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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byto poznanie relacji pomiedzy potencjalnymi dysfunkcjami poznawczymi u kobiet po
menopauzie a subiektywnym poczuciem zaburzeh pamieci i koncentracji oraz obnizeniem jakosci zycia. W pracy
badano funkcje poznawcze za pomocg testéw CNS VS oraz subiektywne poczucie obnizenia jakosci zycia, zabu-
rzefh pamieci i koncentracji po menopauzie.

Materiat i metody: Grupe badang stanowity kobiety pochodzace z terenu Polski potudniowo-wschodniej,
minimum 2 lata od ostatniej miesigczki. Kryteria wtaczenia do badania stanowity: wiek 50-65 lat, ogélnie dobry
stan zdrowia, wyksztatcenie co najmniej petne podstawowe oraz FSH > 30 mlU/ml. Na etapie kwalifikacji do
badania przeprowadzono krétki test MoCA celem witaczenia do badania pacjentek, ktére nie wykazuja cech
demencji. Ocena funkcji poznawczych zostata przeprowadzona z uzyciem aparatury diagnostycznej CNS Vital-
Signs (wersja polska). Poczucie obnizenia jakosci zycia, zaburzef pamieci i koncentracji weryfikowano za pomo-
ca ankiety zaprojektowanej na potrzeby niniejszego badania (odpowiedzi na pytania zawieraty skale czterostop-
niowa: nie wystepuja, lekkie, Srednie i silnie wyrazone). Wyniki badan poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Subiektywne oceny nasilenia zaburzerh pamieci i koncentracji oraz obnizenia jakosci zycia byty
istotnie powigzane z poziomem funkcji poznawczych uzyskanym przy uzyciu testow CNS VitalSigns (CNS VS).
Im gorsza byta samoocena pamieci, tym stabsze wyniki kobiety uzyskiwaty w zakresie pamieci, pamieci wzroko-
wej i szybkosci psychomotorycznej (p < 0,05). W odniesieniu do subiektywnej oceny zaburzen koncentracji po-
dobna prawidtowosé stwierdzono w zakresie: Indeksu Neurokognitywnego (NCI), pamieci, pamieci wzrokowej,
funkcji wykonawczych, szybkosci psychomotorycznej, skupiania uwagi i plastycznosci poznawczej (p < 0,05).
Z kolei subiektywna ocena zmiany jakosci zycia po menopauzie byta istotnie powigzana z czterema domenami
poznawczymi: NCI, szybkoscig przetwarzania, funkcjami wykonawczymi i plastycznoscig poznawcza (p < 0,05).

Whioski: Kobiety po menopauzie stanowig grupe narazona na niekorzystne zmiany w sferze psychicznej
i powinny by¢ objete szczegélnymi dziataniami profilaktycznymi.

Stowa kluczowe: menopauza, funkcje poznawcze, jakos¢ zycia.

Summary

Introduction: The aim of this work was to learn about the relations between potential cognitive dysfunc-
tions in women after menopause and the subjective feeling of memory impairment, attention disturbance and
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reduction in the quality of life. The research examined cognitive functions with CNS VS tests and the subjective
feelings of reduction in the quality of life, memory impairment and attention disturbance after menopause.
Material and methods: The studied group consisted of women from south-eastern Poland, with a minimum
of 2 years after their last period. The criteria which allowed them to take part in the research were: age 50-65,
a general good health condition, at least elementary education and FSH > 30 mlU/ml. During the qualification
stage for the research, a short MoCA test was performed in order to include in the study only patients with no
traits of dementia. The assessment of cognitive functions was performed using a diagnostic apparatus CNS —
VitalSigns (Polish version). The reduction in the quality of life, memory and concentration impairment were
studied by using a questionnaire specially prepared for this research; answers to all questions were in a four-de-
gree scale: never have any symptoms, mild, average, severe signs. Study results have been statistically analyzed.
Results: Subjective assessment of increasing memory and concentration impairment and reduction in
the quality of life were significantly connected with the standard of cognitive functions obtained by using CNS
VS tests. The worse self-assessment of the memory, the lower the test results achieved by women in the area
of memory, visual memory and psychomotor speed (p < 0.05). As to the subjective opinions on concentration
impairment, a similar pattern was found in the area of the Neurocognitive Index (NCI), memory, visual memory,
executive functions, psychomotor speed, focusing and cognitive adaptability (p < 0.05). On the other hand,
the subjective opinion on the reduction in the quality of life after menopause, was relevantly connected with

