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S tyle radzenia sobie ze stresem kobiet w okresie
okotomenopauzalnym z uwzglednieniem
intensywnosci objawow wypadowych

Coping with stress of perimenopausal women in relation
to the intensity of climacteric symptoms

STRESZCZENIE

Wstep. Menopauza wigze sig z nieuchronnymi zmianami na ptaszczyznie fizjologicznej, fizycznej, psychicznej, spotecznej

i kulturowej. Liczne powiktania dotyczg miedzy innymi uktadu sercowo-naczyniowego, nerwowego, uktadu moczowo-

-ptciowego oraz sfery psychoemocjonalne;j.

Cel. Celem pracy byta ocena stylow radzenia sobie ze stresem kobiet z uwzglednieniem intensywnosci objawdw meno-

pauzalnych.

Materiat i metody. Badaniem objeto 305 kobiet w wieku 45-55 lat w okresie okotomenopauzalnym. W pracy zastosowano

metode sondazu diagnostycznego, z uzyciem autorskiego kwestionariusza ankiety oraz standaryzowanych narzedzi ba-

dawczych: skala Blatta-Kuppermana, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych, Inwentarz depresji Becka.

Wyniki. Zdecydowana wigkszos¢ kobiet, tj. 68,20%, nie odczuwata dolegliwosci zwigzanych z okresem menopauzy, u 13,44%

objawy wystepowaty w lekkiej formie, wirdd 6,89% objawy miaty Srednie nasilenie, natomiast u 11,48% nasilenie objawow

wypadowych byto ciezkie. U 70% respondentek nie stwierdzono objawéw depresyjnosci. U 17% badanych stwierdzono
fagodne nasilenie depresyjnosci. Umiarkowane nasilenie depresyjnosci wystapito u 8%, a u 5% wykazano depresyjnos¢

o gtebokim nasileniu. Styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na zadaniu dominowat u 23,61% badanych, podczas

gdy styl skoncentrowany na emocjach tylko u 17,70%. Styl skoncentrowany na unikaniu dominowat u 24,26% respondentow.

Whioski.

1. Wystepowanie nasilonych objawow wypadowych menopauzy taczy sie ze wzrostem depresyjnosci u kobiet. Moze to by¢
cenna informacja dla lekarzy pierwszego kontaktu oraz ginekologéw do podjecia dziatan zapobiegajgcych wystapieniu
petnych klinicznych objawoéw depresji.

2. Wiekszos¢ kobiet wykazuje konstruktywna postawe wobec stresu, skupiajac sie na zadaniu poprzez podejmowanie
efektywnych dziatan. Niestety czesto stosowanym sposobem jest unikanie stresu poprzez wystrzeganie sig przezywania
i myslenia o nim.
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Stowa kluczowe: jakosS¢ zycia; menopauza; stres

ABSTRACT

Introduction. Menopause is related to inevitable changes in physiological, physical, psychological, social and cultural
spheres. Numerous complications involve cardiovascular, nervous and urogenital systems as well as psycho-emotional
sphere.

Aim. The aim of this study was to assess various styles of coping with stress by women in relation to the severity of meno-
pausal symptoms.

Adres do korespondencji: dr n. med. Sylwia Wieder-Huszla, Zaktad Pielggniarstwa PUM, ul. Zotnierska 48, 71-210 Szczecin, tel./faks: 91 480
09 05, tel.: 91 480 09 10, e-mail: sylwiahuszla@op.pl
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Material and methods. This survey-based study involved 305 peri-menopausal women of aged 45-55 years. The tools

employed were: an original questionnaire, the Blatt-Kupperman scale, the Questionnaire of Coping with Stress, and the

Beck Depression Inventory.

Results. A vast majority of them (68.20%) did not suffer from climacteric symptoms, 13.44% noted mild peri-menopusal

symptoms, 6.89% had medium-intensity symptoms, and 11.48% had severe climacteric symptoms. In 70% of respondents

no signs of depression were observed. About 17% were slightly more depressive. Moderate depressive mood occurred

in 8%, and severe depressiveness in 5%. A task-oriented style of coping with stress was chosen by 23.61% of women,

while only 17.70% employed an emotion-centered style. A stress avoidance style prevailed in 24.26% of respondents.

Conclusions.

1. The occurrence of severe climacteric symptoms in women is related to their severe depressive symptoms. This informa-
tion can be used by general practitioners and gynaeclogists to prevent symptoms of clinical depression.

2. The majority of women had constructive attitudes to stress — they focused on tasks and undertook effective actions.

Unfortunately, avoidance of stress through refusing to experience and contemplate it is a popular strategy.

