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Niniejsze badanie jest prób¹ przybli¿enia odpowiedzi na pytanie, czy zmiany w funkcjonowa-
niu psychicznym w okresie oko³omenopauzalnym zdeterminowane s¹ biologicznie, czy te¿ odpo-
wiadaj¹ za to uwarunkowania psychospo³eczne. Badaniem objêto 1 104 pacjentki Poradni Cho-
rób Menopauzy przy Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki. Stwierdzono, ¿e samopoczucie
psychiczne kobiet w okresie oko³omenopauzalnym mocniej ró¿nicuje stres ¿yciowy ni¿ poziom
hormonów. Œwiadczy to o silniejszym wp³ywie czynników psychospo³ecznych ni¿ biologicznych
na zmiany w funkcjonowaniu psychicznym, które towarzysz¹ okresowi oko³omenopauzalnemu. 

Poziom estrogenów wywiera wp³yw na niektóre aspekty samopoczucia, w tym na ogólny
nastrój. Wp³yw ten ma charakter wielokierunkowy; wymaga dalszej analizy statystycznej. 

S³owa kluczowe: menopauza, aspekty psychiczne, czynniki biologiczne, czynniki psycho-
spo³eczne

(Przegl¹d Menopauzalny 2003; 6: 55–61) 
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WWssttêêpp

Uznaje siê, ¿e okres oko³omenopauzalny sprzyja po-
wstawaniu, b¹dŸ intensyfikowaniu wczeœniej istniej¹-
cych zak³óceñ w równowadze psychicznej. Do najczê-
œciej wymienianych objawów nale¿¹ napiêcie, zmêcze-
nie, zaburzenia snu, labilnoœæ nastroju, dra¿liwoœæ, obni-
¿enie sprawnoœci koncentracji uwagi, lêk, zmniejszona
satysfakcja z ¿ycia seksualnego. Wœród specjalistów
trwa dyskusja, czy za pojawiaj¹ce siê zaburzenia odpo-
wiedzialne s¹ procesy hormonalne zwi¹zane z menopau-

z¹, czy te¿ wiêkszy wp³yw wywieraj¹ indywidualne pre-
dyspozycje psychiczne i uwarunkowania œrodowiskowe. 

Prze³om zachodz¹cy u kobiet w okresie oko³omeno-
pauzalnym wynika z pojawienia siê lub nasilenia wystê-
puj¹cych wczeœniej objawów fizycznych, jak równie¿
dotycz¹cych ¿ycia psychicznego. O ile wœród badaczy
nie ma wiêkszych rozbie¿noœci co do roli estrogenu, któ-
rego spadek odpowiada za powstawanie symptomów
wazomotorycznych (uderzenia gor¹ca, nocne poty), o ty-
le wci¹¿ nierozstrzygniêtym pozostaje spór o przyczyny
zaburzeñ ¿ycia psychicznego. Nadal niejasne jest to, czy
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przygnêbienie, napiêcie, zak³ócenia w skupieniu uwagi
zwi¹zane s¹ ze zmianami w gospodarce hormonalnej,
czy te¿ wynikaj¹ z konfiguracji czynników psychospo-
³ecznych, wystêpuj¹cych w tym okresie [1]. 

Pytanie o etiologiê jest wa¿ne, ze wzglêdu na rozpo-
wszechnienie zaburzeñ w funkcjonowaniu psychicz-
nym u kobiet w tym okresie, istotny jest równie¿ wybór
modelu opieki nad pacjentkami oko³omenopauzalnymi.
Je¿eli przyjmiemy, ¿e zmiany pojawiaj¹ce siê w czasie
menopauzy uwarunkowane s¹ g³ównie zmianami w po-
ziomie estrogenu, wówczas konsekwencj¹ bêdzie za-
wê¿enie pomocy do ustalenia odpowiedniej procedury
postêpowania medycznego. Inny punkt widzenia,
uwzglêdniaj¹cy t³o psychospo³eczne i kulturowe spo-
strzega zmiany w funkcjonowaniu psychicznym i zabu-
rzenia somatyczne, zwi¹zane z menopauz¹ jako wynik
zmian w ¿yciu kobiety, zachodz¹cych w okresie póŸnej
doros³oœci i starzenia siê. Za³o¿enie, ¿e po³o¿enie ¿ycio-
we kobiety, oraz jej indywidualny rys psychologiczny
determinuje rodzaj i nasilenie objawów implikuje mo-
del opieki medycznej uwzglêdniaj¹cy, a nawet akcentu-
j¹cy szeroko rozumian¹ pomoc medyczn¹ [2, 3]. 

