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Niniejsze badanie jest probq przyblizenia odpowiedzi na pytanie, czy zmiany w funkcjonowa-
niu psychicznym w okresie okotomenopauzalnym zdeterminowane sq biologicznie, czy tez odpo-
wiadajq za to uwarunkowania psychospoteczne. Badaniem objeto 1 104 pacjentki Poradni Cho-
r6b Menopauzy przy Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki. Stwierdzono, ze samopoczucie
psychiczne kobiet w okresie okotomenopauzalnym mocniej roZnicuje stres Zyciowy niz poziom
hormondw. Swiadczy to o silniejszym wplywie czynnikéw psychospotecznych niz biologicznych
na zmiany w funkcjonowaniu psychicznym, ktore towarzyszq okresowi okotomenopauzalnemu.

Poziom estrogenow wywiera wptyw na niektore aspekty samopoczucia, w tym na ogolny
nastrdj. Wptyw ten ma charakter wielokierunkowy; wymaga dalszej analizy statystycznej.
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Wstep

Uznaje si¢, ze okres okotomenopauzalny sprzyja po-
wstawaniu, badZ intensyfikowaniu wczesniej istniejg-
cych zaktécenn w rownowadze psychicznej. Do najcze-
$ciej wymienianych objawdéw nalezg napigcie, zmecze-
nie, zaburzenia snu, labilno$¢ nastroju, drazliwos¢, obni-
zenie sprawnosci koncentracji uwagi, lgk, zmniejszona
satysfakcja z zycia seksualnego. Wsréd specjalistéw
trwa dyskusja, czy za pojawiajace si¢ zaburzenia odpo-
wiedzialne sg procesy hormonalne zwigzane z menopau-

(Przeglgd Menopauzalny 2003; 6: 55-61)

73, czy tez wiekszy wplyw wywierajg indywidualne pre-
dyspozycje psychiczne i uwarunkowania srodowiskowe.

Przetom zachodzacy u kobiet w okresie okotomeno-
pauzalnym wynika z pojawienia si¢ lub nasilenia wyste-
pujacych wczesniej objawow fizycznych, jak réwniez
dotyczacych zycia psychicznego. O ile wsréd badaczy
nie ma wiekszych rozbieznosci co do roli estrogenu, kto-
rego spadek odpowiada za powstawanie symptomow
wazomotorycznych (uderzenia goraca, nocne poty), o ty-
le wcigz nierozstrzygnigtym pozostaje spor o przyczyny
zaburzen zycia psychicznego. Nadal niejasne jest to, czy

1 Poradnia Zdrowia Psychicznego Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi;

kierownik dr n. med. Piotr WoZniak

2 Klinika Ginekologii i Choréb Menopauzy Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi;

kierownik prof. dr hab. n. med. Tomasz Pertyriski

3 Zakfad Epidemiologii Srodowiskowej, Instytut Medycyny Pracy w todzi

PRZEGLAD MENOPAUZALNY 6/2003

55



przygnebienie, napiecie, zakldcenia w skupieniu uwagi
zwigzane s3 ze zmianami w gospodarce hormonalnej,
czy tez wynikajg z konfiguracji czynnikéw psychospo-
tecznych, wystepujacych w tym okresie [1].

Pytanie o etiologi¢ jest wazne, ze wzglgdu na rozpo-
wszechnienie zaburzen w funkcjonowaniu psychicz-
nym u kobiet w tym okresie, istotny jest réwniez wybor
modelu opieki nad pacjentkami okotomenopauzalnymi.
Jezeli przyjmiemy, ze zmiany pojawiajace si¢ w czasie
menopauzy uwarunkowane sg gtéwnie zmianami w po-
ziomie estrogenu, wowczas konsekwencjg bedzie za-
wezenie pomocy do ustalenia odpowiedniej procedury
postepowania medycznego. Inny punkt widzenia,
uwzgledniajacy tto psychospoteczne i kulturowe spo-
strzega zmiany w funkcjonowaniu psychicznym i zabu-
rzenia somatyczne, zwigzane z menopauzg jako wynik
zmian w zyciu kobiety, zachodzacych w okresie pdzZnej
dorostosci i starzenia si¢. Zalozenie, ze potozenie zycio-
we kobiety, oraz jej indywidualny rys psychologiczny
determinuje rodzaj i nasilenie objawéw implikuje mo-
del opieki medycznej uwzgledniajacy, a nawet akcentu-
jacy szeroko rozumiang pomoc medyczng [2, 3].

