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Streszczenie

Wstep: Niniejsza publikacja ma na celu przyblizenie zagadnienia wzajemnych powiqzan miedzy stylem
zycia, dietq i suplementacjq a wystepowaniem depresji i poziomem satysfakcji seksualnej u kobiet stosu-
jagcych dwuskladnikowq tabletke antykoncepcyjng (DTA).

Materiat i metody: Badanie zostato przeprowadzone metodqg kwestionariuszowq. Brato w nim udziat 105
kobiet w wieku 18—47 Iat (M = 26). Warunkiem przystgpienia do badania bylo stosowanie obecnie DTA.
Metody wykorzystane do oceny mierzonych czynnikéw to: Inwentarz Zachowari Zdrowotnych (IZZ; Juczyriski,
1999); Kwestionariusz Satystakcji Seksualnej (KSS; Nomejko, Doliriska-Zygmunt 2014); Kwestionariusz do
Pomiaru Depresji (KPD; Lojek i wsp. 2015), a takze ankieta wlasna majqca na celu uzyskanie podstawowych
informacji o osobie badane;j.

Whyniki i wnioski: Na podstawie badarn ustalono, ze 31% badanych prezentuje wysokie nasilenie objawdw
depresyjnych, a 10% kobiet przekracza prég punktowy diagnozy depresji w skali KPD. Rezultaty wskazujg
takze na fakt, ze osoby stosujgce suplementacje kwaséw omega-3 istotnie rzadziej doswiadczajg objawdw
psychosomatycznych depresji oraz spadku zainteresowan, w poréwnaniu z grupg niestosujgcq omega-3.
Ponadto, odnotowane zostaty niskie i umiarkowane korelacje miedzy poziomem satystakcji seksualnej a na-
sileniem objawdéw depresyjnych (ujemna), jak réwniez miedzy objawami depresyjnymi a prawidlowymi
nawykami zywieniowymi i zachowaniami zdrowotnymi (ujemne). Dodatkowo, z badan wynika ujemna
korelacja miedzy prawidlowymi nawykami zywieniowymi badanych a deficytami poznawczymi i utratq
energii, bedqcymi objawami depresji.

Stowa kluczowe: dieta, suplementacja, antykoncepcja, DTA, depresja, satystakcja seksualna, zachowania
zdrowotne
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Abstract
Introduction: The aim of the following publication is to elucidate the links between lifestyle, diet and the
incidence of depression and the level of sexual satisfaction in women using combined oral contraceptive
pill (COCP)
Material and methods: The study was done using questionnaires. There were 105 participants, all women
18 to 47 years old COCPE The methods used included: Health Behaviors Inventory (Juczynski 1999), Sexual
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Sastistaction Questionnaire (Nomejko, Dolinska-Zygmunt 2014) and Kwestionariusz do Pomiaru Depresji
(Depression Assessment Questionnaire) (KPD; Lojek E. et al. 2015), as well as a separate questionnaire
regarding basic information about the participants.

Results and conclusions: The study found that 31% of the participants had highly intensive features of
depression and 10% met the point threshold for the diagnosis of depression in KPD scale. The results also
show that the participants who used omega-3 fatty acid supplementation experience fewer psychosomatic
symptoms of depression (including loss of interest in life activities), compared to participants not using the
supplementation. There was also low and moderate correlation between the level of sexual satisfaction
and the occurrence of depressive symptoms (negative correlation), as well as between the occurrence of
depressive symptoms and proper dietary habits and healthy lifestyle ( negative correlation). In addition, there
was a negative correlation between proper dietary habits and cognitive deficit as well as loss of stamina

which were the signs of depression.

Key words: diet, supplementation, contraception, COCP, depression, sexual satisfaction, health behaviours

Wstep

Charakterystyka i dziatanie DTA

Dwusktadnikowa tabletka antykoncepcyjna (DTA)
posiada dwa skiadniki hormonalne: estrogen i pro-
gestagen [1]. Zwigzek estrogenowy zawarty w DTA
hamuje wydzielanie hormonu folikulotropowego (FSH,
follicle-stimulating hormone), dzieki czemu zapobiega
wzrostowi pecherzyka dominujgcego jajnika. Nato-
miast element progestagenowy, blokujgc sekrecje
hormonu luteinizujgcego (LH, luteinizing hormone),
hamuje jajeczkowanie [2]. Wraz z rozwojem nauki
zmieniat sie rodzaj progestagenu zawarty w DTA, dzieki
czemu mozna wyrdznié cztery generacije pigutek anty-
koncepcyjnych [3]. Stosowanie DTA moze sie wigzadé
zaréwno z licznymi korzy$ciami, jak i dziataniami niepo-
zgdanymi, podobnie jak w przypadku innych lekéw. Ni-
niejsza praca ma jednak na celu zbadanie wzajemnych
powigzan miedzy stosowaniem DTA, wystepowaniem
depresiji, poziomem satysfakciji seksualnej oraz dietq,
suplementacjq i zachowaniami zdrowotnymi u bada-
nych kobiet. Dlatego szczegdlna uwaga zostanie po-
$wiecona dziataniom niepozgdanym DTA, do ktérych
mozna zaliczy¢ depresije i zaburzenia seksualne.

