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Streszczenie

Cel pracy: Celem opisanego w niniejszej pracy badania byto poréwnanie poziomu i nasilenia objawdéw
depresyjnych oraz innych symptoméw wystepujacych w okresie menopauzy u kobiet zamieszkujacych tereny
wiejskie, stosujacych terapie hormonalng (hormonal therapy — HT) oraz kobiet, ktére tej terapii nie stosuja.

Materiat i metody: Badaniami objeto 91 kobiet w wieku 45-55 lat, mieszkanek wsi. Pierwszg grupe stanowity
kobiety stosujace terapie hormonalna, a druga kobiety niestosujace tej terapii. W pracy zastosowano kwestionariusz
ankiety anonimowej, konstrukcji wtasnej, obejmujacy pytania dotyczace wystepowania objawdéw menopauzy oraz
stosowania terapii hormonalnej oraz Inwentarz (skale) depresji Becka. Wsréd 91 badanych kobiet byto
39 kobiet niestosujacych HT oraz 52, ktére ja stosowaty. Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca testu
niezaleznosci y2

Wyniki i wnioski: Badanie wskazato na istotng statystycznie réznice w czestosci wystepowania objawdw
depresyjnych w grupie kobiet stosujacych HT w poréwnaniu z kobietami, ktére jej nie stosowaty. Jedynie 13,5% kobiet
stosujacych HT skarzyto sie na objawy depresji, natomiast czestos¢ wystepowania depresji u kobiet niestosujacych
terapii wynosita 59%. Na podstawie wynikéw mozna réwniez stwierdzi¢, ze HT wptywa na zmniejszenie niektérych
dolegliwosci zwigzanych z okresem menopauzy, takich jak nerwowos¢, ostabienie i bole gtowy.

Stowa kluczowe: terapia hormonalna, depresja

Summary

Aim of the study: The aim of this study is to compare the level and intensity of depression symptoms and
other symptoms visible in perimenopausal period in women living on the rural areas, who take hormone
therapy (HT) and women who don’t take this therapy.

Material and methods: 91 women, country habitants, in age of 45-55 were tested in two groups. First group
—a clinical group-consisted of women who take hormone therapy (HT), and the second group-a control group-
consisted of women who don’t take this therapy. In the test was used the anonymous self-developed
questionnaire, including questions concerning the occurrence of the menopausal symptoms, treatment with
hormone and conclusions therapy and Beck Depression Inventory. Among 91 tested women, 39 don’t take
hormone therapy and 52 do or did. The statistical analysis was conducted with help of the chi-square test.

Results and conclusions: An essential difference was found in frequency of the depression symptoms
occurrence between the clinical group and the control group. Only 13.5% of women taking the HRT suffered
from some depression symptoms, while the frequency of the depression symptoms in group of woman who
didn’t take this therapy was 59%. On the basis of those results, it can be said that HRT has an influence on the
reduction of some ailments connected with menopausal period such as: anxiety, weakness and headaches.
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Wstep

Okres okotomenopauzalny to czas zmian w zyciu ko-
biety. Kiedy$ przekwitanie uwazano za poczatek nie-
uchronnej starosci. Obecnie, dzieki réznym kuracjom,
kosmetykom, a przede wszystkim dzieki innemu spoj-
rzeniu na te zagadnienia, kobiety dtuzej czuja sie mtode.

Objawy, ktore towarzysza temu okresowi, dotyczg az
89% kobiet i u kazdej kobiety wystepuja z réznym nasi-
leniem, co sprawia, ze niekiedy czas ten moze byé rzeczy-
wiscie trudny. Na obraz okresu okotomenopauzalnego
sktadajg sie r6zne objawy neurowegetatywne (gtéwnie
uderzenia goraca, béle i zawroty gtowy oraz nadmierne
pocenie sie) i psychiczne (silna labilnos¢, czyli chwiejnosé
emocjonalna, drazliwos¢, a czesto depresja).

Kobiety w wieku okotomenopauzalnym maja wiele
probleméw natury psychologicznej. W tym czasie zmie-
nia sie ich ciato, ustaje zdolnos¢ do reprodukcji, odcho-
dza dzieci, ktére zaktadaja rodziny, pojawia sie wiele do-
legliwosci wynikajacych z niedoboru estrogenow. Wraz
Z menopauzg proces starzenia staje sie gwattowniejszy,
stanowigc silny uraz psychiczny dla kobiet [1].

