Ginekol Pol. 2010, 81, 115-119

ginekologia

Relacje partnerskie w okresie klimakterium

Partner relationships in menopausal period

Szpak Rafatl, Folwarczny Wiestaw, Drozdzol Agnieszka,
Szuscik Adam, Skrzypulec Agnieszka, Skrzypulec Violetta

Katedra Zdrowia Kobiety, Zakiad Seksuologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Streszczenie

Cel pracy: Ocena relacji partnerskich wystepujgcych w okresie klimakterium.

Materiat i metody: Badaniem o charakterze ankietowym objeto grupe 67 kobiet w wieku 45-55 lat wraz z part-
nerami. Kryteriami wtgczenia do badania byty: wystepowanie objawow okresu menopauzy, posiadanie statego
partnera, zgoda na udziat w badaniu. Docelowg grupe badang stanowito 40 par. Narzedziem badawczym byt samo-
dzielnie skonstruowany kwestionariusz oparty o skale: SWM (Skala wiezi matzenrskiej), SKAT (Skala atrakcyjnosci
wzajemnej), GREEN oraz pytania dotyczace statusu socjodemograficznego, HTZ oraz seksualnosci.

Wyniki: Sredni wiek respondentek wynosit 52 (+3) lata. Wiekszos¢ kobiet nie miesiaczkowata (90%). Wszystkie
badane kobiety w mnigjszym, bgdz wiekszym stopniu wykazywaty objawy klimakterium: uderzenia gorgca, stres
i nastroje depresyjne (87,5%), bole stawowo-miesniowe (80%). 97,56% kobiet nie stosowato hormonalnej terapii.
Wynik w skali SWM wynidst Srednio 237 punktow u kobiet i ich partnerdw, co stanowi 79% maksymalnej moZli-
wej do uzyskania wartosci. Nie zaobserwowano korelacji pomiedzy nasileniem objawow klimakterium, a wynikiem
uzyskanym w SWM. Wskaznik wzajemnej atrakcyjnosci obliczany na podstawie skali SKAT wynidst sSrednio 30
punktow co stanowi 74% wartosci maksymalnej. Okoto 58% mezczyzn godzi sie i rozumie swojg partnerke i zmiany
zachodzgce w jej organizmie, jednoczesnie 100% partnerow nie rozmawia na temat okresu klimakterium ze swojg
partnerkg i nie pomaga jej w tej sytuaciji.

Whioski: Mezczyzni nadal uwazajg swoje partnerki za atrakcyjne w okresie klimakterium oraz akceptujg je.

W wiekszosci godzg sie ze zmianami zachodzgcymi u swoich partnerek, ale nie pomagajg im w radzeniu sobie
z tymi problemami. Nie mozna jednoznacznie wykazac pozytywnej roli partnera w tagodzeniu objawow perimeno-
pauzy.
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Abstract

Objectives: Evaluation of partner relationships in menopausal period.

Material and Methods: A questionnaire study was performed in a group of 67 women (age: 45-55 years) and their
partners. The inclusion criteria were: presence of climacteric symptoms, stable partnership, consent to research.
40 women and their spouses were included into the final study group. The investigative tool was based on 3
scales: Marriage Bond Scale (SWM),; Scale of Attractiveness (SKAT); GREEN Scale evaluating intensification of
menopausal symptoms and a set of additional questions concerning socio-demographical data, marital sexuality
and substitute hormonal therapy.

Results: Mean age of respondents was 52 years. Most of the women demonstrated an amenorrhea (90%).
Climacteric symptoms such as: hot flush, stress, depressive moods (87.5% each), musculoarticular pain (80%)
occurred in various degree. 97.5% of women did not use a substitute hormonal treatment. The mean result of SWM
for women and their partners scored 237 which is 79% of the total value. A correlation between exacerbation of
menopausal signs and SWM score was not found. The co-attractiveness ratio counted on the basis of SKAT scale
scored 30 points on average, which constitutes 74% of the maximum. Approximately 58% of the men accepted
symptoms related to menopause in their partners; they tolerated changes appearing in the climacteric period,
however, 100% of men did not talk about menopausal problems with their partners and did not support them in
this difficult time.