Key words: quality of life; menopause; stress

Wstep

Okres klimakterium to czas duzych przemian w zy-
ciu kobiety [1]. Wiaze si¢ z nieuchronnymi zmianami
na plaszczyZnie fizjologicznej, fizycznej, psychicznej,
spotecznej i kulturowej [2]. Klimakterium jest stadium
przejSciowym w zyciu kobiety pomiedzy periodem
reprodukcyjnym a poczatkiem starzenia si¢, obejmuje
kilka lat przed i kilka po menopauzie. W tym czasie
wyr6zniamy trzy kolejne etapy okresu okotomeno-
pauzalnego: menopauzalny okres przejsciowy (pre-
menopauze), perimenopauz¢ oraz postmenopauze
[3]. Czas ten nie powinien by¢ traktowany jako choro-
ba, ale jako naturalny, fizjologiczny proces. Symptomy
towarzyszace temu etapowi Zycia moga by¢ jednak
bardzo dokuczliwe, zwlaszcza niedobor estrogenu
i progesteronu u kobiet zwigksza ryzyko niektorych
chordéb [4]. Liczne powiktania dotycza miedzy innymi
uktadu sercowo-naczyniowego, nerwowego, uktadu
moczowo-plciowego oraz sfery psychoemocjonalne;.
Dolegliwosci ze strony psychicznej w okresie meno-
pauzy dotycza wielu kobiet i maja rézne nasilenie,
najczesciej sa implikacja zmian, ktére zachodza w cie-
le kobiety w tym okresie. Zaburzenia hormonalne
powoduja rozdraznienie, niekontrolowany smutek,
negatywny wizerunek samej siebie, agresje. Kobiety
wowczas zaczynaja zachowywac si¢ nieracjonalnie, co
nie przynosi oczekiwanego skutku, prowadzac w kon-
sekwencji do pogtebia bélu, ztosci, wstydu i nienawis¢
do siebie [5, 6]. Konsekwencja moga by¢ stany lekowe,
lek napadowy lub uogélniony [7, 8]. Bardzo czgsto
zaburzenia lgkowe wspdtwystepuja z zaburzeniami
depresyjnymi, prowadzac do fobii [9, 10]. Kobiety
zaczynaja unikac sytuacji zwigzanych z ekspozycja
spoteczna, co w efekcie prowadzi do zrezygnowania
z kontaktéw towarzyskich, wychodzenia z domu,
zatamania kariery zawodowej itp.[11]. W tym okre-
sie moga pojawic si¢ réwniez problemy z zespotem
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natrectw. Elementy tego zespotu towarzysza depre-
sji menopauzalnej. Zaburzenia lgkowe wystepuja
po zadzialaniu stresoréw i moga przybieraé postac
ostra lub przewlekta, za$ stan psychiczny cechuja lgk
i drazliwo$¢. Problem z silnym stresem bywa niekon-
trolowany i utrudnia codzienne zycie, prowadzac do
roznych chordb, z ktérych najczgstsze to: schorzenia
serca i uktadu krwiono$nego, wrzody zotadka, ogdlne
zmniejszenie odpornodci [12-15].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena styléw radzenia sobie
ze stresem kobiet z uwzglednieniem intensywnosci
objawOw menopauzalnych.

Materiat i metody

Badaniem objeto 305 kobiet w okresie okoto-
menopauzalnym mieszkajacych w powiecie pilskim
i szczecinskim. Kryteriami wiaczenia do badania byt
brak w wywiadzie schorzefi psychicznych, uktadu
krazenia i cukrzycy. Badania przeprowadzono
w2012 roku. W pracyzastosowanometode sondazu diag-
nostycznego z uzyciem autorskiego kwestionariusza
ankiety oraz standaryzowanych narzedzi badawczych,
za pomocg ktérych oceniono: wystgpowanie objawdw
wypadowych (skala Blatta-Kuppermana), styl radze-
nia sobie w sytuacjach stresowych (Kwestionariusz
Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych [CISS,
Coping Iventory for Stressful Situations), depresyjnos¢
(Inwentarz depresji Becka [BDI, Beck Depression
In-ventory]). Analiz¢ statystyczna przeprowadzono
przy uzyciu komputerowego programu Windows:
Microsoft EXCEL 2010 PL oraz StatSoft Statistica 10
PL. Podczas oceny uzyskanych wynik6éw zastosowano
statystyki opisowe, takie jak: liczba przypadkow waz-
nych, §rednia arytmetyczna, odchylenie standardowe,
mediana, dominanta, gérny oraz dolny kwartyl, mini-
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Rycina 1. Struktura grupy wzgledem rodzaju stosowanych metod majacych na celu fagodzenie objawéw menopauzy

