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Celem pracy byto poznanie oczekiwari wobec hormonalnej terapii zastgpczej, w tym
1) rodzaju zmian zwigzanych ze stosowaniem HTZ i oczekiwanych przez kobiety oraz nie-
zmiennosci oczekiwari w czasie leczenia; 2) zwiqgzku oczekiwari wobec leczenia 7 dolegliwo-
Sciami ujawnianymi przed podjeciem terapii hormonalnej; 3) znaczenia sposobu podejmo-
wania decyzji dla ksztattowania sig¢ przekonar o skutecznosci terapii; 4) roli dostrzeganych
zmian w decyzji o kontynuowaniu leczenia.

Material i metoda: Badaniami objeto 38 kobiet (Srednia wieku 52,4) zakwalifikowanych
do HTZ, ktore badano 2-krotnie — przed rozpoczeciem leczenia hormonalnego i po 4 mies.
jego trwania. Czestos¢ i intensywnos¢ objawow menopauzalnych mierzono kwestionariu-
szem ,,Moje samopoczucie” J. Perz, a oczekiwania wobec terapii kwestionariuszem oczeki-
war wobec HTZ, skonstruowanym dla potrzeb badar.

Wyniki: Oczekiwania wobec HTZ koncentrowaty si¢ wokot zmian psychicznych i fizycz-
nych, i w czasie objetym badaniem utrzymywaty si¢ na statym poziomie. W miare trwania te-
rapii nasility sie oczekiwania wobec przebiegu leczenia, dotyczqce systematycznych badari
kontrolnych, udzielania informacji i wyjasniania wqtpliwosci pacjentek. Objawy menopau-
zalne, jakie obserwowaty u siebie kobiety przed podjeciem leczenia, nie determinowaty ich
oczekiwan wobec terapii, zas decyzja o kontynuowaniu leczenia nie zaleZata od wystgpienia
korzystnych zmian samopoczucia. Po 4 mies. stosowania HTZ nastgpity istotne statystycznie
zmiany w zakresie objawow psychicznych i somatycznych, objawy wazomotoryczne pozosta-
ty na tym samym poziomie.

Whnioski: Oczekiwania wobec HTZ pozostajq stabilne w czasie kilkumiesigcznego lecze-
nia. Decyzja o kontynuowaniu HTZ nie jest zwiqzana z dostrzeganiem pozytywnych zmian
po 4 mies. jej stosowania.

Stowa kluczowe: HTZ, oczekiwania wobec leczenia hormonalnego

(Przeglgd Menopauzalny 2003, 1:34—40)

Hormonalna terapia zastgpcza (HTZ), oferowana zapobiega¢ osteoporozie i chorobom uktadu krazenia
kobietom w okresie menopauzalnym, ma nie tylko [18]. Wsrdd jej pozytywnych skutkéw wymienia si¢
zmniejszaé ucigzliwe objawy wypadowe, ale réwniez réwniez poprawe stanu emocjonalnego, cho¢ zwigzek
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pomiedzy menopauzg i depresjg oraz stanem emocjo-
nalnym i HTZ pozostaje kontrowersyjny [10]. Kwestia
ryzyka zwigzanego ze stosowaniem HTZ pozostaje
w centrum uwagi badaczy z réznych krajéw, a takze
kobiet przyjmujacych preparaty hormonalne, giéwnie
ze wzgledu na wykazany zwigzek dlugotrwale stoso-
wanej HTZ z rakiem sutka [10, 18]. Skutki stosowania
HTZ nabraty szczeg6lnego znaczenia po opublikowa-
niu wynikéw badan prowadzonych w USA ramach
projektu Women’s Health Initiative, ktére potwierdzity
ryzyko raka sutka, a takze zmian zakrzepowo-zatoro-
wych, wykazujac jednoczesnie zmniejszenie ryzyka
nowotwordw jelita i ztaman kosci bedacych efektem
osteoporozy [5]. Szerokie rozpropagowanie tych rezul-
tatow w mediach sprawito, ze pytanie stosowac czy nie
stosowac? postawito sobie wiele kobiet juz korzystaja-
cych z HTZ badz rozwazajacych takg mozliwos¢.