Depresja i satysfakcja seksualna — definicje
Status depresji jako jednostki chorobowej znaczgco
zmienil sie na przestrzeni ostatnich lat. Zgodnie z oceng
Seligmana i wsp. [4] ,,obecnie depresja stata sie naj-
bardziej rozpowszechnionym zaburzeniem psychicz-
nym”. Jest zaliczana do chordb atektywnych, sposrad
ktérych wyodrebniono dwie grupy: chorobe afektywng
dwubiegunowq, w przebiegu ktdrej wystepujq zaburze-
nia depresyjne i maniakalne, oraz chorobe afektywng
jednobiegunowq, dla ktérej charakterystyczne jest
wystepowanie wylqceznie zespoléw depresyjnych [5].
Zgodnie z systemem klasyfikaciji ICD-10 (Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, Tenth Revision), depresja wielka
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(major depression) jest chorobg afektywng, ktéra
moze sie przejawiac: ,obnizonym nastrojem, utratg
zainteresowan, brakiem zdolnosci odczuwania przy-
jemnos$ci, mniejszq energiq prowadzgeg do wzmozone;j
meczliwosci i zmniejszenia aktywnosci, a ponadto
ostabieniem koncentraciji i uwagi, niskg samooceng
i malg wiarg w siebie, poczuciem winy, pesymistycznym
postrzeganiem przyszlych wydarzen, myslami bgdz
zachowaniami samobdjczymi lub autoagresywnymi,
problemami ze snem, zaburzeniami apetytu” [6]. Po-
dobnie choroba zostata zdefiniowana przez DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
IV), a sktadajgce sie na jej wystepowanie objawy osio-
we scharakteryzowano jako: obnizenie nastroju, utrate
zainteresowan, niemoznosé¢ odczuwania przyjemnosci
(anhedonia), utrate energii. W przypadku obu klasyfika-
cji warunkiem rozpoznania depresiji jest utrzymywanie
sie wyzej wymienionych objawdw przez minimum dwa
tygodnie, jednoczesnie stanowige zmiane w stosunku
do poprzedniego funkcjonowania [6]. Rozpowszech-
nienie wystepowania zaburzen afektywnych, w tym
depresiji, w populacji szacowane jest na okoto 10—15%
[5]. Odnoszqgc sie do réznic w wystepowaniu depresji
zwigzanych z wiekiem, warto wspomnied, ze mlodsi
czlonkowie rodzin sq bardziej narazeni na wystgpienie
objawdw depresyjnych niz starsi [4].

Zagadnienie, ktére moze by¢ powigzane z pojeciem
depresji, to poziom satysfakciji seksualnej. W dostepnej
literaturze satysfakcja seksualna jest definiowana jako
subiektywne poczucie zadowolenia z wiasnego zycia
seksualnego. Zdaniem autoréw wéréd czynnikéw okre-
$lajgeych satysfakcje seksualng mozna wyrdznic: po-
zytywng postawe (mysli, zachowania i emocje) wobec
wiasnej atrakcyjnosci seksualnej, relacje i partneréw
seksualnych, atakze stosunek do samego seksu [7].

Depresja i obnizenie libido a DTA

Liczne doniesienia naukowe dostarczajq informaciji
o negatywnym wplywie stosowania DTA na nastrdj oraz
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funkcjonowanie seksualne. Zdaniem autoréow stoso-
wanie syntetycznych hormonéw steroidowych w DTA
niesie ze sobqg ryzyko wystgpienia psychiatrycznych
objawdéw niepozgdanych (ADR, dverse drug reactions),
takich jok: depresja, ataki paniki, a nawet psychoza
[8]. Podobne zaleznosci zaobserwowano w badaniach
prowadzonych przez Kulkarni [9], gdzie ,w poréwnaniu
z kobietami niestosujgcymi DTA, u 0séb je stosujgcych
poziom funkcjonowania okazat sie gorszy, natomiast
poziom depresji wyzszy, mieszczqgc sie w zakresie epi-
zodu depresyjnego lagodnego”. Zdarza sie jednak, ze
rezultaty badan naukowych wskazujg na brak istotnego
statystycznie wplywu DTA na wystgpienie objawow
depresiji. Do takich wnioskéw doszli Cheslack-Postava
iwsp. [10], ktérzy nie wykazali istotnego statystycznie
wplywu stosowania DTA na wystepowanie duzej de-
presji. Zdaniem Gahr i wsp. [8] przyczyng pojawiania
sie rozbieznosci w tym wzgledzie jest fakt, ze autorzy
czesto, interpretujgc wyniki, nie czynig rozréznienia
miedzy duzq depresjq (major depression), nastrojem
depresyjnym (depressive mood), symptomami depres;ji
(depressive symptoms) oraz zespolem napiecia przed-
miesigczkowego (premenstrual dysphoric disorder) [8].

