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Celem pracy by³o poznanie oczekiwañ wobec hormonalnej terapii zastêpczej, w tym 
1) rodzaju zmian zwi¹zanych ze stosowaniem HTZ i oczekiwanych przez kobiety oraz nie-
zmiennoœci oczekiwañ w czasie leczenia; 2) zwi¹zku oczekiwañ wobec leczenia z dolegliwo-
œciami ujawnianymi przed podjêciem terapii hormonalnej; 3) znaczenia sposobu podejmo-
wania decyzji dla kszta³towania siê przekonañ o skutecznoœci terapii; 4) roli dostrzeganych
zmian w decyzji o kontynuowaniu leczenia. 

Materia³ i metoda: Badaniami objêto 38 kobiet (œrednia wieku 52,4) zakwalifikowanych
do HTZ, które badano 2-krotnie – przed rozpoczêciem leczenia hormonalnego i po 4 mies.
jego trwania. Czêstoœæ i intensywnoœæ objawów menopauzalnych mierzono kwestionariu-
szem „Moje samopoczucie” J. Perz, a oczekiwania wobec terapii kwestionariuszem oczeki-
wañ wobec HTZ, skonstruowanym dla potrzeb badañ. 

Wyniki: Oczekiwania wobec HTZ koncentrowa³y siê wokó³ zmian psychicznych i fizycz-
nych, i w czasie objêtym badaniem utrzymywa³y siê na sta³ym poziomie. W miarê trwania te-
rapii nasili³y siê oczekiwania wobec przebiegu leczenia, dotycz¹ce systematycznych badañ
kontrolnych, udzielania informacji i wyjaœniania w¹tpliwoœci pacjentek. Objawy menopau-
zalne, jakie obserwowa³y u siebie kobiety przed podjêciem leczenia, nie determinowa³y ich
oczekiwañ wobec terapii, zaœ decyzja o kontynuowaniu leczenia nie zale¿a³a od wyst¹pienia
korzystnych zmian samopoczucia. Po 4 mies. stosowania HTZ nast¹pi³y istotne statystycznie
zmiany w zakresie objawów psychicznych i somatycznych, objawy wazomotoryczne pozosta-
³y na tym samym poziomie. 

Wnioski: Oczekiwania wobec HTZ pozostaj¹ stabilne w czasie kilkumiesiêcznego lecze-
nia. Decyzja o kontynuowaniu HTZ nie jest zwi¹zana z dostrzeganiem pozytywnych zmian
po 4 mies. jej stosowania. 

S³owa kluczowe: HTZ, oczekiwania wobec leczenia hormonalnego 

(Przegl¹d Menopauzalny 2003, 1:34–40) 

Hormonalna terapia zastêpcza (HTZ), oferowana
kobietom w okresie menopauzalnym, ma nie tylko
zmniejszaæ uci¹¿liwe objawy wypadowe, ale równie¿

zapobiegaæ osteoporozie i chorobom uk³adu kr¹¿enia
[18]. Wœród jej pozytywnych skutków wymienia siê
równie¿ poprawê stanu emocjonalnego, choæ zwi¹zek
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pomiêdzy menopauz¹ i depresj¹ oraz stanem emocjo-
nalnym i HTZ pozostaje kontrowersyjny [10]. Kwestia
ryzyka zwi¹zanego ze stosowaniem HTZ pozostaje
w centrum uwagi badaczy z ró¿nych krajów, a tak¿e
kobiet przyjmuj¹cych preparaty hormonalne, g³ównie
ze wzglêdu na wykazany zwi¹zek d³ugotrwale stoso-
wanej HTZ z rakiem sutka [10, 18]. Skutki stosowania
HTZ nabra³y szczególnego znaczenia po opublikowa-
niu wyników badañ prowadzonych w USA ramach
projektu Women’s Health Initiative, które potwierdzi³y
ryzyko raka sutka, a tak¿e zmian zakrzepowo-zatoro-
wych, wykazuj¹c jednoczeœnie zmniejszenie ryzyka
nowotworów jelita i z³amañ koœci bêd¹cych efektem
osteoporozy [5]. Szerokie rozpropagowanie tych rezul-
tatów w mediach sprawi³o, ¿e pytanie stosowaæ czy nie
stosowaæ? postawi³o sobie wiele kobiet ju¿ korzystaj¹-
cych z HTZ b¹dŸ rozwa¿aj¹cych tak¹ mo¿liwoœæ. 