Spadek poziomu estrogenu przyczynia siê do pojawia-
nia siê symptomów wazomotorycznych (uderzenia gor¹-
ca, nocne poty), które ujemnie wp³ywaj¹ na jakoœæ ¿ycia,
w rezultacie daj¹c przerywany sen, a co za tym idzie zmê-
czenie, dra¿liwoœæ, gorsz¹ zdolnoœæ skupienia uwagi [4]. 

Sprzeczne wyniki przynosz¹ badania, dotycz¹ce
wp³ywu poziomu estrogenu na funkcje poznawcze
oœrodkowego uk³adu nerwowego (OUN). Istniej¹ do-
niesienia potwierdzaj¹ce brak zale¿noœci pomiêdzy
hormonami a sprawnoœci¹ pamiêci s³ownej, wzroko-
wej, szybkoœci¹ procesów poznawczych, wi¹¿¹ce spa-
dek poziomu tych¿e sprawnoœci z wiekiem kobiet [5].
Inny jest rezultat badañ Kampena i Sherwina nad zmia-
nami w funkcjonowaniu OUN w trakcie menopauzy.
Zauwa¿aj¹ oni wp³yw poziomu estrogenu na spraw-
noœæ pamiêci werbalnej, nie potwierdzaj¹ jednak wp³y-
wu na koncentracjê uwagi [6]. Istnienie zale¿noœci
miêdzy poziomem estrogenu a pamiêci¹ s³own¹ pod-
kreœla równie¿ Henderson [7]. Zwi¹zek pomiêdzy
okresem oko³omenopauzalnym a sprawnoœci¹ funkcji
mnestycznych zauwa¿aj¹ równie¿ Woods i Mitchell,
których badania ujawniaj¹ pogorszenie sprawnoœci pa-
miêci œwie¿ej wœród kobiet w okresie perimenopauzy
w porównaniu z grup¹ postmenopauzaln¹. Jednocze-
œnie wykazuj¹, ¿e spostrzeganie w³asnej pamiêci jako
gorzej funkcjonuj¹cej jest œciœlej zwi¹zane raczej z ob-
ni¿eniem nastroju, ni¿ z faktem znajdowania siê
w trakcie perimenopauzy [8]. 

Nie ma równie¿ jasnoœci co do relacji pomiêdzy zabu-
rzeniami depresyjnymi a klimakterium. Zdaniem jednych
badaczy okres oko³omenopauzalny sprzyja pojawieniu
siê depresji jedynie u kobiet predysponowanych, u któ-
rych wystêpowa³y wczeœniejsze epizody depresyjne [9].
Rezultaty innych badañ wskazuj¹ na wp³yw obni¿onego
poziomu estrogenu na pojawianie siê objawów depresji.

Dotyczy to jednak tylko kobiet we wczeœniejszych fazach
menopauzy; depresja w okresie postmenopauzalnym wy-
daje siê mieæ inn¹ etiologiê [6]. Wyniki 5-letnich badañ
pod³u¿nych przeprowadzonych w Massachusetts sugeru-
j¹ wzrost ryzyka pojawienia siê zaburzeñ depresyjnych,
nie tyle w zwi¹zku z obni¿onym poziomem estrogenów
w ogóle, lecz w momencie nag³ego spadku tego¿ pozio-
mu [10]. Wyjaœnia³oby to brak zale¿noœci miêdzy niskim
poziomem estrogenu u kobiet w okresie postmenopauzal-
nym a wystêpowaniem depresji. Nale¿y tak¿e wspomnieæ
o teorii domina, zgodnie z któr¹ zaburzenia funkcji psy-
chicznych, takie jak dra¿liwoœæ, znu¿enie, czy pogorsze-
nie sprawnoœci funkcji poznawczych uwarunkowane s¹
uderzeniami gor¹ca, przerywanym snem, a wiêc sympto-
mami wynikaj¹cymi z niedoboru estrogenu [11] 

