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ORIGINAL ARTICLES

Efficacia di una supplementazione nutraceutica integrata
su stress lavoro correlato, disturbi dell’'umore e
dell’alimentazione nella transizione alla menopausa: uno
studio pilota

Diana Misaela Contt', Gianna Maria Agnellt', Ksenia Jessica Chiroque-Cruz’, Silvia Caterina
Maria Tomaino’, Chiara Favero’, Elisabetta Marchiort', Giovanna Gambino', Luisella Vigna'

ICentro Obesita e Lavoro, UO Medicina del Lavoro, Clinica del Lavoro “L. Devoto”, Fondazione IRCCS Ca’ Granda
Ospedale Maggiore Policlinico, Milano, Italia; 2Dip di Psicologia Generale , Universita degli Studi di Padova, Padova, Italia;
*Laboratorio di Epidemiologia Molecolare ed Epigenetica Ambientale (EPIGET), Dipartimento di Scienze Cliniche e di
Comunita (DISCCO), Universita degli Studi di Milano, Milano, Italia

Abstract. Scopo: la menopausa rappresenta una “finestra di vulnerabilita” nella vita delle donne. Questa tran-
sizione comprende profondi cambiamenti fisici, metabolici e psicologici. Puo comportare anche difficolta al
lavoro con sintomi disagevoli quali difficolta di concentrazione, stanchezza, riduzione della capacita mnemo-
nica, deflessione del tono dell'umore e diminuzione dell’autostima. Inoltre, il cibo diventa spesso una modalita
pratica, facile e veloce per gestire le emozioni negative. Gli obiettivi di questo studio pilota erano: analizzare
Iesistenza di un possibile legame tra transizione alla menopausa, umore, comportamento alimentare e perce-
zione del benessere sul luogo di lavoro e verificare la possibile influenza dell'integrazione con un nutraceutico
sui fattori sopra menzionati. Mezodo: 40 donne, con et media di 52 anni e BMI medio 33.27 sono state divise
in due gruppi: dieta + consigli comportamentali (D), o dieta + consigli comportamentali e nutraceutico (D +
N) (Assist Forte Retard® 1 cp. la sera) per quattro mesi. I seguenti questionari psicologici sono stati sommi-
nistrati all'inizio e dopo quattro mesi: Scala della Depressione di Zung (ZDS); Binge Eating Scale (BES); Job
Content Questionnaire (JCQ) utilizzato per misurare lo stress lavoro correlato; successivamente ogni donna
ha svolto un colloquio psicologico individuale finalizzato ad approfondire il vissuto personale in relazione a
quanto emerso dai test. Risultati: Dopo quattro mesi le donne (D + N) hanno ottenuto un miglioramento
statisticamente significativo in entrambi i test (ZDS p <0,0001, BES p <0,0083). Le donne (D) non hanno
riportato cambiamenti statisticamente significativi in entrambi i test, anche se & emersa una migliorata ge-
stione del comportamento alimentare mentre al test di Zung non si ¢ rilevato un miglioramento dell'umore.
Dall’analisi JCQ si evidenzia che le donne (D + N) hanno avuto un leggero aumento della capacita decisionale
(da DL 64 a 66) rispetto a un carico di lavoro invariato (JD da 33 a 33,5); la percezione del supporto sociale
(SS) ha mostrato un leggero miglioramento anche se ¢ rimasta al di sotto della mediana del campione di rife-
rimento. Nel gruppo (D) abbiamo osservato un leggero aumento del carico di lavoro percepito, accompagnato
da una riduzione della capacita decisionale (da DL 74 a 69) e da un leggero abbassamento della percezione
del supporto sociale (SS). Conclusioni: 1a combinazione del programma dietetico, del counselling nutrizionale
e assunzione del nutraceutico ha consentito di alleviare i disturbi emozionali ed alimentari legati alla meno-
pausa e di migliorare la percezione della soddisfazione lavorativa.

