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Analiza zaleznosci pomiedzy nasileniem objawow menopauzy
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Analysis of the relationship between the severity of climacteric and depressive symptoms
in healthy women and those with type 2 diabetes

Matgorzata Zimny'", Artur Kotwas?, Daria Schneider-Motyka3, Katarzyna Augustyniuk3,

Matgorzata Starczewska3, Matgorzata Szkup?

TPomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Zaktad Potoznictwa i Patologii Ciazy, ul. Zotnierska 48, 71-210 Szczecin
Pomeranian Medical University in Szczecin, Departament of Obstetric and Pregnancy Pathology

2pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego, ul. Zotnierska 48, 71-210 Szczecin
Pomeranian Medical University in Szczecin, Department of Social Medicine and Public Health

3pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Zaktad Pielegniarstwa, ul. Zotnierska 48, 71-210 Szczecin

Pomeranian Medical University in Szczecin, Department of Nursing
< mmzimny@wp.pl

ABSTRACT

Introduction: Menopause, being a natural period associated
with the cessation of ovarian function, is one of physiological
stages in a woman'’s life. Epidemiological studies show that this
is when women are at the greatest risk of depressive disorders.
Other common conditions observed in menopausal women are
various metabolic disorders, including type 2 diabetes.

The aim of this study was to determine the relationship between
climacteric and depressive symptoms in healthy women and
those with type 2 diabetes.

Materials and methods: This survey-based study involved
103 women aged 44-65 years, including 33 with type 2 dia-
betes. Research instruments were: the Kupperman Index for

ABSTRAKT

Wstep: Jednym z fizjologicznych etapéw w zyciu kobiety jest
menopauza - naturalny okres wynikajacy z wygasania czynno-
$ci hormonalnej jajnikdw. Z badan epidemiologicznych wynika,
ze najwieksze ryzyko wystapienia zaburzen depresyjnych
u kobiet dotyczy wtasnie tego czasu. Najpowszechniejszymi
schorzeniami wystepujacymi w okresie menopauzalnym sa réw-
niez liczne zaburzenia metaboliczne, w tym cukrzyca typu 2,
stanowigca narastajacy problem zdrowotny na catym swiecie.
Celem badania byta ocena zalezno$ci pomiedzy objawami meno-
pauzy a depresyjnoscia u kobiet zdrowych i z cukrzyca typu 2.
Materiaty i metody: Zbadano 103 kobiety w wieku 44-65 lat,
z czego 33 badane byty chore na cukrzyce typu 2. Wykorzy-
stano metode sondazu diagnostycznego. Do oceny stopnia nasi-
lenia objawéw menopauzy zastosowano wskaznik Kuppermana.

WSTEP

Jednym z fizjologicznych etapéw w zyciu kobiety jest meno-
pauza, wystepujaca $rednio ok. 50. .z. Wedtug Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia jest to naturalny okres wynikajacy z wygasa-
nia czynno$ci hormonalnej jajnikéw. Charakteryzuja go liczne
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the severity of climacteric symptoms, and the Beck Depression
Inventory for the severity of depressive symptoms.

Results: The analysis did not reveal any statistically significant
relationship between the severity of depressive symptoms and
type 2 diabetes. At the same time, it demonstrated that the lack
of energy dependent on the severity of depressive symptoms in
women with type 2 diabetes. The severity of depressive symp-
toms in the group of non-diabetic women contributed to the
severity of sleep disorders, vertigo, and a lack of energy.
Conclusions: Climacteric symptoms significantly affect biopsy-
chosocial status of perimenopausal women, irrespective of
whether they have type 2 diabetes.

Keywords: menopause; depression; type 2 diabetes.

Nasilenie zaburzen depresyjnych oceniono za pomoca skali
depresji Becka.

Wyniki: Analiza zalezno$ci pomiedzy nasileniem depresyjno-
$ci a wystepowaniem cukrzycy typu 2 w grupie badanych nie
wykazata réznic istotnych statystycznie. Stwierdzono natomiast,
ze brak energii w znaczacym stopniu zalezy od wystepowania
objawéw depresyjnosci u kobiet z cukrzyca typu 2. W grupie
sktadajacej sie z kobiet niechorujacych na cukrzyce zaobser-
wowano, ze wystepowanie objawéw depresyjnosci wptywato
na natezenie odczuwania takich objawéw, jak: zaburzenia snu,
nastroj depresyjny, zawroty glowy oraz brak energii.
Whioski: Objawy menopauzy w znacznym stopniu wptywaja
na stan biopsychospoteczny kobiet w okresie okotomenopau-
zalnym, niezaleznie od wystepowania u nich cukrzycy typu 2.
Stowa kluczowe: menopauza; depresja; cukrzyca typu 2.