Z drugiej strony szereg teorii i badañ wskazuje na
znacz¹cy spadek jakoœci ¿ycia i szerokie wystêpowanie
depresji w trakcie klimakterium. Istniej¹ dane wskazuj¹-
ce na przynajmniej raz stwierdzon¹ depresjê w czasie
menopauzy w 51% badanych, a u 26% wiêcej ni¿ 2-krot-
nie [11]. Dane wskazuj¹ce na szerokie rozpowszechnie-
nie zaburzeñ ¿ycia psychicznego czêœciej szukaj¹ ich ge-
nezy w spo³ecznym kontekœcie, ogólnym stanie zdrowia,
ni¿ jako spowodowanych menopauz¹ i zmianami hormo-
nalnymi z ni¹ zwi¹zanymi [12]. Mówi¹c o psychospo-
³ecznej sytuacji kobiety w omawianym okresie ¿ycia
zwraca siê szczególn¹ uwagê na zmieniaj¹cy siê charak-
ter jej relacji z dorastaj¹cymi i opuszczaj¹cymi dom
dzieæmi, czêste w tym czasie kryzysy w wiêzi ma³¿eñ-
skiej, koniecznoœæ sprawowania opieki nad starzej¹cymi
siê rodzicami, œmieræ bliskich osób [11, 13]. Niew¹tpli-
wie czynniki œrodowiskowe zwi¹zane z okresem ¿ycia,
na jaki przypada menopauza w du¿ym stopniu wa¿¹ na
funkcjonowaniu psychicznym kobiety. Wymienione Ÿró-
d³a stresu, charakterystyczne dla tego okresu, przyczy-
niaj¹ siê do obni¿enia samooceny, pojawienia siê poczu-
cia osamotnienia, przygnêbienia i apatii. 

Wœród zmiennych indywidualnych, wp³ywaj¹cych
na sposób przechodzenia menopauzy wymienia siê
optymizm i poczucie koherencji, których wy¿szy po-
ziom pomaga kobiecie przystosowaæ siê do zmian
zwi¹zanych z przekwitaniem, zmniejszaj¹c odczuwanie
fizycznych i psychicznych dolegliwoœci [14]. Istotny
wp³yw na adaptacjê do przemiany zwi¹zanej z meno-
pauz¹ maj¹ strategie radzenia sobie ze stresem i przeko-
nania na temat tego okresu; ich rodzaj mo¿e znacznie
zmniejszaæ dokuczliwoœæ wiêkszoœci objawów.

Wydaje siê, ¿e wyjaœnieniem powy¿szych rozbie¿-
noœci w ocenie omawianego zjawiska s¹ odmienne stra-
tegie metodologiczne, lecz tak¿e czêsto wycinkowe ujê-
cie zagadnienia. Wynika to z przyjmowanego przez ba-
daczy okreœlonego modelu teoretycznego i weryfikowa-
niu hipotez w oparciu o podejœcie biologiczne, b¹dŸ so-
cjopsychologiczne. Celem niniejszego badania jest pró-
ba oceny udzia³u uwarunkowañ biologicznych i psycho-
spo³ecznych w powstawaniu zak³óceñ funkcjonowania
psychicznego u kobiet w okresie oko³omenopauzalnym. 
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Dla efektywnej pomocy w zakresie dysfunkcji psy-
chicznych wydaje siê konieczna ocena wp³ywu zmian
hormonalnych na wystêpowanie szeroko rozumianych
zaburzeñ w funkcjonowaniu psychicznym. 

CCeell  pprraaccyy
Niniejsze badanie jest prób¹ przybli¿enia odpowie-

dzi na pytanie, czy zmiany w funkcjonowaniu psy-
chicznym zdeterminowane s¹ biologicznie, czy te¿ od-
powiadaj¹ za to uwarunkowania psychospo³eczne. 

MMeettooddyykkaa
Badaniem objêto 1 104 pierwszorazowe pacjentki

Poradni Chorób Menopauzy przy Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki. Wiek badanych kobiet mieœci³
siê w przedziale 39,4–60,1 lat, œrednio 51,9±3,3 lat.
Zakwalifikowane do badania pacjentki zg³asza³y zabu-
rzenia miesi¹czkowania trwaj¹ce minimum 6 mies.,
lub nie miesi¹czkowa³y wcale, maksymalnie od 5 lat.
Do grupy badanej nie w³¹czano pacjentek, u których
menopauza zosta³a wywo³ana sztucznie. 

