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QUALITY OF THE RELATIONSHIP AND MENOPAUSAL SYMPTOMS
OF WOMEN AND ANDROPAUSAL SYMPTOMS OF MEN

Summary. The aim of this study was to evaluate the importance and impact of one’s
assessment of the quality of one’s relationship on the occurrence and intensity of
menopausal symptoms of women and andropausal symptoms of men. The study
included 397 persons between the ages of 45 and 68, in stable relationships. The
respondents were divided into three age groups: with risk of symptoms, in transi-
tional period, after menopause/andropause. The research used a survey of self-
-design, “Women’s Health” questionnaire (WHQ) by Hunter, Self-Esteem Test
recommended by “Organon” for men and Partner Relations Questionnaire (PFB)
by Hahlweg. The results of the study have indicated that most menopausal symp-
toms of hormonal changes — including those of the greatest severity — are experi-
enced by women in perimenopausal and postmenopausal phases and men aged
53-68 years, this period being adopted as inherent to andropause. The quality of
the relationship is assessed the lowest by women after menopause and men in the
age range of 53-68. The oldest group of women is characterized by the most relevant
and significant dependencies between the dimensions of the quality of the relation-
ship and the menopausal symptoms. The oldest men (aged 53-68 years) evaluate
the quality of their relationship the worst, however the most numerous substantial
dependencies with andropausal symptoms are experienced by the group aged
50-52 years (in the transitional period), whereas in the youngest studied group of
men (with risk of symptoms), they are the strongest. The most essential assessment
was the one relating to intimacy - its poor evaluation is accompanied by higher
intensity of most menopausal and andropausal symptoms experienced.

Key words: menopause, andropause, the quality of the relationship

Adres do korespondencji: Karolina Jarecka, e-mail, karolina.o.jarecka@wp.pl

strona 219



Wprowadzenie

Najczesciej tym, co nadaje sens zyciu i gdzie upatruje sie zrodta szczescia, sa bli-
skie i satysfakcjonujace relacje z innymi. Potrzeba przynaleznosci jest jedna z podsta-
wowych potrzeb ludzkich, ktéra, gdy jest zaspokojona, przyczynia sie do wzrostu
dobrego samopoczucia (Myers, 2007). Pozytywny bilans Zycia w wiekszym stopniu
zalezy od spetnienia w relacji milosnej niz spelnienia w pracy. Satysfakcja z pracy wy-
daje sig istotna wtedy, gdy jednoczesnie towarzyszy jej pozytywna ocena wlasnej relacji
z partnerem (King , Eells, Burton, 2007).

Osoby bedace w bliskich i satysfakcjonujacych zwiazkach emocjonalnych sa
szczesliwsze, charakteryzuja si¢ lepszym zdrowiem psychicznym, fizycznym oraz
zyja dtuzej niz osoby samotne (Kamp Dush, Amato, 2005; Myers, 2007) o 2,3-2,8 lat
(Taylor, Sherman, 2007). Znajduje to potwierdzenie réwniez w badaniach polskich (Ja-
nicka, 2012), gdzie podano, ze wigcej zaburzen funkcjonowania i objawow depresji
zglaszaja single niz osoby bedace w zwiazku trwatym.

Trwajace 70 lat badania prowadzone na Uniwersytecie Harvarda dowiodly, ze
dobre matzenistwo (zadowolone z relacji matzenskiej) ma bardziej pozytywne znacze-
nie dla stanu zdrowia, oséb w wieku 50 lat, niz niski poziom cholesterolu. Prawdopo-
dobnie tatwiej dbac o siebie, odzywiac si¢ zdrowo, by¢ aktywnym fizycznie i regularnie
korzystac¢ z pomocy medycznej wtedy, gdy partner motywuje i sprawuje kontrole nad
tego typu dziataniami. Zwigksza to szanse na zachowania prozdrowotne. Badania
50 000 dorostych wykazaty, ze czestotliwo$¢ palenia i picia alkoholu ulega znacznej
redukcji po zawarciu zwiazku matzenskiego (Myers, 2007). Ponadto matzeristwo moze
poprawiac¢ funkcjonowanie systemu immunologicznego. U 0s6b w zwiazkach o wy-
sokim zaangazowaniu emocjonalnym wykazano wyzsza odporno$¢ na wirusy, prze-
ziebienia, nizsze ci$nienie krwi i obnizony poziom hormonu stresu, a w przypadku
choroby — szybszy powr6t do zdrowia (Bishop, 2000; Waite, Gallagher, 2000). Badania
zwiazane z kontrolg zachowan prozdrowotnych potwierdzaja, Ze bycie w matzen-
stwie i wzajemna mito$¢ pobudzaja uklad odpornosciowy, co stanowi o lepszym
zdrowiu 0s6b poslubionych (Argyle, 2005).

Osoby, ktore pozostaja w trwatych i dobrych zwiazkach, rzadziej doswiadczaja
wysokiego obcigzenia allostatycznego, czyli kumulacji niekorzystnych zmian w sys-
temach regulujacych stres biologiczny bedacy efektem diugotrwatej ekspozydji na chro-
niczny lub nawracajacy stresor. Dzieje si¢ tak, poniewaz wsparcie innych obniza
dyskomfort psychiczny w trudnych sytuacjach zyciowych, redukujac negatywne emo-
cje, takie jak np. lek, oraz utatwia adaptacje do zmienionych i wywotujacych stres wa-
runkow. Tego typu zaleznosci dotycza wielu zaburzen, m.in. choroby wienicowej,
cukrzycy, zakazenia wirusem HIV, raka czy reumatoidalnego zapalenia stawdw. Oka-
zuje sie, ze brak bliskich zwiazkéw wydaje sie bardziej istotny dla zachorowalnosci na
przewlekle choroby i $miertelno$¢ niz inne uznane czynniki ryzyka, takie jak: palenie
tytoniu, otytos¢ i brak aktywnosci fizycznej (Taylor, Sherman, 2007).

Blisko$¢ partnera i jego wsparcie wplywaja korzystnie na zdrowie, radzenie
sobie z trudnymi i przelomowymi etapami zycia, za ktoére uznaje sie okres meno-
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pauzy i andropauzy. Termin ,menopauza” do literatury naukowej wprowadzit
w 1816 roku francuski lekarz C. de Gardanne dla okreslenia wieku , krytycznego”
w zyciu kobiety (Bielawska-Batorowicz, 2011). Menopauza jest to nazwa ostatniej
miesiaczki w zyciu kobiety. Zostaje rozpoznana dopiero po uplywie 12 miesiecy,
w ciagu ktorych nie pojawilo si¢ krwawienie miesigczkowe i jest spowodowana za-
nikaniem hormonalnej czynnosci jajnikéw (Birtkowska, 2011). Pojawia si¢ nieodwo-
falnie w zyciu kazdej kobiety i oznacza dla niej utrate zdolnosci do prokreacji oraz
wiele, najczesciej spostrzeganych negatywnie, zmian w funkcjonowaniu psychicz-
nym i somatycznym (Bielawska-Batorowicz, 2016). Z kolei termin , andropauza”
uzyt po raz pierwszy Werner w 1939 roku. Jego zdaniem, starsi mezczyzni, a na
pewno znaczna ich czes$¢, dodwiadczajg zmian zblizonych do tych obserwowanych
u starzejacych si¢ kobiet (Marshall, 2007; zob. tez Medras, Bablok, 2002). Andropauza
nazywana takze , meska menopauza” oznacza stopniowe zmniejszanie sie sekrecji
wielu hormonow, takze androgenow, czemu towarzysza réoznorodne dolegliwosci.
Funkcje hormonalne jader sa jednak zachowane do pdznej starosci (Medras, Bablok,
2002; Boul, 2003). Andropauza jest rozpoznawana na podstawie niskich stezen tes-
tosteronu catkowitego (8-12nmol/l lub 2,31-3,46 ng/ml) oraz zgltaszanych objawow
(Rabijewski, Zgliczynski, 2009a). Mimo ze andropauza i menopauza to dwa od-
mienne zjawiska, a u mezczyzn, w przeciwienstwie do kobiet, nie dochodzi do
utraty funkcji prokreacyjnej, wielu autorow doszukuje si¢ ich wspolnych cech.
Liczne objawy przypisywane andropauzie s3 podobne do tych obserwowanych przy
menopauzie. Mezczyzni, podobnie jak kobiety z menopauza, odczuwaja pogorsze-
nie stanu somatycznego, psychicznego i funkgji seksualnych. Tak samo jak kobiety
stoja w obliczu zmian w sytuacji rodzinnej, spoteczno-zawodowej, ktére moga sta-
nowic zrodlo stresu, a tym samym dodatkowo obniza¢ ich samopoczucie. Objawy
zwykle pojawiaja sie ok. 50.-51. roku zycia. Przecigtny wiek menopauzy polskich
kobiet miesci si¢ bowiem miedzy 48. a 52. rokiem zycia, jednak jej zakres to 46,6-55
lat (Kaczmarek, 2007a). Andropauza dotyczy mezczyzn po 50. roku zycia (Medras,
Bablok, 2002). Redukgja ilosci testosteronu ulega przyspieszeniu miedzy 45. a 50. ro-
kiem zycia (Charlton, 2004), a u 6-12% mezczyzn objawy widoczne sg po 45. roku
zycia (Rabijewski, Zgliczynski, 2009b).