Jedna z najbardziej skutecznych metod przeciwdzia-
tania dolegliwosciom okresu okotomenopauzalnego jest
terapia hormonalna. Jest to forma leczenia uzupetniaja-
cego niedob6r hormonéw ptciowych, prowadzaca do
znacznego ztagodzenia lub likwidacji wielu dolegliwosci
menopauzalnych [2].

Wystapienie menopauzy przez dziesiatki lat trakto-
wano jako czynnik wyzwalajacy depresje, lecz obecnie
zdania na ten temat sg podzielone [3]. Nie wszystkie ba-
dania wskazuja na wieksza czestosé wystepowania za-
burzen depresyjnych u kobiet w okresie menopauzy [4].

Znaczenie czynnikoéw biologicznych, w tym zaburzeh
hormonalnych, w powstawaniu zaburzen psychicznych
zwiazanych z menopauza jest wcigz sprawa budzaca zy-
we dyskusje wérdd badaczy i lekarzy praktykow. Czesé
z nich podwaza zwiazki miedzy zmianami hormonalny-
mi okresu menopauzalnego a istotnymi zaburzeniami
psychicznymi. W pismiennictwie nadal spotyka sie opi-
nie, ze powstate w tym okresie zmiany fizjologiczne ma-
ja niewielki wptyw na zdrowie psychiczne [5].

Wieksza czestosé zaburzeh depresyjnych obserwuje
sie natomiast u kobiet, u ktérych menopauza jest skut-
kiem zabiegu chirurgicznego (usuniecia jajnikow lub
catego narzadu rodnego) w poréwnaniu z kobietami
doswiadczajacymi menopauzy fizjologicznej. Niektére
grupy kobiet moga byt szczegblnie narazone na epizod
duzej depresji w okresie okotomenopauzalnym. S3 to
kobiety z obcigzonym wywiadem rodzinnym w kierunku
wystepowania zaburzen psychicznych lub afektywnych,
kobiety, u ktorych w przesztosci pojawiaty sie zaburze-
nia nastroju, ze ztym stanem zdrowia i narazone nie-
dawno na stres.

Chociaz u kobiet w okresie menopauzy zachodza
liczne zmiany adaptacyjne, to pojawiajaca sie wtedy de-

presja nie rézni sie znacznie od depresji wystepujacej
w innym okresie zycia. Przebieg depresji w okresie me-
nopauzy jest przewidywalny, a czynniki ryzyka, do kto-
rych nalezy dodatni wywiad w kierunku depresji, moga
wptywac na opdznienie jej ustepowania. U niektérych
kobiet, u ktorych depresja wystepowata przed meno-
pauza, zaburzenie to moze utrzymywac sie w okresie
menopauzy i ustapic po jej zakonczeniu. U innych nato-
miast depresja moze utrzymywac sie po menopauzie,
jeszcze inne zas w catym okresie klimakterium doswiad-
czaja wahan nastroju [5].

W okresie okotomenopauzalnym zaburzenia depre-
syjne wymagajace leczenia i dajace sie zaklasyfikowaé
wg ICD-10 wystepuja u 20-30% kobiet, a do 90% odczu-
wa stabsze zaburzenia nastroju (drazliwosé, labilnos¢
emocjonalna, trudnosci w skupieniu uwagi) jako bezpo-
Sredni skutek zmian hormonalnych lub innych zaburzen
somatycznych tego okresu zycia [6].

Cel pracy

Celem badania byto poréwnanie poziomu i nasilenia
objawow depresyjnych oraz innych objawéw wystepuja-
cych w okresie menopauzy u kobiet zamieszkujacych te-
reny wiejskie, stosujacych terapie hormonalnga (HT) oraz
kobiet, ktére jej nie stosuja. Dodatkowo, podjeto prébe
okreslenia wptywu czynnikéw psychospotecznych, mo-
gacych wptywaé na decyzje o podjeciu HT. Wstepnie za-
tozono, ze istnieje prawdopodobiefstwo, ze HT wptywa
na poziom i nasilenie objawéw depresyjnych u kobiet
w wieku okotomenopauzalnym. Mozliwe jest réwniez,
ze czynniki psychospoteczne maja znaczacy wptyw
na decyzje o rozpoczeciu stosowania HT.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w marcu i kwietniu 2007 .
w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej w Jasle, po uzy-
skaniu wczesniejszej zgody dyrektora Szpitala Specjali-
stycznego, pod ktéry poradnia ta podlega. Trwaty one
4 tyg. Badaniami objeto 100 kobiet w wieku 45-55 lat,
mieszkanek okolicznych wsi, leczonych w ww. poradni.
Pierwsza grupe stanowity kobiety stosujace hormonal-
ng terapie (HT), a druga kobiety jej niestosujace. Obej-
mujac te osoby badaniami, postuzono sie formalna kla-
syfikacja, na podstawie ktérej zaliczono je do wieku
okotomenopauzalnego. W tym celu zastosowano tzw.
indeks Kuppermana, ktéry stuzy do oceny stopnia nasi-
lenia objawéw menopauzalnych.