Decyzja o stosowaniu hormonalnej terapii zastep-
czej jest uwarunkowana wieloma czynnikami, w tym
rowniez psychologicznymi. Badania prowadzone
w oparciu o teori¢ planowanego zachowania [15] wy-
kazaty np., ze zamiar stosowania hormonalnej terapii
zastepczej jest zwigzany z posiadaniem silnego przeko-
nania o pozytywnych skutkach HTZ, ze spostrzeganym
naciskiem na stosowanie HTZ ze strony waznych dla
kobiety 0séb (np. maz, rodzina), a takze ze spostrzega-
ng tatwoscig stosowania HTZ [11]. Te same zmienne
pozwalaty przewidywac kontynuowanie terapii hormo-
nalnej przez rok i dtuzej [17]. Stosowanie HTZ jest
réwniez zwigzane z osobowoscig. Prospektywne bada-
nia Loekkegaarda i wspdtautorow [9] wykazaly, ze
czesciej stosowaty HTZ kobiety o wysokich wskazni-
kach neurotyzmu oraz kobiety wykazujace matg odpor-
nos¢ psychiczng.

Korzystanie z HTZ pozostawalo réwniez w wy-
raznym zwigzku z intensywnoscig objawéw meno-
pauzalnych. Objawy o duzym nasileniu stanowity
wystarczajgcy powdd do poddania si¢ terapii hormo-
nalnej [6], nawet dla kobiet bedacych zwolenniczka-
mi traktowania menopauzy jako naturalnego okresu
w zyciu. Stosowanie HTZ byto wéwczas traktowane
jako metoda tagodzenia nasilonych objawéw wypa-
dowych, nie zas jako dzialanie zapobiegajace oste-
oporozie czy chorobom serca. T¢ tendencj¢ potwier-
dzaja p6Zniejsze badania, w ktérych stwierdzono, ze
kobiety przyjmujace HTZ czesciej w porédwnaniu
z nieleczonymi uskarzaty si¢ na béle glowy, zmecze-
nie i obnizenie nastroju, gorzej réwniez ocenialy swdj
og6lny stan zdrowia [7]. Bardel i wspétpracownicy
[2] stwierdzili ponadto, ze silne dolegliwosci wyste-
powaly réwniez u kobiet, ktére zaprzestaly stosowa-
nia HTZ. Wyniki dwdch ostatnio cytowanych badari
wskazuja, ze terapia hormonalna nie usuwa dolegli-
wosci w spodziewany przez kobiety sposéb (dlatego
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rezygnuja z jej stosowania) oraz na tendencj¢ do po-
lecania preparatéw hormonalnych pacjentkom z wy-
jatkowo nasilonymi objawami (dlatego objawy utrzy-
muja si¢ przez jakis czas mimo leczenia).

Waznym czynnikiem decydujacym o stosowaniu
HTZ wydaje si¢ réwniez wiedza o menopauzie i hormo-
nalnej terapii zastepczej. Badania wskazujg jednak, ze
wiedza o menopauzie, w tym o HTZ, jest stosunkowo
niska [3], a ponadto nie koreluje ze zwigkszong tenden-
cja do stosowania HTZ [4]. Niemniej kobiety posiadajg-
ce wiekszg wiedzg podejmujgc decyzje o stosowaniu
HTZ czynig to bardziej Swiadomie i przezywajq mniej
konfliktéw [4]. Rezerwa wobec stosowania HTZ jest
jednak dos¢ duza i wynika zar6wno z braku nasilonych
objawéw menopauzalnych, jak i z obaw zwigzanych
z zagrozeniem chorobg nowotworowg [13, 14, 16].