four cognition domains: NCI, speed of processing, executive functions and cognitive adoptability (p < 0.05).
Conclusions: Postmenopausal women are vulnerable to adverse changes in the mental sphere and hence
specific preventative actions should be taken in this group.
Key words: menopause, cognitive functions, cognitive adaptability.

Wstep

Menopauza u kobiet wystepuje Srednio w 50. roku zy-
cia. Biorgc zatem pod uwage dtugos¢ zycia kobiet wyno-
szaca ok. 80 lat, prawie jedna trzecia ich zycia przypada
na okres po ustaniu miesigczek. Nie jest to obecnie schy-
tek zycia, tylko kolejny etap egzystencji kobiety. Proces
przekwitania zapoczatkowuje ujawnianie sie lub akce-
leracje réznych probleméw zdrowotnych, do ktérych wg
ostatnich doniesien zalicza sie takze obnizanie sie proce-
séw poznawczych. Okres pomenopauzalny zwigzany jest
réwniez ze zwiekszong zapadalnoscig na chorobe Alzhe-
imera. U kobiet po menopauzie obserwowane sg zaburze-
nia sprawnosci psychofizycznej, tj.: pogorszenie widzenia,
réznicowanie wysokich tonéw, obnizenie wrazliwosci we-
chowej, spadek czasu reakcji, spadek sity miesni, a takze
zaburzenia pamieci i uwagi [1]. Z wiekiem zauwazalne s3
réwniez pogorszenie koncentracji, podzielnosci uwagi czy
pogorszenie orientacji przestrzennej.

Opisane zmiany dotycza nie tylko kobiet, ale takze
mezczyzn. Niemniej jednak u kobiet rozpoczeta atro-
fia tkanki mézgowej przebiega zdecydowanie szybciej
u mezczyzn. Udowodniono tez, ze u kobiet ubytek tkan-
ki w obrebie hipokampa i ptatéw ciemieniowych jest
wiekszy niz u mezczyzn, co moze ttumaczy¢ czestsze
wystepowanie u nich choroby Alzheimera [2].

Zwiazek czasowy i przyczynowo-skutkowy poczat-
ku menopauzy i gwattownego spadku jakosci stanu
zdrowia wydaje sie dobrze udokumentowany [3-11].
Uwaga badaczy do tej pory skupiata sie na obserwo-
wanym w tym okresie spadku poziomu estrogenéw
[3-14]. U kobiet z matym stezeniem estrogenu znacznie
gorzej wypadaja testy na koncentracje uwagi, pamieé
bezposrednig i odroczong [2]. Kolejnym problemem sg
same objawy tego okresu, szczegblnie uderzenia gora-
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ca, nocne poty czy zaburzenia emocjonalne. Zaburzenia
zwiazane z tym etapem moga trwaé¢ nawet 12-20 lat
i pogarszaja nie tylko na zdrowie, lecz takze na jakos¢
zycia, relacje spoteczne, rodzinne i zawodowe kobiet.

Wedtug autoréw [15] jakosé zycia cztowieka zalezy
od tego, czy i jak realizuje on swoje zyciowe cele, ktére
zwigzane s3 z wyborem odpowiednich zadan rozwojo-
wych dostosowanych do potrzeb i mozliwosci jednostki.
Na zadowolenie z zycia sktadajg sie doswiadczenia emo-
cjonalne wynikajace z realizacji zadah oraz poréwnania
siebie z innymi pod tym wzgledem. Jakos¢ zycia [16] jest
efektem relacji miedzy realizacjg i stopniem zaspokoje-
nia wtasnych potrzeb a wymaganiami i zasobami oto-
czenia. W literaturze mozna spotkaé okreslenia: jakosé
zycia i poczucie jakosci zycia. Jakos¢ Zycia odnosi sie do
obiektywnego wymiaru. Punktem wyjscia do formutowa-
nia jakichkolwiek wnioskéw na jej temat sa zewnetrzne
warunki, obiektywna rzeczywistosé osoby bedaca zré-
dtem bodzcéw i doswiadczen. Z kolei poczucie jakosci
zycia zwigzane jest z subiektywnym ustosunkowaniem
sie do rzeczywistosci. To ocena ksztattowana przez emo-
cje i uczucia, ktéra dotyczy subiektywnego wymiaru [17].