Podobne problemy moznanapotkad wkwestii oddzia-
tywania DTA na funkcjonowanie seksualne kobiet. Prze-
glad badan przeprowadzony przez Davis i Castano [11]
wskazuje, ze obnizenie popedu seksualnego w grupie
0s6b stosujgeych doustng antykoncepcje hormonalng
bylo poréwnywalne z grupg otrzymujgeych placebo.
Warto jednak zwrdci¢ uwage na nieco nowsze wyniki
badan prowadzonych przez Wallwienera i wsp. [12],
ktore dowodzg, ze stosowanie przez kobiety doustnej
antykoncepciji hormonalnej jest zwigzane z uzyskiwa-
niem przez nie nizszych wynikow w kwestionariuszu
oceniajgcym funkcjonowanie seksualne kobiet (FSFI,
The Female Sexual Function Index), w poréwnaniu
z grupg, ktéra nie stosowata tego typu antykoncepcii.
Wigze sie to rowniez z wiekszq podatnos$ciq na wyste-
powanie dysfunkciji seksualnych, zmniejszenie pozg-
dania i pobudzenia seksualnego [12]. Ponadto warto
zauwazy¢, ze istnieje wielokierunkowa zaleznosc¢ oraz
wzajemne powigzania miedzy depresjq a zaburzenia-
mi funkcji seksualnych.

Wplyw sktadnikéw odzywcezych
na objawy depresyjne

W zwigzku z rozpowszechnieniem wystepowania
depresji w spoteczenstwach zachodnich, wielu autoréw
wigze zmiane nawykéw zywieniowych w ciggu ostat-
nich dekad z pogorszeniem stanu zdrowia psychiczne-
go spoleczenstwa [13]. W tym kontekscie autorzy wy-
mieniajq takie czynniki negatywne, jak: wysoki stopien

przetworzenia produktéw, wysoka zawarto$¢ cukru,
nasyconych kwasow ttuszczowych oraz syntetycznych
kwasdw ttuszczowych trans, przy jednoczesnie niskiej
zawartosci witamin i mineratéw [14, 15]. W zwigzku
z zaburzeniami metabolizmu tryptofanu u kobiet sto-
sujgcych doustng antykoncepcije hormonalng [1] oraz
niedoborami tego sktadnika u oséb z depresjq, warto
wspomnied, iz istniejq doniesienia naukowe opisujg-
ce rezultaty wdrozenia leczenia dawkami tryptofanu
jako poréwnywalne z tymi, uzyskiwanymi za pomocq
standardowej terapil antydepresantami [16]. Istniejg
takze dane wskazujgce na wysokqg skuteczno$é suple-
mentacji kwasu foliowego w leczeniu depres;ji zaréwno
u 0sob z niedoborami, jak i odpowiednim poziomem
tej substancii [17].

Ponadto niezwykle interesujgcych danych dostar-
czylo randomizowane badanie z wykorzystaniem
metody podwojnie slepej préby, dotyczgce wplywu
kurkuminy na objawy duzej depresiji, prowadzone przez
Lopresti i wsp. [18]. Jak sie okazato, kurkumina byla
znaczgco bardziej efektywna w zmniejszaniu sympto-
méw leku 1 depresiji niz placebo u pacjentéw chorych
na depresje miedzy 4. a 8. tygodniem eksperymentu,
co potwierdzito wczedniejsze doniesienia dotyczgce jej
pozytywnego wplywu na objawy depresyjne. Rownie
istotnym z perspektywy dietetycznej czynnikiem w de-
presji jest witamina D. Badanie przeprowadzone wérod
12 594 pacjentéw przez Hoang 1 wsp. [19], dowiodlo
zwigzku niskiego poziomu witaminy D z wystepowa-
niem przypadkéw depresii klinicznej. Natomiast, w in-
nym badaniu pacjentéw ze zdiagnozowang depresjqg
poddano suplementacii witaminy D w ilo$ci 20 000 jm.
lub 40 000 jm. na tydzien, co znaczgco zmniejszyto
objawy depresyjne u oséb badanych w poréwnaniu
ze stosowaniem placebo [20].