Figure 1. Group structure in relation to methods applied to alleviate menopausal symptoms

mum, maksimum. Uzyto tez wskaznika struktury oraz
wykorzystano statystyki matematyczne, takie jak testy
dopasowania rozkladu, korelacje nieparametryczne
oraz testy istotnoSci r6znic. Wnioskowanie oparto na
podstawie testow: t oraz Kruskala-Wallisa. Sit¢ oraz
kierunek zaleznoSci wyznaczano natomiast w oparciu
o korelacje rang Spearmana. Dopasowanie do roz-
ktadu normalnego, bedace powodem zastosowania
testow nieparametrycznych, mierzono przy uzyciu
testu Kotmogorowa-Smirnowa z poprawka Lillie-
forsa. Jego wyniki potwierdzono za pomoca testu
Shapiro-Wilka. Przyjeto, ze prawdopodobiefistwo
p < 0,05 oznacza zaleznoSci istotne, a p < 0,01 wysoce
istotne statystycznie.

Wyniki

Wigkszos¢ kobiet (62,95%) mieszkata w miastach
liczacych 10-100 tys. mieszkancow, w miastach po-
nizej 10 tys. i na wsi odpowiednio: 17,38% i 13,11%.
W miastach powyzej 100 tys. zamieszkiwalo jedynie
6,56% badanych. Badaniu poddano grup¢ kobiet
w wieku 45-55 lat. Ponad potowa kobiet (52,79%)
byta w wieku 53-55 lat. W przedziale wiekowym
50-52 bylo 23,28%, w wieku 47-49 byto 13,44%. Naj-
mniej, bo 10,49% kobiet bioracych udziat w badaniu
bylo w wieku 43-46 lat. Mezatki stanowily znaczng
wigkszos¢ badanych — 79,34%, w mniejszoSci byly
rozwiedzione — 8,85%, wdowy — 6,23% oraz pan-
ny — 5,57%. Ponad potowa badanych posiadata
wyksztatcenie §rednie — 54,43%, zawodowe —
10,49%, podstawowe — 2,62%, a wyzsze — 2,46%.
Zdecydowana wigkszos¢ respondentek (79,67%) byta
aktywna zawodowo, pozostale kobiety (20,33%) nie
pracowaly. Wsrdd niepracujacych kobiet 40,32% —
stanowity rencistki, 37,10% — emerytki, a 22,58%
— bezrobotne.

Staz pracy 30-38 lat deklarowato 51,15% respon-
dentek. Staz 22—29 lat posiadato 30,16%, a 14-21 lat
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— 15,41% badanych. W przedziale 5-13 lat zna-
lazto si¢ 2,30% ankietowanych. Wigkszos$¢ kobiet
— 83,61% bylo w ciazy 1-3 razy, powyzej czterech
razy — 9,51%. Nie rodzito, nie bylo w ciazy — 6,89%,
25,57% badanych deklarowato, ze pali papierosy.
Operacjom ginekologicznym nie bylo poddawanych
61,64%. Pod stata opieka ginekologiczna jest 76,39%,
rzadziej niz raz w roku bada si¢ 21,64%, a 1,9%
kobiet poddaje si¢ badaniu zdecydowanie rzadzie;.
Ostatnia miesiaczka u 52,24% badanych wystapita
w przedziale wiekowym 46-50 lat, u 26,87% w wieku
51-55,u15,92% w 41-45 roku zycia. Najmniej kobiet,
tj. 4,98% miato ostatnig miesigczke w wieku 35-40 lat.

Az 41,97% respondentek nie stosuje zadnej
metody w celu tagodzenia objawéw menopauzy.
Wzmozony ruch jako sposob radzenia sobie z symp-
tomami wskazato 32,13%, a menopauzalna terapia
hormonalna stosuje 18,69% (ryc. 1).

W celu przeprowadzenia miarodajnej oceny nasi-
lenia objawdw wypadowych w analizowanej grupie,
zastosowano Indeks Kuppermana. Teoretyczny
zakres wartoS$ci mozliwych do uzyskania w skali wy-
nosi 0-51 punktéw. Zero oznacza najlepszy mozliwy
wynik, czyli absolutny brak objawéw menopauzy. Im
wiecej punktow, tym nasilenie objawdw jest wyzsze.
W badanej grupie uzyskano rozpietos$¢ punktow 0-43.
Najczesciej wystepujaca liczba uzyskanych punkéw
to 16, Srednia arytmetyczna wyniosta 16,23 z od-
chyleniem standardowym o 10,18. Polowa sposrod
badanych oséb uzyskata punktacje pomiedzy 8 a 23
z wartoScig Srodkowa réwna 15 (ryc. 2).

Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet, tj. 68,20%, nie
odczuwato dolegliwosci zwigzanych z menopauza,
u 13,44% objawy wystepowaty w lekkiej formie, wsréd
6,89% objawy mialy Srednie nasilenie, natomiast
u 11,48% nasilenie objawdw wypadowych bylo cigzkie.

