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Streszczenie

Praca ma na celu ocene wspotwystepowania depresji i menopauzy u kobiet, w tym: 1) r6znic w wystepowa-
niu i nasileniu objawéw depresyjnych miedzy kobietami poddawanymi i niepoddawanymi terapii hormonal-
nej; 2) zaleznosci pomiedzy objawami menopauzalnymi a objawami depresyjnymi; 3) zaleznosci pomiedzy sty-
lem poznawczym a objawami depresyjnymi.

Materiat i metody: Badaniem objeto 60 kobiet w okresie menopauzy (30 kobiet leczonych i 30 nieleczonych
hormonalnie). Srednia wieku badanych — 56,5 roku. Czestos¢ i intensywnoéé objawéw menopauzalnych mierzo-
no za pomoca Skali Greene’a i kwestionariusza Zdrowie kobiet (WHQ) Hunter. Do pomiaru symptomoéw
depresyjnych uzyto Inwentarza depresji (BDI) Becka, a do okreslenia btedéw w przetwarzaniu informacji wyko-
rzystano Kwestionariusz stylu poznawczego (KSP) Wilkinsona i Blackburn.

Wyniki: Istnieja roznice w wystepowaniu i nasileniu objawéw depresyjnych miedzy kobietami poddawany-
mi terapii hormonalnej a kobietami niestosujacymi jej. Wiecej objawéw depresyjnych i bardziej nasilonych
wystepuje u kobiet pozbawionych terapii hormonalnej. Depresja wiaze sie tu ze sposobem spostrzegania
i oceniania wtasnej osoby oraz przewidywanej przysztosci.

Whioski: Wyniki badan jednoznacznie wskazuja na zasadnos¢ stosowania terapii hormonalnej, ktéra obni-
za objawy menopauzalne, co wptywa na pozytywne postrzeganie wtasnej osoby oraz przysztosci, chroniac jed-
noczesnie kobiety przed wystepowaniem depresji.

Stowa kluczowe: depresja, poznawcza teoria depresji, terapia hormonalna (HT)

Summary

The paper is aimed at assessing co-occurrence of depression and menopause in women, including:
1) differences in occurrence and intensity of depressive symptoms in women subjected to hormone therapy and
those not subjected; 2) dependencies between menopausal and depressive symptoms; 3) dependencies
between cognitive style and depressive symptoms.

Material and methods: The research involved 60 menopausal women (30 women treated with hormones and
30 women without such treatment). The mean age of the examinees was 56.5. The frequency and intensity of
menopausal symptoms were measured with the scale by Greene and the Women’s Health Questionnaire (WHQ) by
M. Hunter. For measurement of depressive symptoms the Beck Depression Inventory (BDI) was used, and mistakes
in information processing were defined using the Cognitive Style Questionnaire by Wilkinson and Blackburn.

Results: There are differences in the occurrence and intensity of depressive symptoms between women
subjected to hormone therapy and those who do not use this type of therapy. More depressive symptoms and
more intense ones are observed in women with no hormone therapy. In their case depression is linked to the
way they perceive and evaluate themselves and their envisaged future.

Conclusions: The research results point explicitly to the legitimacy of using hormone therapy, which reduces
menopausal symptoms and thus influences positive perception of oneself and the future, and simultaneously
protects women from depression.
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Wstep

Wspbtczesna kobieta realizuje wiele rél i zadan zy-
ciowych. Jej zdrowie i dobre funkcjonowanie jest wazne
nie tylko ze wzgledu na indywidualne potrzeby, ale row-
niez ze spotecznego punktu widzenia. Tym bardziej ze
znaczaca czes¢ spoteczenstwa stanowia kobiety w sred-
nim wieku, co wiagze sie ze zwiekszonym zakresem rol
i obowigzkéw. Dojrzata kobieta to kobieta tzw. generacji
kanapkowej — funkcjonujaca jako matka dorastajacych
dzieci, zona, pracownik oraz opiekunka starszej genera-
cji. To przetadowanie rolami oraz okres menopauzalny
moga przyczyniac sie do trudnosci w funkcjonowaniu
psychicznym i somatycznym, uwidocznionych w postaci
objawoéw depresyjnych [1]. Depresja definiowana jest ja-
ko zaburzenie zycia uczuciowego i emocjonalnego, ktére-
go osiowym objawem jest dominujqce uczucie smutku,
przygnebienia, zniechecenia oraz ujemny ton uczuciowy
towarzyszqcy ogétowi przezyé. W stanie takim ma miej-
sce obnizenie lub niezdolnos¢ do przezywania uczuc ra-
dosci, satysfakcji, przyjemnosci [2].

Depresja wystepuje zdecydowanie czesciej u kobiet
niz mezczyzn. Réznice te moga by¢ spowodowane pew-
na podatnosciag biologiczng i uwarunkowaniami spo-
tecznymi. Zwiekszona podatnos¢ kobiet na depresje za-
czyna sie w okresie dojrzewania i wigze sie ze zmianami
hormonalnymi. Do kolejnych przetoméw hormonalnych
w organizmie kobiety dochodzi w czasie ciazy, porodu
oraz menopauzy [3-5].

