PRZEGLAD MENOPAUZALNY 2/2007

rr e

Temperament, osohowos¢ i styl radzenia sobie ze stresem
a czestos¢ i intensywno$¢ objawow menopauzalnych

Frequency and intensity of menopausal symptoms in relation to temperament, personality and coping style

Eleonora Bielawska-Batorowicz
Instytut Psychologii Uniwersytetu tédzkiego; p.o. dyrektora: dr n. hum. Eleonora Bielawska-Batorowicz

Przeglad Menopauzalny 2007; 2: 70-76

Streszczenie

Cel pracy: Koncepcje psychologiczne wyjasniajace zwigzek osobowosci i zdrowia podkreslaja role neurotycznosci
i temperamentalnych czynnikéw ryzyka w wystepowaniu niektérych choréb, a takze ich znaczenie do oceny stanu
zdrowia. W prezentowanych badaniach podjeto prébe okreslenia znaczenia zmiennych psychologicznych jako
moderatoréw sposobu doswiadczania przez kobiety objawdw menopauzalnych. Role moderatoréw petnita osobo-
wos¢ oraz temperament i styl radzenia sobie ze stresem.

Materiat i metody: W dwdch programach badawczych uczestniczyto 306 kobiet w wieku 45-55 lat, z wy-
ksztatceniem co najmniej srednim, majacych meza/partnera i dzieci, ktére nie przebyty leczenia prowadzacego
do wystapienia sztucznej menopauzy. Zastosowano w nich skale Moje samopoczucie do oceny czestosci i inten-
sywnosci objawéw menopauzalnych oraz narzedzia do pomiaru osobowosci (inwentarz NEO-FFI), temperamentu
(kwestionariusz FCZ-KT), stylu radzenia sobie ze stresem (kwestionariusz CISS) oraz kwestionariusz Menopauza,
pozwalajacy okresli¢ przekonania zwigzane z menopauza.

Wyniki: Ocene objawdéw menopauzalnych réznicowato stosowanie hormonalnej terapii zastepczej.
Na podstawie analizy korelacji i regresji stwierdzono, ze czestos¢ i intensywnosé doznawanych objawoéw jest
zwiagzana z wysokim poziomem neurotycznosci, reaktywnosci emocjonalnej i stylem radzenia sobie ze stresem
skoncentrowanym na emocjach lub unikaniu. Powigzania te sg niezalezne od stosowania HTZ, choé kobiety
poddane terapii hormonalnej relacjonuja nizsza czestos¢ i intensywnosé objawoéw.

Whnioski: Zmienne psychologiczne moga modyfikowaé relacje pacjentek o doznawanych objawach
menopauzalnych i decyzje o stosowaniu HTZ.

Stowa kluczowe: menopauza, objawy menopauzalne, neurotycznos¢, temperament, réznice indywidualne

Summary

Objectives: Psychological theories explain the mechanisms which link personality and health. These
theories point to neuroticism and some temperamental traits as risk factors for diseases and low subjective
evaluation of health. The aim of the studies was to examine the role of personality, temperament and coping
style as moderators of menopausal symptoms.

Design: The studies were designed as cross-sectional. All measures were taken at the same time.

Material and methods: Three hundred and six women aged 45-55 yrs participated in two research projects.
Subjects had at least 12 years of education, were married with children, and were not affected by artificial
menopause. The questionnaires administered included a scale to measure frequency and intensity of
menopausal symptoms (Moje samopoczucie), NEO-FFI Inventory, a temperament questionnaire (FCZ-KT) and
a scale to measure women’s opinions on menopause.

Results: The evaluation of frequency and intensity of menopausal symptoms was linked to hormonal
replacement therapy — those on HRT scored lower indicating less intense and less frequent symptoms. The correlation
and regression analyses indicated the significant relations of symptoms” frequency and intensity with high
neuroticism, reactivity, emotion-oriented and avoidance-oriented coping. These findings were irrespective of HRT.

Conclusions: Psychological factors may modify the presentation of menopausal symptoms and influence
patients’ decisions regarding hormonal treatment.
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Wstep

Analizowanie objawéw menopauzy wymaga uwzgled-
nienia zmian hormonalnych. Niemniej w modelach wielo-
czynnikowych — obok proceséw biologicznych — umieszcza
sie rowniez uwarunkowania kulturowe, spoteczne i psy-
chologiczne. Punktem wyjscia sg zwykle procesy biologicz-
ne, a procesom i zmiennym psychologicznym przypada ro-
la czynnika moderujacego percepcje doznah pochodza-
cych z ciata lub podatnos¢ na negatywne nastepstwa
zachodzacych zmian fizjologicznych [1-3].