Postepowaniem dietetycznym majgcym na celu
zmniejszenie ryzyka wystgpienia depresiji oraz jej lecze-
nie, jest niewatpliwie réwniez suplementacja kwasami
ttuszczowymi omega-3. Obiecujgce wyniki niektérych
badan, wskazujg na poprawe rezultatéw leczenia wielu
postaci depresiji, poprzez polgczenie kwaséw omega-3
z terapiq lekami przeciwdepresyjnymi [21]. Ponadto,
dowiedziono, ze u 0séb z depresjq , wystepuje podwyz-
szony stosunek stezenia kwaséw omega-6 do omega-3
oraz niskie catkowite stezenie omega-3 w fosfolipidach
blon komdérkowych”, a co za tym idzie, wplywa ono na
zmiany w plynnosci i strukturze blon komdérkowych [22].
Su i wsp. [23] przeprowadzili trwajgce osiem tygodni
badanie, z uzyciem metody podwdjnie $lepej proby.
Porownano efektywnos¢ suplementacii kwasami ome-
ga-3 (9,6 g/d.) dolgczanych do standardowych metod
leczenia z grupg kontrolng placebo. W grupie ekspe-
rymentalnej juz po 4 tygodniach zanotowano znaczgco
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nizsze wyniki w skali depresji niz w grupie przyjmu-
jgcej placebo, a wraz z kazdym kolejnym tygodniem
badania, roznice zwiekszaly sie jeszcze bardziej [23].
Takiego efektu nie uzyskali jednak inni autorzy stosujg-
cy mniejsze dawki kwaséw ttuszczowych omega-3 [24].
Natomiast w 2012 roku opublikowano przeglgd trzyna-
stu randomizowanych badan obejmujgcey 731 uczest-
nikéw. Zgodnie z przedstawionymi w nim wnioskami,
nie zanotowanego istotnego statystycznie wplywu
kwaséw ttuszczowych omega-3 na objawy depres;ji [25].
Podsumowujgc zgromadzone dane dotyczace wplywu
kwaséw ttuszezowych omega-3 (DHA i EPA) w depre-
sji, warte uwzglednienia jest stanowisko Kliniki Psy-
chiatrii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ktoérej
pracownicy naukowi na podstawie swoich badan
uznali suplementacje kwasami omega-3 za zasadng
w przypadku depresiji. Suplementacja byla ztozona z:
2,2 g EPA, 700 mg DHA, 240 mg GLA oraz witaminy E
ioleju z wiesiotka [26]. Podsumowujgce, zaréwno nawyki
zywieniowe, urozmaicona dieta, jak i poszczegdlne
substancje zawarte w produktach spozywczych oraz
suplementach diety majqg znaczenie w profilaktyce oraz
leczeniu depres;i.

Materiat i metody

W badaniu brato udziatl 105 kobiet stosujgceych,
w momencie przeprowadzania badania, ztozong do-
ustng antykoncepcje. Wiek oséb badanych zawierat
sie w przedziale od 18 do 47 roku zycia, a jego $rednia
wyniosta 26 lat. Zastosowana zostala metoda kwestio-
nariuszowa, a oprocz ankiety wlasnej majgeej na celu
uzyskanie podstawowych danych o pacjentkach (wiek,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, rodzaj DTA,
czas stosowania DTA, choroby przewlekte, stosowane
suplementy diety), zostaly wykorzystane nastepujgce
narzedzia psychologiczne:

— Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZ27) [27], kt6-
ry sklada sie z 24 stwierdzen opisujgcych réznorodne
zachowania zwigzane ze zdrowiem, stopien ich nasi-
lenia jest oceniany przez osoby badane w skali 1-35.
Kwestionariusz ma na celu okreslenie nasilenia zacho-
wan zdrowotnych, dodatkowo réwniez w czterech pod-
kategoriach: prawidlowych nawykéw zywieniowych,
zachowan profilaktycznych, praktyk zdrowotnych oraz
pozytywnego nastawienia psychicznego;

— Kwestionariusz Satysfakcji Seksualne;j (KSS) [7],
zlozony z 10 twierdzen, w stosunku do ktérych osoba
badana udziela odpowiedzi na czterostopniowej skali,
jest narzedziem, stuzgcym do pomiaru nastawienia
podmiotu (poznawczo-emocjonalnego) do wlasnej
aktywnosci seksualnej, mierzgcym poziom satysfakceii
seksualne;j;

— Kwestionariusz do Pomiaru Depresji (KPD) [6],
skladajgey z 75 stwierdzen odnoszgcych sie do po-
szczegolnych mysli, uczud i zachowan osoby badanej,
ktéra w celu odpowiedzi postuguje sie czterostopniowq
skalg, jest narzedziem mierzgcym nasilenie objawdw
depresyjnych oraz mechanizmoéw samoregulacji w 5
skalach: deficyty poznawcze i utrata energii; myslenie
o $mierci, pesymizm i alienacja; poczucie winy i na-
piecie lekowe; objawy psychosomatyczne i spadek
zainteresowan; samoregulacja.

