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Streszczenie

Wstep: Funkcjonowanie kobiet w okresie postmenopauzalnym jest utrudnione nie tylko ze wzgledu na
wystepujace objawy somatyczne, bedace skutkiem zmian hormonalnych, lecz takze z powodu wptywu czynni-
kéw psychospotecznych. Ich wielos¢ oraz koniecznos¢ szybkiego przystosowania sie do nowych wymagan zycia
codziennego moze powodowac m.in. takie skutki psychologiczne, jak lek czy depresja.

Cel pracy: Okreslenie czynnikéw psychospotecznych wyznaczajacych funkcjonowanie kobiet w okresie
postmenopauzalnym oraz ich zwigzku z poziomem leku i depresyjnosci.

Materiat i metody: Przebadano 31 pacjentek w wieku 47— 62 lat, r6znigcych sie licznymi czynnikami psy-
chospotecznymi, wyszczeg6lnionymi w ankiecie autorskiej. Ich zwigzek z poziomem leku zbadano za pomoca
Inwentarza Stanu i Cechy Leku — polskiej adaptacji State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Do pomiaru poziomu
depresyjnosci uzyto Inwentarza Depresji Becka (BDI).

Wyniki: Istnieje zaleznos¢ m.in. pomiedzy wiekiem (p = 0,022; r = 0,411), zadowoleniem ze zwiazku part-
nerskiego (p = 0,038; r = —0,374), wystepowaniem obecnie probleméw emocjonalnych (p = 0,007; r = 0,475)
a poziomem leku jako stanu oraz zalezno$¢ miedzy liczba posiadanych dzieci (p = 0,009; r = -0,461) i odbytych
porodéw (p = 0,011; r = —0,448) a poziomem leku jako cechy u badanych kobiet. Czynnikami psychospotecznymi
w sposéb istotny statystycznie korelujacymi z poziomem depresyjnosci byty m.in. wiek (p = 0,037; r = 0,377) oraz
regularnos¢ opieki ginekologa (p = 0,026; r = 0,4).

Whioski: Wyniki badan jednoznacznie wskazujg na wptyw wybranych czynnikéw psychospotecznych na
funkcjonowanie kobiet w okresie postmenopauzalnym. Ze wzgledu na podwyzszony poziom depresyjnosci u ba-
danych kobiet zaleca sie nie tylko objecie ich stata opieka ginekologiczng, lecz takze udzielenie im wsparcia
psychologicznego.

Stowa kluczowe: menopauza, okres postmenopauzalny, funkcjonowanie spoteczne, lek, depresja.

Summary

Introduction: Women’s functioning in the postmenopausal period is more difficult not only due to somatic
symptoms caused by hormonal changes but also due to psychosocial factors. Its multiplicity and the necessity
of quick adjustment to the new requirements of every-day life may cause e.g. such psychological effects as
anxiety or depression.

Aim of the study: to define psychosocial factors determining functioning of postmenopausal women and
a correlation with the level of anxiety and depression.

Material and methods: The study group included 31 females (47-60) with different chosen psychosocial
factors, specified in a designed questionnaire. The patients completed also the Polish adaptation of State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) and Beck Depression Inventory (BDI) to analyze the correlation of anxiety and depres-
sion with psychosocial factors.

Results: There is e.g. a correlation between age (p = 0.022; r = —0.411), and satisfaction with relationship
(p = 0.038; r = -0.374), occurrence of current emotional problems (p = 0.007; r = 0.475) and a level of anxiety
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as a state and the correlation between the number of children (p = 0.009; r = —0.461) and labors (p = 0.011;
r =-0.448) and the level of anxiety as a feature. The psychosocial factors which correlate significantly with
depression were e.g. age (p = 0.037; r = -0.377) and the regularity of gynecological care (p = 0.026; r = 0.4).
Conclusions: The results of this study indicate an undoubted influence of chosen psychosocial factors on
functioning of women in the postmenopausal period. Because of an increased level of depression in analysed
females, not only regular gynecological care but also psychological support is recommended.
Key words: menopause, menopausal period, social functioning, anxiety, depression.