W koncepcjach opisujacych zwigzek wtasciwosci psy-
chologicznych i stanu zdrowia rola osobowosci ujmowana
jest rozmaicie. Osobowos¢ moze modyfikowaé ocene wy-
darzen zyciowych oraz ocene stanu zdrowia. Moze réwniez
oddziatywaé na spostrzeganie doznah pochodzacych z cia-
ta, co sprzyja subiektywnemu rozpoznawaniu choroby,
a takze podejmowaniu zachowan zdrowotnych, w tym ko-
rzystaniu z konsultacji medycznych [4, 5]. W5réd cech oso-
bowosci zwigzanych ze stanem zdrowia szczegélna rola
przypada neurotycznosci. Stwierdzono, ze osoby z wyso-
kim poziomem neurotycznosci sg bardziej wrazliwe na sy-
gnaty pochodzace z ciata, czesciej przypisuja je chorobie
lub efektom leczenia, dostarczaja bardziej rozbudowanych
opiséw doswiadczanych objawéw i nizej oceniajg stan
wtasnego zdrowia [4, 6]. Wskazywanie na niedostatki sta-
nu zdrowia nie wynika jedynie z oceny subiektywnej. Wy-
soki poziom neurotycznosci moze byé zwigzany z zacho-
waniami, ktére nie sprzyjaja dobremu zdrowiu, jak np.
naduzywanie substancji, zaburzenia snu, silne reakcje
stresowe w sytuacjach trudnych [6, 7].

Skoro stan zdrowia, a takze opinie 0 nim, moga by¢
zwigzane z cechami osobowosci, to prawdopodobnym wy-
daje sie réwniez, ze cechy te moga oddziatywac na prze-
bieg okresu menopauzalnego, a zwtaszcza na percepcje
doswiadczanych objawéw. Naturalne procesy zwigzane
Z menopauza nie pociagaja za soba wyraznych zmian
w psychologicznej charakterystyce kobiet [8, 9]. Wyniki
niektérych badan udokumentowaty jednak zwigzek
zmiennych psychologicznych i objawéw menopauzal-
nych. Wykazano np., Ze intensywne objawy s3 zwigzane
nie tyle ze statusem menopauzalnym i poziomem hormo-
noéw, ile z aktualng sytuacja zyciowa kobiet [10-13], do-
Swiadczanym stresem [14], stylem radzenia sobie [15]
i poziomem leku [16]. O zwiazku neurotycznosci i obja-
woéw menopauzalnych mozna wnioskowaé posrednio,
na podstawie wynikéw badan, w ktérych stwierdzono, ze
kobiety z wysokim poziomem neurotycznosci oceniaja
zmiany menopauzalne jako bardzo uciazliwe [17] oraz
czesciej decyduja sie ma stosowanie hormonalnej terapii
zastepczej (HTZ) [4]. Brak jest natomiast badan bezpo-
Srednio oceniajacych zwigzek natezenia objawédw meno-
pauzalnych i neurotycznosci. Uwzgledniajac dostepne da-
ne o roli neurotycznosci w ocenie stanu wtasnego zdro-
wia mozna przypuszczaé, ze jej wysoki poziom bedzie
sprzyjat koncentrowaniu sie na doswiadczanych dozna-
niach, co moze przyczyni¢ sie do czestszego zgtaszania

tych doznan jako objawdéw menopauzalnych i odbieraniu
ich jako bardziej intensywne.

