondol, milyen okok állnak a betegsége hátterében. Mivel az emberek is nagyon különbözőek, így nincs helyes vagy helytelen válasz erre a kérdésre. Leginkább arra vagyok kíváncsi, Ön mit gondol, milyen tényezők okozzák a betegségét, nem arra amit az orvosok, vagy az Ön környezetében élők gondolnak. Alább egy listában felsoroltam lehetséges okokat,kérem, jelölje meg, mennyire ért egyet azzal, hogy ennek az oknak szerepe van a betegsége kialakulásában,. a megfelelő helyre tegyen X-et.

	
	Lehetséges okok
	Egyáltalán nem értek egyet
	Nem értek egyet
	Egyet is értek nem is
	Egyetértek
	Teljesen egyetértek

	C1
	Stressz vagy aggodalmaskodás
	
	
	
	
	

	C2
	Öröklődés- előfordul a családomban
	
	
	
	
	

	C3
	Baktérium vagy vírus
	
	
	
	
	

	C4
	Diéta vagy evési szokások
	
	
	
	
	

	C5
	Balszerencse
	
	
	
	
	

	C6
	Rossz egészségügyi ellátás a múltban
	
	
	
	
	

	C7
	Légszennyezettség
	
	
	
	
	

	C8
	Az én viselkedésem
	
	
	
	
	

	C9
	Az én hozzáállásom- gondolkodásom-negatívan gondolkodom
	
	
	
	
	

	C10
	Családi gondok, aggodalmak
	
	
	
	
	

	C11
	Túl sok munka
	
	
	
	
	

	C12
	Az érzelmi állapotom-szomorúság, magány, szorongás, üresség
	
	
	
	
	

	C13
	Öregedés
	
	
	
	
	

	C14
	Alkohol
	
	
	
	
	

	C15
	Dohányzás
	
	
	
	
	

	C16
	Baleset vagy sérülés
	
	
	
	
	

	C17
	A személyiségem
	
	
	
	
	

	C18
	Meggyengült immunrendszer
	
	
	
	
	


Kérem, az alábbi sorokban írja le az Ön által legfontosabbnak tartott három lehetséges okot, melyekről úgy gondolja, hogy az Ön betegsége hátterében állhatnak. Használhatja a táblázatban felsoroltakat is, de olyan okokat is bátran megjelölhet, melyek nem szerepelnek a táblázatban.

Szerintem betegségem legfontosabb okai:

1……………………………………………..

2……………………………………………..

3……………………………………………..
Kérdőív 2.
Milyen mértékben élte meg problémaként az állon növekedő látható szőrszálakat?

Állon  növekvő látható szőrszál?
1
2
3
4
5
6
7

nagyon súlyos
nem probléma

probléma 

      Az elmúlt 2 hétben az idő hányad részében érzékelte a következő tüneteket?

2. Lehangoltság a PCOS-e következtében

1
2
3
4
5
6
7
mindig 
soha

3.Aggodalmak a túlsúlya miatt

1
2
3
4
5
6
7
mindig 
soha

4. Könnyen elfárad

1
2
3
4
5
6
7
mindig 
soha

5. Aggodalmak a meddőségi problémák miatt

1
2
3
4
5
6
7
mindig 
soha

6. Hangulatváltozások a PCOS miatt

1
2
3
4
5
6
7
mindig 
soha

Az előző menstruációjához viszonyítva mennyire okoztak problémát Önnek a következők:

7. Fejfájás
1
2
3
4
5
6
7
nagyon súlyos 
nem probléma

probléma

8. Rendszertelen menstruáció?

1
2
3
4
5
6
7
nagyon súlyos 
nem probléma

probléma

Mekkora gondot okozott Önnek az elmúlt 2 hétben a felső ajak fölött növekvő szőrszál?

9. Felső ajak fölött növekedő látható szőrszál
1
2
3
4
5
6
7
nagyon súlyos 
nem probléma

probléma

Az elmúlt 2 hétben az idő hányad részében érzékelte?

10. Gondok a súlyával
1
2
3
4
5
6
7
mindig 
soha

11. Alacsony magabiztosság a PCOS miatt

1
2
3
4
5
6
7
mindig 
soha

12. Frusztráció érzése a plusz kilók ellen folytatott harc miatt
1
2
3
4
5
6
7
mindig 
soha

13. Félelem, hogy nem lehet gyermeke

1
2
3
4
5
6
7
mindig 
soha

14. Félelem a ráktól

1
2
3
4
5
6
7
mindig 
soha

Az elmúlt két hét alatt mekkora gondot jelentettek Önnek a következők:
15. Látható szőrszálak növekedése az arcon
1
2
3
4
5
6
7
nagyon súlyos 
nem probléma

probléma

16. Szégyenkezés a túlzott szőrnövekedés miatt
1
2
3
4
5
6
7
nagyon súlyos 
nem probléma

probléma

Az elmúlt 2 hétben az idő hányad részében érzékelte:
17. Aggodalmak a PCOS miatt

1
2
3
4
5
6
7
mindig 
soha

18.Feszélyezve érzi magát a PCOS következtében

1
2
3
4
5
6
7
mindig 
soha

Az utolsó menstruációja óta, mennyire jelentettek problémát a következők:
19. Duzzadt has