Zmiany, ktérych kobieta doswiadcza w okresie menopauzy, a mezczyzna
w okresie andropauzy i ktore opisywane sa jako trudne, dotycza nie tylko funkcjo-
nowania organizmu, ale takze sprawnosci i wygladu ciata, aktywnosci zawodowe;j,
zycia rodzinnego. W spotecznosciach, gdzie panuje kult mtodosci, menopauza i an-
dropauza moga by¢ postrzegane jako okres wielu strat i alienacji. Dlatego najbardziej
znaczacym elementem udzielanej pomocy sa otrzymywane informacje o tym, ze jest
sie cenionym, otoczonym zainteresowaniem i mitoscia oraz o przynaleznosci do sieci
wspolnych relacji i wzajemnych obligacji (Tobiasz-Adamczyk, 2000). Kobiety z me-
nopauza, ktore sa w zwiazkach matzenskich, niezaleznie od ich rasy i pochodzenia
etnicznego odczuwaja nizszy poziom stresu i wyzej oceniaja jakos¢ swojego zycia
(Avis i in., 2004). Tego rodzaju zaleznosci miedzy matzenstwem a dobrym samopo-
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czuciem wystepuja we wszystkich krajach i dotycza nie tylko kobiet. Zagrozeni ztym
stanem zdrowia i nagla $miercia sa szczegolnie starsi i samotni mezczyzni (Witkin,
1997). U samotnych mezczyzn wystepuje wysokie ryzyko pojawiania si¢ negatyw-
nych emogji, obnizonego nastroju, a nawet depresji (Akerlof, 1998; Myers, 2004). Wy-
niki badan holenderskich niezonatych mezczyzn w wieku 45-59 lat wykazaly, ze sa
oni zagrozeni ryzykiem wszystkich chorob, w tym szczegdlnie zwigzanych z ukla-
dem krazenia (Mendes de Leon i in., 1992). Samotni mezczyzni sq bardziej narazeni
na choroby serca, czesciej doswiadczaja stresu i leku, wigksze jest u nich ryzyko
alkoholizmu, probleméw ze zdrowiem psychicznym, samobdjstw w porownaniu
zmezczyznami, ktdrzy tworza trwale zwiazki emocjonalne z partnerkami (Sampson,
Laub, 1990; Coombs, 1991; Oles, 2000).

Czas zmian hormonalnych, ktoéry przypada na druga potowe éredniej doro-
stosci, to trudny okres takze dla funkcjonowania zwigzku. Moze tutaj dojs¢ bowiem
do rozstania lub wzmocnienia wzajemnej relacji. Wzrost swobody wynikajacy
z mniejszej liczby obowigzkéw jako rodzica moze wptywac na obnizenie potrzeby
identyfikacji z matzeristwem i podporzadkowania mu osobistych zainteresowan oraz
budzi¢ pokuse odzyskania catkowitej autonomii (Oles, 2000). Matzonkowie zyskuja
wiecej czasu na inne, pozarodzinne aktywnosci oraz samorealizacje. Duza zmiana
w funkcjonowaniu jednego partnera moze by¢ spostrzegana jako zagrozenie dla
drugiego. Dodatkowo bilans zycia, jakiego dokonuje sie¢ w tym okresie, gdy jest
niekorzystny, moze prowadzi¢ do obwiniania wspoétmatzonka, co zagraza relacji
w zwiazku (Grabowska, 2014). Z drugiej strony moze by¢ to okres dojrzewania pary
i bardzo satysfakcjonujacego dalszego wspdlnego zycia. Warunkiem jest docenienie
dotychczasowych wzajemnych osiggniec¢ oraz okreslenie nowych wspolnych celéw
adekwatnych do okresu rozwojowego partnerow. Wspdlne zycie w tym czasie moze
takze by¢ zrodtem wspaniatych doznan i dawac poczucie szczescia (Oles, 2000; Ros-
towska, 2008). Przyjmuje sieg, ze jakos$¢ zwiazku moze podlegac fluktuacji. Wyznaczaé
ja moga réwniez wiek oraz zmiany zwigzane z funkcjonowaniem psychospotecznym
partnerdw, ich plec i staz zwigzku (Plopa 2005; Janicka, 2009).

Cel badan

Celem badan bylo wskazanie na wystepowanie zaleznosci miedzy jakoscia
relacji z partnerem/partnerka a wystepowaniem i nasileniem objawdéw meno- i an-
dropauzalnych. Sformutowano nastepujace pytania badawcze: Czy istnieja réznice
w wystgpowaniu i nasileniu objawéw menopauzalnych pomiedzy trzema grupami
kobiet, tj. w okresie pre-, peri- i postmenopauzalnym? Czy istnieja réznice w wyste-
powaniu i nasileniu objawéw andropauzalnych pomiedzy trzema grupami mez-
czyzn, tj. w okresie ryzyka objawdw, przejsciowym i andropauzalnym? Czy istnieja
roznice w ocenie wlasnego zwiazku pomiedzy wyréznionymi trzema grupami ko-
biet? Czy istnieja roznice w ocenie wlasnego zwiazku pomiedzy trzema wyroéznio-
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nymi grupami mezczyzn? Czy istnieja zaleznosci pomiedzy wystepowaniem i na-
sileniem objawéw menopauzalnych a zadowoleniem ze zwigzku, oceng zachowan
konfliktowych, wzajemnej komunikagji i intymnosci w zwiazku? Czy istniejq zalez-
nosci pomiedzy wystepowaniem i nasileniem objawdw andropauzalnych a zado-
woleniem ze zwigzku, oceng zachowan konfliktowych, wzajemnej komunikacji
i intymno$ci w zwiazku?