Psycholodzy w r6zny sposéb staraja sie wyjasni¢ wy-
stepowanie depresji. Z perspektywy poznawczej wszel-
kie nieprzystosowawcze emocje i zachowania sg wywo-
tane zaktéceniami w mysleniu i przetwarzaniu
informacji. Btedne przetwarzanie informacji skutkuje
pojawieniem sie r6znego rodzaju psychopatologii oraz
bierze udziat w utrzymywaniu pewnych zaburzen. Oso-
by w depresji wykazujg zmiany w zakresie pamieci. Ze
wszystkich wspomnien najlepiej pamietaja i przywotuja
w pamieci te negatywne. Pomaga im to wzmocnié lub
podtrzymac istniejacy juz stan depresyjny. Psycholodzy
poznawczy zaktadaja, ze aby méc zrozumie¢ zaburzone
zachowanie danej osoby, nalezy najpierw poznac i zro-
zumiec jej znieksztatcone przekonania [6, 7].

Zgodnie z koncepcja poznawcza depresji Becka pa-
tologia powstaje na skutek rozbieznosci pomiedzy tym,
co osoba postrzega, a stanem obiektywnym. Zaburzenia
sq wiec wynikiem nieracjonalnych schematéw pojawiajg-
cych sie pod postaciq automatycznych mysli, ktére zawie-
rajq interpretacje zdarzen, wtasnego zachowania, przewi-
dywania konsekwencji oraz koncowe stwierdzenie
dotyczqce wtasnej osoby [8]. Specyficznie dokonywana
przez osobe konceptualizacja zdarzeh sprawia, Ze jej re-
akcje staja sie dysfunkcjonalne. Mysli generuja emocje,
ktore z kolei wptywaja na zachowanie [9].

Beck do czynnikéw podatnosci wystapienia i utrzy-
mania sie depresji zalicza silne przekonanie o wtasnej
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niekompetencji lub poczucie straty oraz przecenianie
pewnych zjawisk. Przekonania charakterystyczne dla
depresji mozna podzieli¢ na przekonania o wtasnej bez-
radnosci i o byciu niekochanym. Niektére rodzaje
wczesniejszych doswiadczen ksztattuja dysfunkcjonal-
ne zatozenia, ktére aktywizuja sie pod wptywem
potwierdzajacych je w pdzniejszym zyciu krytycznych
wydarzeh. Uaktywnione dysfunkcjonalne zatozenia
wyzwalaja automatyczne mysli negatywne, ktére z ko-
lei moga wywotaé objawy depresji. Objawy depresyjne
(behawioralne, motywacyjne, afektywne, poznawcze,
somatyczne) utrwalajg natomiast automatyczne mysli
negatywne [10].

Beck zauwazyt, ze automatyczne mysli negatywne
moga dotyczy¢ trzech sfer doswiadczen, ktére nazwat
negatywna triada poznawcza. Na negatywng triade po-
znawczg sktadaja sie negatywne mysli o samym sobie,
otaczajgcym Swiecie, wtasnej przysztosci [6, 7].

Osoby z depresja, zanim jeszcze pojawi sie choroba,
wykazujg zaburzenia wiedzy w postaci negatywnego
obrazu siebie, wtasnych doswiadczen, otoczenia oraz
negatywnego pogladu na temat wtasnej przysztosci.
Osoby takie oceniajg negatywnie swoje postepowanie,
wysitki i szanse, ze cokolwiek czyniq, nie moze to im przy-
nies¢ sukcesu, sq przekonane, ze zawsze znajdujg sie
na straconej pozycji i z gory sq skazane na przegrang [11].

Ze wzgledu na nietypowy obraz kliniczny depresja
okresu menopauzalnego nosi nazwe depresji maskowe;j.
Jest ona dos¢ powszechna w okresie klimakterium, m.in.
ze wzgledu na duze podobienstwo objawdw niedoboru
estrogendw i depresji. Zaréwno w jednym, jak i drugim
przypadku pojawiaja sie zazwyczaj bezsennos¢, zmiany
nastroju, niepokdj, drazliwosé, trudnosci z koncentracja,
pamiecia, utrata libido [12, 13].

Koncepcje wyjasniajace wystepowanie depres;ji
w okresie okotomenopauzalnym mozna podzieli¢ na od-
wotujgce sie do mechanizméw biologicznych (hipotezy
biomedyczna, domina) i wskazujace wptyw uwarunko-
wan psychospotecznych (teorie psychoanalityczna, psy-
chospoteczna) [4, 14].