Wstep

Okres postmenopauzalny jest naturalnym, ale dla
wiekszosci kobiet bardzo trudnym etapem w Zyciu. Prze-
kwitanie przypada $rednio na 40.=55. rok zycia, ze sred-
nig wystepowania w wieku 51 lat [1]. Jest ono uciazliwe
nie tylko ze wzgledu na pojawiajace sie objawy soma-
tyczne, takie jak uderzenia goraca [2], problemy ze snem
[3, 4] czy dysfunkcje seksualne [5], lecz takze ze wzgledu
na problemy natury psychologicznej — rozdraznienie, za-
burzenia pamieci, koncentracji [2], depresje [2, 6-8] oraz
lek, ktére utrudniaja efektywne funkcjonowanie. Cho¢
zaburzenia lekowe czy depresyjne, przewazajace wsrdd
zenskiej populacji [9, 10], moga pojawi¢ sie w kazdym
wieku, np. na skutek traumatycznych zdarzen zyciowych,
to —jak przytacza czeé¢ autoréw — zwykle wystepuja [11]
i nasilaja sie one u kobiet w okresie postmenopauzal-
nym. Niebagatelng role w leczeniu tego typu zaburzeh
odgrywa terapia hormonalna (HT), poprawiajaca samo-
poczucie kobiet menopauzalnych [6, 12] nieujawniaja-
cych objawéw ciezkiej depresji [13, 14]. Przypuszcza sie,
ze poza zmianami hormonalnymi zachodzacymi w tym
okresie waznga role odgrywaja rowniez czynniki psycho-
spoteczne mogace modyfikowa¢ samopoczucie i funk-
cjonowanie kobiet [15-18]. Jednym z nich jest na przyktad
syndrom ,,pustego gniazda”, ktéry wptywa negatywnie
na satysfakcje z zycia oraz wzmaga nastréj depresyjnosci
[19]i moze by¢ potegowany przez pojawiajace sie niekie-
dy w tym okresie problemy matzenskie, spowodowane
spadkiem zainteresowania seksualnego partneréw [20].
Czynnikami, ktére maja wptyw na relacje matzenskie, sa
réwniez objawy andropauzy partnera [21]. Niebagatelng
role w okresie postmenopauzalnym odgrywaja dobre
warunki socjoekonomiczne oraz wsparcie spoteczne[22],
ktére jest silnie skorelowane z zadowoleniem z zycia
[23]. Na zdrowie fizyczne, jak réwniez psychiczne ko-

Tab. 1. Stan cywilny i sredni wiek badanych kobiet (n = 31)

SD sredniego

Stan cywilny Liczba % .Srednl wieku
badanych wiek [lata] .
pacjentek
panna 4 13 60 +4,546
mezatka 17 55 51 +4,507
rozwiedziona 9 29 54,4 +4,096
wdowa 1 3 48 0,000
tacznie 31 100 53,097 +3,287

biety w okresie postmenopauzalnym wptywa styl zycia,
zatrudnienie [16-18] oraz zajmowana pozycja spoteczna
[15], a wielos¢ objawdw menopauzalnych zalezy od pozy-
tywnego stosunku samej kobiety do przekwitania oraz
procesu starzenia sie [16].

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie czynnikéw psycho-
spotecznych wyznaczajacych funkcjonowanie kobiet
w okresie postmenopauzalnym i ich zwigzku z pozio-
mem leku i depresyjnosci.

Materiat i metody

Badaniami objeto 31 kobiet w okresie postmenopau-
zalnym w wieku 47-62 lat (Srednia wieku wynosita 53
lata, mediana 53 lata, SD +5,2 roku) o zréznicowanym
stanie cywilnym (tab. I). Grupa réznita sie takze pod ka-
tem innych wybranych czynnikéw psychospotecznych,
scharakteryzowanych w tabeli Il. Wszystkie kobiety
wyrazity zgode na uczestnictwo w badaniach psycho-
logicznych. Zastosowano autorska ankiete sktadajaca
sie z 24 pytan dotyczacych danych demograficznych,
psychologicznych oraz danych ginekologicznych wy-
szczegblnionych w tabelach I'i Il. Do zbadania poziomu
leku u kobiet w okresie postmenopauzalnym uzyto In-

