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Wplyw stresu psychospolecznego na czesto$é wystepowania zaburzen psychicznych

Zaburzenia psychiczne stanowig istotna czgs¢ obrazu klinicznego menopauzy. Ich wystgpowanie
oraz stopien nasilenia jest modulowany przez objawy wypadowe, cechy osobowosci, wspétwystgpo-
wanie choréb somatycznych oraz sytuacjg spoteczng pacjentek [5,13]. Sprzyja im niepewna sytuacja
zyciowa np.: zagrozenie utrata pracy, samotno$¢, choroba wilasna lub cztonka rodziny [6,7,9].

W okresie okotomenopauzalnym dochodzi do niekorzystnego zsumowania czynnikéw biologicz-
nych (zaburzenia hormonalne, wspdtistniejace choroby somatyczne, stosowanie lekéw o dziataniu
depresjo i lgkotwoérczym) oraz czynnikéw stresotworczych, ktére sprzyjaja wystapieniu depresji i
zaburzen Igkowych [7,9].

Do najbardziej traumatyzujacych zdarzen okresu okotomenopauzalnego nalezy odejscie dzieci z
domu po zakonczeniu procesu wychowania (nazwane zespotem pustego gniazda), utrata bliskich
(rozwéd, choroba lub $mier¢ wspétmatzonka, §mier¢ innej bliskiej osoby) oraz utrata pracy. Smier¢
osoby bliskiej sprzyja ujawnianiu Igku przed wtasna $miercia. Ten Igk dodatkowo potgguja dolegliwo-
$ci zwigzane z przekwitaniem lub ze wspoélistniejacymi chorobami somatycznymi. ,,Aktualne straty”
bedace zrédlami stresu moga odgrywac istotng rolg w pojawieniu sig niskiej samooceny, niewiary we
wlasne sily i mozliwosci, negatywnej oceny wlasnego postgpowania i przyszto$ci, poczuciu osamot-
nienia, a nawet odrzucenia.

Zgodnie z kognitywnym modelem depresji, opracowanym przez A. Becka, tego typu negatywne
myslenie moze doprowadzi¢ do wystapienia nastroju depresyjnego i lgku. W modelu tym pierwotne
zaburzenie dotyczy myslenia (specyficzny poglad na siebie i relacje z otoczeniem), natomiast zabu-
rzenia nastroju sa wtérne, jednak z chwila pojawienia si¢ depresji, nastgpuje indukcja obu zjawisk [8].

Dane z pis$miennictwa potwierdzaja istotny wptyw czynnikéw spotecznych i negatywnych zdarzen
zyciowych na ten okres zycia kobiety [3]. Murphy i wsp. w swoim badaniu stwierdzili znaczaco wyz-
szy odsetek raportowanych negatywnych zdarzef zyciowych wérdd kobiet z depresja podczas 6 mie-
sigcy poprzedzajacych wystapienie depresji w poréwnaniu do grupy kontrolnej kobiet w wieku oko-
tomenopauzalnym bez depresji. Dodatkowo, kobiety w okresie okotomenopauzalnym z depresja zgta-
szaly wyzszy poziom niezadowolenia z matzenstwa niz w grupie kontrolnej. Dlatego jest mozliwe, Ze
negatywne zdarzenia zyciowe i/lub nieprawidtowe relacje w matzenstwie przyczyniaja si¢ do wysta-
pienia lub ujawnienia depresji u kobiet w okresie okotomenopauzalnym

Celem pracy byto:

— ocena czgstosci wystgpowania zaburzen psychicznych w okresie okotomenopauzalnym
— scharakteryzowanie spektrum zaburzen psychicznych u pacjentek w okresie okotomenopauzalnym
— ocena czgsto$ci wystgpowania niekorzystnych zdarzen zyciowych w badanej grupie
Stwierdzenie, czy istnieja zalezno$ci migdzy:
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— zaburzeniami psychicznymi a nasileniem stresu psychospotecznego
— zaburzeniami psychicznymi a poszczegdlnymi niekorzystnymi zdarzeniami zyciowymi

MATERIAL I METODY

Kryterium kwalifikujacym do grupy badanej byt przedziat wiekowy 41 — 60 rok zycia oraz wyra-
zenie pisemnej zgody na udziat w badaniu. Badaniem objgto 151 kobiet w wieku od 41 do 59 lat
($rednio 49,4).

Wykluczono pacjentki zazywajace hormonalna terapi¢ zastgpcza, leki o dziataniu psychotropo-
wym oraz kobiety u ktérych menopauza zostata wywotana sztucznie.