Metoda

Grupa badana

Zbadano 397 o0s6b (200 kobiet i 197 mezczyzn). Byty to osoby deklarujace rozne
formy aktywnosci — zawodowa, rodzina, spoteczna, zwiazane z edukacjq i hobby.
Osoby byty badane w miejscu pracy, na uniwersytecie trzeciego wieku, w czasie or-
ganizowanych spotkan towarzyskich i czytelniczych w bibliotekach rejonowych.
Wszyscy badani mieszkali w Lodzi i woj. 16dzkim. Badanie miato charakter indy-
widualny i byto przeprowadzane w obecnosci badacza. Osoby zostaty poinformo-
wane o celu badania oraz wyrazily swiadoma zgode na udzial w nim. Badanie
(rozmowa, wypelnianie ankiety i metod kwestionariuszowych) trwato ok. 50 min.
Dobdr oséb do badan mial charakter celowy. Dobor grup wiekowych wymagat
uwzglednienia wystepowania zmian hormonalnych u badanych. Podjeto prébe zba-
dania zmian, sygnalizowanych objawami, u kobiet i mezczyzn ze $rednim lub wyz-
szym wyksztatceniem, w zwigzkach trwatych — malzenskich (88% kobiet i 82,2%
mezczyzn) lub kohabitacyjnych (12% kobiet i 17,8% mezczyzn), w wieku od 45. do
68. roku zycia. Staz zwiazku oséb badanych wynosit od 2 do 46 lat. Opierajac si¢ na
informacjach uzyskanych z ankiety, dokonano podziatu oséb badanych na trzy
grupy wiekowe: ryzyka objawow, okres przejSciowy, po menopauzie/andropauza.
Z uwagi na to, ze juz po 45. roku zycia czes¢ 0sob zaczyna doswiadczac niekorzyst-
nych objawow dotyczacych zarowno sfery fizycznej, jak i psychicznej (Kaczmarek,
2007a, b; Rabijewski, Zgliczynski, 2009a), w badaniach uwzgledniono takze te grupe
wiekowaq i zaliczono do grupy ryzyka wystepowania objawdéw zmian hormonal-
nych. Kobiet zostaty podzielone na trzy grupy ze wzgledu na doswiadczane zmiany
menopauzalne (wystepowanie i regularno$¢ menstruacji). Grupa pierwsza to kobiety
w okresie premenopauzalnym, a wiec ryzyka objaw6ow menopauzalnych (46 badanych),
grupa druga to kobiety w okresie perimenopauzalnym, zwanym takze okresem przej-
$ciowym lub okotomenopauzalnym (75 badanych), grupa trzecia to kobiety w okresie
postmenopauzalnym, czyli po menopauzie (79 badanych). Proponowany podziat znaj-
duje uzasadnienie w literaturze przedmiotu. Badane kobiety w okresie premeno-
pauzy byly w wieku 45-47 lat, kobiety w okresie perimenopauzy — w wieku 48-50
lat, a te z postmenopauza — w wieku od 51 do 68 lat. Wyrdznienie grup wiekowych
mezczyzn jest umowne. Tak samo jak w przypadku menopauzy wskazano trzy
grupy wiekowe, zakladajac, iz moga by¢ wtasciwe trzem okresom zwiazanym z an-
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dropauza: ryzyka objawdw, przejSciowego, andropauzy. Podzial mezczyzn zostat
wyznaczony przedzialami wieku, ktére w przyblizeniu odpowiadaja wyroznionym
wiekowym grupom kobiet. Dolna i gérna granica wieku kobiet i mezczyzn pozosta-
ja takie same, réznice dotycza granic miedzy przedziatami. Ze wzgledu na to, ze
andropauze rozpoznaje sie u mezczyzn po 50. roku zycia (Medras, Bablok, 2002),
a menopauza u kobiet moze pojawiac si¢ wczesniej, bo juz po 48. roku zycia (Baron,
1991; Kaczmarek, Szwed, 2001, za: Bielawska-Batorowicz, 2016), przedzialy wiekowe
grup mezczyzn w okresie przejSciowym (okotoandropauzalnym) i od ponad roku
doswiadczajacych objawow andropauzalnych zostaty przesuniete o dwa lata wzgle-
dem odpowiadajacych im grup kobiet. Ponadto zatozono, ze u mezczyzn istnieje
podobna zaleznos¢ jak w przypadku kobiet, dla ktorych istotny dla przewidywan
wieku osiagnigcia menopauzy naturalnej jest czas rozpoczecia dojrzewania, co wy-
raza sie¢ w postaci wystgpienia pierwszej miesigczki (Kaczmarek, 2007b). Proces
dojrzewania chtopcéw rozpoczyna sig przecigtnie ok. dwa lata pdzniej, a w konsek-
wengji réwniez andropauza pojawia sie dwa lata pozniej (po 50 r.z.) niz menopauza
u kobiet (po 48 r.z.). Uwzgledniajac te zatozenia, odpowiednio do trzech grup kobiet,
utworzono trzy grupy wiekowe mezczyzn: grupe pierwsza w wieku od 45 do 49 lat
—jako okres ryzyka objawow (56 badanych), grupe druga od 50 do 52 lat —jako okres
przejsciowy (61 badanych) i grupe trzecia od 53 do 68 lat —jako okres wtasciwy dla
andropauzy (80 osob).

Narzedzia

Zastosowano nastepujace metody badawcze: ankieta wtasnej konstrukcji, kwes-
tionariusz , Zdrowie kobiet” (WHQ) Hunter, Test Samooceny zalecany przez ,Or-
ganon” dla mezczyzn i Kwestionariusz Stosunkéw Partnerskich (PFB) Hahlwega.

Ankieta skonstruowana na potrzeby badania stuzyta do uzyskania informacji
demograficznych, dotyczacych zdrowia i stylu zycia. Dodatkowo zawarte w niej
pytania mialy pomodc w wyselekcjonowaniu trzech grup kobiet: w okresie preme-
nopauzy (regularnie miesiagczkujace), w okresie perimenopauzy (nieregularnie mie-
sigczkujace) i w okresie postmenopauzy (od ponad roku niemiesiaczkujace).

Kwestionariusz , Zdrowie kobiet” (WHQ) Hunter, w polskiej adaptacji Bielaw-
skiej-Batorowicz!, stuzy do pomiaru objawéw emocjonalnych i fizycznych u kobiet
od 45. roku zycia. Stosuje si¢ go do oceny 36 symptoméw dotyczacych samopoczu-
cia, dolegliwosci fizycznych, doswiadczen seksualnych, objawéw wazomotorycz-
nych i menstruacyjnych. W kwestionariuszu ,, Zdrowie kobiet”, oceniajac symptomy,
mozna wybrac jedng z odpowiedzi: zawsze (zdecydowanie tak), czasami (raczej tak),
rzadko (raczej nie), wcale (zdecydowanie nie). Odpowiedzi ,zawsze” i ,,czasami”
otrzymuja 1 pkt, a odpowiedzi ,rzadko” i ,nigdy” — 0 pkt. W przypadku niektérych
twierdzen nalezy odwroci¢ punktacje. Poszczegolne twierdzenia tworza skale:

! Materiaty wtasne udostepnione przez Autora.
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nastrdj depresyjny (D), symptomy somatyczne (S), pamie¢/uwaga (P/U), objawy wy-
padowe (W), niepokdj (N), funkcjonowanie seksualne (SEX), zaburzenia snu (SEN),
miesigczkowanie — wrazliwos¢ piersi, skurcze w okolicy brzucha, obfitos¢ mie-
sigczki, wzdecia brzucha (M), atrakcyjnosc (A). Wskaznik dla kazdej skali uzyskuje
sig, sumujac punkty przyznane twierdzeniom tworzacym skale i dzielac przez liczbe
twierdzen skali. Im wyzszy wynik, tym czesciej pojawia si¢ objawy uwzglednione
w danej skali i tym wigcej trudnosci i przykrych przezy¢ wystepuje w danej sferze.
Kwestionariusz ,,Zdrowie kobiet” umozliwia obliczenie takze wskaznika catkowi-
tego ZDR-G. Jest on suma wszystkich uzyskanych punktow (Hunter, 1992). Trafno$¢
kwestionariusza potwierdzono metoda poréwnan z GHQ — The General Health Ques-
tionnaire. Rzetelnos¢ okreslona wartoscig alfa Cronbacha miesci sie¢ w przedziale
0,69-0,96 (Hunter, 1992). Rzetelnos¢ testu sprawdzono rowniez dla prezentowanych
w niniejszej pracy wynikow badan witasnych. Wartos¢ alfa Cronbacha miesci sie
w przedziale od 0,804 do 0,857.

Test Samooceny rekomendowany przez firme farmaceutyczng ,,Organon” po-
zwala oceni¢ niedobor androgenéw u mezczyzn. Test stosowany jest przede wszyst-
kim przez lekarzy. Sktada sie z 17 twierdzen opisujacych poszczegoélne objawy
niedoboru testosteronu. Objawy dotycza czterech grup zaburzen: fizycznych, na-
czynioruchowych, psychologicznych, seksualnych. Mezczyzni proszeni sa o ocene
na czterostopniowej skali czestosci obserwowanych u siebie dolegliwosci. Odpowie-
dziom przypisane sq odpowiednio punkty: nigdy — 0, czasami - 1, czesto — 2, zawsze
— 3. O niedoborze testosteronu swiadczy nastepujacy wynik: minimum 5 pkt w oce-
nie zaburzen seksualnych i naczynioruchowych (suma ocen objawéw seksualnych
i naczynioruchowych) albo minimum 4 pkt w ocenie zaburzen psychologicznych
lub minimum 8 pkt w ocenie zaburzen seksualnych. Im wyzszy wynik, tym wieksze
nasilenie zaburzen (Medras, Bablok, 2002).

Kwestionariusz Stosunkéw Partnerskich PFB (Partnerschaftsfragebogen) K. Hahl-
wega, w polskiej adaptacji Janickiej, stosuje sie do diagnozowania jakosci stosunkow
zardwno miedzy matzonkami, jak i miedzy partnerami kohabitujacymi. Kwestiona-
riusz sklada si¢ z 30 twierdzen dotyczacych réznych zachowan wystepujacych
w relacjach partnerskich, ktére tworza 3 skale: wzajemna komunikacja (WK), intym-
nos¢ (1) i zachowania w kiétni (K). W przeciwienstwie do skal intymnosci i wzajem-
nosci w komunikacji w skali ktotni wysokie wartosci dotycza szczegdlnie nega-
tywnych zachowan. Badanie wewnetrznej struktury skal wskazuje na ich zadowa-
lajace parametry psychometryczne, wspotczynniki spdjnosci wewnetrznej wynosza
odpowiednio — rzetelno$¢: 0,88 — dla skali wzajemnej komunikagji, 0,91 — dla skali
intymnosci, 0,93 — dla skali kt6tni oraz 0,95 — dla sumy trzech skal. Rzetelnos¢ kwes-
tionariusza sprawdzono takze metodq powtarzania testu. Wspotczynniki rzetelnosci
okazaty sie korzystne dla wszystkich trzech skal i ich sumy. Wspdtczynniki rzetel-
nosci wyniosly: 0,68 — dla skali ktotni; 0,74 — dla skali intymnosci; 0,83 — dla skali
wzajemnej komunikacji oraz 0,85 — dla sumy trzech skal. Kwestionariusz ten moze
by¢ stosowany do diagnozowania zaburzen w stosunkach miedzy partnerami
(Janicka, 2008).
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Wyniki

Poréwnano wyniki (rycina 1) dotyczace objawdéw menopauzalnych u kobiet na-
lezacych do trzech grup: premenopauzalnej, perimenopauzalnej i postmenopauzalne;j.