Tab. Il. Podziat czynnikéw psychospotecznych

- wyksztatcenie

- status zawodowy

- miejsce zamieszkania
- warunki materialne

Czynniki
demograficzne

- zadowolenie ze zwigzku z partnerem

- problemy emocjonalne w okresie dorastania

- obecne problemy emocjonalne

- obecna opieka psychologiczna

- obecne zaburzenia pamieci, koncentracji
uwagi, myslenia, drazliwos¢ i inne

Czynniki
psychologiczne

- wiek wystgpienia pierwszej miesigczki
- liczba dzieci

- liczba porodéw

- liczba lat od daty ostatniej miesigczki

- stosowanie HT

- wystepujace objawy somatyczne

- wystepujace choroby przewlekte

- opieka ginekologa i regularnos¢ wizyt

Czynniki
ginekologiczne

HT — terapia hormonalna (hormonal therapy)
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wentarza Stanu i Cechy Leku — polskiej adaptacji State-
Trait Anxiety Inventory (STAI). Jest to kwestionariusz
sktadajacy sie z dwodch skal: skali X-1 do badania leku
jako stanu i skali X-2 do badania leku jako cechy. Zada-
niem osoby badanej byto ustosunkowanie sie do 20 za-
mieszczonych stwierdzeh. Poziom depresji zmierzono

Tab. lIl. Korelacje pomiedzy poszczegélnymi czynnikami psy-
chospotecznymi a poziomem leku i depresji

Czynniki Poziom
psychospoteczne Lek - stan Lk - cecha depresyjnosci
) p=0,022* p=0,04* p = 0,037
wiek r=0411  r=037 r=0377
; P r=0038 r=-007  r=-0018
zonka
) p=0590 p=0,.864 p=0,939
wyksztatcenie r=0101 r=-0032  r=0014
p=0263 p=0,695 p =0,844
status zawodowy 506 20,073 r=0,037
miejsce p =0,696 p=0,733 p = 0,446
zamieszkania r=0,073 r=-0,064 r=-0,412
warunki p =0,162 p = 0,074 p = 0,086
materialne r=-0,258 r=-0,325 r=-0,314
zadowolenie ze p=0,038* p=0,012* p = 0,08
zwiazku r=-0,374 r =-0,445 r=-0,319
K r=0,194 r=0,239 r=0,019
dorastania
obecne problemy  p =0,007* p=0,002* p =0,263
emocjonalne r=0,475 r= 0,544 r=0,207
obecna opieka p =0,526 p =0,221 p =0,434
psychologiczna r=0,118 r=0,226 r=0,146
. p=0303 p=0364 p =0,581
obecne zaburzenia r=0191 r = 0169 ¥ = 0103
liczba obecnych p = 0,296 p = 0,07 p =0,04*
zaburzen r=0,194 r=0,33 r=20,375
Wile.xertvvsvzf'ti]pi'ee.ma p=0095 p=0017  p=0,058
pIErWsze] r=-0305 r=-0424  r=-0344
sigczki
) - p=0,084 p=0,009* p =019
liczba dzieci r=-0315 r=-0461  r=-0242
) ) p=009  p=0,011* p=0231
liczba porodow r=-031 r=-0448  r=-0222
rok ostatniej p=0,045* p=0,214 p = 0,275
miesigczki r=-0,363 r=-0,23 r=-0,202
) p=0537 p=0,966 p = 0,467
stosowanie HT r=-0,115  r=0,008 r=0136
wystepujace obja-  p = 0,418 p=0,752 p = 0,417
wy somatyczne r=-0,151 r=0,059 r=0,151
wystepujace cho- p=0,74 p=0,518 p=0,569
roby przewlekte r=0,062 r=0,121 r=-0,106
o p=0471 p=0,624 p =0,261
opieka ginekologa ' _ o134 _ o002 r=0,208
regularnosc¢ opieki  p =0,48 p=0,48 p = 0,026*
ginekologicznej r=0,132 r=0,132 r=04

*p < 0,05; HT — terapia hormonalna (hormonal therapy)
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za pomoca Inwentarza Depresji Becka (BDI). Stuzy on
do samooceny m.in. odczuwanego nastroju, poczucia
porazki, poziomu niezdecydowania, zaburzen taknienia
i snu. Kazde z pytah zawiera 4 stwierdzenia o réznym
stopniu nasilenia, a zadaniem pacjenta jest wybranie
tylko jednej z proponowanych odpowiedzi.

Analiza statystyczna

Do oceny zaleznosci miedzy badanymi zmiennymi
zastosowano metode wspobtczynnika korelacji Spear-
mana oraz test istotnosci dla dwéch srednich t-Studen-
ta. Za istotny statystycznie przyjeto poziom p < 0,05.
Wyniki badafh ujeto jako srednie wraz z odchyleniem
standardowym (SD). Do analizy statystycznej wykorzy-
stano program komputerowy Statistica for Windows PL
(S.5.5) firmy StatSoft (licencja Instytut ,Centrum Zdro-
wia Matki Polki”).