Conclusions: Men find their partners attractive in the perimenopausal period, accepting their partners and problems
related to menopause. Most of the male respondents understand changes occurring in their partners, however, they

do not help them to deal with them.

Key words: menopause / spouse / relationships

Wstep

Klimakterium definiowane jest wedlug World Health
Organization (WHO) jako okres przejsciowy pomigdzy okresem
reprodukcyjnym a staro$cia, rozciagajacy si¢ od kilku lat przed
wystapieniem ostatniej miesiaczki do roku po jej wystapieniu
[1]. Termin przekwitanie jak wynika z definicji, jest pewnym
okresem czasu i nalezy go odr6zni¢ od terminu menopauzy. Ten
z kolei definiowany jest jako ostatnie krwawienie miesiaczkowe,
ktore potwierdzone jest brakiem kolejnych krwawien w ciagu
nastgpnych 12 miesigey, po wykluczeniu wszystkich innych
czynnikow klinicznych, psychicznych oraz endokrynologicznych
mogacych mie¢ wplyw na jej brak [2, 3].

Przeprowadzono wiele badan majacych jak najdoktadniej
okresli¢ sredni wiek wystapienia ostatniej miesiaczki. Ustalono,
iz jest to wiek okoto 50 roku zycia, £3,9 lat.

Brak miesiaczki jest wynikiem zmian hormonalnych zacho-
dzacych w tym okresie zycia w organizmie kobiety, a w szcze-
g0lnosci stopniowym wygasaniem czynnoS$ci jajnika, co wiaze
si¢ z kolei ze znaczacym spadkiem poziomu estrogenéw. Wy-
nikiem tego sa zmiany w tkankach estrogenozaleznych, ktore
objawiaja si¢ jako nastgpstwa krotko oraz dlugoterminowe. Do
pierwszej grupy mozna zaliczy¢ zaburzenia: naczynioruchowe
w postaci uderzen goraca wystgpujace zwykle jako rumien na
twarzy; somatyczne znajdujace odzwierciedlenie m.in. w zmia-
nach atroficznych w obrgbie uktadu moczowo-ptciowego; a tak-
ze psychiczne w postaci rozchwiania emocjonalnego, depresji,
zaburzen snu.

Do drugiej grupy naleza zmiany w uktadzie krazenia, zmia-
ny atroficzne we wszystkich tkankach estrogenozaleznych, roz-
WwO0j osteopenii i osteoporozy [2, 3, 4].

W celu ztagodzenia powyzszych symptoméw oraz wielu
innych objawow wypadowych, Polskie Towarzystwo Gineko-
logiczne zaleca stosowanie Hormonalnej Terapii Zastgpczej
(HTZ). Wéréd podstawowych wskazan do wlaczenia HTZ sa:
wystapienie nasilonych w znacznym stopniu objawow wypa-
dowych, dolegliwos$ci wynikajace z atrofii narzadow uktadu
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moczowo-piciowego, zapobieganie osteopenii i osteoporozie,

Niejednokrotnie lekarze prowadzacy kobiety w okresie oko-
lomenopauzalnym decydujq si¢ tylko na zastosowanie leczenia
farmakologicznego, niejednokrotnie pomijajac efekty psychote-
rapeutyczne. Jednym z nich mogtoby by¢ pozytywne oddziaty-
wanie partnera w tagodzeniu objawow klimakterium oraz wyko-
rzystanie relacji panujacych pomigdzy partnerami w tym szcze-
gblnym okresie zycia kobiety. W zwiazku z powyzszym, a takze
z braku szczegdétowych opracowan traktujacych to zagadnienie,
autorzy postawili sobie jako cel niniejszego artykutu okre$lenie,
jaka jest rola partnera w udzieleniu wsparcia swojej partnerce
oraz ocena wigzi matzenskiej i seksualnej atrakcyjnosci wzajem-
nej w okresie klimakterium.