Kobiety zakwalifikowane do grupy badanej uczest-
niczy³y w programie badawczym finansowanym przez
KBN, którego przedmiotem by³o okreœlenie zale¿noœci

miêdzy stresem a przebiegiem menopauzy. U pacjen-
tek przeprowadzono wszechstronne medyczne badania
diagnostyczne, pozwalaj¹ce oceniæ stan zdrowia
i ewentualnie zaplanowaæ mo¿liwoœæ w³¹czenia HRT.
Uzyskane dane pochodz¹ce z badañ medycznych
i kwestionariuszowych poddano analizie statystycznej,
zmierzaj¹cej do okreœlenia zwi¹zków pomiêdzy pozio-
mem estrogenu, a nasileniem symptomów w poszcze-
gólnych obszarach funkcjonowania psychicznego. 

W celu oddzielenia wp³ywów uwarunkowañ psycho-
spo³ecznych od biologicznych zró¿nicowano badan¹
grupê ze wzglêdu na poziom stresu ¿yciowego. Wyko-
rzystano w tym celu listê wydarzeñ ¿yciowych, za pomo-
c¹ której wy³oniono pacjentki o niskim poziomie stresu
¿yciowego, a wiêc takie, u których w ostatnich 10 latach
nie wystêpowa³y obci¹¿enia losowe, oraz grupê pacjen-
tek z wysokim poziomem stresu ¿yciowego, nara¿onych
na sytuacje stresogenne. Podzia³u dokonano w oparciu
o medianê ³¹cznej miary wydarzeñ ¿yciowych. 

Nastêpnie badane grupy podzielono ze wzglêdu na
poziomy hormonów, przyjmuj¹c jako poziom ró¿nicuj¹cy
E2>30 pg/ml i FSH<30 mIU/ml, tworz¹c trzy podgrupy
z wysokimi, œrednimi i niskimi poziomami hormonów. 

Kolejnym krokiem by³a analiza samopoczucia psy-
chicznego w oparciu o skale profil nastroju (POMS)
i kwestionariusz samooceny Spielbergera. Skala POMS

Tab. I. Ocena samopoczucia psychicznego w zale¿noœci od poziomu stresu ¿yciowego

Samopoczucie Parametry Poziom stresu ¿yciowego P
psychiczne statystyczne

<Me (n=541) >Me (n=563) 

gniew œrednia±odch. stand.  16,34±6,35 18,6±6,89 <0,00005

min.±maks. 0,0±35,0 2,0±54,0

napiêcie œrednia±odch. stand. 13,32±5,80 15,49±6,13 <0,00005
min.±maks. 0,0±36,0 0,0±33,0

depresja œrednia±odch. stand. 16,50±9,21 20,39±9,85 <0,00005
min.±maks. 0,0±48,0 2,0±51,0

wigor œrednia±odch. stand. 12,63±3,62 13,28±3,62 0,0030
min.±maks. 0,0±25,0 4,0±27,0

zak³opotanie œrednia±odch. stand. 12,48±3,15 13,59±3,10 <0,00005
min.±maks. 4,0±37,0 4,0±34,0

znu¿enie œrednia±odch. stand. 8,56±4,18 10,07±4,55 <0,00005
min.±maks. 0,0±28,0 2,0±27,0

¿yczliwoœæ œrednia±odch. stand. 15,69±3,50 15,57±2,76 0,535
min.±maks. 0,0±47,0 6,0±24,0

afekt œrednia±odch. stand. 38,87±23,36 49,07±24,99 <0,00005
min.±maks. -13,0±110,0 -8,0±122,0

lêk – stan œrednia±odch. stand. 45,60±8,08 48,71±8,24 <0,00005
min.±maks. 25,0±69,0 8,0±86,0

lêk – cecha œrednia±odch. stand. 41,99±10,55 44,43±10,77 0,0002
min.±maks. 20,0±95,0 20,0±77,0
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pozwala na porównanie w badanych grupach 6 czynni-
ków sk³adaj¹cych siê na nastrój. Skala Spielbergera po-
s³u¿y³a do oceny ró¿nic miêdzy wyró¿nionymi grupami
w poziomie lêku traktowanego jako cecha i jako stan. 