Decyzja o stosowaniu hormonalnej terapii zastêp-
czej jest uwarunkowana wieloma czynnikami, w tym
równie¿ psychologicznymi. Badania prowadzone
w oparciu o teoriê planowanego zachowania [15] wy-
kaza³y np., ¿e zamiar stosowania hormonalnej terapii
zastêpczej jest zwi¹zany z posiadaniem silnego przeko-
nania o pozytywnych skutkach HTZ, ze spostrzeganym
naciskiem na stosowanie HTZ ze strony wa¿nych dla
kobiety osób (np. m¹¿, rodzina), a tak¿e ze spostrzega-
n¹ ³atwoœci¹ stosowania HTZ [11]. Te same zmienne
pozwala³y przewidywaæ kontynuowanie terapii hormo-
nalnej przez rok i d³u¿ej [17]. Stosowanie HTZ jest
równie¿ zwi¹zane z osobowoœci¹. Prospektywne bada-
nia Loekkegaarda i wspó³autorów [9] wykaza³y, ¿e
czêœciej stosowa³y HTZ kobiety o wysokich wskaŸni-
kach neurotyzmu oraz kobiety wykazuj¹ce ma³¹ odpor-
noœæ psychiczn¹. 

Korzystanie z HTZ pozostawa³o równie¿ w wy-
raŸnym zwi¹zku z intensywnoœci¹ objawów meno-
pauzalnych. Objawy o du¿ym nasileniu stanowi³y
wystarczaj¹cy powód do poddania siê terapii hormo-
nalnej [6], nawet dla kobiet bêd¹cych zwolenniczka-
mi traktowania menopauzy jako naturalnego okresu
w ¿yciu. Stosowanie HTZ by³o wówczas traktowane
jako metoda ³agodzenia nasilonych objawów wypa-
dowych, nie zaœ jako dzia³anie zapobiegaj¹ce oste-
oporozie czy chorobom serca. Tê tendencjê potwier-
dzaj¹ póŸniejsze badania, w których stwierdzono, ¿e
kobiety przyjmuj¹ce HTZ czêœciej w porównaniu
z nieleczonymi uskar¿a³y siê na bóle g³owy, zmêcze-
nie i obni¿enie nastroju, gorzej równie¿ ocenia³y swój
ogólny stan zdrowia [7]. Bardel i wspó³pracownicy
[2] stwierdzili ponadto, ¿e silne dolegliwoœci wystê-
powa³y równie¿ u kobiet, które zaprzesta³y stosowa-
nia HTZ. Wyniki dwóch ostatnio cytowanych badañ
wskazuj¹, ¿e terapia hormonalna nie usuwa dolegli-
woœci w spodziewany przez kobiety sposób (dlatego

rezygnuj¹ z jej stosowania) oraz na tendencjê do po-
lecania preparatów hormonalnych pacjentkom z wy-
j¹tkowo nasilonymi objawami (dlatego objawy utrzy-
muj¹ siê przez jakiœ czas mimo leczenia). 

Wa¿nym czynnikiem decyduj¹cym o stosowaniu
HTZ wydaje siê równie¿ wiedza o menopauzie i hormo-
nalnej terapii zastêpczej. Badania wskazuj¹ jednak, ¿e
wiedza o menopauzie, w tym o HTZ, jest stosunkowo
niska [3], a ponadto nie koreluje ze zwiêkszon¹ tenden-
cj¹ do stosowania HTZ [4]. Niemniej kobiety posiadaj¹-
ce wiêksz¹ wiedzê podejmuj¹c decyzjê o stosowaniu
HTZ czyni¹ to bardziej œwiadomie i prze¿ywaj¹ mniej
konfliktów [4]. Rezerwa wobec stosowania HTZ jest
jednak doœæ du¿a i wynika zarówno z braku nasilonych
objawów menopauzalnych, jak i z obaw zwi¹zanych
z zagro¿eniem chorob¹ nowotworow¹ [13, 14, 16]. 