Hipoteza biomedyczna zaktada, ze spadek estroge-
néw ma bezposredni zwigzek z procesami biochemicz-
nymi w mozgu, ktére prowadza do depresji [4, 14]. Zabu-
rzenia nastroju moga byé spowodowane zaktdéceniem
rownowagi substancji neuroprzekaznikowych, ktére re-
guluja i posrednicza w czynnosciach komérek nerwo-
wych (neuronéw) w moézgu. Depresja jest wywotana
niedoborem serotoniny i/lub norepinefryny [5, 6]. We-
dtug hipotezy domina zmiany hormonalne pojawiajace
sie w okresie menopauzy wywotujg objawy wazomoto-
ryczne. Objawy te, gdy uzyskaja duza czestotliwos¢ i in-
tensywnos¢, powoduja poczucie zmeczenia i zaburzenia
snu, a to z kolei wptywa na drazliwos¢ i obnizenie na-
stroju. Zgodnie z t3 koncepcja, depresja pojawia sie nie
na skutek obnizenia poziomu estrogenu, ale konse-
kwencji w postaci zaburzef snu wywotanych uderzenia-



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 2/2008

mi goraca i poceniem sie [4, 14]. Wykazano, ze kobiety

w okresie przekwitania sa mniej zadowolone z ilosci i ja-

kosci snu, a im wieksze jego zaburzenia, tym bardziej

nasilona depresja [4, 14].

Hipoteza psychospoteczna wyklucza bezposredni
zwigzek miedzy menopauza a depresja. Klimakterium
jest to trudny okres, obfitujacy w wiele zyciowych
zmian. Dzieci dorastajg, usamodzielniaja sie, odchodza
z domu, pojawiaja sie problemy z wtasnym zdrowiem, ze
zdrowiem matzonka, rodzicéw lub ich Smier¢. Zdarzenia
te i towarzyszacy im stres zwiekszaja ryzyko zachorowa-
nia na depresje [4, 13, 14].

Udang prébga integracji wszystkich czynnikéw wa-

runkujacych depresje stat sie model psychospotecznej
podatnosci Greene’a. Zdaniem autora, kobiety z klimak-
terium sg bardziej narazone na depresje, poniewaz
zmiany hormonalne destabilizuja osrodkowy uktad ner-
wowy. Jednak dopiero pojawienie sie pewnych uwarun-
kowan psychospotecznych, takich jak negatywne zda-
rzenia zyciowe i negatywna postawa wobec menopauzy
i starzenia sie, prezentowane w danej kulturze, moga
wywota¢ depresje [14]. Greene méwi o menopauzalnej
podatnosci na depresje, ktora definiuje jako wspétdzia-
tanie trzech rodzajoéw oddziatywan:
e mechanizmu hormonalnego — niski poziom estroge-
néw i zwigzane z nim objawy (estrogeny wptywajac
na neurotransmittery, reguluja prace uktadu limbicz-
nego i hipokampa, obnizajac nastrdj, zmniejszajac
zdolno$¢ radzenia sobie i zwiekszajac podatnosé
na zmiany emocjonalne, gtéwnie w przypadku znale-
zienia sie w trudnej sytuacji zyciowej);

mechanizmu psychospotecznego — indywidualny, ale

uksztattowany spotecznie poglad dotyczacy menopauzy

i postawa wobec niej (im bardziej negatywne wyobraze-

nia i oczekiwania wobec menopauzy, tym wieksze ryzy-

ko pojawienia sie negatywnych jej skutkéw, trudnosci

w radzeniu sobie z nimi i obnizonego nastroju);

* stresu — doswiadczanie oddziatywania licznych streso-
row w postaci znalezienia sie w trudnych sytuacjach
zyciowych bez wsparcia spotecznego [15].

Mozna méwi¢ o bezposrednim lub posrednim od-
dziatywaniu ww. czynnikéw na depresje. Wysoki poziom
stresu moze w sposéb bezposredni przyczyniaé sie
do obnizania nastroju. W posrednim oddziatywaniu
stres intensyfikuje jedynie objawy menopauzalne lub
negatywna postawe wobec menopauzy, ktére to warun-
kuja depresje. Dziatanie posrednie moga miet tez nega-
tywne przekonania, ktére wzmacniaja koncentracje
na odczuwalnych dolegliwosciach menopauzalnych,
zwiekszajac przy tym ich uciazliwos¢ [15].

W leczeniu depresji najlepsze rezultaty osiggalne sa
woéwczas, jezeli Srodki farmakologiczne uzupetnia psy-
choterapia [5, 6]. Za szczeg6lnie skuteczng uznaje sie te-
rapie poznawcza, majaca na celu zidentyfikowanie i ko-
rekte btedéw w mysleniu i dysfunkcjonalnych
schematéw bedacych zrédtem depres;ji [7, 16].

Terapia hormonalna (HT) stuzy uzupetnianiu braku-
jacych hormonéw w organizmie kobiety [17]. Dotych-
czasowe badania nie wykazaty istotnego dziatania
przeciwdepresyjnego ani szkodliwosci tego rodzaju te-
rapii. Okazuje sie jednak, ze w przypadku terapii dtu-
goterminowej moze ona poprawiaé funkcjonowanie
psychiczne kobiety w okresie menopauzy, gtéwnie po-
przez usuniecie lub ostabienie objaw6éw wypadowych
[12, 18]. Terapia hormonalna jest nieskuteczna w przy-
padku leczenia depresji wywotanej trudnosciami natu-
ry psychologicznej, jakie moga pojawi¢ sie w okresie
menopauzy [19].