Parole chiave: menopausa, stress lavoro-correlato, disturbi dell’alimentazione, disturbi dell'umore, nutraceutico



D. M. Conti, G. M. Agnelli, K. J. Chiroque Cruz, et al.

Introduzione

La menopausa ¢ un evento fisiologico caratteriz-
zato da profondi cambiamenti ormonali che si verifi-
cano generalmente tra i 45 e i 55 anni, una fase in cui
le donne sono ancora molto attive e produttive: lavoro,
famiglia propria e di origine rappresentano i vari fronti
su cui possono essere impegnate contemporaneamente.
Levento ¢ progressivo ed, in genere, accompagnato da
una serie di sintomi dovuti alla riduzione degli estrogeni
circolanti, per questo ¢ meglio definire questa fase con
il termine “transizione alla menopausa” (1-3). Le mo-
dificazioni ormonali comportano I'incremento di alcuni
precisi fattori di rischio quali: malattie cardiovascolari,
diabete di tipo II ed osteoporosi (4,5). A questo riguardo
recenti orientamenti della medicina di genere hanno fat-
to emergere differenze sostanziali tra donne e uomini, sia
nei comportamenti sul luogo di lavoro, sia nel rischio di
insorgenza di patologie. Proprio a tale riguardo, prece-
denti ricerche hanno rilevato che la menopausa puo ave-
re significativi effetti negativi sulla condizione lavorativa
(6, 7). Tra i sintomi pit invasivi riportati dal campione
(896 donne) sono emersi: difficolta di concentrazione,
riduzione della capacita mnemonica e stanchezza. Que-
sta nuova condizione era vissuta come molto disturbante
tanto che 1'11,8% delle donne in esame ha affermato di
ricorrere a terapia integrativa ormonale unicamente per
gestire il disagio lavorativo, mentre il 57,5% riportava
quest’ultimo aspetto tra le principali motivazioni della
scelta. Inoltre, due ricerche condotte su un ampio cam-
pione di donne hanno evidenziato come il periodo di
transizione alla menopausa sia associato ad un aumen-
to dei disturbi alimentari e ad un peggioramento della
percezione dellimmagine corporea (8, 9). Uno studio
statunitense rivela, infine, che tra i sintomi associati alla
menopausa con maggior impatto sulla vita quotidiana
e lavorativa vi sono i risvegli notturni (10). Per queste
ragioni, diventa sempre pit necessario e utile indagare
I'impatto che la transizione alla menopausa pud avere nel
contribuire all’esistenza di un disagio lavorativo, psicofi-
sico e comportarnentale.

Scopo

I1 nostro studio ha come obiettivo: analizzare l'esi-
stenza di un possibile legame tra transizione menopausale

e tono dell'umore; valutare le eventuali ripercussioni sui
comportamenti alimentari e la percezione di benessere sul
luogo di lavoro; verificare la possibile influenza dell'inte-
grazione con un nutraceutico mirato ad alleviare i disturbi
menopausali sui fattori sopra menzionati.

Campione e Strumenti

Tra le lavoratrici con sovrappeso afferenti al Centro
Obesita e Lavoro per seguire un programma nutriziona-
le e psico-comportamentale, ne sono state arruolate 40
in transizione menopausale. Leta media era di 52 anni
(SD 4.33) e il BMI di 33.27 (SD 4.65), nessuna aveva
precedente malattia cardiovascolare. Criteri di inclusio-
ne: lavoratrice attiva, disturbi legati alla transizione della
menopausa, BMI superiore a 25,9. Criteri di esclusione:
presenza di disturbi mentali (in particolare del comporta-
mento alimentare e depressivi) e assunzione di altri pro-
dotti per la gestione dei sintomi della menopausa. Catego-
rie lavorative: 30% operaie, 60% impiegate e 10% addette
all'ambito sanitario.