Spadek poziomu estrogenu przyczynia si¢ do pojawia-
nia si¢ symptoméw wazomotorycznych (uderzenia gora-
ca, nocne poty), ktére ujemnie wptywaja na jakos¢ zycia,
w rezultacie dajac przerywany sen, a co za tym idzie zmg-
czenie, drazliwos¢, gorsza zdolnos¢ skupienia uwagi [4].

Sprzeczne wyniki przynoszg badania, dotyczace
wplywu poziomu estrogenu na funkcje poznawcze
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Istniejg do-
niesienia potwierdzajace brak zaleznosci pomiedzy
hormonami a sprawnoscig pamigci stownej, wzroko-
wej, szybkoscig proceséw poznawczych, wigzace spa-
dek poziomu tychze sprawnosci z wiekiem kobiet [5].
Inny jest rezultat badart Kampena i Sherwina nad zmia-
nami w funkcjonowaniu OUN w trakcie menopauzy.
Zauwazajg oni wplyw poziomu estrogenu na spraw-
nos¢é pamigci werbalnej, nie potwierdzaja jednak wpty-
wu na koncentracj¢ uwagi [6]. Istnienie zaleznosci
miedzy poziomem estrogenu a pamigcig stowna pod-
kresla réwniez Henderson [7]. Zwigzek pomiedzy
okresem okotomenopauzalnym a sprawnoscig funkcji
mnestycznych zauwazajg réwniez Woods i Mitchell,
ktérych badania ujawniajg pogorszenie sprawnosci pa-
mieci §wiezej wsrod kobiet w okresie perimenopauzy
w poréwnaniu z grupg postmenopauzalng. Jednocze-
$nie wykazuja, ze spostrzeganie wtasnej pamieci jako
gorzej funkcjonujacej jest scislej zwigzane raczej z ob-
nizeniem nastroju, niz z faktem znajdowania si¢
w trakcie perimenopauzy [8].

Nie ma réwniez jasnosci co do relacji pomiedzy zabu-
rzeniami depresyjnymi a klimakterium. Zdaniem jednych
badaczy okres okotomenopauzalny sprzyja pojawieniu
si¢ depres;ji jedynie u kobiet predysponowanych, u kt6-
rych wystepowaly wczesniejsze epizody depresyjne [9].
Rezultaty innych badari wskazujg na wplyw obnizonego
poziomu estrogenu na pojawianie si¢ objawdéw depresji.
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Dotyczy to jednak tylko kobiet we wczesniejszych fazach
menopauzy; depresja w okresie postmenopauzalnym wy-
daje si¢ mie¢ inng etiologi¢ [6]. Wyniki 5-letnich badar
podiuznych przeprowadzonych w Massachusetts sugeru-
ja wzrost ryzyka pojawienia si¢ zaburzef depresyjnych,
nie tyle w zwigzku z obnizonym poziomem estrogenow
w ogdle, lecz w momencie naglego spadku tegoz pozio-
mu [10]. Wyjasnialoby to brak zaleznosci migdzy niskim
poziomem estrogenu u kobiet w okresie postmenopauzal-
nym a wystepowaniem depresji. Nalezy takze wspomniec¢
o teorii domina, zgodnie z ktorg zaburzenia funkcji psy-
chicznych, takie jak drazliwos¢, znuzenie, czy pogorsze-
nie sprawnosci funkcji poznawczych uwarunkowane sg
uderzeniami gorgca, przerywanym snem, a wiec sympto-
mami wynikajgcymi z niedoboru estrogenu [11]