Cel pracy

Celem badan byta ocena wspoétwystepowania depre-
sji i btedow w mysleniu z menopauzg oraz skutecznosci
stosowania wobec nich terapii hormonalnej. Sformuto-
wano trzy pytania
1. Czy sa roznice w wystepowaniu i nasileniu objawéw

depresyjnych u kobiet poddawanych i niepoddawa-
nych hormonalnej terapii zastepczej?

2. Czy wystepuja zaleznosci pomiedzy objawami meno-
pauzalnymi a objawami depresyjnymi?

3. Czy wystepuja zaleznosci pomiedzy sposobem spo-
strzegania i oceniania wtasnej osoby, otaczajacego
Swiata, przewidywanej przysztosci a objawami depre-
syjnymi u badanych kobiet?

Materiat i metody

Zbadano 60 kobiet (Srednia wieku 56,5 roku), pa-
cjentki Poradni Menopauzy Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi. Analizie zostaty poddane wyniki
30 kobiet, ktére leczono hormonalnie. Grupe kontrolna
stanowito 30 kobiet niestosujacych tego rodzaju terapii.
U zadnej z badanych kobiet nie stwierdzono oznak za-
burzen i patologii, ktére mogtyby wptynaé¢ na wyniki
mierzonych zmiennych.

Zastosowano nastepujace metody badawcze: Skale
Greene’a, kwestionariusz Zdrowie kobiet (WHQ) Hunter,
Kwestionariusz stylu poznawczego (KSP) Wilkinsona
i Blackburna, Inwentarz depresji (IDB) Becka.

Skala Greene’a i kwestionariusz Zdrowie kobiet Hun-
ter stuza do badania wystepowania objawéw menopau-
zalnych oraz stopnia ich nasilenia. Skala Greene’a obej-
muje 21 objawéw, ktére sa przyporzadkowane skalom
objawéw psychologicznych, ktéra moze by¢ dzielona
na lek i depresje; somatycznych, wazomotorycznych
i zaburzen seksualnych [19]. Rzetelnos¢ Skali Greene’a
okreslono poprzez 2-krotne przebadanie 50 kobiet me-
nopauzalnych w ciggu 2 tyg. Dla poszczegdlnych skal
wspoétczynnik rzetelnosci przyjat okreslone wartosci:
skala objawoéw psychologicznych — 0,87, skala objawdéw
somatycznych — 0,84, skala objawéw wazomotorycz-
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nych — 0,83. Wyniki te sg statystycznie istotne. Trafnos¢
skali sprawdzano metoda trafnosci diagnostycznej.
Symptomy, ktére zostaty potwierdzone przez inne bada-
nia, byty statystycznie istotne i zostaty umieszczone
w ostatecznej wersji skali [20].

Kwestionariusz Zdrowie kobiet (WHQ) Hunter stuzy
do pomiaru objaw6éw emocjonalnych i fizycznych kobiet
w wieku 45-65 lat. Poszczegblne twierdzenia tworzg ska-
le nastroju depresyjnego, symptoméw somatycznych,
pamieci/uwagi, objawéw wypadowych, niepokoju, funk-
cjonowania seksualnego, zaburzef snu, miesigczkowa-
nia, atrakcyjnosci. Kwestionariusz Zdrowie kobiety umoz-
liwia obliczenie takze wskaznika catkowitego ZDR-G.
Jest on suma wszystkich uzyskanych punktéw [21]. Me-
toda ta, podobnie jak Skala Greene’a, dostarcza klasyfi-
kacji symptomoéw w grupy objawdéw somatycznych, wa-
zomotorycznych i psychologicznych. Kwestionariusz
Zdrowie kobiety umozliwia jednak bardziej doktadne
okreslenie fizycznych i psychicznych dolegliwosci, ponad-
to jest bogatszy o pytania dotyczace dodwiadczen seksu-
alnych i menstruacyjnych [21]. Wspotczynnik rzetelnosci
o Cronbacha dla tej metody miesci sie w przedzia-
le 0,69-0,96 [21]. Oceniajac trafnos¢ kwestionariusza
w zakresie badania depres;ji i ztosci, metode te poréwna-
no z 30 pytaniami GHQ — General Health Questionnaire.
Wspbtczynnik korelacji dla depresji wyniost 0,81, a dla
ztosci 0,46 [21].

Kwestionariusz stylu poznawczego (KSP) odnosi sie
do depresyjnej triady poznawczej. Bada wadliwe przetwa-
rzanie informacji, najbardziej powszechne wsréd chorych
na depresje, btedy myslenia, a takze depresyjny styl atry-
bucyjny. Zawiera krétkie opisy 30 sytuacji zyciowych doty-
czacych spostrzegania i oceny wtasnej osoby, spostrzega-
nia i oceny otaczajacego Swiata, przewidywania i oceny
przysztosci. Na ogolny wynik sktadaja sie sumy punktéw
otrzymane za odpowiedzi w trzech rodzajach sytuacji od-
noszacych sie do poszczegblnych sktadowych triady po-
znawczej ja, otaczajacy Swiat, przysztosc) [22].