Lo studio pilota 1: 1 non randomizzato, in aperto, ¢
stato condotto in gruppi paralleli ed & durato 4 mesi (CE
n 1370).

Le partecipanti sono state divise in due gruppi: 20
trattate con dieta + consigli comportamentali (D) e 20
trattate con dieta + consigli comportamentali e 'uso di un
composto nutraceutico (D + N) registrato per la gestione
dei sintomi della menopausa, Assist Forte Retard® 1 cp
die la sera (Genisteina 80 mg, Griffonia simplicifolia 25
mg, Verbena officinalis 20 mg, Melatonina 1 mg, Luteina 3
mg, Acido folico 200 mcg, Niacina 16 mg, Ferro 14 mg,
Vit. B6 1,4 mg, Vit. K 75 mcg, Biotina 50 mcg, Vit. D2
5 meg) (11-13)

Le partecipanti sono state sottoposte a valutazione
antropometrica, esami del sangue e questionario sulla fre-
quenza alimentare (OGP) al fine di fornire un program-
ma dietetico personalizzato (dati non mostrati) ed inoltre
ai seguenti questionari psicologici:

e Scala di autovalutazione della Depressione di Zung
(ZDS): scala progettata da William W.K. Zung per quan-
tificare il livello di depressione. Il test si compone di 20
domande a cui ¢ associata una scala di risposta Likert a
quattro punti (Quasi Mai, Qualche Volta, Spesso, Molto
Spesso) in riferimento all'ultima settimana. Considerata il
prototipo delle scale di autovalutazione per la sua sempli-
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cita, la ZDS é stata messa a punto per ottenere una rapida
valutazione quantitativa dei sintomi psicologici (10 item),
affettivi (2 item) e somatici (8 item) nei soggetti depres-
si. Un punteggio di cut-oft di 50 conduce a una corretta
classificazione diagnostica nell'88% dei casi (sensibilita =
88%, specificita = 88%) (14).

* Binge Eating Scale (BES): & un test diretto alla va-
lutazione delle abbuffate compulsive (Binge Eating Di-
sorder BED), un disturbo del comportamento alimentare
che si manifesta con l'assunzione di grandi quantita di
cibo in poco tempo. E composta da 16 item che esami-
nano sia sintomi comportamentali (es. mangiare grandi
quantita di cibo) che sentimenti e pensieri sperimentati
durante le abbuffate (perdita di controllo, senso di colpa,
paura di essere incapaci di fermarsi). Un punteggio mag-
giore di 27 identifica gravi disturbi del comportamento
alimentare, mentre maggiore di 16 indica uso emozionale
del cibo (15).

* Job Content Questionnarie (JCQ): versione italia-
na dello strumento sviluppato da Karasek et al. Si tratta
di un questionario auto-somministrato composto da 49
domande che indagano tre dimensioni: Capacita Decisio-
nale (Decision Latitude, DL), Domanda Lavorativa (Job
Demand, JD) e Supporto Sociale (Social Support, SS).
I risultato di ogni dimensione ¢ stato calcolato utilizzan-
do un software specifico sviluppato dal'ISPELS (Istituto
Superiore Prevenzione e Sicurezza sul Lavoro). Il questio-
nario si basa sul presupposto che lo stress lavoro correlato
e le sue conseguenze sulla salute sia fisica che psicologica
non dipendono da un’unica variabile, ma dalla interazione
tra carico lavorativo richiesto (JD), livello di autonomia e
capacitd decisionale (DL) e percezione di poter contare
sul supporto sia dei colleghi che dei superiori (SS). Per
questo studio sono state considerate come mediane di ri-
ferimento quelle ottenute da un campione di donne lavo-
ratrici pitt ampio afferenti al nostro Centro (16, 17).

In seguito alla somministrazione dei test ogni parte-
cipante ha svolto un colloquio psicologico individuale fi-
nalizzato ad approfondire il vissuto personale in relazione
a quanto emerso dai risultati.