W pracy zastosowano kwestionariusz ankiety anoni-
mowej, konstrukcji wtasnej, sktadajacy sie z 17 pytan
zamknietych i poétotwartych. Pierwsza czes¢ ankiety
obejmowata pytania dotyczace wieku, wyksztatcenia,
warunkéw socjalno-bytowych badanych, druga zas do-
tyczyta wystepowania objawdw menopauzy, zawierajac
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wspomniany juz wyzej indeks Kuppermana, ktéry odno-
si sie do nastepujacych objawoéw okresu okotomeno-
pauzalnego — uderzen goraca, pocenia sie, zaburzen snu,
nerwowosci, przygnebienia, zawrotow gtowy, ostabienia,
boli stawdw, béli gtowy, uczucia bicia lub kotatania ser-
ca oraz parestezji. Za pomoca indeksu Kuppermana
kwalifikowano kobiety do okresu menopauzalnego
na podstawie nasilenia powyzszych objawéw. Ostatnia,
trzecia, cze$¢ ankiety dotyczyta stosowania HT, m.in. jej
rodzaju oraz oceny skutecznosci przez osobe badana.
Drugim narzedziem zastosowanym w niniejszym bada-
niu byt Inwentarz (skala) depresji Becka (BDI), stuzacy
do okreslenia nasilenia depresji u badanych kobiet. Jest
on jednym z najbardziej znanych narzedzi do oceny sta-
nu psychicznego u chorych na depresje. Sktada sie z 21
pytah zamknietych, odpowiedzi punktowane sg 0-3.
Wynik sumaryczny 0-11 pkt oznacza brak depresji,
12-26 pkt tagodna depresje, 27-49 pkt umiarkowana
depresja, 50-63 pkt — bardzo ciezka depresje.
Respondentki poinformowano o anonimowosci ba-
dan i zasadach wypetniania kwestionariuszy. Czas, jaki
zajmowato wypetnienie jednej ankiety, wynosit 15 min.
Z grupy 100 badanych kobiet, 91 wypetnito kwestiona-

Tab. I. Parametry kliniczne kobiet stosujacych i niestosujgcych HT

Parametr Kobiety Kobiety p
niestosujgce HT stosujgce HT

wiek 54,44 £5,58 56,24 4,75 0,240

porody 2,55 +2,72 2,41 £2,05 0,973

BMI 26,63 +4,27 25,45 +3,54 0,393

Tab. II. Dane socjodemograficzne badanych

riusze w sposob prawidtowy. Byto wsréd nich 39 kobiet
niestosujacych HT oraz 52, ktére j3 stosowaty. Analize
statystyczna przeprowadzono za pomoca testu niezalez-
nosci 2. Niniejsze badanie ma charakter pilotazowy, be-
dzie kontynuowane z rozszerzeniem go o grupe kobiet
zamieszkujacych miasto, a uzyskane wyniki zostang na-
stepnie porébwnane z otrzymanymi dotychczas.

Wyniki

Miedzy pacjentkami stosujacymi i niestosujacymi
HT nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie pod
wzgledem wieku, liczby porodéw oraz wskaznika masy
ciata (body mass index — BMI) (tab. 1).

Sposréd kobiet stosujacych HT najwieksza liczbe
stanowity mezatki (86%), wdowy jedynie 8%, w separa-
cji byto 6% kobiet. Podobnie byto w grupie niestosujacej
HT. Mezatki stanowity w niej 83% badanych, pozostate
kobiety to wdowy i kobiety bedace w separacji. Nie wy-
kazano réznic istotnych statystycznie, poréwnujac ko-
biety stosujace i niestosujace HT w odniesieniu do na-
stepujacych zmiennych — pracy poza rolnictwem oraz
wyksztatcenia (tab. I1).