Zmienng silnie zwigzang z neurotycznoscia jest reak-
tywnos¢ emocjonalna, jedna z cech temperamentu.
Znaczenie reaktywnosci emocjonalnej dla wystepowania
niektdrych chordb (np. choroby wieficowej, nowotwordw,
depresji) analizowano w badaniach, w ktérych uwzgled-
niono koncepcje temperamentalnego czynnika ryzyka [18].
Ich rezultaty potwierdzity znaczenie cech temperamentu,
a zwtaszcza reaktywnosci emocjonalnej, ktéra w posredni
spos6b moze przyczyniac sie do wstepowania schorzen
lub towarzyszy¢ im [19, 20]. Stwierdzono réwniez, ze oso-
by wysoko reaktywne ujawniaja tendencje do poszukiwa-
nia informacji o zrédtach doswiadczanego stresu. Wydaje
sie wiec, ze wysoki poziom reaktywnosci moze sprzyjac
nie tylko ksztattowaniu sie wtasciwosci niekorzystnych dla
zdrowia, jak wykazaty badania Zawadzkiego [21], ale takze
poszukiwaniu pomocy medycznej w przypadku proble-
mow zdrowotnych oraz wzmozonemu koncentrowaniu sie
na doznaniach z ciata, co odzwierciedli sie w spostrzega-
nym natezeniu objawéw menopauzalnych. Objawy te
moga by¢ przedstawiane jako szczegblnie czeste i inten-
sywne zwifaszcza wowczas, gdy wysoka reaktywnosé
wspdtwystepuje z stylem radzenia sobie ze stresem skon-
centrowanym na emocjach.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie wynikéw dwéch pro-
gramow badan, w ktérych analizowano znaczenie zmien-
nych psychologicznych jako moderatoréw sposobu do-
Swiadczania przez kobiety objawéw menopauzalnych.
W pierwszym z nich role moderatora petnita osobowos¢,
w drugim —temperament i styl radzenia sobie ze stresem.

Materiat i metody

Uczestniczkami obu prezentowanych badafh' byty
kobiety w wieku 45-55 lat, z wyksztatceniem co naj-
mniej Srednim, majace meza/partnera i dzieci, ktére nie
przebyty leczenia prowadzacego do wystapienia sztucz-
nej menopauzy. Badane znajdowaty sie w p6znym okre-
sie perimenopauzalnym albo we wczesnym okresie
pomenopauzalnym (klasyfikacja STRAW, [22]).

W badaniu | wzieto udziat 211 kobiet, ktérych Sredni
wiek wynosit 49,4 (+2,5) lat. Hormonalna terapie zastepcza
(HTZ) stosowato 51 kobiet (23,6%). W badaniu Il uczestni-
czyto 95 kobiet, z ktérych 14 (14,7%) stosowato HTZ. Sred-
ni wiek tej grupy wynosit 49,9 (£3,5) lat.

W obu programach badawczych do oceny objawéw
menopauzalnych zastosowano kwestionariusz Moje sa-
mopoczucie [23], ktory sktada sie z 25 twierdzen, tworza-
cych 3 skale — objawodw psychicznych (9 twierdzen), wazo-
motorycznych (9 twierdzen) i somatycznych (7 twierdzen).
Kazdy z objawdw oceniany jest na skali od O (nigdy/nie
dotyczy) do 5 (prawie zawsze/bardzo intensywne dozna-
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nie), a dokonywana ocena dotyczy odrebnie czestosci oraz
intensywnosci doznawanych objawéw. W kwestionariuszu
mozna zatem uzyskaé wskazniki dotyczace czestosci i in-
tensywnosci objawdw uwzglednionych w kazdej z 3 skal
oraz wskazniki catkowite (suma wynikéw surowych
w skalach) dotyczace czestosci (C) i intensywnosci (1)
wszystkich objawdw. W przedstawianych w artykule bada-
niach postugiwano sie wskaznikami catkowitymi Ci | oraz
wskaznikami dla czestosci i intensywnosci kazdej katego-
rii objawdw (wyniki w stenach). Rzetelnos¢ kwestionariu-
sza Moje samopoczucie jest wysoka —wartos¢ wspotczyn-
nika a Cronbacha wynosi 0,856 dla czestosci oraz 0,848
dla intensywnosci objawéw. Ocena objawoéw po kilku mie-
sigcach stosowania HTZ ujawnita istotne statystycznie
zmiany wynikéw w kwestionariuszu, co Swiadczy o jego
zadowalajacej trafnosci [23].