dolegliwo$ci somatyczne i psychosomatyczne. Ich nasilenie
oraz rodzaj sg zr6znicowane osobniczo ze wzgledu na pre-
dyspozycje genetyczne oraz wptyw czynnikéw zewnetrznych.
Jest to takze czas wielu zmian zaréwno w ciele kobiety, jak
i w jej psychice [1]. Narastajacy niedobdér hormonoéw zasadni-
czo wptywa na wiele obszaréw funkcjonowania organizmu,
pogorszajac zazwyczaj jakos¢ zycia [2].
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Objawy zmian w ciele, ktére towarzysza kobietom w okresie
okotomenopauzalnym, sg przyczyna wielu probleméw zdro-
wotnych i psychologicznych. Wptywaja takze na samoocene [3].
Problemy te dotyczg wielu milionéw 0séb - dane demograficzne
wskazuja wyrazng tendencje do zwiekszania sie liczby kobiet
po 50. r.Z. na calym $wiecie. Szacuje sie, Zze w 2030 r. kobiety
w tej grupie wiekowej beda stanowity ponad 20% catej popu-
lacji [4]. W konsekwencji uwzglednienie satysfakcji i potrzeb
tej grupy jest wazne, zwtaszcza ze nadal nie s3 one wtasciwie
rozpoznawane i zaspokajane [5].

Depresja jest chorobg, ktéra 2-3-krotnie czesciej wystepuje
u kobiet niz u mezczyzn [6]. Model psychospotecznej podat-
nosci Greene’a zaktada, ze kobiety w okresie klimakterium
sg bardziej narazone na depresje, poniewaz zmiany hormo-
nalne destabilizujg o§rodkowy uktad nerwowy, a pojawie-
nie sie pewnych uwarunkowan psychospotecznych (jak np.
negatywne wydarzenia zyciowe, negatywna postawa wobec
menopauzy i starzenia sie) moze wywotac depresije [7].

Z badan epidemiologicznych wynika, ze najwieksze ryzyko
wystapienia zaburzen depresyjnych u kobiet dotyczy wieku
pre- i pomenopauzalnego - w tym okresie stwierdza sie naj-
wiekszg liczbe hospitalizacji z powodu depresiji [8].

Najpowszechniejszymi schorzeniami pojawiajgcymi sie
u kobiet w czasie menopauzy sa liczne zaburzenia metaboliczne,
w tym cukrzyca typu 2, stanowigca narastajacy problem zdro-
wotny na calym Swiecie. Dotyczy to 11,8% populacji Polski [9].
Sredni wiek wystapienia menopauzy u pacjentek z cukrzyca
typu 1 wynosi 41,6 lat, a u kobiet z cukrzyca typu 2 45,7, zatem
jest wiekszy niz u kobiet z cukrzyca typu 1, mniejszy jednak
niz u kobiet zdrowych [10]. Przy wtasciwej kontroli metabo-
licznej cukrzycy wiek ten, w przypadku pacjentek z cukrzyca
typu 2, moze by¢ podobny jak u kobiet zdrowych. Czesto pra-
widtowa diagnoza cukrzycy jest op6Zniona z powodu mylenia
typowych objawdéw chorobowych z objawami menopauzy [11].
Wraz z czasem jej trwania wzrasta liczba powiktan wpty-
wajacych na reakcje emocjonalne kobiet. Cukrzyca jest jedng
z choro6b przewlektych sprzyjajacych wystepowaniu depresji.

Naktadajace sie objawy menopauzalne oraz objawy spowo-
dowane chorobg, jakg jest cukrzyca, dotyczace zaréwno zmian
psychologicznych, jak i fizjologicznych, prowadza do wiekszego
nasilenia objawéw depresyjnych, wydtuzajg czas trwania cho-
roby oraz powodujg jej czestsze nawracanie. Leczenie zaburzen
depresyjnych u chorych z cukrzyca trwa dtuzej i ma ostrzejszy
przebieg. W trakcie remisji depresji pacjentki lepiej kontroluja
cukrzyce, zwiekszajq aktywno$¢ w zakresie choroby, a takze
maja mozliwo$¢ innego spojrzenia na nia.