Inwentarz depresji Becka (BDI) stuzy do pomiaru ak-
tualnie odczuwanych trudnosci zwigzanych z depresja.
Autorka niniejszej pracy w badaniach postuzyta sie
21- objawowa wersja tego narzedzia, ktéra mierzy naste-
pujace objawy: smutek, pesymizm, poczucie niewydolno-
Sci, utrate satysfakcji, poczucie winy, poczucie kary, brak
akceptacji siebie, samooskarzanie, pragnienie $mierci,
ptaczliwosé, drazliwosé, wycofanie sie ze zwiazkéw spo-
tecznych, brak decyzji, zmiany w obrazie ciata, niezdol-
nos¢ do pracy, zaburzenie snu, zmeczenie, utrate taknie-
nia, zmniejszenie masy ciata, dolegliwosci somatyczne,
utrate zainteresowania ptcia przeciwnga. Pomiar rzetelno-
sci dotyczyt okreslenia zgodnosci wewnetrznej BDI.
Wspbtczynnik rzetelnosci dla czesci inwentarza wyno-
sit 0,86, przy wskazniku Spearmana i Browna wynosza-
cym 0,93. Podwéjne badanie z udziatem pacjentéw nie-
psychiatrycznych wykazato, iz rzetelnos¢ Inwentarza
depresji Becka miesci sie w przedziale 0,60-0,90. We
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wstepnych badaniach Gastona-Johnsona i wsp., w kt6-
rych wzieli udziat odbiorcy transplantacji szpiku kostne-
go, wskaznik Cronbacha wyniost 0,84. Trafnos¢ BDI przyj-
muje wartosci 0,61-0,66. Trafnos¢é teoretyczna zostata
dowiedziona poprzez zbadanie korelacji z The Minnesota
Multiphasic Personalisty Inventory — podskala depres;ji,
ktora okazata sie réwniez wysoka i wynosita 0,75 [23].

Wyniki

Objawy depresyjne u kobiet poddawanych i nie-
poddawanych terapii hormonalnej

W celu odpowiedzenia na pytanie, czy istniejg rozni-
ce w wystepowaniu i nasileniu objawéw depresyjnych
miedzy kobietami stosujacymi terapie hormonalna a ko-
bietami niestosujacymi tego rodzaju terapii, wykorzy-
stano test t-Studenta. Poréwnujac Srednie ogélnego wy-
miaru depresji oraz jej poszczegblnych objawéw w obu
grupach, uzyskano wyniki, ktére przedstawiono w tab. |.

Ogolny wskaznik depresji okazat sie istotnie wyzszy
u kobiet nieleczonych w poréwnaniu z kobietami stosu-
jacymi terapie hormonalna. Jednoczesnie nie wszystkie
badane objawy depresji r6znicuja obie grupy kobiet.
Okazato sie, ze istotne réznice dotycza takich objawoéw,
jak poczucie niewydolnosci, poczucie kary, samooskar-
zanie sie, ptaczliwosé i wycofywanie sie ze zwigzkéw
spotecznych. Symptomy te nasilone sg wyrazniej w gru-
pie kobiet bez terapii hormonalnej. Nalezy wnioskowag,
ze terapia hormonalna ostabia objawy depresji u kobiet.

Objawy menopauzalne a depresja

Wyniki badan wtasnych wskazuja na wspotwystepo-
wanie objawoéw menopauzalnych z depresyjnymi. Miary
wspotzaleznosci i sity zwigzku badanych zmiennych,
okreslone przy zastosowaniu wspétczynnika korelacji
r Pearsona, przedstawiono w tab. I, 111,

U kobiet stosujacych terapie hormonalna wystepuja
istotne zaleznosci miedzy depresja a objawami menopau-
zalnymi (mierzonymi kwestionariuszem Zdrowie kobiet),
takimi jak obnizony nastr6j, symptomy somatyczne,
mniejsze mozliwosci pamieci i uwagi, objawy wypadowe,
niepokéj, zaburzenia snu i miesiaczkowania oraz poczucie
niskiej atrakcyjnosci. W mniejszym stopniu, ale réwnie
istotna, okazata sie zaleznos¢ miedzy depresja a funkcjo-
nowaniem seksualnym w tej grupie kobiet.

U kobiet niestosujacych terapii hormonalnej réw-
niez stwierdzono istotne zaleznosci miedzy depresja
a objawami menopauzalnymi — obnizony nastréj, nie-
pokéj i zaburzenia snu. W tej grupie kobiet dominuja
zaleznosci na nizszym poziomie istotnosci miedzy de-
presja a symptomami somatycznymi, problemami
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Tab. I. Wystepowanie i nasilenie objawéw depresyjnych u kobiet z menopauza poddawanych i niepoddawanych terapii hormonalnej

Kobiety leczone terapia Kobiety bez terapii t p
hormonalng hormonalnej
n=30 n=30
srednia (M) odchylenie Srednia (M) odchylenie srednia (M)
standardowe standardowe