W obu programach zastosowano réwniez kwestiona-
riusz Menopauza K. Lih-Mei Liao i M.S. Hunter we wtasnej
adaptacji, ktéry stuzy do oceny przekonah zwigzanych
z menopauzg. Sktada sie on z 10 twierdzen dotyczacych
pozytywnych i negatywnych aspektow menopauzy, ktére
oceniane s3 na 5-punktowej skali. Wyzszy wynik oznacza
podzielanie bardziej pozytywne przekonafh o menopauzie.
Rzetelnos¢ kwestionariusza jest zadowalajaca. Wspétczyn-
niki rzetelnosci szacowanej metoda powt6rnego pomiaru
wynosi 0,84, a wspétczynnik o Cronbacha wynosi 0,71.

W badaniu | zastosowano polska adaptacje Inwentarza
osobowosci NEO-FFI PT. Costy i R.R. McCre’a [24], kt6ry po-
zwala mierzy¢ 5 wymiaréw osobowosci: neurotycznosé
(NEU), ekstrawersje (EKS), otwartos¢ na doswiadczenie
(OTW), ugodowos¢ (UGO), sumiennosé (SUM). Inwentarz
ma wysokie wspdtczynniki rzetelnosci i trafnosci.

W badaniu Il zastosowano dwa narzedzia. Jednym
z nich byt kwestionariusz Formalna charakterystyka za-
chowania — kwestionariusz temperamentu (FCZ-KT)
B. Zawadzkiego i J. Strelaua [25], ktory pozwala na oce-
ne 6 sktadnikéw temperamentu, zwiazanych z czasowg
(zwawos¢, perseweratywnosc) i energetyczng charaktery-
stykg zachowania (wrazliwo$¢ sensoryczna, reaktywnosé
emocjonalna, wytrzymatos¢ i aktywnos¢). Parametry psy-
chometryczne kwestionariusza FCZ-KT, potwierdzone
w licznych badaniach, sg satysfakcjonujace (Strelau,
2006). Drugim narzedziem byt Inwentarz radzenia sobie
w sytuacjach stresowych (CISS) N.S. Endlera i J.D.A.
Parkera do pomiaru stylu radzenia sobie ze stresem
w polskiej adaptacji [26]. Kwestionariusz, ktéry sktada
sie z 48 twierdzen dotyczacych zachowan podejmowa-
nych w sytuacjach stresowych ocenianych na skali 1-5,
pozwala na okreslenie stylu radzenia sobie ze stresem:
skoncentrowanego na zadaniu (S5Z), skoncentrowane-
go na emocjach (SSE), skoncentrowanego na unikaniu
(SSU). Wyzsze wyniki wskazuja na czestsze stosowanie
danego stylu radzenia sobie. Parametry psychometrycz-
ne polskiej wersji CISS wskazuja na wysoka rzetelnos¢
i trafnos¢ kwestionariusza.

W analizie statystycznej prowadzonej z wykorzysta-
niem pakietu SPSS 12.0 zastosowano parametryczne te-
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sty istotnosci dla dwéch srednich, analize korelacji oraz
analize regresji wielokrotnej. We wszystkich analizach
przyjeto poziom istotnosci a=0,05.

Wyniki
Czestosé i intensywnosé objawéw menopauzalnych
a stosowanie hormonalnej terapii zastepczej

Czestosc i intensywnos¢ objawdéw menopauzalnych
w okresie perimenopauzalnym i pomenopauzalnym
analizowano odrebnie dla kobiet uczestniczacych w ba-
daniu I'i Il. W zadnym z poréwnan nie stwierdzono staty-
stycznie istotnych réznic pomiedzy kobietami w okresie
perimenopauzalnym i pomenopauzalnym. Nie stwier-
dzono takze istotnych statystycznie réznic czestosci i in-
tensywnosci objawow poréwnujac wskazniki uzyskane
przez uczestniczki | i Il badania. Powtérzono wiec anali-
ze dla kobiet uczestniczacych w obu programach ba-
dawczych (n=306). Ani wskazniki catkowite C oraz |, ani
wskazniki czestosci i intensywnosci poszczegélnych ka-
tegorii objawéw nie réznity sie istotnie u kobiet w okre-
sie perimenopauzalnym i pomenopauzalnym.