Celem niniejszych badan byta ocena zaleznosci pomiedzy
objawami menopauzy a depresyjnoscig u kobiet zdrowych
iz cukrzyca typu 2.

MATERIALY | METODY

W celu zgromadzenia niezbednych danych postuzono sie
metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystujac dwa narze-
dzia standaryzowane: skale depresji Becka (Beck Depression

Pomeranian J Life Sci 2019;65(1)

Inventory - BDI) oraz wskaznik Kuppermana, ktére uzupet-
niono o ankiete wtasnego autorstwa, niezbedna do uzyskania
informacji charakteryzujgcych grupe badang. Badaniem objeto
ochotniczki, ktére odpowiedziaty na ogtoszenia umieszczone
w roznych placéwkach opieki medycznej w wojewodztwie
zachodniopomorskim.

Skala Blatta-Kuppermana postuzyta do okreslenia nasile-
nia menopauzalnych objawéw wypadowych (uderzen goraca,
pocenia sie, zaburzen snu, nerwowosci, przygnebienia, zawro-
tow gtowy, ogélnego ostabienia, bélu stawéw i glowy, bicia
lub kotatania serca i parestezji). Wyniki interpretowano wg
nastepujgcego wzorca: <20 pkt - brak objawéw menopauzal-
nych; 21-25 pkt - lekkie nasilenie objawéw; 26-30 pkt - $red-
nie nasilenie objawéw; >30 pkt - ciezkie nasilenie objawéw
menopauzalnych [12].

Za pomoca skali depresji Becka, bedacej inwentarzem
samooceny w psychiatrii, okreslono depresyjnos¢ w badanych
grupach. Skala sktada sie z 21 pytan. Kolejne z 4 wariantéw
odpowiedzi wiaza sie ze zwiekszong intensywno$cia obja-
wow depresyjnych [13]. Przyjeto nastepujace zakresy inter-
pretacyjne: 0-10 pkt - brak depresji lub obnizZenie nastroju;
11-27 pkt - depresja umiarkowana; =28 pkt - depresja ciezka.

Protokot przeprowadzenia badania zostat zatwierdzony
przez Komisje Bioetyczng Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie (nr zgody KB-0012/181/13).

Analizy danych dokonano przy uzyciu metod statystyki opi-
sowej oraz wnioskowania statystycznego. W celu doboru wta-
$ciwych metod analitycznych zbadano rozktad zmiennych ilo-
$ciowych przy wykorzystaniu testu Shapiro-Wilka. W dalszym
procesie zastosowano nieparametryczny test U Manna-Whit-
neya. Dla zmiennych jakoSciowych, weryfikujacych wystepo-
wanie zaleznos$ci pomiedzy analizowanymi czynnikami, zasto-
sowano test x% Dokonano takze pomiaréw w zakresie regresji
logistycznej w celu okreslenia ilorazu szans (OR). Zeby zweryfi-
kowac hipotezy, przyjeto poziom istotnosci uzyskanych wyni-
kéw p > 0,05. Proces analityczny przeprowadzono przy wykorzy-
staniu narzedzi pakietu Office oraz programu PASW Statistics 18.

Do udziatu w badaniu zakwalifikowano 103 kobiety w wieku
44-65 lat (Srednia wieku 53,05 #5,68). Kryterium wtaczenia
do badania byt brak choréb nowotworowych i ginekologicz-
nych, a takze brak zaburzen psychiatrycznych.

Sposrod wszystkich badanych wyodrebniono 33 kobiety,
u ktorych wystepowata cukrzyca typu 2, pozostate nie zgta-
szaty zadnych probleméw zdrowotnych. Wérdd kobiet choru-
jacych na cukrzyce typu 2 78,79% miato poziom hemoglobiny
powyzej przyjetych warto$ci uznawanych za prawidtowe
(4,80-5,90%). Wiekszo$¢ kobiet z cukrzyca typu 2 odebrata
wyksztatcenie $rednie (54,5%), natomiast wérdd pozostatych
przewazaty kobiety z wyksztatceniem wyzszym (45,6%). Grupa
0s6b z cukrzyca typu 2 pochodzita w przewazajacej czesci
z miast do 100 tys. mieszkancow (43,8%), natomiast kobiety
zdrowe wywodzity sie gtéwnie z miast powyzej 100 tys. miesz-
kancéw (62,9%). W obu grupach najwieksza cze$¢ uczestnikéw
badania stanowity kobiety zamezne (74,2% vs 77,9%). Zdecy-
dowanie wieksza aktywno$¢ zawodowa wykazywaty kobiety
zdrowe (95,6%) niz chorujace na cukrzyce (53,3%).
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WYNIKI