Podjêcie decyzji o stosowaniu hormonalnej terapii
zastêpczej wymaga wspó³dzia³ania lekarza i pacjentki.
Wa¿nym elementem tej decyzji s¹ oczekiwania pa-
cjentki wobec efektów terapii, a ich spe³nienie mo¿e
zawa¿yæ na kontynuowaniu terapii. Poznanie tych
oczekiwañ by³o celem badañ, których wyniki przedsta-
wiono w niniejszym artykule. Skoncentrowano siê
g³ównie na nastêpuj¹cych kwestiach: 
1) rodzaju zmian zwi¹zanych ze stosowaniem HTZ

i oczekiwanych przez kobiety oraz niezmiennoœci
oczekiwañ w czasie leczenia; 

2) zwi¹zku oczekiwañ wobec leczenia z dolegliwo-
œciami ujawnianymi przed podjêciem terapii hor-
monalnej; 

3) znaczenia sposobu podejmowania decyzji dla
kszta³towania siê przekonañ o skutecznoœci terapii; 

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

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddaa

W badaniu uczestniczy³o 38 kobiet (œrednia wieku
52,4) – pacjentek Poradni Menopauzy Instytutu Gine-
kologii i Po³o¿nictwa Uniwersytetu Medycznego
w £odzi – zakwalifikowanych do hormonalnej terapii
zastêpczej. Wiêkszoœæ badanej grupy mia³a wykszta³-
cenie œrednie (50%) lub wy¿sze (34,2%). Badanie od-
bywa³o siê w dwóch etapach: I – po zakwalifikowaniu
do HTZ, ale jeszcze przed podjêciem leczenia, II –
w 3–4 mies. po podjêciu leczenia hormonalnego.
W obu etapach badañ zastosowano kwestionariusz Mo-
je samopoczucie J. Perz [12], kwestionariusz oczeki-
wañ wobec HTZ opracowany dla potrzeb badañ,
a w I etapie dodatkowo ankietê demograficzn¹. 

Kwestionariusz Moje samopoczucie zosta³ opraco-
wany do oceny czêstoœci i intensywnoœci objawów me-
nopauzalnych. Sk³ada siê 25 objawów, pogrupowanych
w 3 skale pozwalaj¹ce na ocenê symptomów wazomo-
torycznych, somatycznych i psychicznych. Tak w przy-
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padku czêstoœci, jak i intensywnoœci, ka¿dy z objawów
oceniany jest na 6-punktowej skali od 0 (nigdy lub nie
dotyczy) do 5 (prawie zawsze lub bardzo intensywnie).
Rzetelnoœæ polskiej wersji kwestionariusza oceniana
metod¹ powtórnego pomiaru jest zadowalaj¹ca i wyno-
si dla objawów wazomotorycznych, somatycznych
i psychicznych odpowiednio 0,89; 0,76; 0,78 w skali
czêstoœci oraz 0,87; 0,83; 0,87 w skali intensywnoœci. 

Kwestionariusz oczekiwañ wobec HTZ konstru-
owano w kilku etapach. W pierwszym na podstawie li-
teratury dotycz¹cej menopauzy oraz rozmów z kobie-
tami u³o¿ono listê oczekiwañ wobec terapii hormonal-
nej. W drugim etapie zaklasyfikowano poszczególne
oczekiwania do trzech kategorii – oczekiwañ dotycz¹-
cych zmian psychologicznych, zmian fizycznych oraz
przebiegu leczenia. Pos³u¿ono siê przy tym metod¹ sê-
dziów kompetentnych. W trzecim etapie przeprowadzo-
no badania pilota¿owe, w wyniku których dokonano
drobnych korekt stylistycznych. Ostateczna wersja
kwestionariusza liczy 38 twierdzeñ, opisuj¹cych ocze-
kiwania wobec HTZ – 11 dotyczy oczekiwañ zwi¹za-
nych ze zmianami psychicznymi (np. Pozbêdê siê wa-