Materiat i metody

Badanie miato charakter ankietowy, obj¢to nim grupg 67
kobiet w wieku 45-55 lat wraz z ich partnerami. Po uwzglednie-
niu kryteriow wlaczenia ostatecznie do badania zakwalifikowa-
no grupg 40 par, ktore stanowily kobiety oraz ich stali partnerzy
(formalizacja zwiazku nie stanowita kryterium przyjecia, badz
wykluczenia z badania).

Kryteria wlaczenia do badania byly nast¢pujace: wystepo-
wanie objawow okresu menopauzy, potwierdzone wg skali Gre-
ena, posiadanie statego partnera, wypetnienie kwestionariusza.

Kryteria wytaczenia stanowily: brak zgody na udziat w ba-
daniu obojga partneréw lub jednego z nich, wiek kobiet powy-
zej 55 1 ponizej 45 lat, brak stalego partnera oraz hospitalizacja
kobiety.

Narzedziem badawczym byt samodzielnie skonstruowany
kwestionariusz sktadajacy si¢ z czterech czgsci. Pierwsza z nich
zawierala pytania dotyczace danych socjo-demograficznych,
seksualno$ci, hormonalnej terapii oraz stosunku mezczyzny
do problemu okresu okotomenopauzalnego. Kolejne trzy
czesei stanowity standaryzowane kwestionariusze: Skala Wigzi
Matzenskiej (SWM), bedaca narzedziem do psychologicznej
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oceny wzajemnych relacji pomigdzy matzonkami, szczeg6lnie
w zakresie trzech plaszczyzn: wspoldziatania, wspotrozumienia
oraz wspotodczuwania. Kolejne czg$ci to: Skala Atrakcyjnosci
Wzajemnej (SKAT), oceniajaca poziom wzajemnej atrakcyjnos$ci
wdiadach, orazskala Greenasktadajacasigz21 pytan dotyczacych
wystgpowania objawow wypadowych, sfery psycho-spotecznej
i seksualnej, ktora wydaje si¢ najdokladniej ocenia¢ stopien
nasilenia objawow wypadowych u kobiet w okresie klimakterium
oraz stopien cigzkosci zespohu klimakterycznego [6].

Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu programu
Statistica 6.0 firmy Statsoft.

Wyniki

Analizujac charakterystyke grupy badanej, mozemy zauwa-
zy¢ iz $redni wiek badanych byt porownywalny dla obu plci.
(Tabela I).

Tabela . Charakterystyka grupy badanej.

Partnerka Partner P
Wiek 51,8 (£3,13) 53,44 (+4,42) NS
Liczba ciaz 1,79 (1,25)
Menarche 13,03 (¢1,29)
Ostatnia miesiaczka 2,12 (+2,07)
Nieregularne 7,45 (+2,34)
Ost_atnia wizyta 1,25 (£2,19)
u ginekologa
Skala GCS 17,0 (+6,39)
SKAT 31,23 (+6,66) 28,73 (+ 8,32) NS
SWM suma 237,09 (£36,78) | 236,97 (+41,25) | NS

U kobiet wynosit on ok. 52 lata (£3), natomiast dla mez-
czyzn okoto 53 lata (+4). Badane kobiety nie miesiaczkowaty
juz $rednio od okoto 2 lat. Kazda z kobiet wykazywata objawy
wypadowe o roznym stopniu nasilenia tj.: uderzenia goraca, stres
i nastroje depresyjne (87,5%), bole stawowo-migsniowe (80%),
co znajduje swoje odzwierciedlenie w wynikach uzyskanych
w skali Greena. Przy punkcie odcigcia 15, $redni wynik w grupie
badanej wyniodst 17 punktow, co jednoznacznie dowodzi obecno-
$ci objawow wystepujacych w okresie okotomenopauzalnym.

Wyniki uzyskane po analizie skali SKAT byly wysokie
i zblizone u obu pilci i wynosity odpowiednio 31,23 punktow
u kobiet oraz 28,73 punktéw u mezczyzn. Swiadezy to o weiaz
wysokiej wzajemnej atrakcyjnosci seksualnej partnerow wobec
siebie w tym okresie ich zycia.