08 -
0,73
07 1 o
0,6 »
06 8
0,551 049
g 048
05 | 043 0 Ho 047

M premenopauza

I Y3%0,36 perimenopauza
6; ]
0.2 postmenopauza
0,
A

P/U W M

Rycina 1. Objawy menopauzalne u kobiet w okresie 1-pre-, 2-peri-, 3-postmeno-
pauzy (analiza wariancji ANOVA - F(3, 197); p <0,05)

Zrédto: oprac. whasne.

Najwigcej objawow i najwiekszego ich nasilenia (zgodnie z zaznaczonymi war-
tosciami srednimi na wykresie) doswiadczajq kobiety w okresie postmenopauzal-
nym i perimenopauzalnym. Kobiety po menopauzie, w poréwnaniu z pozostatymi
grupami kobiet, zglaszaja wigcej objawdw uznanych za niespecyficzne dla meno-
pauzy, takich jak depresja, zaburzenia pamieci i uwagi (P/U), symptomy somatyczne
(S), ale takze zaburzenia seksualne (SEX), ktére moga wynika¢ zaréwno z dolegli-
wosci bolowych w trakcie stosunku, jak i ze straty zainteresowania wspotzyciem se-
ksualnym. Kobiety w okresie perimenopauzalnym, bardziej niz pozostate grupy
kobiet, skarza si¢ na objawy specyficzne dla menopauzy, takie jak wypadowe (W)
i zwiazane z miesigczkowaniem (M), ale takze obnizenie atrakcyjnosci (A). Nalezy
sadzi¢, ze objawy menopauzalne wyraznie ujawniaja sie u kobiet juz w okresie oko-
fomenopauzalnym, a niektdre z nich (niepokdj — N, zaburzenia snu — SEN) moga
by¢ na podobnym poziomie, jak u kobiet po menopauzie.

Poréwnano wyniki (rycina 2) dotyczace objawoéw andropauzalnych u mezczyzn
nalezacych do trzech grup wiekowych: 45-49 lat, 50-52 lata, 53-68 lat.
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Rycina 2. Objawy andropauzalne u mezczyzn w trzech grupach wiekowych: 45-49
lat, 50-52 lata, 53-68 lat (analiza wariancji ANOVA - F(3, 194); p < 0,05)

Zrédto: oprac. whasne.

Najwiecej objawdw $wiadczacych o andropauzie i najwigksze ich nasilenie (wy-
niki $rednie zaznaczone na wykresie) dotyczy mezczyzn w wieku 53-68 lat. Srednie
wskazniki objawow wzrastaja wraz z wiekiem badanych - istotnie wyzsze okazaly
si¢ w badanej grupie mezczyzn najstarszych, w pordwnaniu z mezczyznami z grupy
mlodszej i najmltodszej. Mezczyzni z najstarszej grupy (53-68 lat), bardziej niz po-
zostate grupy, skarza si¢ na zaburzenia fizyczne, naczyniowe, seksualne. Zaburzenia
psychologiczne nie réznicuja badanych grup wiekowych mezczyzn, ale dla wszyst-
kich przyjmuja wartosci wskazujace — zgodnie z zalozeniami Testu Samooceny —na
niedobér androgenow.

Poréwnano poziom intymnosci, wzajemnej komunikacji i zachowania w kiotni,
w trzech grupach badanych kobiet. Zachowania w ktétni nie réznicowaty badanych
grup kobiet. Wyniki dotyczace intymnosci i komunikacji prezentuje rycina 3.

20 - 18,67 771 18,7 18,54
57
15 A
B premenopauza
10 .
perimenopauza
5 M postmenopauza
0
intymnos¢ wzajemna
komunikacja

Rycina 3. Intymnos¢ i wzajemna komunikacja u kobiet w okresie 1-pre-, 2-peri-,
3-postmenopauzy (analiza wariancji ANOVA — F(3, 197); p < 0,05)

Zrédto: oprac. whasne.
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Kobiety z trzech grup wiekowych istotnie réznicuje poziom intymnosci oraz
wzajemnej komunikagji (Srednie wyniki zaznaczone na wykresie). Najkorzystniejsze
wskazniki, tych wymiaréw jakosci zwiazku, uzyskaty kobiety z premenopauza,
anajgorsze — po menopauzie. Zatem jakosc relacji w zwiazkach, jakie tworza badane
kobiety, moze obnizac si¢ wraz z ich wiekiem i towarzyszacymi mu zmianami hor-
monalnymi.

Podobnego poréwnania wymiaréw jakosci zwigzku (zachowan w kiétni, in-
tymnosci, wzajemnej komunikacji) dokonano w trzech grupach wiekowych mez-
czyzn. Wyniki prezentuje rycina 4.

18,29
16,48, 4¢
W 45-49 |at
50-52 lata
W 53-68 lat
zachowania intymnos¢ wzajemna
w ktétni komunikacja

Rycina 4. Jako$¢ zwiazku u mezczyzn w wieku: 45-49 lat, 50-52 lata, 53-68 lat (analiza
wariancji ANOVA - F(3, 194); p < 0,05)

Zrédto: oprac. whasne.

Mezczyzni w wieku 53-68 lat czesciej przyznaja sie do zachowan konfliktowych
niz pozostali. Intymnos¢ i wzajemna komunikacja osiagaja wartosci najkorzystniej-
sze u mezczyzn w wieku 45-49 lat, a najmniej korzystne — u mezczyzn najstarszych,
tj. w wieku 53-68 lat. Opierajac si¢ na uzyskanych wynikach, nalezy wnioskowac,
ze jako$¢ zwigzku jest najnizsza u mezczyzn bedacych w okresie andropauzy.

Poréwnanie $rednich wymiardw jakosci zwigzku kobiet w okresie premeno-
pauzalnym i mezczyzn w wieku 45-49 lat nie ujawnito wystepowania istotnych r6z-
nic. Mezczyzni i kobiety w okresie, przyjetym w badaniach wtasnych, ryzyka
objawéw meno- i andropauzalnych oceniajg podobnie jakos¢ swojego zwiazku i sa
z niego zadowoleni. Mezczyzni z najstarszej grupy (53-68 lat) oraz mtodsi (50-52
lata) ujawniaja wiecej zachowan w ktétni w poréwnaniu z odpowiadajacymi im gru-
pami kobiet (postmenopauzalng i perimrnopauzalng). Mezczyzni w wieku 50-52
lata, w poréwnaniu z kobietami w podobnym wieku (w czasie perimenopauzy),
nizej oceniajq komunikacje w zwiazku (p < 0,05).

Zaleznosci miedzy jakoscia zwigzku a objawami menopauzalnymi dla kobiet
nalezacych do trzech wyréznionych grup zwiazanych ze zmianami hormonalnymi
prezentuja tabele 1-3. W opisie wynikéw przyjeto za znaczace istotne korelacje po-
wyzej 0,3.
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Tabela 1. Jako$¢ zwigzku a objawy menopauzalne u kobiet w okresie premenopau-
zalnym (n = 46)

Obj
jawy o .QE, 5 .QE-’
o0 g g < . >
%] 3 Q o
S v 2 T o 3B
g = . e o B ~ b )
© E B] o 1) No) S c 5 N BN o)
2 25 v &s % 2% N % g v
. o 5k £ 25 g 23 5 & 2 =
Jakosé > EEE EE B EE 2 E % E
zwiazku A F3 & 0 z £33 8§ 5 < %
Zachowania * 0,359 0,378 -0,035 0,202 0,291 0,169 0,041 0,191 0,247 0,324
w kio6tni p 0,014 0,010 0,817 0,179 0,050 0,262 0,787 0,203 0,098 0,028
., r -0,235-0,227 0,116 -0,185 -0,105 -0,218 -0,035 0,083 -0,319 -0,211
Intymnos¢
p 0116 0,129 0,443 0,218 0,485 0,145 0,816 0,585 0,051 0,159
Wzajemna r -0,298 -0,324 0,183 -0,075 -0,225 -0,023 -0,209 0,069 -0,386 -0,225
komunikacja p 0,044 0,028 0,223 0,618 0,133 0,879 0,164 0,650 0,008 0,133
Zadowolenie r -0,524-0,396 0,001 -0,096 -0,268 -0,176 -0,224 -0,109 -0,276 -0,352

ze zwiazku  p 0,001 0,007 0,995 0,527 0,071 0,241 0,135 0,470 0,064 0,016

Zrédio: oprac. wiasne.