Wyniki

Grupa badana byla niezwykle zréznicowana za-
réwno pod wzgledem wieku, miejsca zamieszkania,
jak i czasu stosowania srodkéw antykoncepcyjnych.
W odniesieniu do rodzaju antykoncepcji, wiekszosé
(65%) pacjentek stosowala preparaty IV generacii,
ktére sg uznawane za bezpieczniejsze pod kgtem
dziatan niepozgdanych w poréwnaniu z poprzednimi
generacjami. Uzyskane wyniki pozwalajqg stwierdzié, ze
w grupie o wysokim poziomie zaburzen depresyjnych
znalazto sie az 31% badanych kobiet. W odniesieniu
do punktu granicznego diagnozy depresji wynoszg-
cego 130 punktéw wyniku ogdlnego KPD, mozna wy-
wnioskowad, ze az u 10% badanych kobiet, z duzym
(wynoszgcym 90%) prawdopodobienstwem, zdaniem
autora kwestionariusza, istniejg wskazania do diagno-
zy depresji. Mimo to az 72% kobiet biorgcych udziat
w badaniu charakteryzuje sie poziomem satysfakcji
seksualnej powyzej $redniej populacyjnej odpowiada-
jacej adekwatnej grupie wiekowej.

Z analizy czestosci wystepowania badanych czynni-
kow, na podstawie testu t-Studenta wynika, ze kobiety
w wieku powyzej 35 lat znaczgco czesciej (p = 0,03)
uzyskiwaly nizsze wyniki na skali Deficytow poznaw-
czych i utraty energii KPD, w poréwnaniu z osobami
w wieku réwnym lub nizszym niz 35 lat. Wigze sie to
z uzyskiwaniem lepszych rezultatéw w skali odnoszg-
cej sie do podstawowych objawdw depresiji. Ponadto,
na podstawie tabeli 1, warto zauwazyé, ze u osdb
stosujgcych suplementy kwaséw ttuszczowych ome-
ga-3 znaczgco rzadziej (p = 0,04) wystepujg objawy
depresyjne w postaci objawdéw psychosomatycznych
i spadku zainteresowan (zwigzane z zaburzeniami
poruszania sie, snu, czuwania, a takze obnizeniem
zainteresowania seksem, anhedoniq i zubozeniem
zainteresowan) w poréwnaniu z grupg kobiet, ktére
nie stosujg omega-3 w postaci suplementéw. W przeci-
wienstwie do kwaséw omega-3, stosowanie zlozonych
suplementéw witaminowo-mineralnych znaczgco cze-
$ciej (p = 0,04) wigzalo sie z wystepowaniem objawdw
depresiji u osdb badanych, dotyczgceych tej samej skali
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Tabela 1. Stosowanie/niestosowanie suplementéw kwasow ttuszczowych omega-3 a satysfakcja seksualna
i objawy depresji w odniesieniu do poszczegolnych skal Kwestionariusza do Pomiaru Depresji (KPD) (test

t-Studenta) (n = 105)

Zmienna Brak Omega-3 t df p SD SD
omega-3 srednia

Srednia nie tak
Satysfakcja 34,20 34,00 0,12 103 0,91 5,03 3,20
seksualna
DPUE' 33,64 28,44 1,49 103 0,14 10,26 5,98
MSPA! 20,77 18,56 1,06 103 0,29 6,15 3,91
PWLN' 27,64 24,89 1,07 103 0,29 7,56 4,48
opsz' 16,02 13,00 2,08 103 0,04 4,27 2,50
SR 42,38 43,33 -0,46 103 0,65 6,23 2,60
Depresja 97,97 84,89 1,59 103 0,12 24,09 15,29

'skala Kwestionariusza do Pomiaru Depresji (KPD); DPUE — deficyty poznawcze i utrata energii; MSPA — myslenie o $mierci, pesymizm, alienacja; PWLN — po-
czucie winy i napiecie lekowe; OPSZ — objawy psychosomatyczne i spadek zainteresowan; SR — samoregulacja (ochrona przed depresjg)

Tabela 2. Diagnoza depresji a poziom satysfakcji seksualnej, przestrzeganie prawidtowych nawykéw zywienio-
wych oraz realizacja zachowan zdrowotnych przez osoby badane (test t-Studenta) (n=105)

Zmienna Brak Depresja t df p SD SD

depresji nie tak

Satysfakcja seksualna 34,78 29,09 3,89 103 0,0002 4,41 6,01
Zachowania zdrowotne 21,38 16,64 3,99 103 0,0001 3,73 3,78
Prawidtowe nawyki zywieniowe' 83,72 73,27 2,92 103 0,004 11,00 13,27

'skala Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (1Z2)

Tabela 3. Powigzania miedzy stopniem realizacji zachowan zdrowotnych, poziomem satysfakcji seksualnej

oraz wystepowaniem depresji (r-Spearmana) (n=105)

Zachowania zdrowotne Satysfakcja seksualna Depresja
Zachowania zdrowotne 1,00 0,22* -0,28*
Satysfakcja seksualna 0,22* 1,00 -0,43*
Depresja -0,28* -0,43* 1,00

*oznaczone wspotczynniki korelacji sg istotne na poziomie istotnosci p < 0,05

(Objawéw psychosomatycznych i spadku zaintereso-
wan), w poréwnaniu z grupg kobiet niestosujgcych tego
typu suplementéw.