Warunki socjalno-bytowe jako dobre okreslito 64%
badanych kobiet stosujacych HT, 32% jako Srednie, na-
tomiast bardzo dobre i zte po 2%. W grupie kobiet nie-
stosujacych HT 51,2% kobiet uznato swoje warunki so-
cjalno-bytowe za srednie, 34,1% za dobre i 14,6% za zte.
R6Znica w odniesieniu do warunkéw zycia badanych ko-
biet okazata sie istotna statystycznie na korzys¢ kobiet
stosujgcych HT (tab. I1).

Opinie o cenie HT byty podobne zaréwno wsrod
0s06b ja stosujacych (54% odpowiedziato, ze jest droga),

Kobiety Kobiety Test %2
niestosujace HT stosujgce HT
[%] [%] x? p

stan cywilny panna 4,9 0 58 0,211
mezatka 82,9 85,7
wdowa 4,9 8,2
W separacji 2,4 6,1
rozwiedziona 49 0,0

wyksztatcenie podstawowe 22,0 8,0 6,6 0,098
zawodowe 51,2 56,0
Srednie 22,0 244
wyzsze 48 11,6

praca poza tak 34,1 65,9 2,7 0,098
rolnictwem nie 18,8 81,2

warunki bardzo dobre 0 2,0 11,5 0,009
socjalno-bytowe dobre 34,1 64,0
Srednie 51,2 32,0
zte 14,6 2,0
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jak i w drugiej grupie (61%), roznica ta nie byta na tyle
duza, aby byta istotna statystycznie (tab. III).

Wszystkie kobiety (100%) stosujgce HT byty zdania,
ze jest ona nieszkodliwa, co na pewno wptyneto na de-
cyzje o podjeciu jej stosowania. Wsréd kobiet niestosu-
jacych HT prawie potowa (49%) byta przekonana o jej
szkodliwosci. Test 2 Pearsona wskazat i w tym przypad-
ku na statystycznie istotna réznice w postrzeganiu szko-
dliwosci HT przez kobiety ja stosujace i te, ktére nie le-
cza sie hormonalnie (tab. I11).

Az 78% badanych kobiet stosujacych HT byto zdania,
Ze zapobiega ona przykrym dolegliwosciom okresu prze-
kwitania, co w duzej mierze wptyneto na decyzje o roz-
poczeciu jej stosowania. Jednak co 5. osoba stosuje HT
z innego powodu. W5rdd 0séb niestosujacych HT, 63%
badanych uwazato, ze leczenie hormonalne nie zapobie-
ga dolegliwosciom okresu przekwitania (tab. Il).

Tylko 56% badanych kobiet stosujacych HT uwazato,
ze pozwala ona dtuzej zachowaé petng sprawnosc i ak-
tywnos¢ fizyczng oraz seksualna, 44% kobiet stosujgcych
HT nie poparto tego twierdzenia. W drugiej grupie bada-
nych, czyli kobiet niestosujacych HT, az 92% badanych nie
zgodzito sie z powyzszym stwierdzeniem (tab. IlI).

Na podstawie zastosowanej Skali depresji Becka
okazato sie, ze 86,5% kobiet stosujacych HT nie wykazy-
wato objawow depresyjnych. tagodna depresja wyste-
powata u 13,5% tej grupy. U zadnej z kobiet stosujacych
HT nie stwierdzono umiarkowanej depres;ji (tab. IV).

W grupie kobiet, ktére nie stosowaty HT, tylko 41%
nie wykazywato objawéw depresji, az u 56,4% wystepo-
wata tagodna depresja, a u 2,6% depresja umiarkowana.

Test y2 wykazat istotng zaleznos¢ (p < 0,05) zmien-
nej Skala depresji Becka oraz zmiennej stosowanie HT,

Tab. lll. Opinie badanych na temat HT

co oznacza, ze wsrdd kobiet stosujacych HT znacznie
rzadziej wystepowaty objawy depres;ji (tab. IV).

W kolejnym etapie badania poréwnano samopoczu-
cie kobiet stosujacych i niestosujacych HT. Wykazano
istotne réznice miedzy powyzszymi grupami dla naste-
pujacych objawow, wystepujacych czesto w przebiegu
menopauzy: nerwowos¢, ostabienie i bole gtowy (tab. V).

W grupie kobiet stosujacych HT tylko u 4% nerwo-
wos¢ wystepowata bardzo czesto, u 20% dos¢ czesto,
czasami u 42%, brak tego typu dolegliwosci potwierdza-
to 34% badanych. U kobiet niestosujacych HT odpo-
wiednio dolegliwos¢ ta wystepowata bardzo czesto
u 9,8% kobiet, dos¢ czesto u 31,7%, czasami u 53,7%, je-
dynie 4,9% twierdzito, ze nigdy nie odczuwa nerwowo-
Sci. Test y2 Pearsona wykazat istotng zaleznos¢ pomie-
dzy nasileniem odczuwania takiej dolegliwosci, jaka jest
nerwowos¢, a stosowaniem HT (tab. V).