Statistica
Sono stati analizzati dal punto di vista descrittivo

gli score ottenuti dai differenti test psicologici sommini-
strati alle pazienti. Abbiamo analizzato la distribuzione di

frequenza di ciascuno score, valutandone lo scostamento
dalla normalitd. Ciascuna distribuzione ¢ stata descritta
mediante mediana Q1 e Q3.

Data la non normalita delle distribuzioni abbiamo
adottato metodi di confronto non parametrici.

Per ciascun test psicologico abbiamo valutato Iesi-
stenza di una differenza tra le mediane del punteggio ini-
ziale e quelle del punteggio finale, entro i due gruppi di
donne, applicando il test statistico di Wilcoxon per dati
appaiati. I test sono stati condotti accettando un livello di
errore alfa pari a 0,05. Le analisi sono state eseguite con il
software SAS 9.2 (SAS Institute Inc., Cary, NY) e con il
software GraphPad Prism version 6.03.

Risultati

Il campione presenta alcune importanti caratteri-
stiche generali: in primo luogo si tratta di un gruppo di
donne che non manifestano un disagio psicologico con-
clamato. Il tono dell'umore, rilevato tramite la ZDS,
appare tendenzialmente normotimico con un livello di
depressione identificato sulla base dello score come basso
(Mediana: 34).

Analizzando alcuni item (20 e 15) nel dettaglio
emerge che le aree considerabili pit a rischio sono quelle
legate a “la sensazione che vi sia stato nell'ultimo perio-
do un cambiamento rispetto ad un tempo”. Le aree in cui
maggiormente si manifesta questa differenza sono quelle
della soddisfazione (Fig. 1) e dell'irritabilita (Fig. 2). Solo
una piccola parte del campione gradisce “fare le cose di
un tempo’, la maggior parte, invece, percepisce un cam-
biamento. Risultati simili possono essere osservati nella
soggettiva percezione dell'irritabilita, pitt della meta nota
un lento cambiamento rispetto “ad un tempo”.

Per quanto concerne invece il comportamento ali-
mentare, non emerge un disturbo conclamato (Mediana:
7), ma la tendenza diffusa ad utilizzare il cibo nei momenti
di noia (Figg. 3,4).

Dopo quattro mesi

BESe¢ZDS
11 gruppo di donne trattate con un programma die-
tetico e supplementazione alimentare (D+N) ha ottenuto
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un miglioramento statisticamente significativo in entram-
bi i test (ZDS p <0.0001, BES p <0.0083, test di Wil-
coxon per dati appaiati in entrambi i test psicologici.

Nel gruppo di donne in sola dieta (D) non vi sono
stati cambiamenti statisticamente signiﬁcativi nei test, ma
al colloquio € stata evidenziata una migliorata gestione del
comportamento alimentare (Tab.1).

Stress lavoro correlato

Lanalisi del JCQ mostra delle differenze tra i due
gruppi; infatti rispetto ai valori di mediana di riferimento
delle tre dimensioni del test possiamo osservare i seguenti
risultati (Tab.2): le donne (D+N) presentano un lieve au-
mento percepito della capacita decisionale (DL) a fronte
di un carico lavorativo pitt 0 meno invariato (JD). Inoltre
la percezione del supporto sociale (SS), che si costituisce
sia dalla possibilita di spazi di condivisione con i colleghi,
ma anche dalla percezione di poter dividere il carico di la-
voro e di poter contare sull’appoggio dei superiori, subisce
un leggero miglioramento (p <0,02), seppur rimanendo al
di sotto della linea di mediana del campione di riferimen-

to qui riportata (DL: 63, JD: 38 e SS: 25).

Gradisco ancora fare le cose che facevo prima

B Mai

B Qualche wolta
Spesso

B Quasi sempre

Figure 1. Area della soddisfazione (ZDS, Item 20).