W pracy badano funkcje poznawcze za pomoca te-
stow CNS VS oraz subiektywne poczucie obnizenia jako-
Sci zycia, zaburzeh pamieci i koncentracji po menopauzie.

Celem pracy byto poznanie relacji pomiedzy poten-
cjalnymi dysfunkcjami poznawczymi u kobiet po meno-
pauzie a subiektywnym poczuciem zaburzeh pamieci
i koncentracji oraz obnizeniem jakosci zycia.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w 2010 r. w Instytucie Medy-
cyny Wsi w Lublinie. Grupe badana stanowity kobiety po-
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chodzace z terenu Polski potudniowo-wschodniej. Kryteria
wigczenia do badania to: wiek 50-65 lat, og6lnie dobry
stan zdrowia, wyksztatcenie co najmniej petne podstawo-
we. Kryteria wykluczenia z badania: czynna choroba nowo-
tworowa w okresie 5 lat od rekrutacji, choroby psychiczne
w wywiadzie, w tym depresje w okresie przed menopauza,
uzaleznienia od lekéw i alkoholu, zdiagnozowana jednost-
ka chorobowa z objawami demencji. Kobiety byty kwalifi-
kowane do grupy badanej réwniez na podstawie objawdw
klinicznych (minimum 2 lata od ostatniej miesigczki) oraz
na podstawie kryterium poziomu FSH (FSH > 30 mlU/ml).
Na etapie kwalifikacji do badania zostat przeprowadzony
krotki test MoCA (Montrealska skala oceny funkcji po-
znawczych) celem wiaczenia do badania pacjentek, ktére
nie wykazuja cech demencji. Test MoCA zostat zaprojek-
towany jako szybkie narzedzie przesiewowe, stuzace do
oceny tagodnych dysfunkcji poznawczych [18]. Maksymal-
na liczba punktéw w tym tescie wynosi 30, a wynik 26 lub
wiecej punktéw jest uwazany za prawidtowy. Wszystkie
badane kobiety, ktore zostaty wigczone do dalszych eta-
péw badan, uzyskaty powyzej 26 punktéw w tescie MoCA.
Do badania zakwalifikowano tacznie 402 pacjentki po me-
nopauzie. Badane kobiety byty w wieku 50-65 lat, Srednia
wieku wynosita 56,5 +3,5 roku.

Ocena funkcji poznawczych zostata przeprowadzo-
na za pomoca aparatury diagnostycznej CNS VitalSigns
(wersja polska) [19] przy uzyciu oprogramowania firmy
CNS VitalSigns, 1829 East Franklin Street, Bldg 500, Chap-
el Hill NC 27514, 919-933-0932. Narzedzie w postaci bate-
rii testow komputerowych jest standaryzowane i zostato
poddane petnej procedurze walidacji. Ma ono wiele ada-
ptacji kulturowych i jezykowych, w tym polska. Cata pro-
cedura badania na komputerze zostata przeprowadzana
w jezyku polskim. Raport z wynikéw testow drukowany
jest w jezyku angielskim.