Wsroéd kobiet w okresie premenopauzalnym (tabela 1) wymiary jakosci
zwiazku korelowaty ze wskaznikami objawow depresji i symptomoéw somatycz-
nych. Kobiety doswiadczajace bardziej intensywnych objawdw depresji uzyskiwaty
wyzsze wskazniki dotyczace zachowan w kiotni, co oznacza wigcej takich negatyw-
nych zachowan w relacji z partnerem (r = 0,359; p = 0,014), i nizsze dotyczace zado-
wolenia ze zwigzku (r =-0,529; p = 0,001). Intensywnym symptomom somatycznym
towarzyszylo takze wigcej zachowan w kiotni (r = 0,378; p = 0,010), nizsza ocena wza-
jemnej komunikagji (r = -0,324; p = 0,028) oraz zadowolenia ze zwigzku (r = -0,396;
p = 0,007). Im wyzsza warto$¢ ogdlna dla objawéw menopauzalnych, tym wyzsze
byty wskazniki dotyczace zachowan w kiétni (r = 0,324; p = 0,028) i tym mniejsze
zadowolenie ze zwiazku (r =-0,352; p = 0,016).

U kobiet w okresie okotomenopauzalnym (tabela 2) jakos¢ zwiazku i zadowole-
nie ze zwigzku maja najwieksze znaczenie dla funkcjonowania seksualnego. Bardziej
intensywnym i niekorzystnym zmianom w funkcjonowaniu seksualnym (obnizone
libido, sucho$¢ pochwy, bolesne stosunki) towarzyszy wigcej zachowan w ktotni
(r=10,304; p = 0,008), nizszy poziom intymnosci (r = -0,599; p = 0,001) oraz mniejsze
zadowolenie ze zwigzku (r = -0,514; p = 0,001). NiZsza ocena intymnos$ci wspotwy-
stepowata z wyzszym wynikiem dotyczacym niepokoju (r = -0,361; p = 0,001) i po-
czucia nieatrakcyjnosci (r = -0,349; p = 0,002). Kobiety doswiadczajace wigcej
objawéw menopauzalnych byty mniej zadowolone ze swojego zwiazku (r = -0,375;
p=0,001), ktéry oceniaty przede wszystkim jako mato intymny (r=-0,377; p =0,001).
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Tabela 2. Jakos$¢ zwiazku a objawy menopauzalne u kobiet w okresie perimenopau-
zalnym (n =75)

Obj )
1wy g = 5 2
o] © % S o 2
v 2 z © 2 A 5
> o 5 v o o= _\3 ] hel
< g N R 2 B c 8 o N = %0
7 25 9 g < 2% N 9 &
iy o 5% & 2% ¢ 5 5 § ¥ £
Jakos¢ 5 EE E £ & ¢ 2 & £ K
. ) o o=
zwiazku N F% &£ 0 z £33 8 5 <4 =
Zachowania * 0,106 0,177 -0,052 -0,030 0,156 0,304 0,023 -0,062 0,009 0,127
w kiotni p 0,365 0,129 0,657 0,796 0,182 0,008 0,847 0,599 0,941 0,276
., r -0,084 -0,125 -0,168 0,140 -0,361 -0,599 -0,161 0,029 -0,349 -0,377
Intymnos¢
p 0,476 0,284 0,149 0,229 0,001 0,001 0,167 0,806 0,002 0,001
Wzajemna r -0,201 -0,102 -0,150 0,174 -0,257 -0,249 -0,120 0,077 -0,256 -0,227
komunikagja p 0,084 0,385 0,199 0,136 0,026 0,031 0,303 0,511 0,027 0,050
Zadowolenie 7 0,009 -0,243 -0,169 -0,025 -0,158 -0,514 -0,270 -0,021 -0,312 -0,375
ze zwiqzku  p 0,938 0,036 0,147 0,831 0,175 0,001 0,019 0,859 0,006 0,001

Zrédto: oprac. whasne.

Tabela 3. Jako$¢ zwiazku a objawy menopauzalne u kobiet po menopauzie (1 =79)

Obj )
awy s 2 5 E
I © % S NSO ?
¥ 2 2 « z D =
>~ c 5 v ° o— .—\2 e} he)
« EN O % 5 £ g 5 N £ &
T S5 9 B8 4 &85 N 2 B 2
. ¢ a2kt & 2 2 23 5 g 2 £
Jakos¢ 5 EE E £ & €2 2 § £ K
. ) & o k=]
zwiazku N F2 & 0 Z £ & 3 4 2
Zachowania r 0,639 0,353 0,146 0,066 0,329 0,246 0,179 0,071 0,289 0,381
w ktotni p 0,001 0,001 0,200 0,561 0,003 0,029 0,114 0,535 0,010 0,001
., r -0,470-0,407 -0,374 -0,114 -0,288 -0,482 -0,462 -0,162 -0,214 -0,513
Intymnos¢
p 0,001 0,001 0,001 0,317 0,010 0,001 0,001 0,154 0,059 0,001
Wzajemna r -0,482-0,191 -0,133 0,077 -0,232 -0,267 -0,258 -0,198 -0,43 -0,269
komunikacja p 0,001 0,091 0,243 0,502 0,040 0,017 0,022 0,080 0,708 0,016
Zadowolenie r -0,565-0,139 -0,119 0,002 -0,352 -0,267 -0,189 -0,171 -0,163 -0,317

ze zwiazku  p 0,001 0,221 0,294 0,987 0,001 0,017 0,096 0,132 0,151 0,004

Zrédto: oprac. wiasne.
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W5rdd kobiet po menopauzie (tabela 3) najwiecej silnych zalezno$ci z zadowo-
leniem ze zwigzku oraz wymiarami jego jakosci dotyczy objawdw depres;ji. Silnym
objawom depresji towarzyszy wiecej zachowan w kiétni (r = 0,639; p = 0,001), niski
poziom intymnosci (r = -0,470; p = 0,001), niski poziom wzajemnej komunikacji
(r=-0,482; p = 0,001) i mate zadowolenie ze zwiazku (r = -0,567; p = 0,001). Nizszej
ocenie intymnosci towarzyszy nie tylko wigksza intensywnos¢ doswiadczanych ob-
jawdw depresyjnych, ale takze symptomdéw somatycznych (r=-0,407; p =0,001), za-
burzen pamieci i uwagi (r =-0,374; p = 0,001), zmian w funkcjonowaniu seksualnym
(r=-0,482; p =0,001), snu (r =-0,462; p = 0,001) oraz wyzszy wskaznik ogdlny obja-
woéw menopauzalnych (r =-0,513; p = 0,001). Wiecej zachowan w kiétni charaktery-
zuje zwiazki kobiet, ktore réwniez czesciej obserwuja u siebie symptomy soma-
tyczne (r = 0,353; p = 0,001), niepokdj (r = 0,329; p = 0,003) i objawy menopauzalne
ujete we wskazniku ogdlnym (r = 0,381; p = 0,001). Nizsze zadowolenie ze zwiazku
wspotwystepowato z wyzszymi wskaznikami niepokoju (r =-0,352; p =0,001) i sumy
objawéw menopauzalnych (r =-0,317; p = 0,004).

Zaleznosci miedzy jakoscig zwigzku a objawami andropauzalnymi dla mez-
czyzn nalezacych do trzech wyrdznionych grup prezentuja tabele 4-6.

Tabela 4. Jakos¢ zwiazku a objawy andropauzalne u mezczyzn w wieku 45-49 lat

(n=>56)
Objawy o 5 -
1 N (=]
s =% =g = 5 Z 5
S¢ 5%8¢ 58 2 BE2Ee¢ @
NE NEZ Rfg B REERE
Jakosé 29 28 29 23 Z2ZBg< =
: 38 ®REY R"BRE ®E @EEY >
zwiazku No N&pP N&a N N&+fP2 =
Zachowania r 0,037 0,268 0,171 0,257 0,297 0,256
w kiétni p 0,789 0,046 0,208 0,056 0,026 0,057
., r -0,349 -0465 -0,245 -0,606 -0,637 -0,587
Intymnos¢
P 0,008 0,001 0,069 0,001 0,001 0,001
Wza]'emna r -0,183 -0,375 -0,101 -0,233 -0,328 -0,296
komunikacja p 0,177 0,004 0,459 0,083 0,014 0,027
Zadowolenie r -0,210 -0,362 -0,190 -0,318 -0,384 -0,366
ze zwigzku p 0,120 0,006 0,161 0,017 0,004 0,005

Zrédto: oprac. whasne.