Z drugiej strony szereg teorii i badan wskazuje na
znaczacy spadek jakosci zycia i szerokie wystgpowanie
depresji w trakcie klimakterium. Istniejg dane wskazuja-
ce na przynajmniej raz stwierdzong depresje w czasie
menopauzy w 51% badanych, a u 26% wigcej niz 2-krot-
nie [11]. Dane wskazujace na szerokie rozpowszechnie-
nie zaburzen zycia psychicznego czesciej szukajg ich ge-
nezy w spotecznym kontekscie, ogélnym stanie zdrowia,
niz jako spowodowanych menopauza i zmianami hormo-
nalnymi z nig zwigzanymi [12]. Méwiac o psychospo-
tecznej sytuacji kobiety w omawianym okresie zycia
zwraca si¢ szczeg6lng uwage na zmieniajacy sie¢ charak-
ter jej relacji z dorastajacymi i opuszczajagcymi dom
dzieémi, czgste w tym czasie kryzysy w wigzi malzen-
skiej, koniecznos¢ sprawowania opieki nad starzejacymi
sie rodzicami, Smier¢ bliskich oséb [11, 13]. Niewatpli-
wie czynniki Srodowiskowe zwigzane z okresem zycia,
na jaki przypada menopauza w duzym stopniu waza na
funkcjonowaniu psychicznym kobiety. Wymienione 7Zr6-
dia stresu, charakterystyczne dla tego okresu, przyczy-
niajg si¢ do obnizenia samooceny, pojawienia si¢ poczu-
cia osamotnienia, przygnebienia i apatii.

Wsréd zmiennych indywidualnych, wptywajacych
na sposéb przechodzenia menopauzy wymienia si¢
optymizm i poczucie koherencji, ktérych wyzszy po-
ziom pomaga kobiecie przystosowaé si¢ do zmian
zwigzanych z przekwitaniem, zmniejszajgc odczuwanie
fizycznych i psychicznych dolegliwosci [14]. Istotny
wplyw na adaptacj¢ do przemiany zwigzanej z meno-
pauzg majg strategie radzenia sobie ze stresem i przeko-
nania na temat tego okresu; ich rodzaj moze znacznie
zmniejszaé dokuczliwosé wigkszosci objawow.

Wydaje si¢, ze wyjasnieniem powyzszych rozbiez-
nosci w ocenie omawianego zjawiska sg odmienne stra-
tegie metodologiczne, lecz takze czgsto wycinkowe uje-
cie zagadnienia. Wynika to z przyjmowanego przez ba-
daczy okreslonego modelu teoretycznego i weryfikowa-
niu hipotez w oparciu o podejscie biologiczne, badZ so-
cjopsychologiczne. Celem niniejszego badania jest pro-
ba oceny udziatu uwarunkowan biologicznych i psycho-
spotecznych w powstawaniu zakidcenn funkcjonowania
psychicznego u kobiet w okresie okotomenopauzalnym.
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Tab. I. Ocena samopoczucia psychicznego w zaleznosci od poziomu stresu zyciowego

Samopoczucie Parametry Poziom stresu Zyciowego P
psychiczne statystyczne
<Me (n=541) >Me (n=563)

gniew srednia+odch. stand. 16,34+6,35 18,6+6,89 <0,00005
min.+maks. 0,0+35,0 2,0+54,0

napiecie srednia+odch. stand. 13,32+5,80 15,49+6,13 <0,00005
min.xmaks. 0,0+36,0 0,0+33,0

depresja srednia+odch. stand. 16,50+9,21 20,39+9,85 <0,00005
min.xmaks. 0,0+48,0 2,0+51,0

wigor srednia+odch. stand. 12,63+3,62 13,28+3,62 0,0030
min.tmaks. 0,0+25,0 4,0+27,0

zaktopotanie Srednia+odch. stand. 12,48+3,15 13,59+3,10 <0,00005
min.xmaks. 4,0+37,0 4,0+34,0

znuzenie srednia+odch. stand. 8,56+4,18 10,07+4,55 <0,00005
min.xmaks. 0,0+28,0 2,0+27,0

zyczliwosé srednia+odch. stand. 15,69+3,50 15,57+2,76 0,535
min.+maks. 0,0+47,0 6,0+24,0

afekt srednia+odch. stand. 38,87+23,36 49,07+24,99 <0,00005
min.xmaks. -13,0+110,0 -8,0+£122,0

lgk — stan srednia+odch. stand. 45,60+8,08 48,71+8,24 <0,00005
min.xmaks. 25,0+69,0 8,0+86,0

Igk — cecha srednia+odch. stand. 41,99+10,55 44,43+10,77 0,0002
min.xmaks. 20,0+95,0 20,0+77,0

Dla efektywnej pomocy w zakresie dysfunkcji psy-
chicznych wydaje si¢ konieczna ocena wptywu zmian
hormonalnych na wystepowanie szeroko rozumianych
zaburzefi w funkcjonowaniu psychicznym.