Analizujac skalg SWM, uzyskano analogiczne wyniki. Byty
one wysokie i bardzo zblizone w obu podgrupach, wynosily
dla kobiet 237,09 punktow (82,57%), natomiast dla mgzczyzn
236,97 punktow (82,5%). Dowodzi to, iz niejednokrotnie staz
matzenski wptywa na rozwdj psychologicznych wigzi pomigdzy
partnerami, szczegdlnie w sferze wspoéldziatania, wzajemnego
zrozumienia oraz wspotodczuwania. Nie zaobserwowano kore-
lacji pomigdzy nasileniem objawdéw klimakterium, a wynikiem
uzyskanym w skali SWM.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Satysfakcja uczuciowa w zwiazku roznie rozktadata si¢ u obu
pici. Mezezyzni deklarowali, iz sa oni zdecydowanie (32%) lub
bardzo (44%) zadowoleni z relacji jakie panuja w ich zwiazkach
partnerskich. Z kolei u kobiet satysfakcja uczuciowa bylta bar-
dziej umiarkowana i wigkszo$¢ ankietowanych deklarowata, iz
jest ona na §rednim poziomie. Powyzsze zaleznoS$ci nie posiadaja
cech znamiennosci statystycznej. Podobne korelacje wystepuja
w ocenie roli kontaktow seksualnych w zwiazku. (Wykres 1).

70
&0

50

: I |I
. I l = I

Zd. Istotna

= Partner
® Partnertka

o
o

B. istotna i i Z
Istotna

Wykres 1. Rola kontaktéw seksualnych.

Zdecydowana wigkszo$¢ mezczyzn (58%) deklarowata, ze
stanowia one nadal bardzo istotny element ich zycia matzen-
skiego. Kobiety (48%) odpowiadajac na pytania dotyczace tej
kwestii, wskazywaly na $rednio, badz zupetnie nieistotna (12%)
rolg kontaktéw seksualnych w ich zwiazku. Nalezy zauwazy¢,
ze zaden z mezczyzn nie okreslit roli kontaktow seksualnych
w zwiazku jako warto$¢ dla nich zupetnie nieistotna. Wyniki te
roznig si¢ znamiennie w obu grupach (p<0,02). W odniesieniu
od oceny jakosci kontaktow seksualnych wyniki ksztaltujg sig
bardzo podobnie do oceny satysfakcji uczuciowej. Partnerzy de-
klarowali w zdecydowanej wigkszosci (76%), ze jakos$¢ zblizen
byta zdecydowanie lub bardzo przyjemna. Natomiast ocena ko-
biet byta umiarkowana i ponad 36% badanych twierdzita, iz byt
on nieprzyjemny, a 35% deklarowata czerpanie przyjemnosci ze
stosunkow seksualnych.

Poddajac analizie oceng satysfakcji seksualnej w oczach
drugiego partnera/ partnerki, kobiety twierdzily, iz mezczyzni
zawsze lub prawie zawsze czerpia przyjemnos$¢ z kontaktu
seksualnego. (Wykres 2).
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Wykres 2. Ocena satysfakcji seksualnej u aktualnego partnera/partnerki. p<0,004.
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Podawaty takze, iz praktycznie kazde zbliZenie jest satys-
fakcjonujace dla partnera i brak jest zblizen gdzie ich zdaniem
nie byt z nich zadowolony. Wedlug mezczyzn, kobiety takze
w wigkszosci byly usatysfakcjonowane kontaktami seksualny-
mi. Jednakze podawali oni, iz ponad 24% rzadko czerpie taka
przyjemnos¢, a niespelna 9% w ogole nie jest zadowolona z tego
powodu. Wyniki te ro6znig sig istotnie (p<0,004).

Oceniajac wzajemna uczuciowos¢ w zwiazkach, zdecy-
dowana wigkszos¢ (76%) par deklarowata wzajemno$¢ uczué
wzgledem drugiej osoby. Niespetna 7% podawata, iz nie istnieje
pomigdzy nimi zadna wigz uczuciowa.