W celu przeprowadzenia trafnej oceny poziomu
depresyjnosci respondentek z uwzglednieniem emo-
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Rycina 2. Miary pozycyjne Indeksu Kuppermana

Figure 2. Measures of location of the Kupperman Index

cjonalnych, poznawczych, motywacyjnych i soma-
tycznych objawow depresji, przeprowadzono badanie
z zastosowaniem Skali Depresji Becka. Teoretyczny
zakres mozliwej do uzyskania w skali Becka punktacji
zawiera si¢ 0-63, gdzie zero oznacza najbardziej po-
zytywny mozliwy wynik, a 63 najbardziej negatywny
wynik z mozliwych.

W wyniku przeprowadzenia badania ankietowe-
g0, uzyskano wyniki w zakresie od 0 do 38. Srednia
arytmetyczna wynosita 9,26 (£ 8,15), a wartoScia
wystepujaca najczesciej bylo zero. Potowa sposrod
uzyskanych wartoSci zawierala si¢ w zakresie od 3 do
13 z mediang réwna 7 (ryc. 3).

W zaleznosci od osiagnigtego wyniku, badane ko-
biety przypisywano do jednej z czterech grup. Najwig-
cej, bo az 70% respondentek przyporzadkowano do
grupy, w ktdrej nie stwierdzono objawéw depresyjno-
§ci. U 17% badanych stwierdzono fagodne nasilenie
depresyjnosci. Umiarkowane nasilenie depresyjnosci
wystapito 8%. Jedynie 5% respondentek wykazywato
depresyjnos¢ o gltebokim nasileniu.

W celu przeprowadzenia analizy podatnos$ci bada-
nych kobiet na stres w okresie klimakterium i styléw
radzenia sobie ze stresem zastosowano kwestiona-
riusz CISS. Sktada si¢ on z 48 prostych stwierdzen
dotyczacych réznych zachowan, jakie ludzie podej-
mujg w sytuacjach stresowych. Poszczegdlne skale
sktadaja sie z 16 pozycji, a teoretyczny zakres mozliwej
do osiggniecia punktacji wynosi 16-80 punktéw. Po
obliczeniu wynikow surowych, odniesiono je do norm
stenowych dla odpowiednich przedziatléw wiekowych.
Uzyskano w ten sposob wyniki w zakresie 1-10, gdzie
1 oznacza najnizszy, najmniej zgodny, a 10 najwyzszy,

Rycina 3. Wyniki pomiaru depresyjnosci wyrazone w skali Becka

Figure 3. Depression levels according to the Beck Depression
Inventory

najbardziej zgodny wynik w danej skali. W skali SSZ,
okreslajacej styl radzenia sobie ze stresem skoncen-
trowany na zadaniu, rozpieto$¢ uzyskanych wynikow
byla 1-10 stenéw. Srednia arytmetyczna wynosita
5,02 (= 2,00). Mediana oraz dominanta réwne byly
5. Gorny kwartyl wynosit 6, a dolny 4. NajczeSciej
osiggang punktacje stenowa uzyskato 24% badanych.
W skali SSE, ktoéra reprezentuje styl radzenia sobie
ze stresem oparty na emocjach, réwniez stwierdzono
pelne spektrum punktéw stenowych. Srednia arytme-
tyczna byla tu nizsza i wynosita 4,83 z odchyleniem
standardowym o 2,15 punktu stenowego. Potowa os6b
uzyskata pomigdzy 3 a 6 punktu. Wartos¢ srodkowa
to 5, dominanta natomiast réwna byla 6. Stanowito
ja 23% przypadkow.

Ostatnia z gtéwnych skal, SSU oznacza styl skon-
centrowany na unikaniu. Tu réwniez osiagnieto pelny
zakres, czyli 1-10 stenéw. Srednia w tym przypadku
wyniosta 5,32 (% 2,02). Gérny kwartyl wynosit 6, dol-
ny 4, a mediana oraz moda réwnaly si¢ 5. WartoScia
najczesciej wystepujaca osiggneto 26% respondentek.
Angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze (ACZ) jest
czeScig stylu skoncentrowanego na unikaniu. Po
przeliczeniu na steny uzyskano wartosci 1-10. Srednia
arytmetyczna byta tu réwna 5,62 i odchylata si¢ stan-
dardowo o 1,98. Zaréwno mediana, dominanta, jak
i dolny kwartyl réwne sa 5, podczas gdy gérny kwar-
tyl 7. Najczesciej wystepujacy wynik osiagneto 28%
badanych. Poszukiwanie kontaktéw towarzyskich
(PKT) jest réwniez czeScig stylu skoncentrowanego
na unikaniu. Zakres stendw rowniez wynosi tu 1-10,
$rednia to 5,03, odchylenie — 1,93. Dolny kwartyl
rowny jest 4, mediana 5, a gérny kwartyl i dominanta
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Tabela 1. Struktura badanych wzgledem uzyskanej punktacji poszczeg6lnych stylach