Cel pracy

Niniejsze badanie jest proba przyblizenia odpowie-
dzi na pytanie, czy zmiany w funkcjonowaniu psy-
chicznym zdeterminowane sg biologicznie, czy tez od-
powiadajg za to uwarunkowania psychospoteczne.

Metodyka

Badaniem objeto 1 104 pierwszorazowe pacjentki
Poradni Choréb Menopauzy przy Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki. Wiek badanych kobiet miescit
si¢ w przedziale 39,4-60,1 lat, Srednio 51,9+3,3 lat.
Zakwalifikowane do badania pacjentki zgtaszaty zabu-
rzenia miesigczkowania trwajagce minimum 6 mies.,
lub nie miesigczkowaly wcale, maksymalnie od 5 lat.
Do grupy badanej nie wigczano pacjentek, u ktérych
menopauza zostata wywolana sztucznie.

Kobiety zakwalifikowane do grupy badanej uczest-
niczyly w programie badawczym finansowanym przez
KBN, ktérego przedmiotem byto okreslenie zaleznosci
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miedzy stresem a przebiegiem menopauzy. U pacjen-
tek przeprowadzono wszechstronne medyczne badania
diagnostyczne, pozwalajagce oceni¢ stan zdrowia
i ewentualnie zaplanowa¢ mozliwos¢ wiaczenia HRT.
Uzyskane dane pochodzace z badaii medycznych
i kwestionariuszowych poddano analizie statystycznej,
zmierzajacej do okreslenia zwigzkéw pomiedzy pozio-
mem estrogenu, a nasileniem symptoméw w poszcze-
g6lnych obszarach funkcjonowania psychicznego.

W celu oddzielenia wptywéw uwarunkowarn psycho-
spotecznych od biologicznych zréznicowano badang
grupe ze wzgledu na poziom stresu zyciowego. Wyko-
rzystano w tym celu list¢ wydarzeri Zyciowych, za pomo-
cg ktérej wyloniono pacjentki o niskim poziomie stresu
zyciowego, a wigc takie, u ktérych w ostatnich 10 latach
nie wystepowaly obcigzenia losowe, oraz grupg¢ pacjen-
tek z wysokim poziomem stresu zyciowego, narazonych
na sytuacje stresogenne. Podzialu dokonano w oparciu
o mediang tacznej miary wydarzeri zyciowych.

Nastgpnie badane grupy podzielono ze wzgledu na
poziomy hormondw, przyjmujac jako poziom réznicujacy
E,>30 pg/ml i FSH<30 mIU/ml, tworzac trzy podgrupy
z wysokimi, Srednimi i niskimi poziomami hormondw.

Kolejnym krokiem byla analiza samopoczucia psy-
chicznego w oparciu o skale profil nastroju (POMS)
1 kwestionariusz samooceny Spielbergera. Skala POMS

RN
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Tab. I1. Ocena samopoczucia psychicznego w zaleznosci od poziomu hormonéw

Samopoczucie Parametry Poziomy hormonéw* P
psychiczne statystyczne
E,>30i FSH<30 E,>30i FSH>30 E,<30i FSH>30
(n=375) albo (n=363)
E,<30 i FSH<30
(n=396)

gniew Srednia+odch. stand. 17,81+£6,52 17,52+7,04 17,06+6,57 0,317
min.+maks. 4,0+35,0 0,0+54,0 2,0+39,0

napiecie Sredniazodch. stand. 14,78+5,80 14,62+6,37 13,91+6,22 0,125
min.xmaks. 0,0+£32,0 1,0+48,0 0,0+36,0

depresja srednia+odch. stand. 18,95+9,71 18,98+9,84 17,41+9,51 0,042
min.xmaks. 0,0+48,0 0,0+1,0 1,0+46,0