Istotne r6znice w zakresie objawéw menopauzalnych
stwierdzono natomiast, gdy uwzgledniono stosowanie
lub niestosowanie HTZ. Wyniki poréwnah przedstawia
tab. | Wszystkie wskazniki sa wyzsze w grupie kobiet nie-
stosujacych HTZ, co wskazuje na czestsze pojawianie sie
i intensywniejsze nasilenie objawéw menopauzalnych.
W przypadku objawéw wazomotorycznych rdznice nie
osiggnety istotnosci statystycznej. Byé moze okres stoso-
wania HTZ byt zbyt krotki, by uczestniczki badan zaobser-
wowaty wyrazne zmiany. Biorgc pod uwage powyzsze
zréznicowanie objawéw w dalszych analizach kontrolo-
wano stosowanie hormonalnej terapii zastepcze;j.

Ocena menopauzy

Uczestniczace w badaniach kobiety prezentowaty
swoje przekonania dotyczace okresu menopauzy. Podzie-
lanie pozytywnych przekonah byto zwigzane z niektérymi
z analizowanych zmiennych osobowosciowych i tempe-
ramentalnych. Sposréd cech osobowosci pozytywnej oce-
nie menopauzy sprzyjata wysoka otwartosé (r=0,222;
p=0,043), a sposrdd cech temperamentalnych wysoka ak-
tywnosé (r=0,310; p=0,002) i niska reaktywnos¢ emocjo-
nalna (r=—0,349; p=0,001). Pozytywnej ocenie menopau-
zy sprzyjata mata preferencja stylu skoncentrowanego
na emocjach (r=-0,312; p=0,002), a takze mniej czeste
wystepowanie objawdéw menopauzalnych (r=—0,235;
p=0,022).

Osobowos€ a czestos€ i intensywno$é objawéw
menopavuzalnych

W tab. Il przedstawiono wartosci wspotczynnikéw
korelacji r Pearsona ilustrujacych zwigzek wymiaréw
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Tab. I. Czestosé i intensywnos¢ objawéw menopauzalnych na podstawie wynikéw kwestionariusza Moje samopoczucie a stosowanie
hormonalnej terapii zastepczej (HTZ) — Srednie (odchylenia standardowe) (n=306)

Kobiety niestosujace HTZ Kobiety stosujace HTZ t p
(n=241) (n=65) (df=304)
czestosé objawdw
objawy wazomotoryczne 6,80 (1,96) 6,18 (2,05) 1,62 0,106
objawy somatyczne 6,93 (2,03) 5,81 (1,70) 2,79 0,006
objawy psychiczne 6,23 (2,20) 4,66 (1,63) 3,84 0,001
wskaznik catkowity C 74,58 (34,75) 54,18 (24,29) 3,19 0,002
intensywno$¢ objawéw
objawy wazomotoryczne 6,80 (2,01) 6,27 (1,99) 1,38 0,169
objawy somatyczne 6,65 (1,97) 5,87 (1,62) 2,09 0,038
objawy psychiczne 6,14 (2,310 4,93 (1,67) 2,81 0,005
wskaznik catkowity | 73,14 (34,97) 58,06 (24,33) 2,35 0,020

Tab. II. Osobowos¢ a czestosé i intensywnosé objawéw menopauzalnych — wspétczynniki korelacji r Pearsona (dane z badania I)

NEU EKS oTW UGo SUM
czestosé objawdéw
wskaznik catkowity C 0,319 0,069 0,109 -0,031 -0,172
w grupie stosujgcej HTZ (n=14) 0,238 0,319 0,453 -0,299 0,343
intensywnos¢ objawéw
wskaznik catkowity | 0,341** 0,076 0,076 -0,027 -0,125
w grupie stosujacej HTZ (n=14) 0,344 0,239 0,410 -0,329 0,236

**p<0,01; NEU — neurotycznosé, EKS — ekstrawersja, OTW — otwartos¢ na doswiadczenie, UGO — ugodowos¢, SUM — sumiennosé¢

Tab. lll. Temperament a czestos¢ i intensywno$¢ objawdéw menopauzalnych — wspétczynniki korelacji r Pearsona (dane z badania 1)

w PER WSEN REM WYT AKT
czestosé objawdéw
wskaznik catkowity C -0,144 0,249* -0,080 0,347** -0,294** -0,035
w grupie stosujgcej HTZ (n=14) -0,386 0,183 -0,197 0,521* -0,167 -0,443
intensywno$¢ objawéw
wskaznik catkowity | -0,067 0,195 -0,022 0,359 —-0,311** 0,001
w grupie stosujacej HTZ (n=14) -0,121 0,326 -0,282 0,456 -0,020 -0,290