Dla potrzeb badania zastosowano nastepujace te-
sty lub elementy CNS VS: test pamieci werbalnej, test
funkcjonowania motorycznego — test stukania palcem,
Symbol Digit Modalities Test, test Stroopa, test przerzu-
cania uwagi, test ciggtosci zadaniowej. Przedstawio-

Tabela I. Wyniki analizy funkcji poznawczych badanych kobiet

ne funkcje poznawcze zostaty ocenione jako domeny:
pamieé, pamie¢ stowna, pamie¢ wzrokowa, szybkos¢
przetwarzania, funkcje wykonawcze, szybkos¢ psycho-
motoryczna, czas reakgji, skupianie uwagi, plastycznosé
poznawcza. Indeks neurokognitywny (neurocognition
index — NCI) zostat obliczony na podstawie pieciu do-
men: pamieci, szybkosci psychomotorycznej, czasu re-
akcji, uwagi orazplastycznosci poznawczej. Do obliczeh
uzyto srednich wynikéw standaryzowanych.

Poczucie obnizenia jakosci zycia, zaburzeh pamieci
i koncentracji badano przy uzyciu ankiety zaprojekto-
wanej na potrzeby niniejszego badania. Odpowiedzi na
pytania zawieraty skale czterostopniowa: nie wystepu-
ja, lekkie, srednie i silnie wyrazone.

W analizie struktury wykorzystano: liczebnosci bez-
wzgledne (n) i wzgledne (stosunek liczby jednostek
o danym wariancie cechy do liczebnosci préby, wyrazany
w %), $rednig arytmetyczng (mean — M) odzwierciedla-
jaca poziom przecietny oraz odchylenie standardowe
(standard deviation — SD), mierzace stopien rozproszenia
pomiaréw wokoét Sredniej arytmetycznej. W analizie nie-
zaleznosci cechy ilosciowej od cechy jakosciowej z wie-
cej niz dwiema kategoriami zastosowano test F analizy
wariancji. Przyjeto poziom istotnosci 0,05. Analizy staty-
styczne zostaty przeprowadzone za pomoca programu
komputerowego STATISTICA.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.

Wyniki

Analizujac osiagane przez badane kobiety wartosci
Srednie w poszczegblnych domenach, mozna stwier-
dzi¢, ze pacjentki osiagnety najgorsze wyniki w zakre-
sie: plastycznosci poznawczej, szybkosci przetwarzania
i funkcji wykonawczych (uzyskane $rednie wynosity po-
nizej 80 pkt) (tab. I).

Najlepsze wyniki osiggnety badane kobiety w do-
menach: pamie¢, pamie¢ wzrokowa i pamie¢ werbalna
(Srednie wyniki powyzej 90 pkt).

Domena M £ SD Mediana Min.-Maks. Dolny kwartyl Goérny kwartyl
NCI 84,10 16,35 87,00 29,00-115,00 73,00 97,00
pamiec 90,05 +15,82 89,00 44,00-128,00 79,00 102,00
pamie¢ werbalna 91,27 +17,91 93,00 42,00-125,00 77,00 106,00
pamie¢ wzrokowa 93,12 +15,28 94,00 47,00-125,00 84,00 106,00
szybkos¢ przetwarzania 79,14 14,28 79,50 26,00-117,00 71,00 90,00
funkcje wykonawcze 79,21 +25,13 85,00 18,00-124,00 62,00 100,00
szybkos¢ psychomotoryczna 83,28 +18,29 86,50 22,00-116,00 73,00 97,00
czas reakgji 86,82 £16,43 88,00 36,00-121,00 79,00 99,00
skupianie uwagi 81,58 +28,87 89,00 6,00-121,00 67,00 102,00
plastycznos¢ poznawcza 78,07 +26,18 86,00 18,00-125,00 62,00 100,00

NCI — indeks neurokognitywny
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Wyniki posrednie badane kobiety osiagnety w do-
menach: skupianie uwagi, szybko$¢ psychomotoryczna
i czas reakcji (Srednie wartosci miedzy 80 a 90 pkt).