Rozpoznanie stawiano na podstawie przeprowadzonego badania psychiatrycznego oraz zebranego
wywiadu postugujac sig¢ wersja 10 Migdzynarodowe;j Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych — ICD 10.

Stan psychiczny oceniano przy uzyciu 24- stopniowej Skali Depresji wg Hamiltona oraz Skali Lg-
ku wg Hamiltona.

Oceny czgstosci wystgpowania niekorzystnych zdarzen zyciowych w badanej grupie dokonano
przy uzyciu Skali Nasilenia Stresu Psychospotecznego dla Dorostych wg DSM-III-R.

Do okreslenia korelacji migdzy stwierdzanymi zaburzeniami psychicznymi a nasileniem stresu
psychospotecznego oraz do oceny wpltywu poszczegdlnych niekorzystnych zdarzen zyciowych na
czgsto$¢ wystgpowania zaburzen psychicznych postuzono si¢ metodami analizy statystyczne;j.

Oceng wspotzaleznoséci miedzy cechami wykonano za pomoca testu doktadnego Fishera (dla tabel
korelacyjnych 2x2), lub testu niezaleznosci Chi? (dla wigkszych tabel korelacyjnych).

Poréwnania grup parami dokonano za pomoca testu wielokrotnych poréwnan NIR. W przypadku
poréwnywania poziomu cech w dwéch grupach zastosowano test t-Studenta dla dwéch $rednich.

Do oceny wspétzaleznosci migdzy cechami mierzalnymi wykorzystano wspétczynnik korelacji li-
niowej Pearsona. Jego istotnos$¢ oceniano testem t-Studenta dla wspétczynnika korelacji.

Obliczenia wykonano za pomoca programu statystycznego STATISTICA 6.0 PL [2,11,12].

WYNIKI

W analizowanej grupie ogélem obecnos$¢ zaburzen psychicznych stwierdzono u 43,7% kobiet
(N=66), w tym zaburzenia depresyjne rozpoznano u 34,4% pacjentek (N=52), a zaburzenie lgkowe
uogdlnione u 33,8% (N=51). U 24,5% kobiet (N=37) stwierdzono wspotwystgpowanie depresji i
zaburzenia Igkowego uogdlnionego. (Tabela 1)

Tabela 1.
Badana grupa N=151 ] 100,0%
Stwierdzane zaburzenia psychiczne 66 43,7
Zaburzenia depresyjne 52 34,4
Zaburzenie lgkowe uogélnione 51 33,8
Wspétwystgpowanie zaburzen depresyjnych i lgkowych | 37 24,5

Biorac pod uwagg obecno$¢, lub brak zaburzen psychicznych (bez uwzglgdniania natg¢zenia i ro-
dzaju stwierdzonych zaburzen), badana grupg podzielono na:

— grupg Ch — 66 pacjentek (43,7%) — u ktérych rozpoznano zaburzenia psychiczne
— grupg Z — 85 kobiet, ktére uznano za zdrowe (56,3%).

Zastosowanie Skali Nasilenia Stresu Psychospotecznego dla Dorostych wg DSM-III-R polegato na
okresleniu przez lekarza badajacego, na podstawie wywiadu zebranego od pacjentek, natgzenia stresu
psychospotecznego (dotyczacego zdarzen z okresu ostatnich 12 miesigey przed badaniem) [1,4].

Stopien urazu psychicznego okresla si¢ wedtug skali od 1 do 6, gdzie 1 oznacza ,,brak stresu psy-
chicznego”, 6 najcigzszy ,,skrajny stres”, a dodatkowy punkt O — ,,brak wystarczajacych danych, lub
nie wystapily zadne zmiany sytuacji” [1,4]. Ze wzgledu na niskie liczebnosci grup i w celu umozli-
wienia wiarygodnego wnioskowania dokonano podziatu badanych na trzy grupy, w ktérych stopien
nasilenia stresu psychospotecznego zostal oceniony na: nieznaczny, umiarkowany i cigzki.

Réznice migdzy badanymi grupami Ch i Z w ocenie stopnia nasilenia stresu psychospolecznego
osiagnely poziom istotny statystycznie (p<0,005).
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Natgzenie stresu psychospolecznego nieznacznego stopnia najczgsciej wystgpowato w grupie Z —
41,2%, dla poréwnania w grupie Ch odsetek ten wynidst 16,7%.

Stres psychospoteczny o umiarkowanym natgzeniu wystapit u zblizonego odsetka pacjentek z gru-
py Ch i Z (odpowiednio 25,8% i 28,2%).