Analizie poddano istnienie zalezno$ci pomiedzy nasileniem
objawéw menopauzalnych ocenianych za pomoca Indeksu
Kuppermana a wystepowaniem cukrzycy typu 2. Srednie nate-
zenie objawow menopauzalnych byto nieco wyzsze u kobiet
z cukrzyca (19,91 5,52) niz u pozostatych (19,49 +5,14). Wynik
testu U Manna-Whitneya nie wskazywat na istnienie istotnych
statystycznie r6znic pomiedzy badanymi cechami (p = 0,760).

Nastepnie wykonano analize zalezno$ci pomiedzy nasile-
niem wystepowania objawdw charakterystycznych dla okresu
menopauzy a cukrzyca typu 2. Jedynie w obszarze dotycza-
cym braku energii zaobserwowano réznice istotng staty-
stycznie miedzy badanymi grupami (p = 0,007). Od wyste-
powania cukrzycy typu 2 nie zalezato nasilenie pozostatych
objawéw, takich jak: uderzenia goraca (p = 0,957), nadmierne
poty (p = 0,088), zaburzenia snu (p = 0,400), nadmierna ner-
wowo$¢ (p = 0,957), nastroj depresyjny (p = 0,995), zawroty
glowy (p =0,752), bdle stawdw (p = 0,294), béle glowy (p = 0,110),
zaburzenia rytmu serca (p = 0,159), parestezje (p = 0,611).

Srednie nasilenie depresyjnosci badanej za pomoca BDI
u kobiet ze stwierdzong cukrzyca typu 2 wynosito 9,29 5,39,
podczas gdy w grupie kontrolnej byto réwne 7,41 +5,49. R6z-
nica pomiedzy grupami wynosita p = 0,055.

Analiza stopnia nasilenia depresyjno$ci ocenianej z wyko-
rzystaniem BDI w obu badanych grupach wykazata brak istnie-
nia réznic istotnych statystycznie po uwzglednieniu podziatu
na grupy kobiet charakteryzujacych sie brakiem objawéw
depresji, depresjg o umiarkowanym nasileniu oraz wykazu-
jacych ciezkie zaburzenia depresyjne. Podobnie nie wykazano
istnienia zalezno$ci pomiedzy stopniem nasilenia objawéw
menopauzalnych ocenianych za pomoca wskaznika Blatta-
Kuppermana a przynaleznos$cig do grupy kobiet chorujgcych
na cukrzyce i pozostatych (tab. 1i2).

Analiza zaleznosci pomiedzy depresyjnoscig u kobiet, u ktd-
rych wystepowata cukrzyca typu 2, a wystepowaniem objawéw

TABELA 1. Analiza zaleznosci pomiedzy wystepowaniem cukrzycy typu 2
a nasileniem depresyjnosci w grupie badanych kobiet

Nasilenie Cukrzyca Ogotem
d A - Test x2
epresyjnosci tak % nie % n %
Brak 22 667 57 84 79 767 y2-3735
Umiarkowana 11 333 13 186 24 233 P=0098
Og6tem 33 1000 70 100,0 103 100,0

* Nasilenie depresyjnosci oceniane w skali jako cigzkie nie wystapito

TABELA 2. Analiza zalezno$ci pomigedzy wystepowaniem cukrzycy typu 2
a nasileniem objawéw menopauzalnych w grupie badanych kobiet