BDI 9,53 7,21 15 11,19 -2,24 -0,02
smutek 0,53 0,62 0,6 0,67 -0,39 NS
pesymizm 0,77 0,56 0,87 0,68 -0,61 NS
poczucie niewydolnosci 0,37 0,66 0,8 0,88 -2,13 0,03
utrata satysfakcji 0,57 0,77 0,7 0,91 -0,6 NS
poczucie winy 0,57 0,62 0,7 0,79 -0,72 NS
poczucie kary 0,17 0,37 0,57 0,89 -2,24 0,02
brak akceptacji siebie 0,3 0,53 0,57 0,56 -1,87 0,06
samooskarzenie 0,23 0,56 0,63 0,8 -2,21 0,03
pragnienie Smierci 0,07 0,25 0,17 0,37 -1,2 NS
ptaczliwosé 0,27 0,45 0,87 1,19 -2,57 0,01
drazliwosé 0,57 0,85 1 1,08 -171 0,09
wycofanie ze zwigzkéw 0,33 0,6 0,7 0,83 -194 0,05
spotecznych
brak decyzji 0,6 0,67 0,97 0,8 -19 0,06
zmiany w obrazie ciata 0,63 0,8 0,6 0,85 0,15 NS
niezdolnos¢ do pracy 0,4 0,67 0,6 0,72 -11 NS
zaburzenia snu 0,63 0,61 0,9 0,8 -1,44 NS
zmeczenie 0,63 0,49 0,73 0,52 -0,76 NS
utrata taknienia 0,23 0,5 0,53 0,81 -17 0,09
zmniejszenie masy ciata 0,37 0,49 0,63 0,8 -1,54 NS
dolegliwosci somatyczne 0,6 0,81 0,73 0,86 -0,61 NS
utrata zainteresowania 0,8 0,84 1,13 1,07 -1,33 NS

ptcia przeciwng

BDI - wskaznik catkowity depresji
t — wartosé t-Studenta
p — poziom istotnosci

z pamiecia i uwaga, funkcjonowaniem seksualnym,
miesigczkowaniem oraz obnizonym poczuciem atrak-
cyjnosci.

Analiza wynikéw wskazuje, ze wystepuja istotne ko-
relacje miedzy objawami menopauzalnymi (mierzonymi
Skalg Greene’a) a depresjg dla obu grup kobiet.

W grupie kobiet leczonych zaleznosci istotne staty-
stycznie wystepuja miedzy depresja a objawami psy-
chologicznymi, wazomotorycznymi i obnizonym na-
strojem. Korelacje na nizszym poziomie istotnosci

dotycza depresji i objawdéw somatycznych, ztosci oraz
dysfunkcji seksualnych.

W grupie kobiet nieleczonych wyrazne zaleznosci wy-
stepuja miedzy depresja a objawami psychologicznymi,
ztoscia, obnizonym nastrojem. Miedzy depresja a obja-
wami somatycznymi oraz dysfunkcjami seksualnymi
stwierdzono korelacje na nizszym poziomie istotnosci.

Wyniki, uzyskane zaréwno w kwestionariuszu Zdro-
wie kobiet, jak i w Skali Greene’a, pozwalajg wnioskowac,
iz wzrost objawéw menopauzalnych sprzyja wzrostowi
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Tab. Il. Zaleznos¢ miedzy objawami menopauzalnymi (mierzo-
nymi kwestionariuszem Zdrowie kobiet Hunter) a objawami de-
presyjnymi u kobiet leczonych i nieleczonych hormonalnie

BDI
kobiety leczone kobiety bez
terapig hormonalng  terapii hormonalnej
n=30 n=30

ZDR-G r=0,85** p=0,001 r=0,63"* p=0,001
nastréj depresyjny  r=0,56** p=0,001 r=0,70"* p=0,001
symptomy r=0,51"* p=0,004 r=0,44* p=0,01
somatyczne
pamie¢/uwaga r=0,71* p=0,001 r=0,41* p=0,02
objawy wypadowe  r=0,65"* p=0,001 r=0,17 p=0,36
niepokoj r=0,49** p=0,006 r=0,57** p=0,001
funkcjonowanie r=0,44*  p=0,01 r=0,39* p=0,03
seksualne
zaburzenia snu r=0,71* p=0,001 r=0,51 p=0,004
miesigczkowanie r=0,51"* p=0,004 r=0,43* p=0,01
atrakcyjnosc r=0,63"* p=0,001 r=0,38* p=0,03

*korelacja istotna na poziomie 0,05

**korelacja istotna na poziomie 0,01

BDI — wskaznik catkowity depresji

ZDG-R — wskaznik catkowity objawéw menopauzalnych
r —wartos¢ korelacji Pearsona

p — poziom istotnosci

Tab. lll. Zaleznos¢ pomiedzy wystepowaniem objawéw meno-
pauzalnych (mierzonych Skalg Greene’a) a depresjg

BDI
kobiety leczone kobiety bez
terapig hormonalng  terapii hormonalnej
n=30 n=30

GCS r=0,6"  p=0,001 r=0,66"* p=0,001
skala objawéw r=0,54* p=0,002 r=0,77** p=0,001
psychologicznych
skala objawéw r=0,36* p=0,04 r=0,39*  p=0,02
somatycznych
skala objawéw r=0,58** p=0,001 r=0,26 p=0,16
wazomotorycznych
ztos¢ r=0,46* p=0,01 r=0,76"* p=0,001
depresja r=0,57** p=0,001 r=0,68"* p=0,001
dysfunkcje r=0,41*  p=0,02 r=0,45*  p=0,01
seksualne