Podjecie decyzji o stosowaniu hormonalnej terapii
zastepczej wymaga wspotdziatania lekarza i pacjentki.
Waznym elementem tej decyzji sg oczekiwania pa-
cjentki wobec efektow terapii, a ich spetnienie moze
zawazy¢ na kontynuowaniu terapii. Poznanie tych
oczekiwan bylto celem badan, ktérych wyniki przedsta-
wiono w niniejszym artykule. Skoncentrowano si¢
gtéwnie na nastgpujgcych kwestiach:

1) rodzaju zmian zwigzanych ze stosowaniem HTZ
i oczekiwanych przez kobiety oraz niezmiennosci
oczekiwan w czasie leczenia;

2) zwigzku oczekiwari wobec leczenia z dolegliwo-
Sciami ujawnianymi przed podjeciem terapii hor-
monalnej;

3) znaczenia sposobu podejmowania decyzji dla
ksztaltowania si¢ przekonari o skutecznosci terapii;

4) roli dostrzeganych zmian w decyzji o kontynuowa-
niu leczenia.

Materiat i metoda

W badaniu uczestniczyto 38 kobiet (Srednia wieku
52,4) — pacjentek Poradni Menopauzy Instytutu Gine-
kologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi — zakwalifikowanych do hormonalnej terapii
zastepczej. Wigkszos¢ badanej grupy miata wyksztal-
cenie srednie (50%) lub wyzsze (34,2%). Badanie od-
bywato si¢ w dwdch etapach: I — po zakwalifikowaniu
do HTZ, ale jeszcze przed podjgciem leczenia, II —
w 3—4 mies. po podjeciu leczenia hormonalnego.
W obu etapach badari zastosowano kwestionariusz Mo-
Jje samopoczucie J. Perz [12], kwestionariusz oczeki-
waii wobec HTZ opracowany dla potrzeb badan,
a w I etapie dodatkowo ankiet¢ demograficzng.

Kwestionariusz Moje samopoczucie zostal opraco-
wany do oceny czestosci i intensywnosci objawow me-
nopauzalnych. Sktada si¢ 25 objawéw, pogrupowanych
w 3 skale pozwalajgce na ocen¢ symptoméw wazomo-
torycznych, somatycznych i psychicznych. Tak w przy-
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padku czgstosci, jak i intensywnosci, kazdy z objawéw
oceniany jest na 6-punktowej skali od 0 (nigdy lub nie
dotyczy) do 5 (prawie zawsze lub bardzo intensywnie).
Rzetelnosé polskiej wersji kwestionariusza oceniana
metodg powtdrnego pomiaru jest zadowalajgca i wyno-
si dla objawéw wazomotorycznych, somatycznych
i psychicznych odpowiednio 0,89; 0,76; 0,78 w skali
czestosci oraz 0,87; 0,83; 0,87 w skali intensywnosci.

Kwestionariusz oczekiwan wobec HTZ konstru-
owano w kilku etapach. W pierwszym na podstawie li-
teratury dotyczacej menopauzy oraz rozméw z kobie-
tami utozono liste¢ oczekiwar wobec terapii hormonal-
nej. W drugim etapie zaklasyfikowano poszczegdlne
oczekiwania do trzech kategorii — oczekiwan dotycza-
cych zmian psychologicznych, zmian fizycznych oraz
przebiegu leczenia. Postuzono si¢ przy tym metodg se-
dziow kompetentnych. W trzecim etapie przeprowadzo-
no badania pilotazowe, w wyniku ktérych dokonano
drobnych korekt stylistycznych. Ostateczna wersja
kwestionariusza liczy 38 twierdzen, opisujacych ocze-
kiwania wobec HTZ — 11 dotyczy oczekiwan zwigza-
nych ze zmianami psychicznymi (np. Pozbede si¢ wa-