Sono piu irritabile del solito

B Quasi sempre
M Spesso

Qualche wolta
B Mai

Nel gruppo di controllo (D), invece, si osserva un
leggero aumento del carico lavorativo percepito che rag-
giunge il valore di riferimento (JD: 38), accompagnato da
una notevole riduzione della capacita decisionale (DL da
74 a 69) e da un lieve abbassamento della percezione del

supporto sociale (SS).

Noia e cibo

5%
10% 20%

O Risposta 1
B Risposta 2
O Risposta 3

O Risposta 4

65%

ITEM 4

* Non ho I'abitudine di mangiare quando sono annoiato.+

*  Qualche volta mangio quando sono annoiato, ma talvolta riesco a
distrarmi e a non pensare al cibo

* Ho una vera abitudine di mangiare quando sono annoiato, ma talvolta
riesco a distrarmi e a non pensare al cibo.

* Ho una forte abitudine di mangiare quando sono annoiato. Niente riesce
a farmi smettere.

Figure 3. Uso emozionale del cibo — sintomo noia (BES Item 4)

Impulso a mangiare e fame

15% %% 0%

@ Risposta 1
B Risposta 2
O Risposta 3

O Risposta 4

75%

ITEM 5

* Quando mangio qualcosa, di solito, ¢ perché ho fame.

+ Talvolta mangio qualcosa d'impulso, senza avere veramente fame

* Mangio regolarmente per soddisfare una sensazione di fame, pur non
avendo davvero bisogno fisicamente del cibo. In queste occasioni, non
riesco neanche a gustare quello che mangio.

*Anche se non ho fisicamente fame, avverto il bisogno di mettere qualcosa
in bocca e mi sento soddisfatto/a solo quando riesco a mangiare qualcosa
per riempirmi la bocca, come un pezzo di pane. Qualche volta, quando
questo succede, risputo il cibo per non ingrassare

Figure 2. Area della irritabilita (ZDS, Item 15).

Figure 4. Uso emozionale del cibo -sintomo fame (BES Item 5).
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Tabella 1. Analisi del Zung Depression Scale (ZDS) e del Binge Eating Scale (BES) nelle donne trattate con dieta + nutraceutico

(D+N) e in quelle a sola dieta (D)

Mediana inizio Q1 Q3 Mediana fine Q1 Q3 P value
ZDS D+N 39 25 45 26,5 22,5 35,75 <0,0001
BES D+N 7 5 14,5 55 3 10 0.0083
ZDS D 28 23 41,5 28 23,5 46,75 0,7432
BES D 8 45 17 7,5 4,5 8,5 0,219

Discussione

Il cambiamento accompagna la vita dell’essere
umano, da quando nasce a quando affronta la sfida fi-
nale. La psiche nelle fasi di transizione oscilla, come un
pendolo, tra due poli: la paura dellignoto che spinge a
rafforzare i legami con il passato e la spinta all’esplora-
zione che proietta verso il futuro. Secondo I'etnologo
Vann Gennep (1909) le “fasi critiche” della vita sono
favorite e accompagnate dai riti di passaggio che creano
una struttura in grado di dare un confine al cambia-
mento (18).

I1 rito permette all'individuo di abbandonare il suo
vecchio ruolo e accettare quello nuovo sperimentando
la fase di confine, attraverso tre macro-fasi:

*  Separazione dal precedente ruolo

* Transizione o liminalita: separazione/perdi-
ta dell'identitd precedente caratterizzata da un senso
d’identitd «in sospeso», da vulnerabilita, insicurezza e
senso di morte, che pud anche sfociare in una rinascita

*  Reintegrazione: esito positivo del percorso, in
cui la persona abbandona il vecchio ruolo e rientra nella
societa in una posizione diversa.