Wyniki analizy subiektywnych ocen nasilenia takich
objawéw jak zaburzenia pamieci i koncentracji, oraz
pogorszenie jakosci zycia badanych kobiet zestawiono
w tabeli II. Tylko 1/5 badanych pacjentek podata, ze nie
wystepuja u nich zaburzenia pamieci, 41,04% skarzyto
sie na lekkie zaburzenia pamieci, 29,35% na srednio
wyrazone i 8,96% na silnie wyrazone ktopoty z pa-
miecig. Podobnie co pigta badana nie miata trudnosci
z koncentracja uwagi. W subiektywnej ocenie w lekkim
stopniu koncentracja byta zaburzona u 45,77% bada-
nych, w srednim stopniu u 25,12% badanych i w duzym
stopniu u 8,71% badanych. Obnizenie jakosci zycia nie
wystagpito zdaniem 35,82% kobiet. Silnie wyrazone ob-
nizenie jakosci zycia miato 5,97% badanych, Srednio
wyrazone 21,89% i lekko wyrazone 36,32% badanych
pacjentek.

Subiektywne oceny nasilenia zaburzeh pamieci
i koncentracji oraz obnizenia jakosci zycia byty istotnie
powigzane z wynikami dla poszczegélnych funkcji po-
znawczych uzyskanych przy uzyciu testéw CNS VS.

Subiektywna ocena zaburzeh pamieci byta istot-
nie powiazana z: pamiecia, pamiecia wzrokowa, szyb-
koscig psychomotoryczng i czasem reakcji. Im gorsza
byta samoocena pamieci, tym przecietnie stabsze wy-

niki uzyskiwaty pacjentki w zakresie pamieci, pamieci
wzrokowej i szybkosci psychomotorycznej wg testow
CNS VS.

Kobiety, ktore oceniaty zaburzenia swojej pamieci jako
lekkie, uzyskaty lepsze wyniki w zakresie czasu reakcji
w poréwnaniu z kobietami oceniajacymi swoje zaburzenia
pamieci jako silne i srednie oraz z kobietami twierdzacymi,
Ze takie zaburzenia u nich nie wystepuja (tab. I1l).

Subiektywna ocena zaburzen koncentracji byta istot-
nie powiazana z: NCl, pamiecia, pamiecia wzrokowa, funk-
cjami wykonawczymi, szybkoscia psychomotoryczna, sku-
pianiem uwagi i plastycznoscia poznawczg (tab. V).

Kobiety niepodajace zaburzen koncentracji miaty
istotnie wyzsze wyniki w zakresie NCI w poréwnaniu
z kobietami zgtaszajacymi silne zaburzenia koncentracji.

Kobiety bez zaburzen koncentracji w wywiadzie mia-
ty istotnie wyzsze wyniki w zakresie pamieci oraz pamie-
ci wzrokowej w testach CNS VS w poréwnaniu z kobie-
tami ze Srednio nasilonymi zaburzeniami koncentracji.

Szybkos¢é psychomotoryczna wg testéw CNS VS po-
garszata sie wraz z nasileniem zaburzen koncentracji
badanych kobiet w wywiadzie.

Najlepsze wyniki pod wzgledem czasu reakcji mia-
ty kobiety, ktére oceniaty swoje zaburzenia koncentra-
cji jako lekkie, natomiast gorsze wyniki w tej domenie
odnotowano u kobiet nieprzyznajacych sie do zaburzeh
koncentracji lub oceniajacych te zaburzenia jako srednie.

Tabela Il. Subiektywna ocena nasilenia zaburzef pamieci i koncentracji oraz obnizenia jakosci zycia po menopauzie wg bada-

nych kobiet

Zaburzenia pamieci

Zaburzenia koncentracji Obnizenie jakosci zycia

Nasilenie objawéw

n % n % n %
nie wystepuja 83 20,65 82 20,40 144 35,82
lekkie 165 41,04 184 45,77 146 36,32
Srednie 118 29,35 101 25,12 88 21,89
silnie wyrazone 36 8,96 35 8,71 24 5,97
razem 402 100,00 402 100,00 402 100,00

Tabela Ill. Wyniki analizy funkcji poznawczych badanych kobiet wg subiektywnej oceny zaburzef pamieci po menopauzie