Ponadto, osoby z diagnozg depresiji uzyskiwaty
znaczgco nizsze (p = 0,0002) wyniki w KSS niz po-
zostate uczestniczki badania. Oznacza to, ze osoby
z depresjq odczuwaly znaczgco nizszy poziom sa-
tystakciji z zycia seksualnego, w poréwnaniu z grupg
o0sob zdrowych (tab. 2). Kolejne wyniki sq niezwykle
istotne z perspektywy zaréwno leczniczej (dietetycznej
ipsychologicznej), jok i szeroko rozumianej profilaktyki.
Wynika z nich, ze kobiety ze zdiagnozowang depresjqg
uzyskiwaly znaczgco nizsze wyniki zarowno w skali
prawidlowych nawykéw zywieniowych, jak i ogdlnie
pojetych zachowan zdrowotnych. Precyzujgc, kobiety
te wykazywaly znaczgceo mniejsze natezenie zachowan
zdrowotnych (p = 0,0001) w codziennym zyciu oraz
ZNaczgceo nizszy stopien przestrzegania prawidtowych
nawykéw zywieniowych (p = 0,004) w poréwnaniu
z grupq zdrowych kobiet.

Rowniez interpretacja wzajemnych powigzan
miedzy diagnozowanymi czynnikami, na podstawie
korelacji r-Spearmana, dostarcza istotnych informacii,
z zaznaczeniem, ze wszystkie oznaczone wspdlczyn-
niki korelacii sq istotne na poziomie istotno$cip < 0,5.
Rezultatem badan jest fakt istnienia korelacji dodatniej
niskiej (0,22) miedzy przejawami zachowan zdrowot-
nych w zyciu codziennym a poziomem satysfakciji
seksualnej badanych kobiet (tab. 3). Precyzujqc, wraz
ze wzrostem nasilenia zachowan zdrowotnych w zyciu
oséb badanych, wzrasta réwniez poziom odczuwanej
przez nich satysfakciji z zycia seksualnego. Ponadto,
istnieje takze staba korelacja ujemna (—0,28) miedzy
przejawami zachowan zdrowotnych w zyciu oséb ba-
danych a wystepowaniem nasileniem u nich objawdw
depresiji. Dane te nalezy interpretowad w nastepujgcy
sposdb — im wieksze nasilenie zachowan zdrowotnych
w badanej populaciji, tym mniejsze natezenie objawdw
depresiji wsrod badanych kobiet 1 odwrotnie. Mozna
réwniez zauwazy¢ umiarkowang korelacje ujemng

www.seksuologia.med.pl 59



Seksuologia Polska 2016, tom 14, nr 2

Tabela 4. Zwigzki poszczegolnych objawéw depresji z prawidtowymi nawykami zywieniowymi, stopniem
realizacji zachowan zdrowotnych oraz satysfakcjg seksualng (r-Spearmana) (n=105)

Zmienna Deficyty Myslenie Poczucie winy ~ Objawy psychoso-  Samo-
poznawcze o $mierci, i napiecie matyczne regulacja?
i utrata pesymizm, lekowe? i spadek
energii? alienacja? zainteresowan?
Prawidtowe nawyki -0,22* -0,15 -0,10 -0,11 0,16
Zywieniowe'
Zachowania zdrowotne -0,26* -0,34* -0,27* -0,22* 0,30*
Satysfakcja seksualna -0,30* -0,48* -0,48* -0,33* 0,34*

'skala Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (1ZZ); ?skala Kwestionariusza do Pomiaru Depresji (KPD); *oznaczone wspotczynniki korelacji sg istotne na poziomie

istotnosci p < 0,05

(—0,48) miedzy wystepowaniem depresji u oséb ba-
danych a poziomem ich satysfakeji seksualnej, co
oznacza, ze wraz ze wzrostem nasilenia objawdw de-
presyjnych w grupie badanych kobiet, maleje poziom
ich zadowolenia z zycia seksualnego. Co wazne, wyniki
przeprowadzonych badan przedstawione w tabeli 4
wskazujg na istnienie stabej korelaciji ujemnej (—0,22)
miedzy prawidiowymi nawykami zywieniowymi bada-
nych kobiet a doswiadczaniem przez nie deficytéow
poznawczych i spadku energii, bedgcych jednymi
z objawow depresiji. Precyzujgc pozyskane dane, wraz
ze wzrostem przestrzegania prawidlowych nawykdw
zywieniowych w postaci: spozywania duzej ilosci
warzyw i owocdw, ograniczania spozycia ttuszczdw
zwierzecych i cukru, unikania spozywania zywnosci
zawierajgcej konserwanty, unikania soli i silnie solonej
zywnosci oraz spozywania pieczywa petnoziarnistego,
maleje poziom doswiadczanych trudnosci w postaci
deficytéw poznawczych i spadku energii, jako objawdw
depresji.