Table 1. Group structure in relation to scores obtained for different stress-coping styles

Styl Sten
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Styl skoncentrowany na zadaniu 5% 8%  10% 15% 24% 16% 13% 5% 4% 1%
Styl skoncentrowany na emocjach 6% 10% 13% 14% 14% 23% 10% 5% 4% 2%
Styl skoncentrowany na unikaniu 3% 7% 8% 1% 2% 21% 12% 5% 6% 2%
Angazowanie si¢ W czynnosci zastepcze 2% 4% 9% 9%  28% 16% 15% 10% 3% 4%
Poszukiwanie kontaktow towarzyskich 6% 5%  10% 19% 20% 21% 9% 8% 1% 2%
30,00% 1
23.61% 2721%
25,00% - 24,26%
20,00% 1 17,70%
15,00%
10,00% 721%
5,00%
0,00% -
SSZ SSE SSU Taki sam poziom Dwa style
wszystkich bardziej nasilone
trzech stylow niz trzeci

Rycina 4. Poréwnanie styléw dominujacych
Figure 4. Comparison of dominating stress-coping styles

— 6. Najczesciej wystepujaca wartos$¢ osiagneto 21%
badanych. Dane przedstawiono w tabeli 1.

Nastepnie wyznaczono styl dominujacy (z praw-
dopodobiefistwem na poziomie 85%). Styl skoncen-
trowany na zadaniu dominowat u 23,61% badanych,
podczas gdy styl skoncentrowany na emocjach tylko
u 17,70%. Styl skoncentrowany na unikaniu domino-
watu 24,26% respondentéw. U 7,21% kobiet nie ma
znaczacej roznicy pomiedzy stylami radzenia sobie
ze stresem. Dwa style nasilone bardziej od trzeciego
zaobserwowano u 27,21% badanych (ryc. 4).

Nastepnie poddano analizie réznice nasilenia ob-
jawow klimakterium wzgledem dominujgcego stylu
radzenia sobie ze stresem. Wyniki przeprowadzone-
go badania wykazaly, ze zr6znicowanie jest wysoce
istotne statystycznie (tab.2.). Nastepnie poddano
analizie istnienie zalezno$ci pomigdzy nasileniem
objawéw menopauzalnych a stylami radzenia sobie
ze stresem (tab. 3.)

Korelacje, ktére okazaly si¢ by¢ istotne statystycz-
nie, zaprezentowano na wykresach rozrzutu. Wraz
znasilaniem si¢ objawéw menopauzalnych, wskaznik
stylu skoncentrowanego na emocjach ro$nie wysoce
istotnie (p < 0,01), choc ze stabym nasileniem dodat-
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nim (R = 0,3). Oznacza to wzrost uczud, takich jak
zto$¢, poczucie winy, napiecie. Wzrasta tendencja do
mySlenia zyczeniowego i fantazjowania. Cho¢ dzia-
ania te majg na celu zmniejszenie napi¢cia emocjo-
nalnego zwiazanego z okresem klimakterium, moga
niekiedy powiekszaé poczucie stresu, powodowaé
wzrost napigcia lub przygnebienie (ryc. 5).
Nasilenie si¢ objawéw menopauzy wpltywa na
przyjmowanie stylu skoncentrowanego na unikaniu
nieco stabiej niz stylu opartego na emocjach. W tym
przypadku wplyw jest istotny statystycznie (p < 0,05),
lecz oddziatuje z bardzo stabym dodatnim nasileniem
(R = 0,1). Oznacza to, ze badani wraz z nasilaniem
si¢ objawow wypadowych, wykazuja tendencje do
wystrzegania si¢ mySlenia na ten temat, zajmowania
si¢ czynno$ciami, ktére pomagaja o tym zapomniec.
Opisywang zalezno$¢ przedstawiono na rycinie 6.