wigor Srednia+odch. stand. 12,79+3,45 12,95+3,70 12,99+3,82 0,739
min.+maks. 3,0+22,0 0,0+27,0 0,0+26,0

zaktopotanie srednia+odch. stand. 13,17+3,32 13,02+3,19 12,57+2,95 0,029
min.xmaks. 6,0+37,0 4,0+22,0 4,0+21,0

znuzenie srednia+odch. stand. 9,40+4,42 9,55+4,44 8,95+4.,45 0,158
min.xmaks. 1,0+24,0 0,0+25,0 0,0+28,0

zyczliwosé Srednia+odch. stand. 15,67+3,49 15,53+2,93 15,66+3,40 0,816
min.tmaks. 5,0+47,0 0,0+£24,0 1,0+44,0

afekt srednia+odch. stand. 45,65+24,36 45,21+25,39 41,26+24,00 0,028
min.xmaks. -7,0+110,0 -3,0£122,0 -13,0+113,0

Igk — stan Srednia+odch. stand. 44,05«11,14 43,32+11,00 42,30+£9,98 0,084
min.xmaks. 20,0+95,0 20,0+£77,0 20,0£73,0

Igk — cecha srednia+odch. stand. 47,58+8,14 4741+8,17 46,34+8,53 0,088
min.xmaks. 24,0+69,0 8,0+68,0 25,0+86,0

*FSH — poziomy w mlIU/ml
E, — poziomy w pg/ml

pozwala na poréwnanie w badanych grupach 6 czynni-
koéw sktadajacych si¢ na nastrdj. Skala Spielbergera po-
stuzyta do oceny réznic migdzy wyréznionymi grupami
w poziomie leku traktowanego jako cecha i jako stan.
Wyniki badan scharakteryzowano poprzez pokazanie
w tabelach wartosci srednich, odchyleri standardowych
oraz wartosci minimalnych i maksymalnych, okreslaja-
cych zakres zmiennosci. Natomiast w analizie statystycz-
nej wynikéw, w celu poréwnania srednich trzech grup jed-
noczesnie zastosowano jednoczynnikowg analiz¢ warian-
cji z testem poréwnan wielokrotnych Tukey’a (one-way
analysis of varience with multiple comparisons test) [15].

Wyniki

Tab. I prezentuje zréznicowanie poszczegélnych para-
metréw nastroju i leku w zaleznosci od nat¢zenia doswiad-
czonego stresu zyciowego. Istnieje wyrazny wplyw pozio-
mu przezytego stresu na niemal wszystkie badane zmien-
ne. Co ciekawe, kierunek tejze zaleznosci nie zalezy od
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znaku danej cechy. W grupie z wyzszym poziomem stresu
zyciowego wystepuje wigksze nasilenie takich stanéw, jak
napigcie, gniew, czy lgk, lecz réwniez w tej grupie wyzszy
jest poziom wigoru, oraz ogélnego nastroju (afektu).

Tab. II przedstawia te same zmienne, badane w trzech
grupach o réznych poziomach hormonéw. Poziom estro-
gendw réznicuje te grupy jedynie w zakresie natgzenia
odczuwania depresji i zaklopotania, oraz nastroju ogdlne-
go (afektu). Kobiety z niskimi wartosciami estrogenow
uzyskiwaly nizszy wskaznik nastroju ogélnego, niz w po-
zostatych grupach. W grupie tej nasilenie depresji i zaklo-
potania byto jednak réwniez nizsze niz u badanych ze
Srednimi i wysokimi poziomami hormonéw.

Omdéwienie

W swietle powyzszych wynikéw mozna powiedziec,
7e stres zyciowy jest zmienng wplywajacg na wigcej
czynnikéw ksztaltujacych samopoczucie psychiczne, niz

59



zmiany hormonalne pojawiajace si¢ w okresie okotome-
nopauzalnym. Zaréwno lek (rozumiany i jako stan
w chwili badania, i jako trwata predyspozycja do reago-
wania lgkowego), jak i prawie wszystkie sktadowe
ksztaltujace nastréj pozostajg w zwigzku z nat¢zeniem
doswiadczanego stresu. Jedynie zyczliwos¢ jest cecha
niezalezng od wptywu wydarzen zyciowych, co moze
wynikaé z bardziej osobowosciowego niz sytuacyjnego
uwarunkowania tejze cechy.