Wyniki badañ scharakteryzowano poprzez pokazanie
w tabelach wartoœci œrednich, odchyleñ standardowych
oraz wartoœci minimalnych i maksymalnych, okreœlaj¹-
cych zakres zmiennoœci. Natomiast w analizie statystycz-
nej wyników, w celu porównania œrednich trzech grup jed-
noczeœnie zastosowano jednoczynnikow¹ analizê warian-
cji z testem porównañ wielokrotnych Tukey’a (one-way
analysis of varience with multiple comparisons test) [15]. 

WWyynniikkii
Tab. I prezentuje zró¿nicowanie poszczególnych para-

metrów nastroju i lêku w zale¿noœci od natê¿enia doœwiad-
czonego stresu ¿yciowego. Istnieje wyraŸny wp³yw pozio-
mu prze¿ytego stresu na niemal wszystkie badane zmien-
ne. Co ciekawe, kierunek tej¿e zale¿noœci nie zale¿y od

znaku danej cechy. W grupie z wy¿szym poziomem stresu
¿yciowego wystêpuje wiêksze nasilenie takich stanów, jak
napiêcie, gniew, czy lêk, lecz równie¿ w tej grupie wy¿szy
jest poziom wigoru, oraz ogólnego nastroju (afektu). 

Tab. II przedstawia te same zmienne, badane w trzech
grupach o ró¿nych poziomach hormonów. Poziom estro-
genów ró¿nicuje te grupy jedynie w zakresie natê¿enia
odczuwania depresji i zak³opotania, oraz nastroju ogólne-
go (afektu). Kobiety z niskimi wartoœciami estrogenów
uzyskiwa³y ni¿szy wskaŸnik nastroju ogólnego, ni¿ w po-
zosta³ych grupach. W grupie tej nasilenie depresji i zak³o-
potania by³o jednak równie¿ ni¿sze ni¿ u badanych ze
œrednimi i wysokimi poziomami hormonów. 

OOmmóówwiieenniiee
W œwietle powy¿szych wyników mo¿na powiedzieæ,

¿e stres ¿yciowy jest zmienn¹ wp³ywaj¹c¹ na wiêcej
czynników kszta³tuj¹cych samopoczucie psychiczne, ni¿

Tab. II. Ocena samopoczucia psychicznego w zale¿noœci od poziomu hormonów

Samopoczucie Parametry Poziomy hormonów* P
psychiczne statystyczne

E2>30 i FSH<30 E2>30 i FSH>30 E2<30 i FSH>30
(n=375) albo (n=363)

E2<30 i FSH<30

(n=396) 

gniew œrednia±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

napiêcie œrednia±odch. stand. 14,78±5,80 14,62±6,37 13,91±6,22 0,125
min.±maks. 0,0±32,0 1,0±48,0 0,0±36,0

depresja œrednia±odch. stand. 18,95±9,71 18,98±9,84 17,41±9,51 0,042
min.±maks. 0,0±48,0 0,0±1,0 1,0±46,0

wigor œrednia±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

zak³opotanie œrednia±odch. stand. 13,17±3,32 13,02±3,19 12,57±2,95 0,029
min.±maks. 6,0±37,0 4,0±22,0 4,0±21,0

znu¿enie œrednia±odch. stand. 9,40±4,42 9,55±4,44 8,95±4,45 0,158
min.±maks. 1,0±24,0 0,0±25,0 0,0±28,0

¿yczliwoœæ œrednia±odch. stand. 15,67±3,49 15,53±2,93 15,66±3,40 0,816
min.±maks. 5,0±47,0 0,0±24,0 1,0±44,0

afekt œrednia±odch. stand. 45,65±24,36 45,21±25,39 41,26±24,00 0,028
min.±maks. -7,0±110,0 -3,0±122,0 -13,0±113,0

lêk – stan œrednia±odch. stand. 44,05±11,14 43,32±11,00 42,30±9,98 0,084
min.±maks. 20,0±95,0 20,0±77,0 20,0±73,0

lêk – cecha œrednia±odch. stand. 47,58±8,14 47,41±8,17 46,34±8,53 0,088
min.±maks. 24,0±69,0 8,0±68,0 25,0±86,0

*FSH – poziomy w mIU/ml
E2 – poziomy w pg/ml
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zmiany hormonalne pojawiaj¹ce siê w okresie oko³ome-
nopauzalnym. Zarówno lêk (rozumiany i jako stan
w chwili badania, i jako trwa³a predyspozycja do reago-
wania lêkowego), jak i prawie wszystkie sk³adowe
kszta³tuj¹ce nastrój pozostaj¹ w zwi¹zku z natê¿eniem
doœwiadczanego stresu. Jedynie ¿yczliwoœæ jest cech¹
niezale¿n¹ od wp³ywu wydarzeñ ¿yciowych, co mo¿e
wynikaæ z bardziej osobowoœciowego ni¿ sytuacyjnego
uwarunkowania tej¿e cechy. 