Dyskusja

Objawy zmian, jakie towarzysza kobietom w okre-
sie okolomenopauzalnym, sg czesto punktem wyjscia
wielu zagrozen zdrowotnych i psychologicznych.
Wiele probleméw, ktére dotykaja kobiety w tym
okresie najlepiej odwzorowuje skala Kuppermana,



Sylwia Wieder-Huszla i wsp., Style radzenia sobie ze stresem kobiet w okresie okotomenopauzalnym

Tabela 2. Test istotnosci réznic Indeksu Kuppermana w zaleznosci od dominujacego stylu radzenia sobie ze stresem

Table 2. A significance test of differences in the Kupperman Index in relation to a dominating stress-coping style

Styl dominujacy n Suma rang Srednia ranga Wynik Kruskala-Wallisa p
SSZ dominujacy 72 8168 113,44

SSE dominujacy 54 9915 183,61

SSU dominujacy 74 11326,5 153,06 22,755 < 0,0001
Brak dominujacego 22 3639 165,41

Dwa dominujace 83 13616,5 164,05

Tabela 3. Wplyw nasilenia objawéw klimakterycznych na podejmowane sposoby radzenia sobie ze stresem

Table 3. Effects of severity of menopausal symptoms on a choice of stress-coping styles

Styl R t p

Skoncentrowany na zadaniu (SSZ) -0,012 -0,202 > 0,05
Skoncentrowany na emocjach (SSE) 0,295 5,381 < 0,01
Skoncentrowany na unikaniu (SSU) 0,143 2,511 < 0,05

R — wspotezynnik Korelacji rangowej, t — wynik statystyki t, p — wyliczone prawdopodobienstwo testowe

=

Styl radzenia sobie ze stresem
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Rycina 5. Koncentrowanie si¢ na emocjach wzgledem nasilenia
objawéw menopauzy

Figure 5. Concentration on emotions in relation to severity of
menopausal symptoms

ktora zawiera w sobie wigkszo$¢ najistotniejszych,
najdotkliwszych objawéw. W programie badawczym
Munakata Women’s Midlife Health Project, analizu-
jacym jako$¢ zycia i symptomy wypadowe u kobiet
zamieszkujacych Japoni¢ wykazano narastanie
symptomdw wypadowych i czestsze identyfikowanie
Sredniego i cigzkiego zespotu klimakterycznego
w grupie kobiet w czasie perimenopauzalnym (24,4%)
i postmenopauzalnych (26,6%) w odniesieniu do
okresu premenopauzalnego (3,1%) [16, 17]. Badania
prowadzone w krajach europejskich przez Genazza-

Rycina 6. Koncentrowanie si¢ na unikaniu wzglgdem nasilenia
objawdéw menopauzy

Figure 6. Concentration on avoidance in relation to severity
of menopausal symptoms

niego i wsp. w 2005 roku potwierdzily wystgpowanie
objawow wypadowych u 94% kobiet, wsrdd nich
dominowaly uderzenia goraca — 74%, bezsenno§¢
— 58%, zmiany samopoczucia — 57% oraz obnizo-
ne libido — 45% [18]. Natomiast Skrzypulec i wsp.
uzyskaly w swoich badaniach niskie wartosci indeksu
Kuppermana, u 13% respondentek zdiagnozowano
grupe objawow wypadowych o stabym nasileniu,
a 4,8% o Srednim natezeniu. Jedynie okoto 3%
badanych miato zesp6t klimakteryczny o dotkliwym
nasileniu. Uzyskane zatem wyniki wskazywaty na
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nieznaczny stopiefi nasilenia zespotu klimakterycz-
nego. Jednocze$nie autorki dowiodly, ze symptomy
wypadowe nasilaja si¢ wraz z wiekiem, réwniez zta
kondycja ekonomiczna i samotno$¢ sa czynnikami
intensyfikujacymi [19]. Wedtug Dmoch-Gajzlerskiej
i wsp. jedynie 10% kobiet miato silne dolegliwosci
okotomenopauzalne, 75% umiarkowane, a 15% stabe
[20]. W wynikach Orzechowskiej i wsp. u ponad 80%
badanych w okresie klimakterium wyst¢powat zbiér
typowych objawéw somatycznych i psychoemocjonal-
nych, a u ponad 60% respondentek stwierdzono spa-
dek poczucia spetienia oraz niskg samoakceptacje
[10]. W badaniach wtasnych wykazano, ze zdecydo-
wana wigkszo$¢ respondentek, bo 68,20% nie miata
objawow wypadowych, symptomy o lekkim i Srednim
nasileniu stwierdzono odpowiednio u 13,44% 1 6,89%.
Cigzkie nasilenie objaw6éw wypadowych deklarowato
6,89% badanych.

Badania zespotu Jagielskiej i wsp. dowiodly, ze
najczestszymi objawami wypadowymi wedtug skali
Kuppermana byla nadmierna pobudliwo$¢ —97,50%,
drazliwo$¢ — 97,50%, uczucie napigcia — 82,50%,
trudnosci w koncentracji — 85,50%, utrata zainte-
resowan zyciem plciowym — 80%, trudnosci w za-
sypianiu — 77,5% oraz boéle glowy — 75% wsrdd
badanych respondentek [21]. Z przeprowadzonych
badan Barnasia wynika, Ze na wystgpowanie objawdw
menopauzalnych mierzonych wedtug wykazu Kupper-
mana maja wplyw trzy zmienne: sytuacja materialna,
czas od ostatniej miesigczki oraz sytuacja zawodowa
badanych. Podobng korelacje zaobserwowano mig-
dzy nasileniem objawOw a statusem zawodowym
badanych [22].