W najmtodszej grupie badanych mezczyzn (tabela 4) intensywniejsze objawy
andropauzalne, z wyjatkiem zaburzen psychologicznych, wspdtwystepuja z nizsza
oceng intymnosci w zwiazku. Tu najsilniejsze zaleznosci dotycza zaburzen seksualnych
(r=-0,606; p =0,001) oraz sumy zaburzen seksualnych i naczynioruchowych (r=-0,637;
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p = 0,001). Mniejsze zadowolenie z komunikacji z partnerem towarzyszy silniejszym
zaburzeniom naczynioruchowym (r =-0,375; p = 0,004) oraz naczynioruchowym z se-
ksualnymi (r = -0,328; p = 0,014). Ponadto im mniejsze zadowolenie ze zwiazku, tym
wiecej zaburzen naczynioruchowych (r = -0,362; p = 0,006), seksualnych (r = -0,318;
p = 0,017), seksualnych i naczynioruchowych facznie (r = -0,384; p = 0,004) oraz tym
wyzszy wskaznik ogdélny objawow andropauzalnych (r =-0,366; p = 0,005).

Tabela 5. Jakos¢ zwiazku a objawy andropauzalne u mezczyzn w wieku 50-52 lata

(n =61)
Objawy | % 5 o
o s O < .9 « « z E‘
T o 0.9 v o 2 T < 5 € 8w 1)
Ng NEZ NT NE NERE  x
Jakosé 59 282 29 EZ 2Zge E
. TR @29 ®"E ®¥Y w¥cd >
zwigzku N& NP NA&A& N N8+82 =
Zachowania r 0,232 0,284 0,160 0,566 0,510 0,428
w kiotni p 0,072 0,026 0,217 0,001 0,001 0,001
., r -0,461 -0,482 -0,259 -0,514 -0,562 -0,548
Intymnos¢
p 0,001 0,001 0,044 0,001 0,001 0,001
Wzajemna r -0,204 -0,270 -0,038 -0,269 -0,302 -0,253
komunikacja p 0,115 0,035 0,773 0,036 0,018 0,049
Zadowolenie r -0,435 -0,430 -0,141 -0,467 -0,502 -0,475
ze zwigzku p 0,001 0,001 0,279 0,001 0,001 0,001

Zrédto: oprac. whasne.

Mezczyzni w wieku 50-52 lata (tabela 5), ktérzy doswiadczaja silniejszych
zaburzen seksualnych, seksualnych i naczynioruchowych tacznie oraz ujawniaja
wyzszy wskaznik ogolny dla objawdéw andropauzalnych, jednoczesnie nizej oceniaja
jakos¢ swojego zwiazku we wszystkich trzech wymiarach oraz sa mniej zadowoleni
z relacji z partnerka. Najsilniejsze korelacje wystepuja pomiedzy: zaburzeniami sek-
sualnymi a ocena zachowan w kiétni (r = 0,566; p = 0,001) i intymnosci (r = -0,514;
p = 0,001); zaburzeniami seksualnymi i naczynioruchowymi a ocena zachowan
w kiétni (r = 0,510; p = 0,001), intymnosci (r = -0,562; p = 0,001) i zadowolenia ze
zwiazku (r = -0,502; p = 0,001); suma objawdéw andropauzalnych (ujeta w wyniku
ogolnym) a oceng intymnosci (r =-0,548; p = 0,001). Niska ocena intymnosci zwiazku
moze oznaczac brak zrozumienia i wsparcia dla trudno$ci wynikajacych ze zmian
hormonalnych a zwigzanych z funkcjonowaniem seksualnym, czyniac je bardziej
dotkliwymi. Nizszej ocenie intymnosci oraz zadowolenia ze zwiazku towarzysza
takze bardziej nasilone zaburzenia fizyczne (r = -0,461 oraz r =-0,435; p = 0,001) i na-
czynioruchowe (r =-0,482 oraz r = -0,430; p = 0,001).
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Tabela 6. Jakos¢ zwigzku a objawy andropauzalne u mezczyzn w wieku 53-68 lat

(11 = 80)
Objawy . % & =
s =2 =g s s 3 &
S0 5§2¢ 5% 52 GE2€Ee¢ &
S Y¥E: T 8% fTgi o«
Jakos¢ 29 Efe 29 2B E2Bg<s E
. < N CIA] ARG Cho ] >
zwiazku N& NP2 N& N Ng+E =
Zachowania r 0013 0,09 -0,060 0,051 0,082 0,034
w kiétni 4 0,910 0,412 0,599 0,652 0,467 0,767
L, r -0,085 -0,090 -0,259 -0,267 -0,215 -0,258
Intymnos¢
p 0,453 0,427 0,020 0,016 0,056 0,021
Wzajemna r 0025 0,131 -0207 0,110 0,141 0,001
komunikacja p 0,826 0,245 0,065 0,333 0,212 0,990
Zadowolenie r 0063 0,106 -0210 -0,048 0044  -0,036
ze zwigzku p 0,581 0,350 0,062 0,673 0,700 0,750

Zrédto: oprac. whasne.

W grupie mezczyzn miedzy 53. a 68. rokiem zycia (tabela 6) wystepuja jedynie
stabe zaleznosci pomiedzy doswiadczanymi objawami andropauzalnymi a ocena
jakosci zwigzku. Nizsza ocena intymnos$ci zwigzku towarzyszy silniejszym zabu-
rzeniom psychologicznym (r = -0,259; p = 0,020), seksualnym (r = -0,267; p = 0,016)
oraz tym ujmownym jako suma objawoéw andropauzalnych (r = -0,258; p = 0,021).
U mezczyzn bedacych w okresie andropauzy jakos¢ ich zwiagzku jest oceniana naj-
nizej, co nie faczy sie jednak z nasileniem ich objaw6éw andropauzalnych.

Dyskusja

Przedstawione wyzej wyniki badan wskazuja, Ze szczegolnie trudnym okresem
dla kobiet, tj. tym, w ktérym nasilenie objawow menopauzalnych bywa najwieksze,
jest czas perimenopauzalny i postmenopauzalny. Inne badania potwierdzaja, ze
wystepowanie i nasilenie objawéw zmian hormonalnych jest najwieksze w czasie
perimenopauzy i w pierwszych latach po menopauzie (Fuh i in., 2003). Jednak ob-
nizanie si¢ poziomu estrogenow i wynikajace z tego zmiany w proporcjach miedzy
hormonami prowadza do postepujacych i nieodwracalnych zmian ustrojowych,
ktore w konicowym efekcie ujawniajq sie w postaci starzenia sie organizmu. Praw-
dopodobnie dlatego u kobiet po menopauzie, w poréwnaniu z kobietami w okresie
okotomenopauzalnym, bardziej nasilone byty objawy traktowane jako niespecy-
ficzne dla menopauzy (symptomy depresji, somatyczne) albo bardziej odroczone
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konsekwencje zmian hormonalnych (np. zmiany w funkcjonowaniu seksualnym).
Najwiecej objawoéw swiadczacych o andropauzie i najwigksze ich nasilenie doty-
czylo grupy mezczyzn bedacych w wieku 53-68 lat. U mezczyzn, w przeciwienstwie
do kobiet, nie wystepuje catkowite zatrzymanie czynnosci rozrodczych, a zmiany
zwiazane ze starzeniem sie ukladu ptciowego przebiegaja stopniowo. Tylko nie-
wielka grupa mezczyzn doswiadcza wyraznych objawéw dysfunkcji czynnosci
hormonalnej gonad (Kula, 1998; T'Sjoen i in., 2003). Zespdt objawow klinicznych
zwigzanych ze stopniowym zmniejszaniem si¢ syntezy testosteronu w surowicy
krwi zwykle pojawia si¢ wraz z wiekiem i dotyczy mezczyzn starszych, stad nazy-
wany jest takze péznym hipogonadyzmem meskim (Jakiel i in., 2008). Z najnow-
szych badan wynika, ze zespdt niedoboru testosteronu najlepiej charakteryzuja
objawy z kategorii zaburzen seksualnych (zaburzenia erekgji, brak porannych erek-
¢ji, mniejsza czestotliwos¢ myslenia o seksie) (Rabijewski, 2013), na ktére zwykle
skarza sie starsi mezczyzni. Sposrdd objawdw przypisywanych andropauzie jedynie
zaburzenia psychologiczne nie réznicowaty badanych grup mezczyzn. Potwier-
dza to koncepgja braku specyficznych objawéw psychologicznych dla andropauzy
(Delhez, Hansenne, Legros, 2003; Zitzmann, Faber, Nieschlag, 2006; Zitzmann, Nie-
schlag, 2006; Nieschlag i in., 2008, za: Rabijewski, Zgliczynski, 2009b; Lee i in., 2010;
Pines, 2011).