Dyskusja

Badania przeprowadzone na potrzeby niniejszej
pracy mialy na celu weryfikacje wystepowania w po-
pulacji badanych kobiet, stosujgcych DTA w momencie
badania, okreslonych zachowan zdrowotnych, nawy-
kow zywieniowych, stosowania suplementacii, poziomu
satysfakcji seksualnej oraz objowdéw depresyjnych,
a takze wzajemnych powigzan miedzy nimi.

Zaskakujgce mogq by¢, w tym kontekscie, wysokie
wyniki dotyczgce satysfakcji seksualnej, mimo ze zna-
czqcy odsetek kobiet doswiadczal duzego nasilenia
objawdéw depresyjnych. Warto w tym miejscu zauwazyc,
ze informacje dotyczgce zycia seksualnego sg wysoce
wrazliwe i mimo sprzyjajgcych warunkéw badania,
jego anonimowo$écii zapewnienia atmostery poufnosci
gromadzonych danych, wplyw na wyniki moglo mieé
wiele czynnikdéw, réwniez wewnetrznych i $wiatopo-
glgdowych oséb badanych, ktérych nie sposdb byto
wyeliminowaé. Przypuszczenia te potwierdza fakt, ze

mimo wysokich wynikow na skali satysfakceji seksual-
nej, az 37% badanych wykazywalo wysokie natezenie
objawow depresyjnych, a 10% badanych kobiet prze-
kracza prog punktowy diagnozy depresji w skali KPD.
Odsetek badanych kobiet, ktére przekroczyty ten prog
punktowy, odpowiada przewidywaniom dotyczgcym
rozpowszechnienia wszystkich zaburzen afektywnych
w populaciji kobiet, ktére sq szacowane na 10—15%
— zgodnie z informacjami przytoczonymi w czesci
teoretycznej pracy, dlatego mozna wysungc¢ wniosek,
ze w badanej prébie wysokie nasilenie objawdw depre-
syjnych, wigcznie z przekroczeniem progu punktowego
diagnozy depresji, wystepuje czesciej niz w populacji
ogdlnej, na co wskazywaly niektére publikacje. Warto
jednak zaznaczyé, ze diagnozowanie depresji jest
zlozonym procesem, ktérego niewgtpliwie istotng, lecz
wylgcznie czesciqg, jest stosowanie kwestionariuszy
psychologicznych. Wskazuje to réwniez ewentualne
kierunki w projektowaniu badan majgcych na celu
poglebienie wiedzy w tym zakresie.

W odniesieniu do wieku badanych mozna zaob-
serwowa¢ interesujgcq prawidlowo$é, jakoby kobiety
powyzej 35. roku zycia doswiadczaty znaczagco rzadziej
objawdw depresji w postaci deficytéw poznawczych
i spadku energii, w poréwnaniu z grupg oséb miod-
szych. Mogloby to potwierdza¢ informacje uzyskane
na podstawie publikaciji Seligmana i wsp. [4], wedlug
ktorej miodsi cztonkowie rodzin sg obecnie bardziej
narazeni na wystgpienie objawdw depresyjnych niz
starsi, a zachorowalno$¢ na depresje wzrastata z po-
kolenia na pokolenie. Ponadto, autorzy podkreslajg,
ze znaczgco obnizyla sie réwniez granica wiekowa
wystepowania pierwszych epizodéw depresyjnych, co
mozna rowniez obserwowad na podstawie wynikdw
przeprowadzonych badan. Przyczyny takiego stanu
rzeczy sq zlozone, natomiast mogq one takze dotyczyd
miedzy innymi warunkéw socjoekonomicznych oraz
poziomu wyksztatcenia, ktére w obecnych czasach
odgrywajqg znaczgceqg role. Z uzyskanych w badaniu
danych wynika, ze kobiety z wyksztalceniem wyzszym
znaczgco rzadziej doswiadczaly objawdw depresyj-
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nych, w poréwnaniu z grupg oséb o nizszym poziomie
wyksztatcenia, co moze potwierdza¢ stormutowang
wczesniej hipoteze.