Domena Nie wystepuja Lekkie Srednie Silne ,
M £SD M £ SD M £ SD M £ SD

NCI 87,16 +16,26 85,01 £15,64 81,87 17,66 80,19 +14,00 2,580 0,053
pamiec 92,86 17,15 91,30 #15,28 87,30 14,54 86,92 £17,82 2,917 0,034
pamie¢ werbalna 92,75 +18,64 91,79 £18,15 90,42 £16,42 88,25 +19,94 0,664 0,574
pamie¢ wzrokowa 96,52 +14,99 95,01 +13,77 88,78 £15,47 90,89 +18,65 5,838 0,001
szybkos¢ przetwarzania 81,33 +13,11 79,98 +14,66 76,64 +14,55 78,44 +13,59 2,093 0,101
funkcje wykonawcze 83,69 +23,27 77,91 26,22 78,64 £26,58 76,75 +17,91 1,162 0,324
szybkos¢ psychomotoryczna 86,63 £19,01 86,23 +15,57 79,64 £18,91 73,94 £21,30 7,378 0,000
czas reakgji 84,77 +17,53 89,73 +14,03 84,33 +18,98 86,36 +13,18 3,121 0,026
skupianie uwagi 85,05 31,06 80,22 £28,77 82,03 £27,93 78,42 £27,44 0,674 0,569
plastycznos¢ poznawcza 82,87 +24,16 76,87 +26,98 77,30 £27,92 75,06 £19,90 1,240 0,295

NCI — indeks neurokognitywny

374



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 5/2013

Tabela IV. Wyniki analizy funkcji poznawczych badanych kobiet wg subiektywnej oceny zaburzef koncentracji po menopauzie

Domena Nie wystepuja Lekkie Srednie Silne »
M+ SD M SD M % SD M £ SD

NCI 87,84 £16,44 85,09 £15,54 81,76 £16,50 76,89 17,31 4,742 0,003
pamiec 95,51 +18,09 89,86 +15,24 85,78 +13,26 90,60 +16,72 5,939 0,001
pamie¢ werbalna 95,12 +16,71 90,65 +18,78 90,30 +16,92 88,31 £18,12 1,766 0,153
pamie¢ wzrokowa 97,06 +18,85 93,91 +13,16 87,29 +14,41 96,57 +14,54 7,867 0,000
szybkos¢ przetwarzania 78,34 +14,78 79,66 +14,83 78,04 £12,35 81,43 £15,52 0,665 0,574
funkcje wykonawcze 84,30 +23,66 79,61 £25,78 78,39 24,27 67,54 £24,51 3,767 0,011
szybkos¢é psychomotoryczna 82,78 17,95 86,22 +17,21 80,69 +17,91 76,40 £22,90 4,019 0,008
czas reakcji 85,83 19,34 88,69 +13,73 85,79 £17,22 82,29 £18,98 1,928 0,124
skupianie uwagi 86,39 +28,97 81,46 +29,02 82,30 26,34 68,94 +32,11 3,064 0,028
plastycznos¢ poznawcza 83,82 +24,16 78,38 +26,83 77,06 +25,80 65,94 +25,02 3,966 0,008

NCI — indeks neurokognitywny

Tabela V. Wyniki analizy funkcji poznawczych badanych kobiet wg subiektywnej oceny obnizenia jakosci zycia po menopauzie

bomena Nie wystepuja Lekkie Srednie Silne ,
M £SD M £ SD M £ SD M £ SD

NCI 86,15 +15,18 85,00 16,34 81,16 18,90 77,13 £8,88 3,361 0,019
pamiec 89,81 £17,17 91,27 15,81 88,97 £13,72 88,13 +15,07 0,553 0,646
pamie¢ werbalna 90,21 £18,43 92,70 £18,61 92,35 +15,47 84,96 +18,03 1,586 0,192
pamie¢ wzrokowa 93,78 +17,83 93,64 £12,58 90,43 £14,26 95,92 £16,99 1,323 0,266
szybkos¢ przetwarzania 78,31 +13,08 78,38 +14,83 82,86 +15,46 75,08 £11,18 2,982 0,031
funkcje wykonawcze 82,56 +21,90 80,27 +24,80 75,42 +29,95 66,58 +21,46 3,700 0,012
szybkos¢é psychomotoryczna 84,03 £16,66 83,51+20,91 82,58 +17,20 79,83 +14,74 0,415 0,742
czas reakcji 85,38 15,91 89,23 £15,56 86,56 18,17 81,79 +16,73 2,188 0,089
skupianie uwagi 85,65 +27,10 81,50 +28,82 77,77 £31,98 71,67 +24,34 2,436 0,064
plastycznos¢ poznawcza 81,62 +23,17 79,15 25,91 73,88 +30,93 65,63 +21,08 3,594 0,014