hañ nastroju, mój stan emocjonalny przestanie siê
zmieniaæ bez wyraŸnej przyczyny), 14 zwi¹zanych ze
zmianami fizycznymi (np. Chcê, aby znik³y lub zosta³y
z³agodzone uderzenia gor¹ca), a 13 oczekiwañ zwi¹za-
nych z przebiegiem leczenia (np. Oczekujê, ¿e lekarz
bêdzie starannie prowadzi³ moje leczenie i wyjaœnia³
wszelkie w¹tpliwoœci, weŸmie pod uwagê moje obser-
wacje). Ka¿de z oczekiwañ oceniane by³o na 4-punkto-
wej skali od 1 (nie oczekujê tego) do 4 (tego zdecydo-
wanie oczekujê). W obu etapach badania stosowano tê
sam¹ wersjê kwestionariusza oczekiwañ. W I etapie
uzupe³niono j¹ o pytania zamkniête dotycz¹ce Ÿróde³
decyzji o poddaniu siê HTZ (sugestia lekarza, naœlado-
wanie innych kobiet, samodzielna decyzja) oraz prze-
konañ o skutecznoœci HTZ (jestem pewna skuteczno-
œci, nie do koñca wierzê w skutecznoœæ, ale spróbujê).
W II etapie badañ kobiety dodatkowo okreœla³y zakres
zauwa¿onych zmian fizycznych, psychicznych, w sfe-
rze seksualnej oraz w relacjach z innymi ludŸmi
uwzglêdniaj¹c 3 kategorie zmian: na lepsze, na gorsze,
brak zmian. Odpowiada³y tak¿e na pytania dotycz¹ce
zgodnoœci zaobserwowanych zmian z oczekiwaniami
i zamiaru kontynuowania leczenia. 

Tab. I. Oczekiwania wobec HTZ najczêœciej wybierane w I i II etapie badañ

Oczekiwanie % wyborów w I etapie % wyborów w II etapie Kategoria

wyjaœnienie w¹tpliwoœci 94,7 95,3 przebieg leczenia

badanie piersi 92,1 80,9 przebieg leczenia

ochrona przed osteoporoz¹ 89,4 90,5 fizyczne

poprawa jakoœci ¿ycia 86,8 90,5 fizyczne

systematyczne badania 86,8 100,0 przebieg leczenia

energia do dzia³ania 86,8 81,0 psychiczne

brak rozdra¿nienia 84,2 81,0 psychiczne

brak uderzeñ gor¹ca 84,2 71,4 fizyczne

brak wahañ nastroju 81,5 81,0 psychiczne

zmniejszenie obaw przed menopauz¹ 81,6 81,0 psychiczne

brak fizycznego zmêczenia 79,0 66,7 fizyczne

brak uczucia smutku 78,9 61,9 psychiczne

wp³yw na d³ugoœæ ¿ycia 76,3 66,7 fizyczne

ochrona przed chorobami serca 76,3 61,9 fizyczne

poprawa urody, wygl¹du skóry 76,3 61,9 fizyczne

poprawa pamiêci 73,7 81,0 psychiczne

wiêksza skutecznoœæ ni¿ innych metod 73,6 76,2 przebieg leczenia

aktywnoœæ w ró¿nych sferach ¿ycia 71,0 76,2 psychiczne
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W statystycznej analizie wyników dokonanej przy
u¿yciu programu SPSS 8.0 PL zastosowano test Chi2,
test t-Studenta, wspó³czynniki korelacji Pearsona oraz
analizê wariancji z testami HSD Tukeya. 

WWyynniikkii

ZZmmiiaannyy  zzwwii¹¹zzaannee  zzee  ssttoossoowwaanniieemm  HHTTZZ  
oocczzeekkiiwwaannee  pprrzzeezz  kkoobbiieettyy  ii nniieezzmmiieennnnooœœææ  
oocczzeekkiiwwaaññ  ww cczzaassiiee  lleecczzeenniiaa

Oczekiwania wobec HTZ, które by³y najczêœciej
wybierane przez kobiety w obu etapach badañ przed-
stawiono w tab. I. Zamieszczono w niej te spoœród
oczekiwañ, które zosta³y wybrane przez co najmniej
70% kobiet w I etapie badañ, uwzglêdniaj¹c jednocze-
œnie odsetek kobiet z II etapu badañ. 