hani nastroju, madj stan emocjonalny przestanie sig
zmieniaé bez wyraznej przyczyny), 14 zwigzanych ze
zmianami fizycznymi (np. Cheg, aby znikty lub zostaty
zlagodzone uderzenia gorgca), a 13 oczekiwan zwigza-
nych z przebiegiem leczenia (np. Oczekuje, Ze lekarz
bedzie starannie prowadzit moje leczenie i wyjasniat
wszelkie wqtpliwosci, weZmie pod uwage moje obser-
wacje). Kazde z oczekiwan oceniane byto na 4-punkto-
wej skali od 1 (nie oczekuje tego) do 4 (tego zdecydo-
wanie oczekujg). W obu etapach badania stosowano t¢
samg wersje kwestionariusza oczekiwan. W I etapie
uzupetniono ja o pytania zamknigte dotyczace Zrédet
decyzji o poddaniu si¢ HTZ (sugestia lekarza, naslado-
wanie innych kobiet, samodzielna decyzja) oraz prze-
konari o skutecznosci HTZ (jestem pewna skuteczno-
Sci, nie do korica wierze w skutecznosc, ale sprobuje).
W II etapie badan kobiety dodatkowo okreslaty zakres
zauwazonych zmian fizycznych, psychicznych, w sfe-
rze seksualnej oraz w relacjach z innymi ludZmi
uwzgledniajac 3 kategorie zmian: na lepsze, na gorsze,
brak zmian. Odpowiadaty takze na pytania dotyczace
zgodnosci zaobserwowanych zmian z oczekiwaniami
i zamiaru kontynuowania leczenia.

Tab. 1. Oczekiwania wobec HTZ najczesSciej wybierane w 1 i II etapie badan

Oczekiwanie % wyboréw w I etapie % wyborow w II etapie Kategoria
wyjasnienie watpliwosci 94,7 95,3 przebieg leczenia
badanie piersi 92,1 80,9 przebieg leczenia
ochrona przed osteoporoza 89,4 90,5 fizyczne
poprawa jakosci zycia 86,8 90,5 fizyczne
systematyczne badania 86,8 100,0 przebieg leczenia
energia do dziatania 86,8 81,0 psychiczne

brak rozdraznienia 84,2 81,0 psychiczne

brak uderzen goragca 84,2 71,4 fizyczne

brak wahan nastroju 81,5 81,0 psychiczne
zmniejszenie obaw przed menopauzg 81,6 81,0 psychiczne

brak fizycznego zmeczenia 79,0 66,7 fizyczne

brak uczucia smutku 78,9 61,9 psychiczne
wplyw na dtugos¢ zycia 76,3 66,7 fizyczne

ochrona przed chorobami serca 76,3 61,9 fizyczne
poprawa urody, wygladu skéry 76,3 61,9 fizyczne
poprawa pamigci 73,7 81,0 psychiczne
wigksza skutecznos¢ niz innych metod 73,6 76,2 przebieg leczenia
aktywno$¢ w r6znych sferach zycia 71,0 76,2 psychiczne
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Tab. IL. Srednie wartosci punktowe przypisane kazdej kategorii oczekiwan w I i Il etapie badan

Kategoria oczekiwan I badanie II badanie t P
psychiczne 2,77 2,80 -0,291 0,77
fizyczne 2,59 2,59

przebieg leczenia 2,53 2,65 -2,036 0,05

W statystycznej analizie wynikéw dokonanej przy
uzyciu programu SPSS 8.0 PL zastosowano test Chi’,
test t-Studenta, wspétczynniki korelacji Pearsona oraz
analiz¢ wariancji z testami HSD Tukeya.

Wyniki

Zmiany zwiqzane ze stosowaniem HTZ
oczekiwane przez kobiety i niezmiennos¢
oczekiwari w czasie leczenia

Oczekiwania wobec HTZ, ktére byly najczesciej
wybierane przez kobiety w obu etapach badan przed-
stawiono w tab. I. Zamieszczono w niej te sposrod
oczekiwan, ktére zostaly wybrane przez co najmniej
70% kobiet w I etapie badari, uwzgledniajac jednocze-
$nie odsetek kobiet z II etapu badar.