Nasilenie Cukrzyca

objawow ) Ogotem Test 2
menopauzalnych tak % nie %
Lekkie 7 21,2 22 319 29 287
— X2 = 3,676
Srednie 13 394 15 217 28 275 | 1ot
Ciezkie 13 394 32 464 45 441
Ogbtem 33 100,0 69 100,0 102 100,0
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menopauzalnych wykazata, ze taki symptom jak brak energii
w istotnym stopniu zalezy od istnienia objawdw depresyjnosci
(p = 0,017). Objawy, w przypadku ktérych prawdopodobienstwo
istotnego zwigzku byto podwyzszone (p < 0,1), to nadmierne
poty oraz nastréj depresyjny. W grupie kontrolnej, sktadaja-
cej sie z kobiet niechorujgcych na cukrzyce, zaobserwowano,
Ze stopien depresyjnosci wptywat na wystepowanie odczu-
wania takich objawdw, jak: zaburzenia snu (p = 0,001), nastrdj
depresyjny (p = 0,000), zawroty gtowy (p = 0,024), brak energii
(p = 0,000) - tabela 3. Wzgledem zmiennych charakteryzuja-
cych sie znamiennoscig statystyczng postanowiono obliczy¢
iloraz szans dotyczacy wystepowania objawow depresyjnosci
(tab. 4). U kobiet ze zdiagnozowana cukrzyca typu 2 szansa
na wystapienie objawow depresyjnych jest niemal 5-krotnie
wyzsza w przypadku obserwowania takich objawéw menopau-
zalnych jak nastréj depresyjny oraz 8-krotnie wyzsza w przy-
padku wystapienia braku energii. W grupie kontrolnej wysta-
pienie objawéw depresyjnych zwieksza sie 40-krotnie wraz
z pojawieniem sie nastroju depresyjnego, stanowigcego objaw
menopauzy, a ponadto 5-krotnie w grupie kobiet, u ktérych
zdiagnozowano zawroty glowy.

Nastepnie przeprowadzono analize zalezno$ci stopnia nasi-
lenia objawdéw menopauzalnych pomiedzy grupa kobiet zdro-
wych oraz tych, u ktérych wystepowata cukrzyca typu 2. Zaob-
serwowano istnienie istotnej statystycznie réznicy pomiedzy
analizowanymi grupami w obrebie odczuwania dolegliwosci
zwigzanych z brakiem energii (p = 0,007). W pozostatych zakre-
sach dolegliwo$ci menopauzalne odczuwane byty na poréw-
nywalnym poziomie w obu analizowanych grupach (tab. 5).

DYSKUSJA

Cukrzyca typu 2 jest powaznym problemem zdrowia publicz-
nego, wynikajacym gtéwnie ze wzrastania Sredniej dtugosci
zycia oraz ze zmian stylu zycia. Niesie za sobg liczne kompli-
kacje, m.in. zwiekszone ryzyko wystepowania depres;ji [14].
W badaniu przeprowadzonym przez Rouen i wsp. wykazano,
ze respondentki z podwyzszonym poziomem HbA1c miaty
wieksze nasilenie objawéw menopauzalnych niz pozostate
osoby [15].

W badaniu wtasnym nie wykazano istnienia zalezno$ci
pomiedzy obecnoscia dolegliwo$ci menopauzalnych ocenia-
nych wedtug wskaznika Blatta-Kuppermana a wystepowaniem
cukrzycy 2 typu. Srednie natezenie objawéw menopauzalnych
byto nieco wyzsze u kobiet z cukrzyca (19,91 #5,52) niz u pozo-
statych (19,49 +5,14).

Analiza zalezno$ci pomiedzy objawami depresyjnosci
awystepowaniem cukrzycy typu 2 w grupie badanych kobiet
nie wykazata réznic istotnych statystycznie.

Badania Sobieszczanskiej i wsp. na populacji kobiet zdro-
wych pokazuja, ze 33-45% z nich w okresie menopauzalnym
cierpi na depresje. Najczestszymi dolegliwo$ciami zgtasza-
nymi przez badane byty bole stawéw i kosci (31,58%), dre-
czacy lek, niepokdj i rozdraznienie (16,84%) [16]. Jak pod-
kreslono w badaniu Boguckiej, najnizszy poziom samooceny

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci
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TABELA 3. Analiza zaleznosci pomiedzy nasileniem depresji a stopniem wystepowania objawéw menopauzalnych w zaleznosci od cukrzycy typu 2