Przedstawione dane demonstruj¹ wyraŸnie, ¿e
w I i II etapie badañ kobiety ujawni³y podobne oczeki-
wania wobec HTZ. Podane wartoœci procentowe s¹
zbli¿one, choæ w przypadku niektórych oczekiwañ
nieznacznie ni¿sze po kilku miesi¹cach kontynuowa-
nia terapii. Na 18 najczêœciej wymienianych oczeki-
wañ 4 dotycz¹ przebiegu leczenia. Kobiety oczekuj¹,
¿e lekarze bêd¹ wyjaœniaæ im wszystkie w¹tpliwoœci
zwi¹zane z terapi¹, bêd¹ kontrolowaæ piersi, prowa-
dziæ systematycznie inne badania kontrolne. Kobiety
oczekuj¹ równie¿ du¿ej skutecznoœci terapii hormonal-
nej. Oczekiwania zwi¹zane ze zmianami fizycznymi

i psychicznymi pojawi³y z równ¹ czêstoœci¹. By³o ich
wyraŸnie wiêcej ni¿ oczekiwañ zwi¹zanych z przebie-
giem leczenia. Znalaz³y siê wœród nich zmiany, na ja-
kie HTZ oddzia³uje (uderzenia gor¹ca, ochrona przed
osteoporoz¹), a tak¿e zmiany, których zwi¹zek z HTZ
nie jest do koñca potwierdzony (np. poprawa pamiêci). 

Tab. II. przedstawia œrednie wartoœci punktowe
przypisane ka¿dej kategorii oczekiwañ w I i II etapie
badañ. Jak widaæ oczekiwania dotycz¹ce zmian psy-
chicznych i fizycznych nie zmienia³y siê w sposób
istotny lub by³y identyczne. Oczekiwania wobec lecze-
nia wzrasta³y w czasie trwania terapii hormonalnej. 

Poziom wykszta³cenia badanych kobiet nie ró¿nico-
wa³ oczekiwañ wobec leczenia [F(2,35) =1,62; p=0,21].
Kobiety z wykszta³ceniem wy¿szym ujawnia³y nato-
miast mniej oczekiwañ dotycz¹cych zmian fizycznych
w porównaniu z grup¹ z wykszta³ceniem œrednim i po-
ni¿ej œredniego [F(2,35) =6,12; p=0,005; testy HSD Tu-
keya odpowiednio 0,026 i 0,009] oraz mniej oczeki-
wañ dotycz¹cych zmian psychicznych w porównaniu
z grup¹ z wykszta³ceniem poni¿ej œredniego 
[F(2,35) =5,99; p=0,006; testy Tukeya 0,006]. 

ZZwwii¹¹zzeekk  oocczzeekkiiwwaaññ  wwoobbeecc  lleecczzeenniiaa  
zz ddoolleegglliiwwooœœcciiaammii  uujjaawwnniiaannyymmii  
pprrzzeedd  ppooddjjêêcciieemm  tteerraappiiii  hhoorrmmoonnaallnneejj

Wychodz¹c z za³o¿enia, ¿e kobieta odczuwaj¹c do-
legliwoœci okreœlonego rodzaju decyduje siê na podjê-

Tab. II. Œrednie wartoœci punktowe przypisane ka¿dej kategorii oczekiwañ w I i II etapie badañ

Kategoria oczekiwañ 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

Tab. III. Wspó³czynniki korelacji Pearsona dla objawów menopauzy i oczekiwañ wobec hormonalnej terapii
zastêpczej 

Objawy menopauzy
Kategorie oczekiwañ

psychiczne fizyczne wobec leczenia

wazomotoryczne (czêstoœæ) 0,13 0,14 0,25

wazomotoryczne (intensywnoœæ) 0,09 0,13 0,28

somatyczne (czêstoœæ) 0,19 0,23 0,29

somatyczne (intensywnoœæ) 0,18 0,22 0,31

psychiczne (czêstoœæ) 0,24 0,15 0,16

psychiczne (intensywnoœæ) 0,15 0,12 0,20
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cie leczenia maj¹cego je zminimalizowaæ lub wyelimi-
nowaæ, spodziewano siê, ¿e oczekiwania wobec HTZ
bêd¹ uzale¿nione od rodzaju dolegliwoœci. Dane przed-
stawione w tab. III. wskazuj¹, ¿e objawy menopauzy
ujawniane przez kobiety przed podjêciem hormonalnej
terapii zastêpczej (mierzone kwestionariuszem Moje
samopoczucie) nie s¹ zwi¹zane z oczekiwaniami wo-
bec efektów tej terapii. Dotyczy to zw³aszcza zwi¹zku
pomiêdzy objawami somatycznymi i psychicznymi,
a oczekiwaniami nale¿¹cymi do tych samych kategorii.
Jedynie w przypadku korelacji objawów somatycznych
i oczekiwañ wobec przebiegu leczenia wartoœæ wspó³-
czynnika r Pearsona zbli¿a siê do istotnoœci statystycz-
nej (p=0,08 i p=0,06). 