Przedstawione dane demonstrujag wyraznie, ze
w [ i II etapie badan kobiety ujawnily podobne oczeki-
wania wobec HTZ. Podane wartosci procentowe sg
zblizone, cho¢ w przypadku niektérych oczekiwan
nieznacznie nizsze po kilku miesigcach kontynuowa-
nia terapii. Na 18 najczegsciej wymienianych oczeki-
war 4 dotyczg przebiegu leczenia. Kobiety oczekuja,
ze lekarze beda wyjasnia¢ im wszystkie watpliwosci
zwigzane z terapia, bedg kontrolowaé piersi, prowa-
dzi¢ systematycznie inne badania kontrolne. Kobiety
oczekujg rowniez duzej skutecznosci terapii hormonal-
nej. Oczekiwania zwigzane ze zmianami fizycznymi

i psychicznymi pojawily z réwng czgstoscig. Bylo ich
wyraznie wigcej niz oczekiwan zwigzanych z przebie-
giem leczenia. Znalazty si¢ wsrdd nich zmiany, na ja-
kie HTZ oddziatuje (uderzenia gorgca, ochrona przed
osteoporozg), a takze zmiany, ktérych zwigzek z HTZ
nie jest do konica potwierdzony (np. poprawa pamigci).

Tab. II. przedstawia sSrednie wartosci punktowe
przypisane kazdej kategorii oczekiwan w I i II etapie
badan. Jak wida¢ oczekiwania dotyczace zmian psy-
chicznych i fizycznych nie zmienialy si¢ w sposéb
istotny lub byty identyczne. Oczekiwania wobec lecze-
nia wzrastaly w czasie trwania terapii hormonalne;j.

Poziom wyksztalcenia badanych kobiet nie réznico-
wal oczekiwar wobec leczenia [F(2,35) =1,62; p=0,21].
Kobiety z wyksztalceniem wyzszym ujawnialy nato-
miast mniej oczekiwan dotyczacych zmian fizycznych
w porOéwnaniu z grupg z wyksztalceniem Srednim i po-
nizej sredniego [F(2,35) =6,12; p=0,005; testy HSD Tu-
keya odpowiednio 0,026 i 0,009] oraz mniej oczeki-
wan dotyczacych zmian psychicznych w poréwnaniu
z grupg z wyksztalceniem ponizej Sredniego
[F(2,35) =5,99; p=0,006; testy Tukeya 0,006].

Zwiqgzek oczekiwari wobec leczenia

z dolegliwosciami ujawnianymi

przed podjeciem terapii hormonalnej
Wychodzac z zalozenia, ze kobieta odczuwajac do-

legliwosci okreslonego rodzaju decyduje si¢ na podje-

Tab. III. Wspélczynniki korelacji Pearsona dla objawéw menopauzy i oczekiwan wobec hormonalnej terapii

zastepczej

Kategorie oczekiwan

Objawy menopauzy

psychiczne fizyczne wobec leczenia
wazomotoryczne (czgstos¢) 0,13 0,14 0,25
wazomotoryczne (intensywnos¢) 0,09 0,13 0,28
somatyczne (czestosc) 0,19 0,23 0,29
somatyczne (intensywnos¢) 0,18 0,22 0,31
psychiczne (czgstosé) 0,24 0,15 0,16
psychiczne (intensywnos¢) 0,15 0,12 0,20
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cie leczenia majacego je zminimalizowac lub wyelimi-
nowac, spodziewano si¢, ze oczekiwania wobec HTZ
beda uzaleznione od rodzaju dolegliwosci. Dane przed-
stawione w tab. III. wskazujg, ze objawy menopauzy
ujawniane przez kobiety przed podjeciem hormonalne;j
terapii zastgpczej (mierzone kwestionariuszem Moje
samopoczucie) nie sg zwigzane z oczekiwaniami wo-
bec efektow tej terapii. Dotyczy to zwlaszcza zwigzku
pomiedzy objawami somatycznymi i psychicznymi,
a oczekiwaniami nalezacymi do tych samych kategorii.
Jedynie w przypadku korelacji objawéw somatycznych
i oczekiwan wobec przebiegu leczenia wartos¢ wsp6t-
czynnika r Pearsona zbliza si¢ do istotnosci statystycz-
nej (p=0,08 i p=0,06).