Najstarsze kobiety i najstarsi mezczyzni, w poréwnaniu z mtodszymi osobami,
nizej oceniajq jakos¢ swoich zwiazkow. Kobiety po menopauzie najnizej ocenily
intymnos$¢ i wzajemna komunikacje w relacji z partnerem, a mezczyzni w wieku
53-68 lat dodatkowo wskazali na zachowania w ktétni. Druga potowa sredniej do-
rostosci to bardzo trudny okres dla funkcjonowania zwiazku zaréwno dla kobiet,
jak i mezczyzn. Odejscie dorostych dzieci z domu moze oznaczac dla partnerow
poczucie pustki, nudy i samotnosci, a nawet kryzys tozsamosci. Wzrost swobody
wynikajacy z mniejszej liczby obowigzkow jako rodzica moze wpltywac na obnizenie
potrzeby identyfikacji z matzenstwem i podporzadkowania mu osobistych zaintere-
sowan oraz budzi¢ pokuse odzyskania catkowitej autonomii i realizacji niewykorzys-
tanych szans zyciowych (Oles, 2000; Rostowska 2009). Ponadto osoby w wieku meno-
i andropauzalnym najczesciej sa w zwiazkach z dtugim stazem, w ktorych mogto
dojs¢ do ochtodzenia uczu¢ miedzy partnerami, utraty pragnienia poszukiwania
znim fizycznej blisko$ci. Zdaniem Jakiela i wspotautorow, mniejsze zainteresowanie
seksem i kryzys wieku sredniego partnera jest gldwnym powodem negatywnych
zmian w matzenstwie w przypadku kobiet z menopauza. Zaburzenia erekcji i obni-
zony poped seksualny mezczyzn (w podobnym do kobiet wieku) sg przyczyna
mniejszej liczby stosunkdw lub catkowitego zaprzestania wspdtzycia (za: Stusinski,
Lew-Starowicz, 2012; zob. tez Chedraui, Miguel, Avila, 2009). Dodatkowo dolegli-
wosci zwigzane ze zmianami hormonalnymi lub wspdtwystepujacymi chorobami so-
matycznymi (ktérych ryzyko pojawienia sie takze rosnie wraz z wiekiem) moga
ogranicza¢ zdolnos$¢ do wzajemnej empatii i bliskosci.

U kobiet w okresie postmenopauzalnym ocena jakosci zwigzku okazata si¢ naj-
bardziej istotna dla doswiadczen zwiazanych ze zmianami hormonalnymi. W tej
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grupie kobiet najbardziej znaczaca dla objawdéw menopauzalnych okazat sie jeden
z trzech wymiaréw jakosci zwigzku — intymnos¢. Nizsza ocena intymnosci towa-
rzyszyta bardziej nasilonym objawom (depresyjnym, somatycznym, zaburzeniom
pamieci i uwagi, seksualnym, snu, suma objawdéw menopauzalnych). Objawy de-
presji, w grupie kobiet po menopauzie, byly najbardziej powiazane z oceng jakosci
zwigzku. Im gorzej oceniane byly wszystkie wymiary jako$ci zwigzku (intymnosg,
wzajemna komunikacja, zachowania w kiétni), tym bardziej intensywnie doswiad-
czano objawow depresji. Zta relacja z partnerem czesciej charakteryzuje kobiety,
ktore negatywnie oceniaja menopauze i zglaszajg wiecej dolegliwosci (Barth Olof-
sson, Collins, 2000). Badania kobiet po menopauzie wykazatly, ze trwata relacja in-
terpersonalna, jaka jest zwigzek matzeniski, ma znaczenie dla poziomu odczuwanego
stresu (Avis i in., 2004) i prawdopodobnie takze decyduje o przystosowaniu sie do
nowej sytuadji, jaka jest zmiana funkcjonowania psychosomatycznego po menopauzie.
Przekonanie, Ze jest si¢ kochanym, waznym dla innych, otaczanym troska, moze osta-
bia¢ doswiadczane symptomy poprzez lepsze radzenie sobie z nimi i przyczyniac si¢
do dobrego samopoczucia. Wedtug Bacona wigz z bliskg osoba moze dwukrotnie
zwigkszac radosc¢ i ograniczac¢ smutek (Myers, 2007). Kobiety, w poréwnaniu z mez-
czyznami, czesciej przezywaja negatywne emocje, zwlaszcza w zwiazkach niesatys-
fakgjonujacych. Symptomy depresyjne u kobiet mniej zadowolonych ze swoich
zwiazkow moga wynikac z ich tendencji do obwiniania siebie za problemy w relagji,
a takze ze sklonnosci ich partneréw do wycofywania sig, co obcigza emocjonalnie part-
nerke. Kobiety dtuzej niz ich partnerzy przechowuja w pamieci konflikty i wzajemne
urazy. Na depresje bardziej narazone sa kobiety, ktore majq niezaspokojona potrzebe
blisko$ci. Dodatkowo ich zdrowie psychiczne i fizyczne silnie zalezy od satysfakgji
zrelagji z partnerem szczegolnie w zwigzku z dtuzszym stazem (Kazimierczak, 2008),
ktdry czedciej dotyczy starszych kobiet.

U kobiet w okresie perimenopauzalnym nizsza ocena poziomu intymnosci (wy-
miaru jakosci zwigzku) byla zwigzana z wyzszym poziomem niepokoju, bardziej
nasilonymi niekorzystnymi zmianami w funkcjonowaniu seksualnym i nizszym po-
czuciem atrakcyjnosci. Intymnos¢ to pozytywne uczucia wzgledem partnera umoz-
liwiajace przywigzanie, blisko$¢ i wzajemna zaleznos¢ (Sternberg, 2007). Jest ona
szczegodlnie wazna zwlaszcza w sytuacjach trudnych, poniewaz redukuje negatywne
emocje (Taylor, Sherman, 2007). Zdaniem Grabowskiej (2014), intymnos¢ w zwiazku
ma pozytywne znaczenie, takze dla zachowan seksualnych. To od stopnia intymnosci
w relacji zalezy mozliwos¢ zaspokajania potrzeb seksualnych wtasnych i partnera, po-
dejmowanie inicjatywy seksualnej, czestotliwos¢ i satysfakcja ze wspodtzycia seksual-
nego. Relacje matzenskie oparte na wzajemnej komunikagji i akceptacji, posiadaniu
wspolnych zainteresowan sq wymieniane jako czynniki dobrego funkcjonowania se-
ksualnego kobiet w czasie menopauzy (Ling, Wong, Ho, 2008; Jarzabek-Bielecka,
Sowinska-Przepiera, Pawlaczyk, 2012). Satysfakcja seksualna koreluje z satysfakcja
ze zwigzku, stad jezeli jedna ulega obnizeniu, to druga takze (Lew-Starowicz, Szy-
manska, 2012). Wedlug McCall i Meston (za: Stusinski, Lew-Starowicz, 2012) uczucie
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mitosci i wigz emocjonalna moga zwigkszy¢ poziom pozadania seksualnego nawet
w sytuacji obnizonego popedu plciowego u kobiet po menopauzie. Obowiazujace
w naszej kulturze stereotypy sprawiaja, ze kobiety wraz z nadej$ciem menopauzy,
czuj si¢ mniej atrakcyjne (Bielawska-Batorowicz, 2016). Dla kobiet wazne jest ich
poczucie zewnetrznej atrakcyjnosci, a udany zwiazek zwykle zapewnia doswiad-
czanie aprobaty i adoragji partnera (Lew-Starowicz, Szymanska, 2012). Kobiety, kto-
rych zwiazek z partnerem jest pozbawiony intymnosci, sa bardziej narazone na
niekorzystne zmiany w postrzeganiu witasnej atrakcyjnosci i seksualnosci (Birn-
baum, Cohen, Wertheimer, 2007), a tym samym wystepowanie i nasilenie objawow
menopauzalnych moze by¢ wigksze.