SSppoossóóbb  ppooddeejjmmoowwaanniiaa  ddeeccyyzzjjii  aa pprrzzeekkoonnaanniiee
oo sskkuutteecczznnooœœccii  HHTTZZ

Analizuj¹c sposób podejmowania decyzji o podda-
niu siê HTZ wyodrêbniono 2 grupy kobiet – te, które
zdecydowa³y o HTZ pod wp³ywem namowy innych
osób oraz te, które uzna³y, ¿e o poddaniu siê HTZ za-
decydowa³y same. Obie grupy wyraŸnie ró¿ni³y siê
przekonaniami na temat skutecznoœci terapii hormonal-
nej. Kobiety, które czu³y, ¿e same zdecydowa³y o pod-
daniu siê HTZ istotnie czêœciej by³y przekonane o du-
¿ej skutecznoœci tej formy leczenia (Chi2=8,11;
p=0,004). 

RRoollaa  ddoossttrrzzeeggaannyycchh  zzmmiiaann  aa ddeeccyyzzjjaa  
oo kkoonnttyynnuuoowwaanniiuu  lleecczzeenniiaa

Czas, jaki up³yn¹³ pomiêdzy pierwszym pomiarem
objawów menopauzalnych przed rozpoczêciem HTZ
a drugim, po ok. 4 mies. terapii wystarczy³, by kobiety
zaobserwowa³y u siebie zmiany. Wyniki obu pomiarów
przedstawia tab. IV. 

Dane zawarte w tab. IV. wskazuj¹, ¿e w stosowa-
nie HTZ doprowadzi³o do istotnego obni¿enia siê
czêstoœci i intensywnoœci objawów somatycznych

oraz psychicznych. W przypadku objawów wazomo-
torycznych obni¿enie siê wskaŸników nie jest istotne
statystycznie. 

Porównano zamiary kontynuowania terapii hor-
monalnej przez kobiety, które zaobserwowa³y u siebie
wyraŸne zmiany zwi¹zane z jej stosowaniem i te, któ-
re takich zmian nie dostrzeg³y. Nie stwierdzono istot-
nych zale¿noœci ani wówczas, gdy ogólnie pytano
o zaobserwowane zmiany (Chi2=0,01; p=0,91), ani
wówczas gdy analizowano poszczególne sfery zmian,
a wiêc sferê fizyczn¹ (Chi2=1,06; p=0,59), psychiczn¹
(Chi2=1,23; p=0,54), seksualn¹ (Chi2=0,27; p=0,87)
oraz sferê kontaktów z ludŸmi (Chi2=0,01; p=0,93).
Wydaje siê wiêc, ¿e po 4 mies. stosowania terapii hor-
monalnej kobiety podejmuj¹ decyzjê o jej kontynu-
acji nie tylko na podstawie oceny zmian, do jakich
dosz³o w wyniku leczenia. 

DDyysskkuussjjaa

Przedstawione powy¿ej wyniki wskazuj¹, ¿e ocze-
kiwania kobiet wobec HTZ s¹ bardzo ró¿norodne. Do-
tyczy³y bowiem zarówno obszarów, na które leczenie
hormonalne oddzia³uje bezpoœrednio, jak i obszarów,
na które HTZ ma poœredni wp³yw. Co ciekawe, ocze-
kiwania dotycz¹ce nastêpstw psychicznych nieznacz-
nie przewa¿a³y nad spodziewanymi efektami dla zdro-
wia. Jest to obserwacja zgodna z wczeœniej przepro-
wadzonymi badaniami [8], które wykaza³y, ¿e kobiety
rozwa¿a³y przyjmowanie HTZ przede wszystkim ze
wzglêdu na poprawê w³asnego funkcjonowania w pra-
cy, w relacjach z ludŸmi oraz w rodzinie, a nie wy³¹cz-
nie ze wzglêdu na zmniejszenie ryzyka chorób serca
czy osteoporozy. W œwietle cytowanych i w³asnych
badañ otwarte pozostaje pytanie, czy oczekiwania po-
prawy psychicznego funkcjonowania w wyniku stoso-
wania HTZ mog¹ zostaæ spe³nione. Hipoteza efektu
domina [1] wskazuje, ¿e oczekiwania dotycz¹ce po-
prawy stanu psychicznego s¹ w pewnej mierze uza-
sadnione. Zgodnie z ni¹ ewentualna zmiana wynika