Jednym z gléwnych czynnikéw przyspieszajacych
proces starzenia si¢ organizmu jest palenie papiero-
séw. U kobiet palacych wzrasta ryzyko zachorowania
na choroby naczyniowe, osteoporoze¢ i nowotwory.
Wspodtczynnik Smiertelnosci jest 2-krotnie wigkszy niz
u kobiet niepalacych. Wiadomo réwniez, ze kobiety
palace przechodza menopauze wcze$niej niz niepa-
lace. Na podstawie zebranego materiatu wlasnego
wykazano, ze zdecydowana wigkszo$¢ (74,43%) nie
pali papieroséw, do natogu przyznato si¢ 25,57%
badanych, w badanej populacji ostatnia miesiaczke
w wieku 46-50 lat miato 52,24%, u 26,87% wystapita
w wieku 51-55. Wczesne ustanie krwawienia wysta-
pito w przedziale wiekowym 41-45 lat i 35-40 lat
odpowiednio u 15,92% i u 4,98% kobiet. Chmara-
-Pawlinska i Szwed twierdza, ze kobiety, ktore nigdy
nie palily papieroséw przechodzily menopauze p6z-
niej okoto 50 roku zycia, natomiast palace natogowo
w okres klimakteryczny wchodzity Srednio w wieku
48 lat, zatem liczba wypalanych dziennie papieroséw
jednoznacznie wplywa na czas wystapienia naturalnej
menopauzy [23].
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Wielu autoréw dostrzega wyzsze ryzyko wystapie-
nia depresji w okresie okotomenopauzalnym i po-
menopauzalnym w poréwnaniu z populacja ogdlna
[24]. Pojawienie si¢ menopauzy od dawna wigzano
z wystapieniem zaburzen psychicznych, zwlaszcza
z melancholig inwolucyjna, interpretowana jako
depresja wystepujaca w czasie klimakterium [25].
Zwigzek menopauzy i depresji dotychczas nie jest
jednoznacznie rozstrzygnigty i opinie na 6w temat
sa skrajne [24]. Z badan zespotu Sprawki, ktory
analizowat zaburzenia depresyjne i lekowe kobiet
wedtug indeksu Kuppermana wynika, Ze zaburzenia
te czeSciej stwierdza si¢ u kobiet po zakoficzonym
okresie rozrodczym. Wystepowanie zaburzen de-
presyjnych w wieku miedzy 45 a 50 rokiem zycia
ksztattuje si¢ na poziomie 30%, a migdzy 35 a 44
na poziomie 6%. Najwyzsze nasilenie tych zaburzen
wystepuje w okresie okotomenopauzalnym. Jednak
u kobiet w okresie pomenopauzalnym zaburzenia
depresyjne i lekowe wystepuja czeSciej niz u kobiet
w okresie premonopauzalnym [12]. Badania Barnasia
i wsp. oparte na skali depresji Becka wykazaly, ze
61% ankietowanych nie miato symptomoéw depresji,
tagodna depresyjnos¢ dotyczyta 36%, a u 3% rozpo-
znano cigzka depresje [22]. Natomiast wyniki badan
Jagielskiej i wsp. dowiodly znaczaca statystycznie
wspotzalezno§¢ migdzy stanem nasilenia objawow
depresji wedlug skali Becka a wiekiem pojawienia
ostatniej menstruacji [21]. U kobiet z symptomami
ciezkiej depresji ustalono minimalny wiek wystapie-
nia ostatniego krwawienia miesi¢cznego i wynosit
on 41,4 lat, natomiast w kregu kobiet, u ktorych nie
zdiagnozowano objawdw depresji, przecigtny wiek
wystgpienia ostatniej miesigczki wynosit 48,3 lata
[21]. Zaznaczy¢ nalezy, ze nie odnotowano kluczo-
wej statystycznie wspolzaleznoSci dla skali Becka
i Kuppermana. Uzytecznos¢ skali Becka do przesie-
wowego identyfikowania depresji ilustruje pomiar
Araszkiewicza i wsp., ktorzy wykazali wystegpowanie
zaburzen nastroju u co trzeciej pacjentki. U kobiet,
ktore zglaszaja si¢ do poradni ginekologicznej z po-
wodu objawdw klimakterycznych, czesto$¢ zaburzen
nastroju wzrasta 2-krotnie [7]. Zblizone wyniki uzy-
skali Jagielska i wsp, w badanej grupie depresje roz-
poznano u 65,57% kobiet, au 9,84% zaobserwowano
objawy cigzkiej depresji [21]. Badania Walczak i wsp.
dowodza, ze wraz z wiekiem nasila si¢ poziom leku
jako stanu i jako cechy oraz poziom depresyjnoSci.
Stan ten moze by¢ zwigzany ze zmiana rdl zyciowych
wystepowaniem na przyktad syndromu ,,pustego
gniazda”[13]. Dowiedziono, ze poziom depresyjnosci
nasila si¢, gdy wzrasta liczba zaburzef funkcji po-
znawczych, na przyktad pamigci, koncentracji uwagi,
myS§lenia i innych, ktére moga by¢ spowodowane po-
gorszeniem samopoczucia kobiet w zwiazku z mniej
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efektywnym funkcjonowaniem. Autorzy dowodza,
ze nie ma korelacji migdzy stosowaniem MHT a po-
ziomem leku i depresyjnoSci, co jest w sprzecznosci
z wiekszoScig badan [13]. Badania wlasne zblizone
sa do wynikéw badan Barnasia i wsp., gdyz u 70%
badanej populacji nie stwierdzono objawdéw depre-
syjnosci, posta¢ tagodna wykazano u 17% kobiet,
a tylko u 5% ujawniono depresyjnos$¢ o glebokim
nasileniu. Walczak i wsp. dowodza, ze z wiekiem
nasila si¢ poziom lgku i depresyjnoéci [13]. Uzyska-
ne wyniki wlasne nie potwierdzily tej zaleznoSci,
poniewaz grupa badanych kobiet w zdecydowanej
wiekszosci byta w wieku 53-55 lat i nie wykazywata
objawow depresyjnych. Nalezy zaznaczy¢, ze badane
kobiety najczesciej to mezatki, z wyksztalceniem
Srednim, pracujace, co niewatpliwie ma korzystny
wplyw na niwelowanie stanéw lekowych i depre-
syjnych. Czynniki takie jak brak wspétmatzonka,
stan cywilny, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania
i warunki materialne, status zawodowy nie korelo-
watly w sposob istotny statystycznie z poziomem lgku
idepresyjnosci, do takich wnioskéw dosztaw 2006 roku
Bielawska-Batorowicz, ktra przebadata 183 kobiety
w wieku 45-55 lat. Sredni wynik catej grupy miescit
si¢ w granicach tagodnej depresyjnosci, tj. 32%
kobiet osiagneto rezultat ponizej 10 pkt i to Swiad-
czy o braku objawéw depresyjnosci. Pozostate 44%
uzyskato wyniki wskazujace na tagodna, a 24%
na umiarkowang depresyjno$¢. Spadek nastroju
w okresie okotomenopauzalnym jest oceniany przez
poziom odczuwanego stresu, intensywnosci objawow
oraz wysoki poziom odczuwanego stresu [17].