*korelacja istotna na poziomie 0,05
**korelacja istotna na poziomie 0,01

BDI — wskaznik catkowity depresji

GCS — wskaznik catkowity Skali Greene’a
r — wartos¢ korelacji Pearsona

p — poziom istotnosci
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objawow depresyjnych, co dotyczy zaréwno kobiet stosu-
jacych i niestosujacych terapii hormonalnej. Stwierdzono
jednoczesnie, co rowniez zgodnie ujawniajg wyniki uzy-
skane przy stosowaniu obu metod, brak zaleznosci jedy-
nie miedzy depresja a objawami wazomotorycznymi
u kobiet niestosujacych terapii hormonalnej. Terapia hor-
monalna stuzy przede wszystkim redukowaniu tego typu
objawéw, a mimo to w tej grupie kobiet nie stanowig one
o depresji. Nalezy sadzi¢, iz okreslone nasilenie objawow
wazomotorycznych moze nie stwarzaé probleméw w co-
dziennym funkcjonowaniu albo bywa, ze kobiety godza
sie z nimi, traktujac jako typowe dla tego okresu zycia, co
jednoczesnie powstrzymuje je przed podjeciem leczenia
hormonalnego. Potwierdzaja to réwniez badania Bielaw-
skiej-Batorowicz, ktéra podkresla, ze kobiety, ktore traktu-
ja klimakterium jako kolejny, normalny etap w ich zyciu,
sg skutecznie chronione przed depresjg [14].

Styl poznawczy a objawy depresyjne
v badanych kobiet

Badania wtasne nie ujawnity istotnych r6znic miedzy
stylem poznawczym u kobiet stosujacych i niestosuja-
cych terapii hormonalnej.

Wyniki dotyczace wzajemnej zaleznosci miedzy spo-
sobem postrzegania siebie, otoczenia i przysztosci a de-
presja u kobiet w wieku menopauzalnym przedstawiono
w tab. IV.

Dla kobiet niepoddawanych terapii istniejg istotne
korelacje miedzy ogblnym wskaznikiem depresji a sty-
lem poznawczym, sposobem postrzegania i oceny wta-
snej osoby, przewidywaniem i oceng przysztosci. Okazu-
je sie, ze wzrost negatywnego postrzegania siebie
i przysztosci wigze sie ze wzrostem objawow depresji.

U kobiet, ktére stosuja terapie hormonalng w okre-
sie klimakterium, nie stwierdzono istotnych zaleznosci
miedzy stylem poznawczym a wystepowaniem obja-
woéw depresji. Wykazano u nich wczesniej niskie nasile-
nie objawow depresyjnych oraz negatywnych styléow po-
znawczych, co konsekwentnie ujawnia brak zaleznosci
miedzy tymi zmiennymi.

Podsumowanie i dyskusja

Uzyskane wyniki wskazuja na réznice miedzy kobie-
tami stosujacymi i niestosujacymi terapi hormonalnej
dotyczace wystepowania i nasilenia objaw6éw depresyj-
nych. Kobiety niepoddawane terapii hormonalnej
w wiekszym stopniu s3 narazone na poczucie niewydol-
nosci, kary, samooskarzanie, ptaczliwosc i wycofanie ze
zwiazkéw spotecznych. Ogélny wskaznik depresji okazat
sie u nich takze istotnie wyzszy. Nalezy wnioskowacd, iz
terapia hormonalna, tagodzac objawy menopauzalne
moze poprawiac nastrdj — chronic¢ przed depresja. Estro-
geny uzupetniane przez terapie hormonalng (HT) maja
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wptyw na prace uktadéw w mozgu, odpowiedzialnych
m.in. za stan emocjonalny. Terapia hormonalna odciaza
takze organizm kobiety od dolegliwosci zwiazanych
z przekwitaniem, co wptywa pozytywnie na jej samopo-
czucie i utatwia codzienne funkcjonowanie. Dodatkowo
HT moze poprawié nastroj, pozornie oddalajac problem
menopauzy traktowany niejednokrotnie jako przejaw
starzenia sie i przemijania [4].

Stwierdzono réwniez, ze nasilenie objawéw meno-
pauzalnych wiaZze sie z wystepowaniem objawéw depre-
syjnych, co dotyczy obu badanych grup. Zaleznosci mie-
dzy depresja a takimi objawami menopauzalnymi, jak
obnizony nastréj, symptomy somatyczne, psychologicz-
ne, ztos¢, mniejsze mozliwosci pamieci i uwagi, niepo-
kéj, zaburzenia snu i miesigczkowania, poczucie niskiej
atrakcyjnosci oraz dysfunkcje seksualne okazaty sie
istotne statystycznie. R6znice dotycza jedynie objawéw
wazomotorycznych, ktére istotnie koreluja z depresja
u kobiet poddawanych terapii hormonalnej, natomiast
nie stwierdzono tego rodzaju zaleznosci u kobiet niesto-
sujacych tego rodzaju terapii. Potwierdzity to wyniki
mierzone zardwno kwestionariuszem Zdrowie kobiet,
jak i Skalg Greene’a.