Sposéb podejmowania decyzji a przekonanie
o skutecznosci HTZ

Analizujac sposéb podejmowania decyzji o podda-
niu si¢ HTZ wyodrgbniono 2 grupy kobiet — te, ktére
zdecydowaly o HTZ pod wpltywem namowy innych
0s6b oraz te, ktére uznaty, ze o poddaniu si¢ HTZ za-
decydowaly same. Obie grupy wyraZnie réznily sig¢
przekonaniami na temat skutecznosci terapii hormonal-
nej. Kobiety, ktére czuly, ze same zdecydowaty o pod-
daniu si¢ HTZ istotnie czgsciej byty przekonane o du-
zej skutecznosci tej formy leczenia (Chi’=8,11;
p=0,004).

Rola dostrzeganych zmian a decyzja
o kontynuowaniu leczenia

Czas, jaki uptyngl pomigdzy pierwszym pomiarem
objawéw menopauzalnych przed rozpoczgciem HTZ
a drugim, po ok. 4 mies. terapii wystarczyl, by kobiety
zaobserwowaly u siebie zmiany. Wyniki obu pomiaréw
przedstawia tab. I'V.

Dane zawarte w tab. I'V. wskazuja, ze w stosowa-
nie HTZ doprowadzilo do istotnego obnizenia si¢
czestosci 1 intensywnosci objawéw somatycznych

oraz psychicznych. W przypadku objawéw wazomo-
torycznych obnizenie si¢ wskaznikow nie jest istotne
statystycznie.

Poréwnano zamiary kontynuowania terapii hor-
monalnej przez kobiety, ktére zaobserwowaly u siebie
wyrazne zmiany zwigzane z jej stosowaniem i te, kt6-
re takich zmian nie dostrzegty. Nie stwierdzono istot-
nych zaleznosci ani wéwczas, gdy ogélnie pytano
0 zaobserwowane zmiany (Chi’=0,01; p=0,91), ani
wowczas gdy analizowano poszczegdlne sfery zmian,
a wiec sfere fizyczng (Chi’=1,06; p=0,59), psychiczng
(Chi’=1,23; p=0,54), seksualng (Chi*=0,27; p=0,87)
oraz sfer¢ kontaktéw z ludZzmi (Chi*=0,01; p=0,93).
Wydaje si¢ wiec, ze po 4 mies. stosowania terapii hor-
monalnej kobiety podejmujg decyzj¢ o jej kontynu-
acji nie tylko na podstawie oceny zmian, do jakich
doszto w wyniku leczenia.

Dyskusja

Przedstawione powyzej wyniki wskazuja, ze ocze-
kiwania kobiet wobec HTZ sg bardzo réznorodne. Do-
tyczyly bowiem zaréwno obszaréw, na ktore leczenie
hormonalne oddzialuje bezposrednio, jak i obszaréw,
na ktére HTZ ma posredni wptyw. Co ciekawe, ocze-
kiwania dotyczace nastepstw psychicznych nieznacz-
nie przewazaty nad spodziewanymi efektami dla zdro-
wia. Jest to obserwacja zgodna z wczesniej przepro-
wadzonymi badaniami [8], ktére wykazaty, ze kobiety
rozwazaly przyjmowanie HTZ przede wszystkim ze
wzgledu na poprawe wlasnego funkcjonowania w pra-
cy, w relacjach z ludZmi oraz w rodzinie, a nie wylacz-
nie ze wzgledu na zmniejszenie ryzyka choréb serca
czy osteoporozy. W Swietle cytowanych i wtasnych
badar otwarte pozostaje pytanie, czy oczekiwania po-
prawy psychicznego funkcjonowania w wyniku stoso-
wania HTZ mogg zostaé¢ speinione. Hipoteza efektu
domina [1] wskazuje, ze oczekiwania dotyczace po-
prawy stanu psychicznego s3 w pewnej mierze uza-
sadnione. Zgodnie z nig ewentualna zmiana wynika

Tab. IV. Poréwnanie Srednich dla czestosci i intensywnosSci objawéw menopauzalnych (kwestionariusz
Moje samopoczucie) przed podjeciem HTZ i po 4 mies. jej stosowania