NCI - indeks neurokognitywny

Subiektywna ocena zmiany jakosci zycia po meno-
pauzie byta istotnie powiazana z czterema domenami
poznawczymi: NCI, szybkoscig przetwarzania, funkcja-
mi wykonawczymi i plastycznoscig poznawczg (tab. V).

Im wieksze subiektywne pogorszenie jakosci zycia
kobiet po menopauzie, tym gorsze wyniki uzyskiwaty
one w testach komputerowych w zakresie NCI, funkcji
wykonawczych i plastycznosci poznawczej.

Z kolei w zakresie szybkosci przetwarzania stwier-
dzono istotnie lepsze wyniki wsréd kobiet podajacych
Srednie obnizenie jakosci zycia (Srednia 82,86) w po-
rownaniu z kobietami z silnie wyrazonym obnizeniem
jakosci zycia (Srednia 85,05).

Dyskusja

Uwaza sie, ze technologia komputerowa jest naj-
bardziej doktadna i skuteczna jako sposéb oceny stanu
funkcji poznawczych pacjentéw z tagodnymi zaburze-
niami poznawczymi i demencja. Skomputeryzowane
baterie moga zawiera¢ wiele testéw poznawczych,

ktérych ocena umozliwia uzyskanie sprawozdania
z wynikéw w krétkim okresie czasu. Korzystanie z ba-
terii testéw komputerowych w badaniach zaburzen po-
znawczych i wczesnego otepienia moze réwniez wyja-
Snia¢ warunki powstawania tych zaburzen. Na poziomie
klinicznym wyniki te sugeruja, ze skomputeryzowana
bateria testéw moze byé stosowana przez specjalistow
do diagnozowania pacjentéw i kwalifikowania do od-
powiednich grup wymagajacych profilaktyki lub lecze-
nia [20]. Wyniki uzyskane w komputerowych testach
dotyczacych pamieci, szybkosci przetwarzania i/lub
kontroli funkcji wykonawczych moga by¢ wykorzysta-
ne w badaniach przesiewowych w kierunku zaburzef
psychicznych. Przedkliniczna faza demencji zwykle
poprzedza kliniczne rozpoznanie o kilka lat [21, 22].
W przedklinicznej fazie pacjenci moga mie¢ wykrywa-
ne zaburzenia funkcji poznawczych w jednej lub kilku
domenach poznawczych, takich jak: pamie¢, szybkosé
przetwarzania i kontrola funkcji wykonawczych. Doty-
czy to wszystkich form demencji, niezaleznie od przy-
czyny lub patologii. Mozliwe jest réwniez, ze leczenie
demencji lekami, suplementami lub poprzez zmiane
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stylu Zzycia mogtoby by¢ skuteczniejsze, jezeli zosta-
toby wszczete w trakcie fazy przedklinicznej choroby
[23-26], dzieki wykrywaniu subtelnych zaburzeh neu-
ropoznawczych.

Uzyskane wyniki badah wtasnych z baterii testow
CNS VS kobiet po menopauzie wskazujag na niskie wyni-
ki w zakresie: plastycznosci poznawczej, skupiania uwa-
gi, funkcji wykonawczych i szybkosci przetwarzania.
Szybkos¢ przetwarzania byta domeng, w ktérej badane
kobiety uzyskaty najnizsze wyniki. Najlepsze wyniki ba-
dane kobiety osiggaty w testach oceniajacych pamieé
werbalng i pamie¢ wzrokowa. Po czesci podobne dane
na temat zaburzeh pamieci prezentujg badacze z Uni-
wersytetu w Kalifornii, ktérzy stwierdzili, ze predkosé
przetwarzania informacji spada we wczesnym i péznym
okresie okotomenopauzalnym, niemniej wg tych auto-
réw obniza sie pamie¢ stowna [27].