Analizujac kolejne czynniki okazuje si¢, ze kobiety,
ktére silniej przezyty wydarzenia stresogenne, maja wyz-
sze wyniki w skalach mierzacych gniew, napigcie, depre-
sje, znuzenie, oraz lek. Mogloby to stanowié potwierdze-
nie dla tezy o negatywnym wplywie warunkéw psycho-
spotecznych, wynikajacych z danego okresu zycia zwig-
zanego z czasem menopauzy na funkcjonowanie psy-
chiczne. Jednoznaczng odpowiedZ uniemozliwiajg wyni-
ki dotyczace wigoru, réwniez wyzsze w grupie z wyz-
szym poziomie stresu. Uzyskane wyniki wydajg si¢ by¢
wewnetrznie sprzeczne; dokladniejsza analiza statystycz-
na okreslajgca wzajemne zwigzki poszczegdlnych czyn-
nikéw w obydwu grupach badanych moze przyblizyé
uzasadnienie takiego rozktadu. Mozliwg interpretacjg jest
przyjecie zalozenia, iz osoby, ktére przezywajg negatyw-
ne emocje, takie jak gniew, czy lek mogg w zadaniowy
sposob podchodzi¢ do préb przezwycigzania frustrujg-
cych stanéw psychicznych. To z kolei moze podnosi¢ po-
ziom energetyczny odzwierciedlany skalg wigoru.

Obnizony poziom estrogenu wywiera wptyw na od-
czuwanie depres;ji i zaklopotania, przy czym zaskakuja-
ce jest, ze w tej grupie badanej znalazly si¢ najnizsze

Summary

wartosci tych czynnikéw. I tu wydaje si¢ wskazana kon-
tynuacja analizy statystycznej, dookreslajgca zaleznosci
miedzy badanymi grupami, co moze wyjasni¢ nieoczeki-
wany kierunek ustalonych zwigzkow.

Istotny jest tez fakt, ze poziom estrogenu nie réznicu-
je badanych kobiet pod wzgledem takich cech samopo-
czucia, ktore sg wigzane ze stanem menopauzy. Nie-
stwierdzony wplyw estrogenu na napigcie, znuzenie, czy
lek podwaza interpretowanie tych stanéw jako zdetermi-
nowanych w tym okresie jedynie biologicznie.

Konsekwencja przyjecia wniosku o silnym wplywie
uwarunkowan psychospotecznych nawet na takie aspekty
stanu psychicznego, ktére byly w literaturze medycznej
traktowane jako skutek zmian w gospodarce estrogenowej
[6], jest poszerzenie modelu opieki o pomoc wykraczaja-
cg poza suplementacj¢ hormonalng. Wydaje si¢ konieczne
rozpatrzenie mozliwosci wiaczenia psychologicznych
form pomocy, jako odpowiedzi na psycho- i socjogenny
charakter zaktécen w funkcjonowaniu psychicznym.

Whioski

D Samopoczucie psychiczne kobiet w okresie okotome-
nopauzalnym mocniej réznicuje stres Zyciowy niz po-
ziom hormonéw. Swiadczy to o silniejszym wplywie
czynnikéw psychospotecznych niz biologicznych na
zmiany w funkcjonowaniu psychicznym, ktére towa-
rzysza okresowi okotomenopauzalnemu.

D Poziom estrogenu wywiera wptyw na niektore aspek-
ty samopoczucia, w tym na ogdlny nastro;j.

D Wplyw ten ma charakter wielokierunkowy; wymaga
dalszej analizy statystycznej

The aim of this study is answering the question if psychic functions changes are
determined by biological factors or psychosocial factors. 1 104 women — patients of
Menopausal Diseases Outpatient Clinic in Polish Mother’s Memorial Hospital —
Research Institute were included into study. We observed that psychic well-being in
perimenopausal women is more determined by stress than by hormones levels. It is proof
that psychosocial factors have stronger influence on psychic functions changes in
perimenopause period than biological factors. Estrogens levels influence only on some
issues of well-being including general mood. This influence is complex and requires

further statystical analysis.

Key words: menopause, psychic issues, biological factors, psychosocial factors
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