Obnizony poziom estrogenéw w organizmie, charak-
terystyczny dla okresu menopauzalnego moze bezpo-
Srednio lub posrednio wptywaé na psychike kobiet; bez-
posrednio na neuroprzekazniki regulujgce prace uktadu
limbicznego i hipokampa; posrednio — wywotujac obja-
wy menopauzalne, takie jak uderzenia goraca, pocenie
sie, ktore z kolei moga powodowac bezsennosé, labil-
nos¢ emocjonalnga, niepokdj, lek, drazliwosé, trudnosci
z koncentracja uwagi i zapamietywaniem. Zaburzenia te
na pewno nie sa przyczyna depresji, ale moga stanowic
jeden z czynnikdéw ja wywotujacych [18]. Terapia hormo-
nalna, uzupetniajac poziom estrogendéw w organizmie,
powinna tagodzi¢ objawy wazomotoryczne i zmniejszac
predyspozycje do depresji, czego nie potwierdzity wyniki
badan. Jedynie wsrdd kobiet niepoddawanych terapii
hormonalnej stwierdzono brak istotnej zaleznosci po-
miedzy objawami wazomotorycznymi a depresja. Byc
moze symptomy te nie s3 dla nich zbyt uciazliwe lub po-
trafig one sobie z nimi dobrze radzi¢ bez pomocy me-
dycznej, a tym samym nie s3 na tyle silne, by wywoty-
wac depresje. Dotychczas prowadzone badania réwniez
dowodzg, ze menopauza, podobnie jak depresja, taczy
sie z niedoborem snu, wyczerpaniem, irytacja i innymi
objawami wptywajacymi na zmiane nastroju [13].

Zebrany materiat empiryczny oraz jego analiza wska-
zuja na istnienie zaleznosci pomiedzy sposobem spo-
strzegania i oceniania wtasnej osoby oraz przewidywanej
przysztosci a objawami depresyjnymi u kobiet w okresie
menopauzy. Im wiecej btedéw w mysleniu, tym wiecej
objawéw depresyjnych i wieksze ich nasilenie. Okazato
sie, ze negatywny styl poznawczy wspotwystepuje z ob-
jawami depres;ji jedynie u kobiet niepoddawanych lecze-
niu hormonalnemu. Nalezy podkresli¢, ze okres meno-

pauzy to réwniez okres zmian w zyciu kobiety, ktore nie-
jednokrotnie zwigzane sa z nawarstwianiem sytuacji
trudnych. Okazuje sie, ze pesymizm i dysfunkcjonalne
prze$wiadczenia wraz z negatywnymi wydarzeniami mo-
ga powodowac depresje [6]. Badania podtuzne Bromber-
gera i Matthesa, przeprowadzone z udziatem 460 kobiet
w wieku 42-50 lat, wykazaty istotny zwigzek nasilenia
depresji z natezeniem stresu i poziomem pesymizmu. Im
kobieta bardziej negatywnie ocenia swoje obecne do-
Swiadczenia i znajduje sie w szczeg6lnie trudnej sytuacji
przez dtuzszy czas, tym silniej odczuwa depresje [4, 14].
Kobiety w okresie menopauzy czesto zmieniajg stosunek
do wtasnej osoby. Poddaja w watpliwos¢ wtasng kobie-
cos¢, atrakeyjnosé, pozytecznosé, zwigzang z utrata zdol-
nosci wydawania na swiat potomstwa. Dodatkowo trak-
tuja menopauze jako przejaw starzenia sie, oczekuja
negatywnych zdarzeh w przysztosci jako wyniku gorsze-
go zdrowia, samopoczucia i wygladu. Nalezy jednak pa-
mietaé, ze btedy w mysleniu moga przyczyniac sie
do wystgpienia depresji, jak réwniez stanowic jeden z jej
objawéw. Terapia hormonalna wigze sie z pozytywnym
stylem poznawczym i chroni przed depresja. Terapia hor-
monalna, tagodzac objawy menopauzalne, powoduje lep-
sze samopoczucie kobiet i tym samym utatwia im zacho-
wanie optymizmu. Leczenie daje kobietom takze
poczucie kontroli nad czesto niepozadanymi zmianami
zwigzanymi z menopauza.

Wyniki badah wskazuja na zasadnos¢ stosowania HT.
Nie ttumaczy to rutynowego uzywania estrogenéw do le-
czenia kobiet w okresie menopauzy, ktére maja objawy
depresji. Dowiedziono, ze kobiety, u ktérych rozpoczeto
terapie hormonalng, powinny by¢é monitorowane, ponie-
waz estrogeny moga wywotywac rowniez czeste zmiany
nastroju [13]. Istnieje tez opinia, ze terapia hormonalna
nie powinna by¢ stosowana w leczeniu depresji meno-
pauzalnej. Nie jest ona bowiem bardziej skuteczna
od tradycyjnej farmakoterapii stosowanej w depresji. Ja-
kakolwiek poprawa w postaci ostabienia objawéw po-
winna by¢ traktowana jako skutek uboczny HT [14].
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