Wyniki

Korelacje wybranych czynnikéw psychospotecznych
z poziomem leku i depresyjnosci sg czesciowo istotne
statystycznie (tab. IIl). Wiek, zadowolenie ze zwigzku
partnerskiego oraz liczba lat od daty ostatniej mie-
sigczki korelowaty ujemnie, natomiast ilos¢ obecnych
probleméw emocjonalnych dodatnio z poziomem leku
jako stanem u badanych kobiet. Wiek badanych, wiek
wystapienia pierwszej miesiaczki, liczba dzieci i poro-
déw oraz zadowolenie ze zwigzku korelowaty ujemnie,
natomiast wystepowanie obecnie probleméw emocjo-
nalnych dodatnio z poziomem leku jako cecha i byty
istotne statystycznie. Wiek kobiet oraz regularnosé wi-
zyt u ginekologa w sposéb znamienny statystycznie ko-
relowaty dodatnio z poziomem depresyjnosci. Pozostate
czynniki nie korelowaty w sposéb istotny statystycznie
z poziomem leku i depresyjnosci.

Dyskusja

Dotychczas wiekszos¢ badah dotyczyta wptywu
stezef hormonéw na wystepowanie epizodéw depre-
syjnych u kobiet menopauzalnych [11, 24], natomiast
przeprowadzono niewiele analiz na temat znaczenia
czynnikéw psychospotecznych. Sredni wiek badanych
wynosit 53 lata i jest on nieco wyzszy od przedstawia-
nego w literaturze Sredniego wieku kobiet menopau-
zalnych [1]. Nasze badania dowodza, iz wraz z wie-
kiem rosnie poziomem leku jako stanu i jako cechy
oraz poziom depresyjnosci, co moze by¢ zwigzane ze
zmiana rol zyciowych i wystepowaniem np. syndromu
~pustego gniazda” [19]. Udowodniony brak zaleznosci
pomiedzy obecnie wystepujacymi objawami somatycz-
nymi a lekiem i depresja moze by¢ spowodowany np.
otrzymywanym wsparciem spotecznym [22] lub z ra-
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cji wstepnego charakteru badan — mata liczebnoscia
grupy. Wykazano natomiast, ze poziom depresyjnosci
nasila sie, gdy wzrasta ilos¢ réznych zaburzen funkcji
poznawczych, np. pamieci, koncentracji uwagi, mysle-
nia i innych, ktére moga by¢ spowodowane pogorsze-
niem samopoczucia kobiet majacym zwigzek z mniej
efektywnym funkcjonowaniem. Co ciekawe, wg auto-
row tych badan nie ma korelacji miedzy stosowaniem
HTZ a poziomem leku i depresyjnosci, co pozostaje
w sprzecznosci z wiekszoscig badan [6, 12, 24]. Istnie-
je jednak zaleznos¢ miedzy zadowoleniem ze zwigz-
ku, liczba dzieci i porodéw a obnizaniem sie poziomu
leku. Dobrostan psychiczny zwigzany z zadowoleniem
z relacji z partnerem oraz posiadaniem rodziny wptywa
wiec pozytywnie na samopoczucie kobiet. Inne czynniki
psychospoteczne, takie jak brak wspétmatzonka, stan
cywilny, wyksztatcenie, status zawodowy, miejsce za-
mieszkania i warunki materialne nie korelowaty w spo-
s6b istotny statystycznie z poziomem leku i depresyj-
nosci, co jest w opozycji do reszty badan Swiadczacych
0 zwiazku objawéw menopauzalnych z czynnikami
psychospotecznymi [16-18]. Fakt objecia ankietowa-
nych kobiet opieka psychologiczng i ginekologiczna nie
koreluje z poziomem leku i depresyjnosci, natomiast
regularnos¢ wizyt u ginekologa taczyta sie z depresyj-
noscig. Moze to byé spowodowane brakiem dostatecz-
nego wsparcia i poszukiwaniem pomocy w kontaktach
z lekarzem. Poznanie roli czynnikéw psychospotecznych
w funkcjonowaniu kobiet menopauzalnych moze przy-
czyni€ sie do opracowania modelu optymalizacji opieki
ginekologicznej i psychologiczne;j.

Whioski

Istnieje wptyw wybranych czynnikéw psychospo-
tecznych na funkcjonowanie kobiet w okresie post-
menopauzalnym. Ze wzgledu na podwyzszony poziom
depresyjnosci zalecana jest nie tylko regularna opieka
ginekologiczna, lecz takze psychologiczna nad kobieta-
mi w okresie postmenopauzalnym.
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