* p<0,05; ** p<0,01; ZW — 2wawosé, PER — perseweratywnosé, WSEN — wrazliwosé sensoryczna, REM — reaktywnos¢ emocjonalna, WYT — wytrzymatosé,

AKT — aktywnos¢

osobowosci i objawéw menopauzalnych. W grupie ko-
biet niestosujacych HTZ wysoki poziom neurotycznosci
byt zwigzany zaréwno z wieksza czestoscia, jak i wiek-
szg intensywnoscig objawdw. W grupie stosujgcej HTZ
wspobtczynniki r nie osiggnety istotnosci statystycznej,
mimo Ze ich znak wskazuje na podobny kierunek zalez-
nosci. W przypadku pozostatych wymiaréw osobowosci
nie stwierdzono istotnej zaleznosci z czestoscia i inten-
sywnoscig objawéw menopauzalnych.

Temperament i styl radzenia sobie a czgstosé
i intensywnos¢ objawéw menopauzalnych

Dane dotyczace zwigzku temperamentu i stylu radze-
nia sobie ze stresem z objawami menopauzalnymi prezen-
tuja tab. Il i IV. Jedna z cech temperamentu — reaktywnos¢
emocjonalna — koreluje dodatnio z czestoscig i intensyw-
noscig objawow zaréwno u kobiet stosujacych, jak i nie-
stosujgcych HTZ (tab. Ill). Pozostate istotne statystycznie
zwiazki cech temperamentu i objawéw dotycza grupy
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Tab. IV. Styl radzenia sobie ze stresem a czestos¢ i intensywnos¢ objawdw menopauzalnych —wspétczynniki korelacji r Pearsona

(dane z badania II)

Y4 SSE SSU
czestose objawow
wskaznik catkowity C 0,037 0,441** 0,261*
w grupie stosujacej HTZ (n=14) 0,172 0,462 0,241
intensywnos¢ objawow
wskaznik catkowity | 0,103 0,441** 0,310**
w grupie stosujacej HTZ (n=14) 0,183 0,512* 0,052

* p<0,05; ** p<0,01; SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu, SSE — styl skoncentro

Tab. V. Temperament, styl radzenia sobie ze stresem i stosowanie

zalnych — wyniki analizy regresji wielokrotnej (dane z badania Il)

wany na emocjach, SSU — styl skoncentrowany na unikaniu

hormonalnej terapii zastepczej a czestos¢ objawdéw menopau-

Model/zmienne w modelu B SEB Beta p R R?
skorygowane
model wyjsciowy
A -0,335 2,069 -0,020 0,872 0,556 0,209
WYT -2,140 2,560 -0,107 0,406
WSEN 0,003 2,034 0,000 0,999
AKT 0,479 2,542 0,025 0,851
PER 0,500 2,283 0,026 0,827
REM 1,835 2,908 0,099 0,530
HTZ —-6,459 10,772 -0,066 0,550
SSZ 1,38 32,669 0,005 0,966
SSE 69,252 27,224 0,297 0,013
SSuU 50,455 27,153 0,203 0,067
OCENA -0,684 0,702 -0,101 0,333
model koficowy
REM 3,850 1,906 0,207 0,046 0,537 0,264
SSE 77,162 24,004 0,331 0,002
SSuU 57,293 22,08 0,231 0,011

ZW - 2wawosé, PER — perseweratywnosé, WSEN — wrazliwos¢ sensoryczna, REM — reaktywnos¢ emocjonalna, WYT — wytrzymatosé, AKT — aktywnosé, SSZ - styl
skoncentrowany na zadaniu, SSE — styl skoncentrowany na emocjach, SSU — styl skoncentrowany na unikaniu, HTZ — hormonalna terapia zstepcza, OCENA

— opinie 0 menopauzie

niestosujacej HTZ. W tym przypadku czestsze i bardziej in-
tensywne objawy sa charakterystyczne dla kobiet o niskiej
wytrzymatosci, zas kobiety o duzej perseweratywnosci
podkreslaja czestsze wystepowanie objawow.