Natgzenie stresu psychospotecznego cigzkie, najczgsciej wystgpowato w grupie Ch i wyniosto
57,6%, dla poréwnania w grupie Z wyniosto 30,6%. (Tabela 2)

Tabela 2. Ocena stopnia nasilenia czynnikéw stresotwérczych przy uzyciu Skali Nasilenia Stresu
Psychospotecznego dla Dorostych wg DSM-III-R

Zdrowe Chore
. — Grupa Z Grupa Ch

Stopien nasilenia N=85 N=66
100% 100%

Nieznaczn N 33 1
Y % 412 16,7

. N 24 17
Umiarkowany % 282 258
s N 26 38
Clezki % 306 | 576

Ocena istotno$ci réznic rozktadow p< p<0,005

Wyrézniono najczgsciej zglaszane przez pacjentki niekorzystne zdarzenia zyciowe. Nalezata do
nich: $mier¢ wspétmatzonka, rozwdd, $mier¢ bliskiego cztonka rodziny, kontuzja lub choroba, wyrzu-
cenie z pracy, przejscie na emeryturg, zmiana stanu zdrowia cztonka rodziny, problemy seksualne,
zmiana sytuacji finansowej, opuszczenie domu przez syna lub cérke, zaciagnigeie kredytu, zmiana
rytmu snu.

Przy uzyciu metod statystycznych oceniono wptyw wyzej wymienionych niekorzystnych zdarzen
zyciowych na czgsto$¢ wystgpowania zaburzen psychicznych.

Tabela 3. Najcze$ciej zglaszane przez pacjentki niekorzystne zdarzenia zyciowe

Zdrowe | Chore Ogdlem
Niekorzystne zdarzenia zyciowe GrupaZ | Grupa Ch N=151
N=85 N=66 100%
100% 100%
) N 1 3 4
Smier¢ wspétmatzonka % 1,2% 4,5% 26
p<0,3 NS i
N ! ! 2
Rozwdd % 1,2% 1,5% 3
p<0,9 NS ’
) N 13 12 25
Smier¢ bliskiego cztonka rodziny 15,3% 18,2%
% 16,6
p<0,7 NS
N 40 45 35
Kontuzja lub choroba 47,1% 68,2%
% 56,3
p<0,01
N |5 5 10
Wyrzucenie z pracy % | 59% 7,6% 6.6
p<0,7 NS i
N |3 > 8
Przejscie na emeryturg % 3,5% 7,6% 53
p<0,3 NS i
N 8 19 27
Zmiana stanu zdrowia cztonka rodziny 9,4% 28,8%
% 17,9
p<0,005
48 53
Problemy seksualne 10\/1 56,5% 80,3% ég 19
p<0,005 ’
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N 11 16 27
Zmiana sytuacji finansowej 12,9% 24,2%
% 17,9
p<0,1 ~
N 18 9 27
Opuszczenie domu przez syna lub corke 21,2% 13,6%
% 17,9
p<0,3 NS
L N 1 12 23
Zaciagnigcie kredytu % 12,9% 18,2% 152
p<0,4 NS ’
' N 34 53 87
Zmiana rytmu snu % 40,0% 80,3% 576
p<0,001 ’

W tabeli 3 umieszczono najczgsciej zgtaszane przez badane niekorzystne zdarzenia zyciowe.

Stwierdzono istnienie zaleznos$ci migdzy obecno$cia zaburzen psychicznych, a wystgpowaniem
nastgpujacych niekorzystnych zdarzen zyciowych: kontuzja lub choroba (p<0,01), zmiana stanu zdro-
wia cztonka rodziny (p<0,005), problemy seksualne(p<0,005), zmiana rytmu snu (p<0,001).

Wspbizalezno$¢ na pograniczu istotnosci statystycznej (p<0,1~) stwierdzono pomigdzy wystgpo-
waniem zmiany sytuacji finansowej, a obecnoscia zaburzen psychicznych. (Tabela 3)

WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych wynikéw oraz danych literaturowych mozna stwierdzi¢, ze zaburzenia
psychiczne sa wazna sktadowa obrazu klinicznego okresu okotomenopauzalnego i sa zwiazane z
czgstoscia wystgpowania niekorzystnych zdarzen zyciowych.

Obecnos¢ zaburzen lgkowych w tym okresie jest tak samo czgsta jak zaburzen depresyjnych, nie-
rzadko spotyka si¢ wspStwystgpowanie obu tych standw.