Podobnie, ostabienie wystepowato znacznie czesciej
u kobiet niestosujacych HT (dos¢ czesto u 31,7%) w po-
réownaniu z kobietami leczonymi HT (dos¢ czesto u 6%).
Objaw ten nie wystepowat odpowiednio u 68% kobiet
stosujgcych HT i 34,1%, ktore jej nie stosuja. Test 2 Pe-
arsona wykazat istotng zaleznos¢ pomiedzy nasileniem
odczuwania takiej dolegliwosci, jaka jest ostabienie,
a stosowaniem HT (tab. V).

Béle gtowy wystepowaty czasami u 30% badanych
stosujacych HT, dos¢ czesto u 20%, 50% tej grupy nie
zgtaszata powyzszej dolegliwosci. W grupie niestosujacej
HT béle gtowy wystepowaty u wiekszego odsetka bada-
nych — czasami u 24,4%, dos¢ czesto i bardzo czesto az
u 34,1% respondentek. Test y 2 Pearsona wykazat istotng
zaleznos¢ pomiedzy nasileniem odczuwania takiej dole-
gliwosci, jaka sg bole gtowy, a stosowaniem HT (tab. V).

Kobiety Kobiety Test y2
niestosujgce HT stosujace HT
(%] (%] x2 p

Czy HT jest szkodliwa? nie 51,2 100 31,3 < 0,001

tak 48,8 0
Czy leczenie hormonalne zapobiega nie 63,4 22 16 < 0,001
przykrym dolegliwosciom okresu przekwitania? tak 36,6 78
Czy leki hormonalne pozwalajg zachowac dtuzej nie 92,7 44 23,7 < 0,001
petng sprawnos¢ i aktywnos¢ fizyczng i seksualng? tak 73 56
Czy HT jest droga? nie 39,0 46 0,45 0,503

tak 61,0 54

Tab. IV. Nasilenie objawdw depresyjnych u kobiet stosujacych i niestosujacych HT na podstawie Skali depresji Becka (BDI)

Kobiety niestosujace HT Kobiety stosujgce HT Test 2
[%] (%] x? p
BDI brak depresji 41,00 86,50 21,119 < 0,001
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Tab. V. Poréwnanie samopoczucia w grupie kobiet stosujacych HT i niestosujacych jej

Kobiety niestosujgce HT Kobiety stosujgce HT Test %2
[%] [%] x2 p
nerwowosé nie wystepuje 49 34,0 12,1 0,007
czasami 53,7 42,0
dos¢ czesto 31,7 20,0
bardzo czesto 9,8 4,0
ostabienie nie wystepuje 34,1 68,0 13,9 0,001
czasami 34,1 26,0
dos¢ czesto 317 6,0
bardzo czesto 0 0
béle gtowy nie wystepuja 41,5 50,0 7,9 0,047
czasami 24,4 30,0
dos¢ czesto 19,5 20,0
bardzo czesto 14,6 0
Dyskusja sji u kobiet niestosujacych terapii wynosita w sumie

Wspbtczesnie HT, metoda znana i stosowana od ok. 60
lat, stanowi wazny element strategii lekarskiej. Niezaleznie
od naukowych dyskusji na temat bilansu zagrozen i zy-
skéw somatycznych w zwigzku ze stosowaniem HT, roz-
waza sie takze jej wptyw na stan psychiczny kobiet,
w szczegblnosci na przebieg zaburzen depresyjnych.

Do tej pory opisywano korzystny wptyw estrogenow
na objawy depresyjne w przebiegu zespotu napiecia przed-
miesigczkowego [7] oraz w depresji poporodowe;j [8].

Co do znaczenia estrogendw i hormonalnej terapii
zastepczej w terapii zaburzeh depresyjnych w okresie
okotomenopauzalnym, badania Novaes Soares i wsp.
potwierdzity przewage estrogenéw nad placebo w lecze-
niu stanéw depresyjnych okresu okotomenopauzalnego
[4], jednak dotyczy to przede wszystkim depresji o nasi-
leniu lekkim i umiarkowanym. Nie ma natomiast dowo-
déw na szkodliwosé HT u oséb z depresja, co sugeruja
wyniki badan Lewinskiego. Ponadto, wykazano w nich
pozytywny wptyw HT w zakresie wybranych aspektéw
psychicznych w terapii dtugoterminowej [5]. Jak juz
wspomniano, terapia taka nie jest jednak wystarczajaca
dla kobiet z objawami ciezkiej depresji i w tych przypad-
kach moze by¢ traktowana jedynie jako uzupetnienie le-
czenia podstawowego [9].