Z przeprowadzonych badaf wlasnych z zasto-
sowaniem kwestionariusza CISS wynika, ze co
czwarta kobieta wykazuje tworcza postawe wobec
stresu. W wielu przypadkach sposobem na radzenie
sobie ze stresem stajg si¢ czynnoS$ci nieprowadzace
do rozwiazania problemu lub nawet przerwanie
dzialah poprzez ucieczke w §wiat imaginacji, fan-
tazji. Styl skoncentrowany na zadaniu stwierdzono
u 23,61% kobiet, styl skoncentrowany na unikaniu
u 24,26%, za$ styl skoncentrowanym na emocjach
u 17,70% badanych. W wynikach Bielawskiej-
-Batorowicz dominujacy wsrdd kobiet byt stylem
skoncentrowany na emocjach i styl skoncentrowany
na unikaniu [25]. Jednocze$nie dowiedziono istotna
zalezno$¢ wskazujaca, ze u kobiet stosujacych MHT
zdecydowanie czeSciej wystepuje styl skoncentro-
wany na emocjach.

Whioski

1. Wystepowanie nasilonych objawéw wypadowych
menopauzy faczy si¢ ze wzrostem depresyjnosci
u kobiet. Moze to by¢ cenna informacja dla lekarzy

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

pierwszego kontaktu oraz ginekologéw do podje-
cia dziataf zapobiegajacych wystapieniu petnych
klinicznych objawow depresji.

. Wiekszo$¢ kobiet wykazuje konstruktywng postawe

wobec stresu, skupiajac si¢ na zadaniu poprzez podej-
mowanie efektywnych dziatan. Niestety réwnie czgsto
stosowanym sposobem jest unikanie stresu poprzez
wystrzeganie si¢ przezywania i myslenia o nim.

-
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