Analizuj¹c kolejne czynniki okazuje siê, ¿e kobiety,
które silniej prze¿y³y wydarzenia stresogenne, maj¹ wy¿-
sze wyniki w skalach mierz¹cych gniew, napiêcie, depre-
sjê, znu¿enie, oraz lêk. Mog³oby to stanowiæ potwierdze-
nie dla tezy o negatywnym wp³ywie warunków psycho-
spo³ecznych, wynikaj¹cych z danego okresu ¿ycia zwi¹-
zanego z czasem menopauzy na funkcjonowanie psy-
chiczne. Jednoznaczn¹ odpowiedŸ uniemo¿liwiaj¹ wyni-
ki dotycz¹ce wigoru, równie¿ wy¿sze w grupie z wy¿-
szym poziomie stresu. Uzyskane wyniki wydaj¹ siê byæ
wewnêtrznie sprzeczne; dok³adniejsza analiza statystycz-
na okreœlaj¹ca wzajemne zwi¹zki poszczególnych czyn-
ników w obydwu grupach badanych mo¿e przybli¿yæ
uzasadnienie takiego rozk³adu. Mo¿liw¹ interpretacj¹ jest
przyjêcie za³o¿enia, i¿ osoby, które prze¿ywaj¹ negatyw-
ne emocje, takie jak gniew, czy lêk mog¹ w zadaniowy
sposób podchodziæ do prób przezwyciê¿ania frustruj¹-
cych stanów psychicznych. To z kolei mo¿e podnosiæ po-
ziom energetyczny odzwierciedlany skal¹ wigoru. 

Obni¿ony poziom estrogenu wywiera wp³yw na od-
czuwanie depresji i zak³opotania, przy czym zaskakuj¹-
ce jest, ¿e w tej grupie badanej znalaz³y siê najni¿sze

wartoœci tych czynników. I tu wydaje siê wskazana kon-
tynuacja analizy statystycznej, dookreœlaj¹ca zale¿noœci
miêdzy badanymi grupami, co mo¿e wyjaœniæ nieoczeki-
wany kierunek ustalonych zwi¹zków. 

Istotny jest te¿ fakt, ¿e poziom estrogenu nie ró¿nicu-
je badanych kobiet pod wzglêdem takich cech samopo-
czucia, które s¹ wi¹zane ze stanem menopauzy. Nie-
stwierdzony wp³yw estrogenu na napiêcie, znu¿enie, czy
lêk podwa¿a interpretowanie tych stanów jako zdetermi-
nowanych w tym okresie jedynie biologicznie. 

Konsekwencj¹ przyjêcia wniosku o silnym wp³ywie
uwarunkowañ psychospo³ecznych nawet na takie aspekty
stanu psychicznego, które by³y w literaturze medycznej
traktowane jako skutek zmian w gospodarce estrogenowej
[6], jest poszerzenie modelu opieki o pomoc wykraczaj¹-
c¹ poza suplementacjê hormonaln¹. Wydaje siê konieczne
rozpatrzenie mo¿liwoœci w³¹czenia psychologicznych
form pomocy, jako odpowiedzi na psycho- i socjogenny
charakter zak³óceñ w funkcjonowaniu psychicznym. 

Wnioski
��Samopoczucie psychiczne kobiet w okresie oko³ome-

nopauzalnym mocniej ró¿nicuje stres ¿yciowy ni¿ po-
ziom hormonów. Œwiadczy to o silniejszym wp³ywie
czynników psychospo³ecznych ni¿ biologicznych na
zmiany w funkcjonowaniu psychicznym, które towa-
rzysz¹ okresowi oko³omenopauzalnemu. 

��Poziom estrogenu wywiera wp³yw na niektóre aspek-
ty samopoczucia, w tym na ogólny nastrój. 

��Wp³yw ten ma charakter wielokierunkowy; wymaga
dalszej analizy statystycznej 

Summary
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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