Dzieki analizie przeprowadzonych badan mozna
réwniez stwierdzic, ze osoby suplementujgce omega-3
znaczgco rzadziej doswiadczaly objawdw takich jak:
zaburzenia snu, zmniejszenie zainteresowania sek-
sem, obnizenie odczuwania przyjemnosci i zubozenie
zainteresowan, w poroéwnaniu z grupg osob, ktére nie
stosowaly suplementéw kwasow ttuszczowych ome-
ga-3. Moze miec¢ to zwigzek z przytaczanymi wezedniej
informacjami dotyczgcymi ochronnego wplywu kwa-
sow tluszczowych omega-3 (EPA i DHA) w przypadku
depresji — zaréwno w profilaktyce, jak i leczeniu. Bada-
nie w tym zakresie warto byloby poglebi¢ o informacje
na temat dziennych dawek stosowanych suplementéw,
ich sktadu, a takze okreslenie czasu suplementacii.
Przeciwnych wynikow dostarczyla natomiast analiza
wplywu stosowania zlozonych suplementéw witamino-
wo-mineralnych na diagnozowane czynniki. Okazato
sie, ze osoby stosujgce wyzej wymienione suplementy
znaczgco czesciej doswiadezajg objawdw psychoso-
matycznych i spadku zainteresowan, w poréwnaniu
z grupg osob niestosujgcych tego typu preparatéw.
Do mozliwych przyczyn takiego stanu rzeczy mozna
czesto zaliczy¢ niskqg biodostepnosc skladnikéw z tego
typu preparatéw lub niebezpieczenstwo przekraczania
norm spozycia danych substanciji [28], niskqg jakos$¢
suplementow diety tego typu bgdz tez psychologiczny
mechanizm odpowiedzialny za zmniejszenie poziomu
dbatosci o odpowiednio zbilansowang diete 1 zdrowy
styl zycia na podstawie fatszywych przekonan, ze su-
plement wystarczy do zachowania zdrowia [28]. Moz-
liwe réwniez, ze jest to powigzane z wprowadzeniem
suplementow w zwigzku z pogorszeniem samopoczu-
cia i prébg samoleczenia.

Ponadto, kobiety z depresjq rzadziej, w poréwnaniu
ze zdrowq czescig populacii, prezentujg zaréwno za-
chowania zdrowotne, jak i przestrzegajg prawidiowych
nawykoéw zywieniowych. Przyczyn takiej zaleznosci
moze by¢ wiele, nizsze wyniki w tych skalach bywajg
skutkiem miedzy innymi depres;ji i wigzq sie z jej obja-
wami, bgd? tez sq czynnikiem sprawczym wystgpienia
zaburzen depresyjnych, co mogtoby wskazywad narole
diety w rozwoju depresji. Niniejsza praca nie ma jednak
na celu ukazania zwigzkow przyczynowo-skutkowych,
a jedynie wskazanie mozliwych powigzan miedzy
badanymi zmiennymi. Osoby z depresjg znaczgco
rzadziej byly zadowolone ze swojego zycia seksual-
nego, co potwierdza istnienie przytoczonych w czesci
teoretycznej scistych, wielokierunkowych zwigzkdw
miedzy depresjq a funkcjonowaniem w sferze seksual-
nej. Zgodnie z wnioskami Gateckiego [29] dysfunkcje

seksualne mogq by¢ zaréwno zwiastunem depresiji, jok
ijej przyczyng. Szacunki autora odnoszq sie zwlaszcza
do kobiet z depresjqg, ktérych zaburzenia seksualne
dotyczg nawet w 90% [29].

Okazato sie réwniez, ze im wyzszy stopien prze-
strzegania prawidtowych nawykéw zywieniowych,
tym mniej objawdw braku energii i probleméw z kon-
centracjg u badanych, co potwierdzajq wyniki wielu
analiz naukowych. Zagadnienia poruszone w niniejszej
dyskusii, wskazujq jednoznacznie, ze wiele czynnikdw
natury psychologicznej oraz dietetycznej, zwigzanych
ze stosowaniem DTA, wymaga pogtebionych, wielo-
kierunkowych badan, by mozliwe byto sformutowanie
wyczerpujgcych temat wnioskow.

Whnioski

Do najwazniejszych wnioskéw plyngeych z niniej-
szego opracowania nalezy fakt wystepowania istot-
nych statystycznie zwigzkéw miedzy diagnozowanymi
aspektami. Przeprowadzone badania dostarczyly
dowoddéw, ze istnieje odwrotna zalezno$¢ miedzy prze-
strzeganiem prawidlowych nawykéw zywieniowych
a objawami depresji w postaci deficytéw poznaw-
czych i utraty energii. Ponadto, okazalo sie, ze kobiety
stosujgce suplementy kwasow ttuszczowych omega-3
sg znaczgco rzadziej narazone na wystepowanie
objawdw psychosomatycznych depresji oraz spadku
zainteresowan. Co wiecej, niniejsza praca dostarcza
informaciji na temat tego, ze im wyzszy stopien realizacji
zachowan zdrowotnych i poziom satysfakciji seksual-
nej, tym mniejsze ryzyko wystgpienia depres;ji u kobiet
stosujgcych DTA. W zwigzku z tym, ze na podstawie
niniejszego opracowania nie ma mozliwosci sformu-
towania wnioskow przyczynowo-skutkowych, a omo-
wione zagadnienia wydajq sie niezwykle intersujgce,
niniejsza praca moze postuzy¢ jako wstep do bardziej
zlozonych andliz tego, jakze aktualnego, zagadnienia
roli diety w rozwoju psychologicznie uwarunkowanych
dziatan niepozgdanych antykoncepcii hormonalne;.
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