Rozbieznos¢ tych wynikéw przypisywaé mozna za-
rowno roéznicom w definiowaniu okresu menopauzy,
szacowaniu rownowagi hormonalnej kobiet, jak i r6zno-
rodnosci stosowanych preparatéw estrogenéw, a nawet
drogi ich podawania [4].

Wyniki badah autoréw niniejszego opracowania
wskazujag na istotng statystycznie rdéznice w czestosci
wystepowania objawéw depresyjnych w grupie kobiet
stosujacych HT w poréwnaniu z kobietami, ktére nie
stosowaty terapii hormonalnej. Jedynie 13,5% kobiet
stosujgcych HT skarzyto sie na objawy depresji (nasile-
nie lekkie), podczas gdy czestos¢ wystepowania depre-
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59% (w tym u 56,4% wystepowata tagodna depresja,
a u 2,6% depresja umiarkowana). Nasilenie objawow
charakterystycznych dla okresu menopauzy, powigza-
nych z objawami wystepujacymi w przebiegu depresji,
rowniez moze mie¢ zwigzek ze stosowaniem HT.

Pomimo kontrowersji co do skutecznosci HT w lecze-
niu zaburzen depresyjnych okresu okotomenopauzalnego,
nie ma watpliwosci, ze wptywa ona na jakos¢ zycia kobiet
ja stosujacych. Autorzy niniejszej pracy wykazali korzystny
wptyw tej terapii na nerwowos¢, béle gtowy oraz ostabie-
nie — objawy, ktére moga wystepowaé samodzielnie, ale
moga by¢ réwniez elementem zespotéw depresyjnych.
Z pewnoscig HT nie powinna byé stosowana jako monote-
rapia w leczeniu zdiagnozowanego epizodu depresji, ale ja-
ko leczenie wspomagajace moze przynies¢ pozytywne
skutki. W dalszym etapie badanie zostanie rozszerzone
o grupe kobiet zamieszkujacych miasto, a uzyskane wyni-
ki zostana poréwnane z otrzymanymi do tej pory.

Whioski

1. Badania wykazaty istotny wptyw HT na poziom i nasi-
lenie objawoéw depresyjnych u kobiet w okresie okoto-
menopauzalnym. Wsrdd kobiet stosujacych HT 86%
badanych nie ma objawéw depresji. Pozostate 14% to
osoby z depresja tagodna. Czestos¢ wystepowania de-
presji jest duzo wieksza u kobiet niestosujacych HT
— ponad potowa z nich wykazuje objawy depresji nie
tylko tagodnej, ale rowniez umiarkowanej.

2. Warunki socjalno-bytowe badanych sg istotnym czyn-
nikiem wptywajacym na decyzje o rozpoczeciu HT.
Wiekszos¢ 0sob stosujgcych HT ocenia swoje warun-
ki socjalno-bytowe jako dobre, w drugiej grupie bada-
nych, czyli wsrdd kobiet niestosujgacych HT sg one jed-
nak znacznie gorsze i w duzej mierze ma to wptyw
na to, ze nie podejmuja one tego typu terapii.
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3. Sposrod kobiet niestosujgcych HT, potowa jest prze-
konana o jej szkodliwosci. Wszystkie kobiety, ktére
zdecydowaty sie na HT, sg zdania, ze jest ona nieszko-
dliwa. Opinia na temat szkodliwosci HT ma zatem de-
cydujacy wptyw na decyzje o podjeciu terapii.

4.Na podstawie badah mozna stwierdzi¢, ze HT ma
wptyw na zmniejszenie niektérych dolegliwosci zwia-
zanych z okresem menopauzy, takich jak nerwowos¢,
ostabienie i bole gtowy.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze HT ma duzy
wptyw na poprawe jakosci zycia kobiet w wieku okoto-
menopauzalnym, poprzez zmniejszenie nasilenia obja-
wow depresyjnych, jak réwniez innych wymienionych
wyzej dolegliwosci. Ogromny wptyw na decyzje o wybo-
rze tego typu terapii maja jednak poglady i opinie, a tak-
ze sytuacja materialno-bytowa.
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