Tab. IV. Porównanie œrednich dla czêstoœci i intensywnoœci objawów menopauzalnych (kwestionariusz 
Moje samopoczucie) przed podjêciem HTZ i po 4 mies. jej stosowania 

Objawy I badanie II badanie t p

wazomotoryczne (czêstoœæ) 18,00 13,81 1,96 0,06

wazomotoryczne (intensywnoœæ) 17,95 15,19 1,75 0,09

somatyczne (czêstoœæ) 17,27 13,71 2,19 0,04

somatyczne (intensywnoœæ) 18,04 14,33 2,73 0,01

psychiczne (czêstoœæ) 27,91 18,05 3,39 0,002

psychiczne (intensywnoœæ) 29,67 21,62 2,96 0,007
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jednak nie tyle z bezpoœredniego oddzia³ywania hor-
monalnego na stan psychiczny, ile z wyeliminowania
dokuczliwych objawów, co poprawia jakoœæ ¿ycia
i stan emocjonalny oraz pozwala skupiæ siê na pozaz-
drowotnych aspektach ¿ycia. 

W oczekiwaniach kobiet wyraŸnie da³o siê zauwa-
¿yæ zainteresowanie przebiegiem leczenia i stawianie
wymagañ lekarzowi, który powinien wyjaœniaæ
wszystkie w¹tpliwoœci pacjentki i prowadziæ systema-
tyczne badania kontrolne. Porównanie oczekiwañ
ujawnionych w obu etapach badañ wskazuje, ¿e ocze-
kiwania dotycz¹ce badañ kontrolnych nasili³y siê wy-
raŸnie po podjêciu leczenia hormonalnego (86,8% ko-
biet w I badaniu i 100% kobiet w II ujawni³o to ocze-
kiwanie), spad³y natomiast oczekiwania dotycz¹ce ba-
dania piersi (92,1% i 80,9%). Badanie piersi przepro-
wadza siê u kobiet, którym oferowana jest HTZ.
Czêœæ uczestniczek badañ mog³a wiêc uznaæ, ¿e ich
oczekiwania w tym wzglêdzie zosta³y zaspokojone.
Warto jednak dodaæ, ¿e II etap badañ prowadzono po
opublikowaniu wyników badañ prowadzonych
w USA ramach projektu Women’s Health Initiative, co
mog³o wp³yn¹æ na wzrost obaw o stan zdrowia w ba-
danej grupie, st¹d oczekiwanie wszechstronnych ba-
dañ kontrolnych. 

Porównuj¹c oczekiwania z I i II badania zauwa-
¿yæ mo¿na, ¿e ich hierarchia pozosta³a w³aœciwie ta-
ka sama. Nieznacznie zmniejszy³o siê oczekiwanie,
by HTZ wyeliminowa³a uderzenia gor¹ca. Mo¿na za-
tem przypuszczaæ, ¿e kobiety powoli zaczynaj¹ od-
czuwaæ efekty terapii hormonalnej i prawdopodobnie
oczekiwanie to bêdzie s³abn¹æ jeszcze bardziej
w miarê zanikania uderzeñ gor¹ca. Analiza trwa³oœci
oczekiwañ w czasie objêtym badaniem pokazuje jed-
nak, ¿e oczekiwania dotycz¹ce zmian psychicznych
i fizycznych utrzymuj¹ siê na tym samym poziomie.
Istotna zmiana dotyczy³a natomiast oczekiwañ doty-
cz¹cych przebiegu leczenia, które wyraŸnie siê nasi-
li³y. Wydaje siê, ¿e pacjentki leczone HTZ w miarê
trwania leczenia zaczynaj¹ zwracaæ uwagê nie tylko
na poprawê swego samopoczucia, ale równie¿ na
sposób prowadzenia leczenia i relacje z lekarzem
prowadz¹cym. Stawia to przed lekarzem zadanie pro-
wadzenia leczenia konkretnej pacjentki nie tylko
zgodnie z obowi¹zuj¹cymi standardami, ale równie¿
zgodnie z jej potrzebami i oczekiwaniami. Wymaga
wiêc czasu na poznanie tych oczekiwañ. 