Czestosc i intensywnos¢ objawdéw menopauzalnych
jest réwniez zwigzana z preferowanym stylem radzenia
sobie ze stresem (tab. IV). U kobiet niestosujacych HTZ
dotyczy to stylu skoncentrowanego na emocjach i stylu
skoncentrowanego na unikaniu — w obu przypadkach
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mamy do czynienia z wiekszym natezeniem objawow.
U kobiet stosujacych HTZ istotna zaleznosé dotyczy tyl-
ko stylu skoncentrowanego na emocjach. Kobiety prefe-
rujace ten styl opisuja swoje objawy jako bardziej inten-
sywne, ujawniaja rowniez tendencje do podkreslania ich
czestszego wystepowania.

Zwiazek cech temperamentu, styléw radzenia sobie
ze stresem, stosowania hormonalnej terapii zastepczej
i objawoéw menopauzalnych analizowano za pomoca re-
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gresji wielokrotnej, optymalizujagc model metodg elimi-
nacji wstecznej. Do rownania wprowadzono réwniez ja-
ko zmienng niezalezng ocene menopauzy ze wzgledu
na jej zwiazek z czestoscig objawdw. Wyniki analizy re-
gresji dla czestosci objawéw przedstawiono w tab. V.
Wysoka reaktywnos¢ emocjonalna oraz style radzenie
sobie ze stresem skoncentrowane na emocjach i unika-
niu wyjasniaja 26,4% wariancji wynikéw w zakresie re-
lacjonowanej przez badane czestosci objawéw. Podobne
rezultaty uzyskano w analizie prowadzonej dla inten-
sywnosci objawow. Predyktorami wysokiej intensywno-
$ci objawdw byty te same zmienne (reaktywnosé emo-
cjonalna, styl skoncentrowany na unikaniu i na emo-
cjach), znaki wspbtczynnikdéw B wskazaty na taki sam
kierunek zaleznosci, a wsp6tczynniki R i R> wynosity od-
powiednio 0,544 i 0,273.

Oméwienie

Uzyskane rezultaty wskazujg, ze natezenie zgtasza-
nych przez kobiety objaw6éw menopauzalnych jest zwigza-
ne nie tylko ze stosowaniem przez nie hormonalnej terapii
zastepczej, ale takze z wymiarami osobowosci i cechami
temperamentu — neurotycznoscia i reaktywnoscia. Co
prawda badane korzystajace z HTZ relacjonowaty mniej-
sz3 czestose i intensywnos¢ objawdw, niemniej ich nate-
zenie byto réwniez moderowane przez zmienne psycholo-
giczne. Co wiecej, zwigzek ten miat taki sam charakter
— niezaleznie od HTZ kobiety z wysokim poziomem reak-
tywnosci doswiadczaty objawéw menopauzalnych czesciej
i z wiekszg intensywnoscia, zas wyzszy poziom neurotycz-
nosci sprzyjat wiekszej czestosci i nasileniu objawéw, cho¢
zaleznos¢ ta nie zawsze osiggata istotnosé statystyczna.
W przypadku kobiet niestosujacych terapii hormonalnej
rowniez inne cechy temperamentu wspotwystepowaty
z wysoka czestoscig objawdw. Dotyczyto to persewera-
tywnosci i wytrzymatosci. Tak wiec osoby charakteryzuja-
ce sie intensywnym reagowaniem na bodZce, zwtaszcza
wywotujace emacje, tendencja do utrzymywania sie sta-
néw emocjonalnych po zakohczeniu dziatania bodzcow
oraz majace niska zdolnos¢é do adekwatnego reagowania
w warunkach silnej stymulacji, czesciej zgtaszaty wystepo-
wanie objawdéw menopauzalnych. Wydaje sie, ze takie
wiasciwosci indywidualne sprzyjaja koncentrowaniu sie
na doznaniach ptynacych z ciata, zwtaszcza jesli doznania
te stanowia zrodto dyskomfortu i moga utrudniaé codzien-
ne funkcjonowanie. W relacjonowanych badaniach wska-
zuja na to réwniez korelaty pozytywnych opinii o0 meno-
pauzie, a zwfaszcza niska reaktywnos¢ emocjonalna.