Depresyjnosc

Parametr u kobiet z cukrzyca Og6tem Test doktadny u z%fg;f;g,’,"k?bciet Ogétem Test doktadny
y typu 2 8 Fishera s Fishera
brak  wystepuje brak  wystepuje
Uderzenia brak 12 3 15 X2 1,238 27 7 34 X2 0,013
goraca wystepuje 10 8 18 p 0,266 30 6 36 p 0,763
Nadmierne  brak 10 1 11 X2 2,881 29 7 36 ¥ 0,000
poty wystepuje 12 10 22 p 0,054 28 6 34 p 1,000
Zaburzenia ~ brak 8 1 9 X2 1,547 26 0 26 X2 7,581
snu wystepuje 14 10 24 p 0,212 31 13 44 p 0,001
Nadmierna  brak 9 1 10 X2 2,170 19 1 20 X 2,270
nerwowos¢ \yystepuje 13 10 23 p 0,109 38 12 50 p 0,091
Nastroj brak 17 4 21 X2 3,683 A 1 45 X2 19,347
depresyjny  wystepuje 5 7 12 p 0,052 13 12 25 P 0,000
Zawroty brak 15 5 20 X2 0,777 39 4 43 X2 4,844
gtowy wystepuje 7 6 13 p 0,270 18 9 27 p 0,024
. brak 18 4 22 X2 4,926 30 0 30 X2 9,921
Brak energii -
wystepuje 4 7 11 p 0,017 27 13 40 p 0,000
brak 5 2 7 X2 0,000 22 2 24 X2 1,606
Bdle stawdéw -
wystepuje 17 9 26 p 1,000 35 11 46 p 0,194
brak 13 5 18 X2 0,138 20 3 23 X2 0,255
Bole gtowy -
wystepuje 9 6 15 p 0,488 37 10 47 p 0,523
Zaburzenia  brak 10 4 14 X2 0,016 33 4 37 X 2,132
rytmuserca  wystepuje 12 7 19 p 0,719 24 9 33 p 0,123
. brak 13 3 16 X2 1,835 31 9 40 X 0,443
Parestezje -
wystepuje 9 8 17 p 0,141 26 4 30 p 0,371
TABELA 4. Analiza regresji logistycznej dla wybranych zmiennych
Objaw B Btad Wald p OR 95% Cl dla OR
standardowy

Wystepowanie objawdéw menopauzalnych w grupie badanej - kobiet z cukrzyca typu 2

Nastréj depresyjny 1,783 0,807 4,380 0,027 5,950 1,223 28,951

Brak energii 2,064 0,836 6,098 0,014 7,875 1,531 40,514
Wystepowanie objawéw menopauzalnych w grupie kontrolnej

Nastréj depresyjny 3,704 1,088 11,598 0,001 40,615 4,818 342,372

Zawroty gtowy 1,584 0,665 5,674 0,017 4,875 1,324 17,951

wystgpit u kobiet doswiadczajacych negatywnych zmian
w okresie menopauzalnym, szczegélnie u tych z poczuciem
braku samorealizacji, depresji i o matej dojrzatosci [5]. Z kolei
z badan Bielawskiej-Batorowicz wynika, ze w Polsce funkcjo-
nuje negatywny stereotyp kobiety znajdujgcej sie na etapie
okotomenopauzalnym [6]. W badaniu Walczak i Wisniewskiej
wykazano, ze poziom depresyjno$ci nasila sie, gdy wzrasta
liczba réznych zaburzen funkcji poznawczych, ktére moga
by¢ spowodowane pogorszeniem sie samopoczucia i gorszym
funkcjonowaniem [17]. W badaniach Joffe i wsp. stwierdzono,
ze kobiety w wieku okotomenopauzalnym w 23% przypadkéw
do$wiadczyty co najmniej jednego epizodu depresji, a w 38,1%
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przypadkéw - pelnoobjawowej depresji [18]. Bromberger i wsp.
potwierdzili, Ze naczynioruchowe objawy menopauzy byty
istotnym predykatorem wystapienia depresji [19].

W badaniach wtasnych analiza stopnia nasilenia depresyjno-
$ci ocenianej z wykorzystaniem BDI w obu badanych grupach
nie wykazata réznic istotnych statystycznie po uwzglednie-
niu podziatu na grupy kobiet charakteryzujacych sie brakiem
objawo6w depresji, depresja o umiarkowanym nasileniu oraz
wykazujgcych ciezkie zaburzenia depresyjne. Rowniez w bada-
niach Sprawki i wsp. nie stwierdzono, aby stopien nasilenia
objawéw klimakterycznych miat statystycznie zmienny wptyw
na poziom nasilenia objawéw depresyjnych [8].
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TABELA 5. Analiza zaleznosci pomigdzy wystepowaniem cukrzycy typu 2 a stopniem wystepowania objawéw menopauzalnych