Autorzy w swoich badaniach poddali takze ocenie wiedzg
oraz stanowisko me¢zczyzn wobec klimakterium i problemow
zwigzanych z tym szczeg6lnym dla kobiet okresem. (Tabela II).

Tabela 1. Okreslenie postawy partnera wobec probleméw okresu klimakterium.

Partner
Rozumie problemy 58,62%
Bujne zycie seksualne 41,38%
Akceptuje partnerke 72,41%
Atrakcyjnos¢ partnerki 75,86%
Nie czuje si¢ dobrze z partnerka 23,3%
Odpychaja go kontakty z partnerka 20,69%
Partnerka przyjmuje HTZ 24,14%
Wspiera partnerke 62,07%
Nie godzi si¢ ze zachodzacymi zmianami 27,59%
Nie chce sie miesza¢ 31,03%

Ponad 58% deklarowato, ze rozumie problemy partnerki
i chce ja wspiera¢ w tym okresie, jeszcze wigceej (75%) akcep-
towato taki stan rzeczy, a ponad 75% ankietowanych twierdzito,
ze jego partnerka jest dla niego nadal atrakcyjna pod wzglgdem
seksualnym. Ponad 40% badanych podawato, Zze nadal wiedzie
bujne zycie seksualne ze swoja partnerka. Z kolei prawie co
trzeci badany twierdzil, Ze nie chce nazbyt ingerowac i traktuje
okres okotomenopauzalny ze wszystkimi jego konsekwencjami
jako prywatny problem kobiet. Ponad 20% mezczyzn zgtaszato,
ze problemy kobiet go przerastaja, a kontakty z kobieta wrecz go
odpychaja. Okoto 23% twierdzito, iz nie czuje si¢ dobrze z ko-
bieta. Co ciekawe prawie 25% pandw zglaszalo, ze jego partner-
ka przyjmowata hormonalng terapi¢ zastgpcza w celu ztagodze-
nia objawow, podczas gdy tylko 1 kobieta (2,5%) rzeczywiscie ja
przyjmowata. Wszyscy ankietowani twierdzili, iz nie rozmawiaja
na temat menopauzy ze swoimi partnerkami, a te z kolei dekla-
rowaty wigksza gotowo$¢ do rozmowy na ten temat z lekarzem,
niz ze swoim partnerem.

Dyskusja

W $wiatowym piSmiennictwie wiele jest doniesien doty-
czacych probleméw wystgpujacych w okresie klimakterium, ich
stopnia nasilenia, poszczegdlnych form terapii [7, 8, 9, 10, 11].
Niestety niewiele z nich traktuje ten problem w kategoriach psy-
chologicznych, czy tez spotecznych, ktory w zasadzie dotyczy
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obojga partnerdéw [12, 13, 14]. Niewiele z nich takze odnosi sig
do okreslenia relacji panujacych w zwiazkach [15].

W istniejacym piSmiennictwie najczg$ciej mozna znaleZzé
dane dotyczace m.in.: czgsto$ci wystgpowania poszczego6lnych
objawdw u kobiet, w innych z kolei opisywane sg jej problemy
psychologiczne, za to w nastgpnych czytamy o ocenie jakos$ci
zycia kobiet w wieku okotomenopauzalnym [6, 7, 16].

Analizujac przeprowadzone badania autorzy podjgli probg
okreslenia jaka rolg¢ odgrywa partner w rozwigzaniu probleméw,
wynikajacych ze zmian biologicznych zachodzacych w organi-
zmie kobiety, w tym trudnym dla niej okresie zycia.

W przeprowadzonych badaniach autorzy starali si¢ wyeli-
minowa¢ czynnik zwiazany z nieobiektywnym wypelnianiem
ankiet przez obojga partner6w w tym samym miejscu i czasie.