Nie stwierdzono istotnego statystycznie zwi¹zku
pomiêdzy czêstoœci¹ wystêpowania i intensywnoœci¹
objawów menopauzalnych a oczekiwaniami wobec
terapii hormonalnej. Uzyskane rezultaty nie potwier-
dzaj¹ wiêc za³o¿enia, zgodnie z którym oczekiwania
konkretnej pacjentki wobec terapii kszta³towane s¹

przez doœwiadczane przez ni¹ dolegliwoœci. Choæ du-
¿e nasilenie okreœlonych objawów mo¿e decydowaæ
o poddaniu siê HTZ [6], to jednak nie musi – jak po-
kazuj¹ nasze badania – ³¹czyæ siê oczekiwaniami do-
tycz¹cymi usuniêcia dolegliwoœci danego rodzaju.
Wydaje siê raczej, ¿e oczekiwania wobec HTZ
kszta³towane s¹ nie tyle przez w³asne dolegliwoœci,
ile przez posiadan¹ wiedzê o menopauzie i efektach
terapii hormonalnej. Zró¿nicowanie oczekiwañ wo-
bec zmian psychicznych i fizycznych w zale¿noœci od
poziomu wykszta³cenia badanych kobiet wydaje siê
potwierdzaæ tak¹ mo¿liwoœæ. 

Rezultaty dotycz¹ce zmian zaobserwowanych
przez kobiety w toku terapii wskazuj¹, ¿e najwyraŸ-
niej dostrze¿ono zmiany w sferze psychicznej i soma-
tycznej. Nie zarejestrowano natomiast istotnej staty-
stycznie zmiany w zakresie objawów wazomotorycz-
nych. Byæ mo¿e czas objêty badaniem by³ zbyt krót-
ki, by wyst¹pi³y w tym zakresie wyraŸne zmiany. Nie
bez znaczenia jest tu równie¿ pocz¹tkowe nastawie-
nie kobiet – najbardziej po¿¹danymi efektami HTZ
by³y zmiany w sferze psychicznej. Byæ mo¿e to po-
cz¹tkowe nastawienie – chcê, by hormonalna terapia
zastêpcza pomog³a mi radziæ sobie z problemami psy-
chologicznymi – implikuje zauwa¿enie wyraŸnej
zmiany po zastosowaniu HTZ w tej w³aœnie sferze. 

Wiêkszoœæ uczestniczek badañ zaobserwowa³a
u siebie korzystne zmiany po rozpoczêciu terapii za-
równo w sferze fizycznej, psychicznej, jak i relacjach
z ludŸmi. Wyst¹pienie tych zmian, bêd¹cych wskaŸ-
nikiem skutecznoœci terapii, nie mia³o jednak zwi¹z-
ku z decyzj¹ o kontynuowaniu leczenia. Byæ mo¿e
kontynuowanie leczenia zale¿y nie tyle od obserwo-
wanych na bie¿¹co zmian, ile od ugruntowanego
przekonania o skutecznoœci terapii hormonalnej.
Uzyskane przez nas rezultaty wykaza³y, ¿e takie
przekonanie maj¹ przede wszystkim kobiety, które
samodzielnie – bez nacisków ze strony otoczenia –
podjê³y decyzjê o HTZ. 

W opisanych badaniach uczestniczy³a stosunkowo
nieliczna grupa kobiet, dlatego trudno uogólniaæ uzy-
skane rezultaty. Niemniej badania pokaza³y, ¿e kobiety
poddawane hormonalnej terapii zastêpczej ¿ywi¹ wo-
bec niej sprecyzowane oczekiwania. Spodziewaj¹ siê
wyraŸnych zmian w sferze psychicznej (dostrzegaj¹ je
przy tym najszybciej) i fizycznej, oczekuj¹ równie¿ in-
formacji o przebiegu leczenia, wyjaœniania swych w¹t-
pliwoœci i systematycznych badañ kontrolnych. Z regu-
³y podejmuj¹c leczenie s¹ przekonane o skutecznoœci
HTZ i s¹ sk³onne kontynuowaæ je niezale¿nie od obser-
wowanych na bie¿¹co 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