. . L Cukrzyca Ogétem
Objawy Stopien nasilenia - Test x2
tak % nie % n %
brak 15 45,5 34 48,6 49 47,6 X2 0,087
Uderzenia goraca niskie 10 30,3 20 28,6 30 29,1 p 0,957
co najmniej Srednie 8 24,2 16 22,9 24 23,3 - -
brak 11 33,3 36 51,4 47 45,6 X2 4,870
Nadmierne poty niskie 11 33,3 23 32,9 34 33,0 p 0,088
co najmniej srednie 11 33,3 11 15,7 22 21,4 - -
brak 9 27,3 26 371 35 34,0 X2 1,834
Zaburzenia snu niskie 12 36,4 27 38,6 39 37,9 p 0,400
co najmniej Srednie 12 36,4 17 24,3 29 28,2 - -
brak 10 30,3 20 28,6 30 29,1 X2 0,087
Nadmierna nerwowos$¢ niskie 15 45,5 34 48,6 49 47,6 p 0,957
co najmniej Srednie 8 24,2 16 22,9 24 23,3 - -
brak 21 63,6 45 64,3 66 64,1 X2 0,011
Nastroj depresyjny niskie 8 24,2 17 24,3 25 24,3 p 0,995
co najmniej srednie 4 12,1 8 11,4 12 11,7 - -
brak 20 60,6 43 61,4 63 61,2 X2 0,570
Zawroty gtowy niskie 11 33,3 20 28,6 31 30,1 p 0,752
co najmniej srednie 2 6,1 7 10,0 9 8,7 - -
brak 22 66,7 30 42,9 52 50,5 X2 9,929
Brak energii niskie 5 15,2 33 42,9 52 50,5 p 0,007
co najmniej Srednie 6 18,2 7 10,0 13 12,6 - -
brak 7 21,2 24 34,3 31 30,1 X2 2,447
Béle stawdw niskie 16 48,5 24 34,3 40 38,8 p 0,294
co najmniej Srednie 10 30,3 22 31,4 32 31,1 - -
brak 18 54,5 23 32,9 41 39,8 X2 4,423
Béle gtowy niskie 8 24,2 24 34,3 32 31,1 p 0,110
co najmniej Srednie 7 21,2 23 32,9 30 29,1 - -
brak 14 42,4 37 52,9 51 49,5 X2 3,681
i:fc‘;rze”ia rytmu niskie 9 27,3 23 32,9 32 31,1 p 0,159
co najmniej srednie 10 30,3 10 14,3 20 19,4 - -
brak 16 48,5 40 571 56 54,4 X2 0,986
Parestezje niskie 11 33,3 17 24,3 28 27,2 p 0,611
co najmniej srednie 6 18,2 13 18,6 19 18,4 - -

Uzyskane wyniki wykazaty istnienie istotnych statystycznie
zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem niektérych z objawéw
depresyjnosci w obu analizowanych grupach.

Badania Barnasia i wsp. wykazaty réwniez pozytywna
korelacje pomiedzy skala depresji Becka a indeksem Kupper-
mana. Badania Jagielskiej i wsp. takze wskazuja na zwigzek
pomiedzy wystepowaniem depresji wraz z nasileniem sie obja-
wow zespotu menopauzalnego [20]. Podobne wyniki uzyskali
Janicka i wsp. Badania Sprawki i wsp. nie potwierdzity nato-
miast, aby stopien nasilenia objawéw klimakterycznych miat
statystycznie zmienny wptyw na poziom nasilenia objawéw
depresyjnych. NajczeSciej zgtaszane w grupie kobiet w wieku
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pomenopauzalnym byty uczucie anergii i astenii, nastrdj dys-
foryczny oraz bél gtowy (40%) [8].

WNIOSKI

1. Stopien nasilenia objawow depresyjnych i menopau-
zalnych w badanej grupie nie byt zalezny od wystepowania
cukrzycy typu 2.

2. Zauwazono istnienie zaleznos$ci pomiedzy wystepowa-
niem objaw6w depresji a obecno$cia objawéw menopauzalnych
w obu grupach badanych.
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Analiza zalezno$ci pomiedzy nasileniem objawéw menopauzy a depresyjnoscia u kobiet zdrowych i z cukrzyca typu 2

3. Objawy psychologiczne menopauzy w znacznym stop-
niu wptywaja na stan biopsychospoteczny kobiet w okresie
okotomenopauzalnym. Obserwuje sie potrzebe promowania
zachowan prozdrowotnych i edukacji kobiet w zakresie tera-
pii oraz sposobdéw radzenia sobie z ucigzliwymi objawami
menopauzy, a zwtaszcza z depresja.
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