Wieloczynnikowe koncepcje menopauzy [2, 27]
uwzgledniaja moderujaca role zmiennych psychologicz-
nych w odbieraniu bodZzcéw i doznan oraz interpretowa-
niu ich jako objawy menopauzalne. Réwniez szersze
koncepcje wyjasniajagce mechanizmy tgczace osobo-
wos¢ i stan zdrowia, ktérych przegladu dokonali Wiebe
i Fortenberry [5], podkreslaja znaczenie indywidualnych

cech jednostki tak w odbieraniu i interpretowaniu do-
znan ptynacych z ciata, jak i w moderowaniu ich inten-
sywnosci. Prezentowane w artykule wyniki badanh wska-
zuja, ze tak neurotycznos¢, jak i reaktywnos¢ emocjo-
nalna, intensyfikuja doznania zwigzane z okresem
menopauzy. Niekorzystnym wydaje sie zwtaszcza pota-
czenie wysokiej reaktywnosci z niektérymi stylami ra-
dzenia sobie ze stresem. Okres okotomenopauzalny mo-
ze by¢ traktowany jako czas wielu zmian, stanowigcych
dla kobiet Zrédto stresu. Intensywne i czeste objawy
menopauzalne, zwigzane z wysoka reaktywnoscia, mo-
ga intensyfikowac reakcje stresowe, co w potaczeniu
z mniej efektywnymi strategiami radzenia sobie (np.
skoncentrowanymi na emocjach), sprzyja nie tylko
utrzymywaniu sie stanu stresu, ale takze intensyfikacji
objawéw. Zwigzek poziomu odczuwanego stresu z nate-
zeniem objawéw wykazano we wczesniejszych bada-
niach [10, 11, 28], a prezentowane tu rezultaty wskazuja
takze na znaczenie radzenia sobie ze stresem. Sa
przy tym zgodne z badaniami Nedstrand i wsp. [15],
w ktérych stwierdzono wyzsze natezenie objawow u ko-
biet gorzej radzacych sobie ze stresem. Rezultaty wska-
zujace na zwigzek neurotycznosci i objawdw sg réwniez
zgodne z badaniami Bosworth i wsp. [17], w ktérych wy-
kazano, ze kobiety z wysokim poziomem neurotycznosci
oceniajg zmiany okotomenopauzalne jako zrédto stresu.
Uzyskane rezultaty moga by¢ réwniez interpretowane
z perspektywy zachowan zdrowotnych. Jesli wtasciwosci
temperamentu i osobowosci sprzyjaja wiekszemu nate-
zeniu objawow, a silniejsze odbieranie objawdw sprzyja
czestszemu korzystaniu z konsultacji medycznych [5], to
prawdopodobnym jest, ze wsréd kobiet zgtaszajacych sie
do poradni menopauzalnych nadreprezentowane beda
osoby z wysokim poziomem neurotycznosci i/lub reak-
tywnosci. Terapia hormonalna bedzie w ich przypadku
pomagat w tagodzeniu rzeczywistych skutkéw spadku
estrogenu, ale takze bedzie sposobem na kontrolowanie
intensywnosci doznan, co moze sprzyjac doktadniejsze-
mu przestrzeganiu zalecen lekarskich. Kobiety o niskiej
neurotycznosci i/lub reaktywnosci, a wiec o mniej inten-
sywnych objawach, mogg rzadziej korzystac z konsultacji
lekarskich i rzadziej wybieraé HTZ. Wyniki dostepnych ba-
dan potwierdzajg stusznosé tego rozumowania — kobiety
z wysoka neurotycznoscia czesciej poszukuja terapii hor-
monalnej, ale tez oceniaja jej efekty mniej pozytywnie niz
lekarze [15], a niekiedy moga réwniez reagowac zaburze-
niami nastroju na wdrozone leczenie [29]. Uwzglednienie
psychologicznej charakterystyki pacjentek moze wiec wy-
jasnic ich postepowanie w przebiegu leczenia, a takze by¢
pomocne przy kwalifikowaniu do terapii hormonalne;j.

Whioski

1. Czestos¢ i intensywnos¢é doznawanych objawdw me-
nopauzalnych jest zwigzana z indywidualnymi cecha-
mi kobiet — wysoka reaktywnoscig i neurotycznoscia.
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2. Potgczenie wysokiej reaktywnosci ze stylami radzenia
sobie ze stresem skoncentrowanymi na emocjach
i unikaniu sprzyja spostrzeganiu wiekszej czestosci
i intensywnosci objawéw menopauzalnych.

1 Autorka dziekuje za pomoc w przeprowadzeniu czesci
badan paniom Monice Taladze i Dorocie Czarneckiej.
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