W analizowanej grupie ogétem obecno$¢ zaburzen psychicznych stwierdzono u 43,7% kobiet. Za-
burzenia depresyjne rozpoznano u 34,4% pacjentek, a zaburzenie Igkowe uogdlnione u 33,8%. U
24,5% kobiet stwierdzono wspétwystgpowanie depresji i zaburzenia lgkowego uogdlnionego.

W badanej populacji do najczgsciej zglaszanych niekorzystnych zdarzen zyciowych nalezata:
$mier¢ wspétmatzonka, rozwdéd, §mier¢ bliskiego cztonka rodziny, kontuzja lub choroba, wyrzucenie z
pracy, przej$cie na emeryturg, zmiana stanu zdrowia czlonka rodziny, problemy seksualne, zmiana
sytuacji finansowej, opuszczenie domu przez syna lub cérke, zaciagnigcie kredytu, zmiana rytmu snu.

Stwierdzono istnienie zaleznosci migdzy obecnos$cia zaburzen psychicznych, a wystgpowaniem
nastgpujacych niekorzystnych zdarzen zyciowych: kontuzja lub choroba, zmiana stanu zdrowia czton-
ka rodziny, problemy seksualne, zmiana rytmu snu.

Wspbizalezno$¢ na pograniczu istotno$ci statystycznej stwierdzono pomigdzy wystgpowaniem
zmiany sytuacji finansowej, a obecno$cia zaburzen psychicznych.
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Skala Nasilenia Stresu Psychospolecznego dla dorostych wg DSM-III-R

Sto- - Przyktady urazéw
. Okreslenie — -
pien Nagla przyczyna Dtuzej trwajaca przyczyna
1 Nie wystgpu- | Nie ma zadnych nagtych wydarzen, | Nie ma zadnych dtuzej trwajacych okolicznosci,
je ktdre odegratyby role w chorobie ktore odegratyby role w chorobie
2 Nieznaczny Zerwanie z p arjmerem. Opuszczenie Klétnie w rodzinie. Niezadowolenie z pracy.
domu przez dziecko.
Slub. . .. Konflikty malzenskie. Powazne trudnosci finanso-
. Separacja matzenska. . .
3 Umiarkowany Utrata prac we. Klopoty z przetozonymi w pracy. Wychowy-
;3 pracy. wanie dziecka w pojedynke.
Przejécie na emeryturg.
4 Cigzki Rozwdd. Bezrobocie. Bieda.
Smier¢ wspétmatzonka. Powazna przewlekla choroba fizyczna wtasna lub
5 Bardzo cigzki | Cigzka choroba fizyczna. dziecka. Nieustanne zngcanie si¢ fizyczne i wyko-
Gwalt. rzystywanie w pozyciu plciowym.
Smier¢ dziecka. Samobdjstwo
6 Skrajny wspotmalzonka. Znaczne straty w Pojmanie za zaktadnika.
wyniku katastrofy.
0 Brak wystarczajacych danych lub nie wystapity Zadne zmiany sytuacji

Ocena obejmuje okres ostatnich 12 miesigcy sprzed badania. Brak stresu psychicznego otrzymuje warto$¢ 1, naj-
cigzszy stres — 6.

STRESZCZENIE

Badaniem objgto 151 kobiet w wieku od 41 do 59 lat. Wykluczono pacjentki zazywajace hormo-
nalng terapig zastgpcza, leki o dziataniu psychotropowym oraz kobiety u ktérych menopauza zostata
wywolana sztucznie.

Rozpoznanie stawiano na podstawie przeprowadzonego badania psychiatrycznego oraz zebranego
wywiadu postugujac si¢ wersja 10 Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych — ICD 10.

Stan psychiczny oceniano przy uzyciu 24- stopniowej Skali Depresji wg Hamiltona (HAM — D)
oraz Skali L¢ku wg Hamiltona (HAM — A).

Oceny czgsto$ci wystgpowania niekorzystnych zdarzen zyciowych w badanej grupie dokonano
przy uzyciu Skali Nasilenia Stresu Psychospotecznego dla Dorostych wg DSM-III-R.

SUMMARY

The study was conducted in 151 women between 41 and 59 years of age. Patients with hormone
replacement therapy, psychotropic therapy or after surgical menopause were excluded from the study.

Diagnoses were given according to the ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disor-
ders. HAM-D and HAM-A scales were used for evaluation of mental state.

The frequency of psychosocial or environmental problems were evaluated according DSM-III-R,
Axis IV.
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