Przekwitanie u kobiet oprécz objawéw somatycz-
nych taczy sie rowniez z wystepowaniem zaburzef psy-
choemocjonalnych, takich jak: poczucie zmniejszenia
energii i motywacji do dziatania, silne wahania nastro-
ju, wzmozone napiecie i chwiejnos¢ emocjonalna, lek,
dysforia, obnizenie sprawnosci procesow intelektual-
nych, trudnosci w koncentracji i zapamietywaniu oraz
zmniejszenie libido [1-4].

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze subiektyw-
ne oceny nasilenia zaburzeh pamieci i koncentracji oraz
obnizenia jakosci zycia byty istotnie powigzane z pozio-
mem funkcji poznawczych okreslonych przy uzyciu te-
stow CNS VS. Im gorsza byta samoocena pamieci, tym
stabsze wyniki uzyskiwaty kobiety w zakresie pamieci,
pamieci wzrokowej i szybkosci psychomotorycznej.
W odniesieniu do subiektywnej oceny zaburzef kon-
centracji podobna prawidtowos¢ stwierdzono w zakre-
sie: NCI, pamieci, pamieci wzrokowej, funkcji wykonaw-
czych, szybkosci psychomotorycznej, skupiania uwagi
i plastycznosci poznawczej. Z kolei subiektywna ocena
zmiany jakosci zycia po menopauzie byta istotnie po-
wigzana z czterema domenami poznawczymi: NCI,
szybkoscig przetwarzania, funkcjami wykonawczymi
i plastycznoscia poznawcza.

Doniesienia licznych autoréw potwierdzaja nieko-
rzystny wptyw wystapienia ostatniej miesigczki i obja-
wow klimakterycznych na jakos¢ zycia kobiet [28-33].

Kobiecie w tym okresie towarzysza zmiany w zyciu
spotecznym, rodzinnym i zawodowym.. Czesto czuja sie
zaniedbane, niedocenione czy niepotrzebne. Sa mniej
wydolne fizycznie. Dochodzi do zaburzen intelektualnych,
upo$ledzenia pamieci oraz trudnosci w skupieniu uwagi.
To wszystko wptywa na konflikty interpersonalne, utrud-
nia podejmowanie decyzji, powoduje pogorszenie jakosci
interakcji z otoczeniem. W zyciu zawodowym réwniez do-
chodzi do zmian. Z powodu wystepujacych dolegliwosci
kobiety wycofuja sie z zycia zawodowego i spotecznego.

Nie wszystkie kobiety okres pomenopauzy przecho-
dza tak trudno. Istniejg takie, ktére w tym witasnie czasie
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stawiaja wobec siebie i innych coraz to wieksze wymaga-
nia i oczekiwania. Kobieta, ktéra jest doceniana w pracy,
awansuje zawodowo, stara sie by¢ doskonata we wszyst-
kich dziedzinach zycia. Wreszcie ma prawo do zycia osobi-
stego i zawodowego. Osigga sukcesy w biznesie, gospodar-
ce, zyciu politycznym. Czes¢ kobiet wtasnie w tym wieku
konczy studia, doskonali sie zawodowo czy decyduje sie na
zmiane partnera. Kobiety takie czuja sie atrakcyjne, spet-
nione zawodowo i dopiero w tym okresie zyja petnia zycia.

Whioski

1. Badane kobiety po menopauzie niemajace cech de-
mencji miaty obnizone funkcje poznawcze w testach
CNS VS. Najwieksze zaburzenia stwierdzono w za-
kresie plastycznosci poznawczej, szybkosci przetwa-
rzania i funkcji wykonawczych.

2. Subiektywne oceny nasilenia zaburzef pamieci i kon-
centracji oraz obnizenia jakosci zycia byty istotnie po-
wigzane z poziomem funkgcji poznawczych, okreslo-
nym przy uzyciu testéw CNS VS.

3. Kobiety po menopauzie stanowia grupe narazong na
niekorzystne zmiany w sferze psychicznej i powinny
by¢ objete szczegdlnymi dziataniami profilaktycznymi.
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