U kobiet w okresie premenopauzalnym zalezno$ci pomigedzy objawami meno-
pauzalnymi a wymiarami jako$ci zwigzku okazaly sie dotyczy¢ gléwnie zachowan
w kiotni. Im cze$ciej kobiety podejmowaty tego typu zachowania, tym gorzej czuly
sie zarowno psychicznie, jak i somatycznie. Umyst i ciato sg trwale ze sobg powia-
zane, CO 0znacza, ze uraz psychiczny ujawnia sie takze w zaburzeniach somatycznych
(Rotschild, 2014). Ki6tnie z partnerem ograniczaja, a nawet pozbawiaja poczucia bli-
skosci, intymnosci, bezpiecznej wspodlnej egzystencji, co znacznie wptywa na samo-
poczucie kobiety — intensyfikuje jej dolegliwosci somatyczne i obniza nastrd;.

U mezczyzn znaczace zaleznosci pomiedzy objawami andropauzalnymi a ja-
koscia zwigzku charakteryzowaty osoby w wieku 50-52 lata i mtodsze — w wieku
45-49 lat. Starsi mezczyzni, ktérzy przyznawali sie do silniejszych zaburzen seksual-
nych, seksualnych i naczynioruchowych tacznie oraz ogélnie zwigzanych z andro-
pauza nizej oceniali intymno$¢ swojego zwiazku i zglaszali wiecej zachowan
w kl6tni. Przyczyny zaburzen seksualnych, jak np. obnizone libido, moga by¢ bar-
dzo rézne. Poza zaburzeniami hormonalnymi sa nimi choroby somatyczne, stres,
uzywanie lekdéw, substancji psychoaktywnych, ale takze zaburzone relacje z part-
nerka (Jakiel, 2011). Zaangazowanie i otwartos¢ na potrzeby partnerki sa bardzo
znaczace dla funkcjonowania seksualnego w tym okresie zycia (Stusinski, Lew-Sta-
rowicz, 2012). Brak intymnosci i konflikty w zwiazku ograniczaja mozliwos¢ uzys-
kania zrozumienia i wsparcia partnerki, czyniac zaburzenia seksualne bardziej
dotkliwymi (Kazimierczak, 2008).

W najmlodszej grupie mezczyzn (45-49 lat) nizszej ocenie intymnosci
w zwigzku i wzajemnej komunikacji towarzyszyly bardziej intensywne zaburzenia
naczynioruchowe oraz wyzszy wynik sumy objawdéw seksualnych i naczyniorucho-
wych. By¢ moze u mezczyzn w tym wieku objawy naczynioruchowe, a tym bardziej
problemy w sferze seksualnej budza najsilniejsze emocje, a niepodejmowane jako
temat rozmow, nawet z wlasna partnerka, staja si¢ wigkszym problemem. Wedtug
Steil (za: Kazimierczak, 2008) pomiedzy kobietami i mezczyznami istnieja rdznice
w tendencji do poszukiwania wsparcia spotecznego. Mezczyzni rzadziej zgtaszaja
sig¢ po profesjonalng pomoc w rozwiazywaniu problemow psychologicznych. Brak
mozliwosci ujawnienia probleméw lub dostrzezenia ich przez najblizszych pozos-
tawia je nierozwigzane.
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Najstarsi mezczyzni (53-68 lat) i kobiety (po menopauzie), w poréwnaniu
z mtodszymi osobami, doswiadczaja najwigcej objawow zmian hormonalnych i naj-
nizej oceniajg jako$¢ swojego zwigzku. U mezczyzn z andropauza, w przeciwien-
stwie do kobiet po menopauzie, niska ocena wlasnego zwiazku nie wydaje sie tak
wyraznie intensyfikowac ich objawoéw. Czy zatem ,dobra” relacja nie chroni mez-
czyzn z andropauza przed nasilaniem sie objawdw zmian hormonalnych? Okazuje
sig, ze nie w takim samym stopniu jak kobiet po menopauzie. Prawdopodobnie
kobiety bardziej niz mezczyzni potrzebuja bliskosci i intymnosci w tym trudnym
dla siebie okresie. Mezczyzna musi czu¢ si¢ potrzebny, a uczony jest, ze w relagji
ma spelnia¢ oczekiwania finansowe, by¢ silnym i nie szuka¢ wsparcia u kobiety.
Wychowanie kobiet takze wzmacnia tego typu przekonania. Przejawem wiadzy —
sity poza zewnetrznymi atrybutami (wynagrodzenie finansowe, status spoteczny,
stan posiadania) sq rowniez te wewnetrzne, jak zdrowie lub emocjonalna $wiado-
mosc i otwartos$¢, co czesciej charakteryzuje kobiety, a takze daje kontrole nad wtas-
nym zyciem i dostep do doswiadczen umozliwiajacych satysfakcje. Mezczyzni
z zinternalizowanym przekonaniem o koniecznosci bycia twardym tlumia emocgje,
co stoi na przeszkodzie bliskosci i intymnosci w relacji z innymi. Odrzucenie wlasnej
wrazliwosci powoduje, w poézniejszym zyciu, brak oczekiwania pomocy i wyrazania
swoich potrzeb. Mezczyzni czesto nie potrafia okresli¢, z czego wynika ich frustracja,
bo nikt ich nie uczy poszukiwania przyczyn wlasnych problemoéw i lekow. Gniew
stanowi czesto forme roztadowania napigc, jednoczesnie wzmacniajac dystans z in-
nymi (Zimbardo, Coulombe, 2015).

Uzyskane wyniki nalezy interpretowac z duza ostroznoscia z uwagi na celowy
dobor 0séb do badan. Ponadto uzyskane wskazniki zaleznosci miedzy badanymi
zmiennymi nie byly wysokie — osiggaty wartosci bliskie przecietnej. Niewatpliwie
wyniki badania zwtaszcza dotyczace wciaz dyskutowanej, a nawet kwestionowa-
nej andropauzy nalezaloby uznac¢ za wstepne i poddac¢ dalszej weryfikacji. Trzeba
jednak podkresli¢, ze druga polowa sredniej dorostosci moze by¢ podobnie trudna
zarowno dla mezczyzn, jak i dla kobiet. Zmiany zachodzace w ich Zyciu, réwniez
w bliskich zwigzkach, moga nasila¢ objawy hormonalne, nawet te tagodniej prze-
biegajace u mezczyzn. Stad wszystkie osoby bedace w tym okresie zycia nalezy oto-
czy¢ szczegoOlna opieka. Oprocz oczywistej pomocy medycznej niezbedna jest
réwniez psychologiczna. Wazne sa kompleksowe badania uwzgledniajace szeroki
zakres, rowniez psychospotecznych, przyczyn obnizonego samopoczucia osob
w okresie meno- i andropauzy w celu ich kontroli lub mozliwej eliminacji. Takie
badania otwierajq mozliwosci profesjonalnej pomocy i wsparcia.
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Streszczenie. Celem podjetych badan byta ocena znaczenia jakosci wlasnego
zwigzku dla wystepowania i nasilenia objawdw menopauzalnych u kobiet i andro-
pauzalnych u mezczyzn. Badaniem objeto 397 osob w wieku 45-68 lat, w zwiazkach
trwatych. Osoby badane zostaty podzielone na trzy grupy wiekowe: ryzyka obja-
wow, okres przejsciowy, po menopauzie/andropauzie. Do badan wykorzystano
ankiete wlasnej konstrukgji, kwestionariusz ,, Zdrowie kobiet” (WHQ) Hunter, Test
Samooceny zalecany przez ,Organon” dla mezczyzn oraz Kwestionariusz Stosun-
koéw Partnerskich (PFB) Hahlwega. Wyniki badan wskazaty, Ze najliczniejszych
objawo6w zmian hormonalnych o najwiekszym nasileniu doswiadczaja kobiety
w okresie perimenopauzy i postmenopauzy oraz mezczyzni w wieku 53-68 lat
(przyjetym za wtasciwy dla andropauzy). Swoj zwiazek najnizej oceniaja kobiety
po menopauzie i mezczyzni w wieku 53-68 lat. W grupie najstarszych kobiet istot-
nych oraz znaczacych zaleznosci miedzy wymiarami jakosci zwiazku a objawami
menopauzalnymi jest najwiecej. Najstarsi mezczyzni (53-68 lat) najnizej oceniajg ja-
kos$¢ swojego zwigzku, jednak najwiecej znaczacych zaleznosci z objawami andro-
pauzalnymi charakteryzuje grupe w wieku 50-52 lata (w okresie przejsciowym),
a u najmtodszych mezczyzn (w okresie ryzyka objawoéw) sg one najsilniejsze. Naj-
bardziej znaczaca okazata si¢ ocena intymnosci zwiazku. Nizszej ocenie intymnosci
towarzyszy bowiem wieksza intensywno$¢ objawdw menopauzalnych i andropau-
zalnych.

Stowa kluczowe: menopauza, andropauza, jako$¢ zwiazku
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