Objawy I badanie II badanie t P

wazomotoryczne (czgstos¢) 18,00 13,81 1,96 0,06
wazomotoryczne (intensywnosc) 17,95 15,19 1,75 0,09
somatyczne (czestosc) 17,27 13,71 2,19 0,04
somatyczne (intensywnos¢) 18,04 14,33 2,73 0,01
psychiczne (czgstosé) 27,91 18,05 3,39 0,002
psychiczne (intensywnos¢) 29,67 21,62 2,96 0,007
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jednak nie tyle z bezposredniego oddzialywania hor-
monalnego na stan psychiczny, ile z wyeliminowania
dokuczliwych objawdéw, co poprawia jakos$¢ zycia
i stan emocjonalny oraz pozwala skupi¢ si¢ na pozaz-
drowotnych aspektach zycia.

W oczekiwaniach kobiet wyraZnie dato si¢ zauwa-
zy¢ zainteresowanie przebiegiem leczenia i stawianie
wymagan lekarzowi, ktéry powinien wyjasniac
wszystkie watpliwosci pacjentki i prowadzi¢ systema-
tyczne badania kontrolne. Poréwnanie oczekiwan
ujawnionych w obu etapach badan wskazuje, Ze ocze-
kiwania dotyczgce badan kontrolnych nasility si¢ wy-
raznie po podjgciu leczenia hormonalnego (86,8% ko-
biet w I badaniu i 100% kobiet w II ujawnito to ocze-
kiwanie), spadly natomiast oczekiwania dotyczace ba-
dania piersi (92,1% i 80,9%). Badanie piersi przepro-
wadza si¢ u kobiet, ktérym oferowana jest HTZ.
Czes¢ uczestniczek badaih mogta wiec uznaé, ze ich
oczekiwania w tym wzgledzie zostaly zaspokojone.
Warto jednak doda¢, ze II etap badan prowadzono po
opublikowaniu wynikéw badai prowadzonych
w USA ramach projektu Women’s Health Initiative, co
moglto wplyngé na wzrost obaw o stan zdrowia w ba-
danej grupie, stad oczekiwanie wszechstronnych ba-
dan kontrolnych.

Poréwnujac oczekiwania z I i II badania zauwa-
zy¢ mozna, ze ich hierarchia pozostala wlasciwie ta-
ka sama. Nieznacznie zmniejszylo si¢ oczekiwanie,
by HTZ wyeliminowatla uderzenia goraca. Mozna za-
tem przypuszczaé, ze kobiety powoli zaczynajg od-
czuwac efekty terapii hormonalnej i prawdopodobnie
oczekiwanie to bedzie stabnaé jeszcze bardziej
w miar¢ zanikania uderzen gorgca. Analiza trwalosci
oczekiwan w czasie objetym badaniem pokazuje jed-
nak, ze oczekiwania dotyczace zmian psychicznych
i fizycznych utrzymujg si¢ na tym samym poziomie.
Istotna zmiana dotyczyta natomiast oczekiwan doty-
czacych przebiegu leczenia, ktére wyraznie si¢ nasi-
lity. Wydaje sig, ze pacjentki leczone HTZ w miare
trwania leczenia zaczynajg zwraca¢ uwage nie tylko
na poprawe¢ swego samopoczucia, ale réwniez na
spos6b prowadzenia leczenia i relacje z lekarzem
prowadzacym. Stawia to przed lekarzem zadanie pro-
wadzenia leczenia konkretnej pacjentki nie tylko
zgodnie z obowigzujagcymi standardami, ale réwniez
zgodnie z jej potrzebami i oczekiwaniami. Wymaga
wiec czasu na poznanie tych oczekiwarn.

Nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku
pomigdzy czestoscig wystgpowania i intensywnoscia
objawow menopauzalnych a oczekiwaniami wobec
terapii hormonalnej. Uzyskane rezultaty nie potwier-
dzaja wiec zatozenia, zgodnie z ktérym oczekiwania
konkretnej pacjentki wobec terapii ksztaltowane sg
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przez doswiadczane przez nig dolegliwosci. Cho¢ du-
ze nasilenie okreslonych objawéw moze decydowac
o poddaniu si¢ HTZ [6], to jednak nie musi — jak po-
kazujg nasze badania — tgczy¢ sie oczekiwaniami do-
tyczgcymi usunig¢cia dolegliwosci danego rodzaju.
Wydaje si¢ raczej, ze oczekiwania wobec HTZ
ksztaltowane sg nie tyle przez wtasne dolegliwosci,
ile przez posiadang wiedz¢ o menopauzie i efektach
terapii hormonalnej. Zréznicowanie oczekiwan wo-
bec zmian psychicznych i fizycznych w zaleznosci od
poziomu wyksztalcenia badanych kobiet wydaje si¢
potwierdzaé takg mozliwosc.

Rezultaty dotyczace zmian zaobserwowanych
przez kobiety w toku terapii wskazuja, ze najwyraz-
niej dostrzezono zmiany w sferze psychicznej i soma-
tycznej. Nie zarejestrowano natomiast istotnej staty-
stycznie zmiany w zakresie objawéw wazomotorycz-
nych. By¢ moze czas objety badaniem byt zbyt krot-
ki, by wystapity w tym zakresie wyrazne zmiany. Nie
bez znaczenia jest tu réwniez poczgtkowe nastawie-
nie kobiet — najbardziej pozadanymi efektami HTZ
byly zmiany w sferze psychicznej. By¢ moze to po-
czatkowe nastawienie — chceg, by hormonalna terapia
zastgpcza pomogta mi radzic sobie z problemami psy-
chologicznymi — implikuje zauwazenie wyraznej
zmiany po zastosowaniu HTZ w tej wiasnie sferze.

Wigkszos¢ uczestniczek badan zaobserwowata
u siebie korzystne zmiany po rozpoczgciu terapii za-
réwno w sferze fizycznej, psychicznej, jak i relacjach
z ludZmi. Wystgpienie tych zmian, bedagcych wskaz-
nikiem skutecznosci terapii, nie miato jednak zwigz-
ku z decyzja o kontynuowaniu leczenia. By¢ moze
kontynuowanie leczenia zalezy nie tyle od obserwo-
wanych na biezaco zmian, ile od ugruntowanego
przekonania o skutecznosci terapii hormonalnej.
Uzyskane przez nas rezultaty wykazaly, ze takie
przekonanie maja przede wszystkim kobiety, ktére
samodzielnie — bez naciskOw ze strony otoczenia —
podjety decyzje o HTZ.

W opisanych badaniach uczestniczyta stosunkowo
nieliczna grupa kobiet, dlatego trudno uogdlniaé¢ uzy-
skane rezultaty. Niemniej badania pokazaty, ze kobiety
poddawane hormonalnej terapii zastgpczej zywig wo-
bec niej sprecyzowane oczekiwania. Spodziewajq si¢
wyraznych zmian w sferze psychicznej (dostrzegajg je
przy tym najszybciej) i fizycznej, oczekujg rowniez in-
formacji o przebiegu leczenia, wyjasniania swych wat-
pliwosci i systematycznych badan kontrolnych. Z regu-
ty podejmujac leczenie sa przekonane o skutecznosci
HTZ i sg sktonne kontynuowac je niezaleznie od obser-
wowanych na biezgco zmian swego samopoczucia.
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Summary

Aims: The aim of the study was to look at patients’ expectations related to hormone re-
placement therapy (HRT) and at stability of these expectations during several month of
treatment. The relationship between menopausal symptoms, expectations and the decision to
continue HRT was also analysed.

Material and method: Thirty eight menopausal women (mean age 52.4) eligible for HRT
were tested twice — just before pursuing HRT and after 4 months of treatment. Menopause
Symptoms List by J. Perz and HRT Expectations Questionnaire by E. Rutkowska were admi-
nistered on both occasions.

Results: Women expected that HRT would have an impact on their psychological and
physical well-being. They expected also regular medical check-up and discussion about
their concerns related to treatment. All these expectations remained stable during 4 mon-
ths period and were not related to menopausal symptoms recorded before HRT treatment.
The decision to continue with HRT was not related to psychological, physical and sexual
changes.

Key words: HRT, expectations towards hormonal treatment
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