1
2
3
4
5
6
7
nagyon súlyos 
nem probléma

probléma

20.Menstruáció késése

1
2
3
4
5
6
7
nagyon súlyos 
nem probléma

probléma

21.Menstruációs görcsök
1
2
3
4
5
6
7
nagyon súlyos 
nem probléma

probléma

Az elmúlt 2 hétben az idő hányad részében érzékelte:
22. Úgy érezte, nem vonzó a túlsúlya miatt
1
2
3
4
5
6
7
mindig 
soha

23. Úgy érezte nincs kontrollja a PCOS felett
1
2
3
4
5
6
7
mindig 
soha

24. Problémái vannak az ideális súly megtartásával
1
2
3
4
5
6
7
mindig 
soha

25. Szomorúnak érezte magát a meddőségi gondok miatt
1
2
3
4
5
6
7
mindig 
soha

Mekkora problémát jelent Önnek a szőrszálak látható növekedése az elmúlt 2 hétben?

26. Látható testszőrzet növekedése
1
2
3
4
5
6
7
nagyon súlyos 
nem probléma

probléma
Kérdőív 3:

Kérjük, jelölje kereszttel a megfelelő választ!







          mindig    
rend-    gyakran   néha     ritkán     soha
 





            szerint
1. Ha összehasonlítom a saját testemet 

[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

    a kortársaiméval, elégedetlen vagyok vele. 

2. A testem érzéketlen tárgynak tűnik. 

 [  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

3. A csípőm túl szélesnek tűnik számomra.

[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

4. Jól érzem magam a bőrömben.


[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

5. Nagyon vágyom arra, hogy vékonyabb legyek. 
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

6. Azt gondolom, hogy a melleim túl nagyok.  

[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

7. Hajlamos vagyok elrejteni a testemet 

[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

    (pl. bő ruhákat hordok).

8. Ha megnézem magam a tükörben, 


[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

    elégedetlen vagyok a testemmel.

9. Könnyű számomra ellazítani a testemet.

[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

10. Azt gondolom, túl kövér vagyok.


[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

11. Tehernek érzem a testemet. 


[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

12. Úgy tűnik nekem, mintha a testem 


[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

     nem is az enyém volna.

13. Úgy érzem, mintha egyes testrészeim

[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

     dagadtak lennének. 

14. A testem szorongást jelent számomra.

[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

15. A testi megjelenésem nagyon fontos számomra.
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

16. Nagy a hasam



             .
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

17. Feszültséget érzek a testemben.


[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

18. Irigylem mások testi megjelenését.


[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

19. Olyan dolgok történnek a testemben, 

[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

     melyek megijesztenek.

20. Figyelem, hogy milyennek látszom a tükörben.
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]
[  ]

Kérdőív 4: 

Kérem, értékelje az alábbi állításokat az alapján, hogy azok mennyire illenek Önre. Minden állítás esetében karikázza be a megfelelő számot. Az 1-es szám jelentése, hogy egyáltalán nem illik Önre az állítás, a 4-es jelentése pedig az, hogy teljes mértékben illik Önre az adott állítás.
	1.Minden érdeklődésemet elvesztetem mások iránt.
	1          2          3          4

	2. Semmiben sem tudok dönteni többé.
	1          2          3          4

	3.Több órával korábban ébredek, mint szoktam, és nem tudok újra elaludni.
	1          2          3          4

	4. Túlságosan fáradt vagyok ahhoz, hogy bármit csináljak.
	1          2          3          4

	5. Annyira aggódom a testi-fizikai panaszok miatt, hogy másra nemtudok gondolni
	1          2          3          4

	6.Semmiféle munkát nem vagyok képes ellátni.
	1          2          3          4

	7. Úgy érzem, hogy a jövőm reménytelen, és a helyzetem nem fog változni.
	1          2          3          4

	8. Mindennel elégedetlen, vagy közömbös vagyok
	1          2          3          4

	9. Állandóan hibáztatom magam.
	1          2          3          4


Kérdőív 5. Kérem, értékelje az adott állításokat az alapján, hogy mennyire illenek Önre!

	
	Teljesen egyetértek
	Egyetértek
	Nem értek egyet
	Egyáltalán nem értek egyet

	1. Mindent fontolóra véve, elégedett vagyok magammal.
	
	
	
	

	2. Időnként értéktelennek érzem magam.
	
	
	
	

	3. Úgy érzem, sok jó tulajdonságom van.
	
	
	
	

	4. Képes vagyok olyan jól csinálni a dolgokat, mint mások.
	
	
	
	

	5. Úgy érzem, nem sok dologra lehetek büszke.
	
	
	
	

	6. Néha azt gondolom, hogy semmiben sem vagyok jó.
	
	
	
	

	7. Úgy érzem, értékes ember vagyok, legalábbis másokhoz képest.
	
	
	
	

	8. Bárcsak jobban tudnám magam tisztelni.
	
	
	
	

	9. Mindent egybevetve, hajlamos vagyok arra, hogy tehetségtelennek, sikertelen embernek tartsam magam.
	
	
	
	

	10. Jó véleménnyel vagyok magamról.
	
	
	
	