Grupg badang stanowili mieszkancy zamieszkujacy na te-
renie Goérnego Slaska, glownie z wyksztatceniem $rednim lub
zawodowym. Niewielki odsetek stanowity pary, w ktorych ko-
bieta miata wyzsze wyksztatcenie lub wyksztalcenie podstawo-
we. Moze to by¢ przyczyna tego, iz zaledwie jedna kobieta tylko
zadeklarowata przyjmowanie hormonalnej terapii zastgpczej.
Autorzy przypuszczaja, ze przyczyna tego stanu rzeczy jest ni-
ski stan wiedzy dotyczacy mozliwosci farmakologicznego ta-
godzenia dolegliwosci, wynikajacy z rzadkich wizyt u lekarza
ginekologa. Deklarowana ostatnia wizyta u ginekologa miata
miejsce w okresie ponad roku lub wigcej lat od dnia badania.
Czgs$¢ z pacjentek deklarowata takze obawg ze stosowania lekow
hormonalnych, mogaca wynikac ze stereotypowego pogladu, iz
wplywaja one bardzo niekorzystnie na organizm kobiety.

Relacje pomigdzy obojgiem partneréw wydaja si¢ ewolu-
owa¢ w kierunku wigkszego wzajemnego zrozumienia. Mgz-
czyzni coraz chetniej deklaruja zrozumienie wobec problemow
zwiazanych z okresem okotomenopauzalnym. Nadal jednak
W wystarczajacym stopniu nie rozmawiaja z kobietami na ten
temat, a ich zainteresowanie jest znikome, o czym na przyktad
swiadczy duzy odsetek mezczyzn, ktorzy twierdza, iz ich part-
nerka stosuje HTZ podczas gdy znikomy procent kobiet stosowat
ja w rzeczywistosci. Kobiety z kolei bardziej preferuja rozmowg
z lekarzem niz wlasnym partnerem, przy zastrzezeniu, iz to on
rozpocznie rozmowg, podobnie jak miato to miejsce w innych
przeprowadzonych badaniach [10, 17].

Wzajemne zrozumienie oraz postawa partnera znajduja od-
zwierciedlenie takze w zyciu seksualnym. Dotyczy to szczegdl-
nie par, u ktoérych wskaznik wzajemne;j atrakcyjnosci byt wysoki
i korelowat z jego wzrostem. Zdeklarowane wigksze zrozumienie
korelowato takze z poziomem wyksztatcenia, podobnie jak w ba-
daniach Dennersteina [18], czy Blumella [8]. Mgzczyzni z wy-
ksztalceniem podstawowym lub zawodowym czesciej twierdzili,
iz kobieta powinna sama sobie radzi¢ ze wszystkimi problemami
i wedhug nich nie nalezy ingerowac w zycie kobiety. Ankietowa-
ni z wyksztalceniem $rednim lub wyzszym czgsciej byli sktonni
zaakceptowac zaistniala sytuacje.

Wigkszo$¢ par nadal prowadzi w tym okresie aktywne zy-
cie seksualne, cho¢ istnieja znaczne réznice w odczuwaniu sa-
tysfakcji zarowno uczuciowej, jak i czysto seksualnej pomigdzy
partnerami [19, 20]. Zwiazane jest to szczegélnie ze stopniem
nasilenia objawow klimakterium [11, 21].

Istotnym ograniczeniem pracy jest fakt matej grupy badanej,
stad nie nalezy wyciaga¢ daleko idacych wnioskow. Niemniej
jednak autorzy prezentuja wyniki jako projekt pilotazowy,
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ktorego celem jest nakre$lenie problemu, z zamiarem wykonania
dalszych badan na wigkszej grupie badawczej.

Whioski

1. Poziom akceptacji partnera zmian zachodzacych u partnerek
w okresie klimakterium jest wysoki, szczegdlnie w aspekcie
atrakcyjnosci seksualne;j.

2. Pomimo wysokiego zrozumienia dla probleméw klimakte-
rium, jest to nadal temat tabu, rzadko poruszany w rozmowach
z partnerem.

3. Satysfakcja seksualna i podejscie do roli kontaktow seksual-
nych w okresie klimakterium sa odmiennie postrzegane przez
obojga partnerow.

4. Mgzczyzni uwazaja swoje partnerki za atrakcyjne kobiety.
Solidaryzuja si¢ z nimi i rozumieja, ale nie pomagaja im
w radzeniu sobie z objawami okresu klimakterium.
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