La menopausa rappresenta a tutti gli effetti “un
evento di cambiamento” nella vita di una donna essen-
do una tappa scandita biologicamente, in cui il corpo
ritorna al centro reclamando bisogni e attenzioni spe-
cifiche. Le parole stesse con cui viene definita, “meno-
pausa’ o “climaterio”, richiamano due atteggiamenti
diversi con cui ¢ possibile affrontare la transizione:

climaterio deriva dal greco “climacterion” cioé scalino
critico, interruzione ed epoca pericolosa. Interruzione,
nell'immaginario collettivo, ¢ qualcosa di definitivo, fi-
nale, che non prevede necessariamente un successivo
inizio. Menopausa, invece, contiene il termine “pausa”
che evoca istintivamente qualcosa di pit dolce: implica
il concetto di riposo, a cui seguird una ripresa dell’at-
tivita precedente. Nell’antica Grecia, la saggezza era
attribuita alle donne proprio dopo la menopausa. La
menopausa puo rappresentare la fine di una fase, quella
fertile, e la transizione ad una nuova, quella della sag-
gezza. Quando la vita di una donna & ricca di senso e
il corpo accoglie dolcemente tali cambiamenti, la me-
nopausa non costituisce un problema, ma diventa anzi
un’occasione per crescere, compiendo un ulteriore bal-
zo in avanti nella propria vita.

Tuttavia, non sempre si svolge tutto cosi serena-
mente, Heilbrun (1995) ha rilevato come alcune donne
sperimentino uno “shock da soglia”. La transizione e
i suoi sintomi, siano essi fisici o psicologici, le rende
cosi dolorosamente consapevoli della porta che si sta
chiudendo alle loro spalle da non permettere di pren-
dere atto di quella che si apre loro davanti, come se lo
sguardo rimanesse nostalgicamente rivolto all'indietro.
Quello che sembra mancare rispetto al passato e che,
probabilmente potrebbe aiutare dal punto di vista psi-
cologico, & una ritualizzazione del cambiamento, che
permetta di renderlo manifesto senza relegarlo in un
angolo buio della vita personale. L'autostima, i ruoli
rivestiti e attribuiti e le risorse che si hanno a disposi-

Tabella 2. Lanalisi del JCQ nelle donne trattate (D+N) e in quelle a sola dieta (D)

Decision Latitude ~ p-value Job Demand p-value Social Support p-value

JCQ iniziale D+N 64 33 22
0,2759 0,5898 0,0266

JCQ finale D+N 66 33,5 23

JCQ iniziale D 74 36,5 25
0,2667 0,6895 0,0088

JCQ finale D 69 38 24
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zione diventano variabili cardine per affrontare questa
sfida (9, 19-21).

Accanto ad una comprensione e accettazione psi-
cologica della menopausa ¢ fondamentale intervenire
dal punto di vista medico per ridurre 'oggettivo impat-
to dei sintomi sulla vita quotidiana. Dai dati di alcune
recenti ricerche della medicina di genere & possibile
sostenere che esistono reali e contingenti mutamenti
nelle capacita di gestione del quotidiano che spingono
le donne a cercare una soluzione anche farmacologica,
per farvi fronte (Tab. 3).

In una ricerca del 2013 alla domanda su quanto
fosse difficile gestire il lavoro durante la transizione alla
menopausa, il 5% afferma che “¢ stato molto o estrema-
mente difficile”, il 48% “in parte o abbastanza difficile”
e il 47% “per niente”. '11,8% delle donne in esame ha
affermato di ricorrere ad una terapia integrativa ormo-
nale unicamente per gestire il disagio lavorativo, men-
tre i1 57,5% riporta quest’ultimo aspetto tra le principa-
li motivazioni della scelta (6).

Se prive di un supporto specialistico, le donne cer-
cano soluzioni fai-da-te che possano alleviare la cre-
scente percezione di malessere e stanchezza. Tra queste,
il cibo sembra essere una delle scelte piu facili e pratiche
a cui ricorrere. Sempre nel 2013, infatti, & stata condot-
ta una ricerca in Austria volta ad indagare I'associazio-
ne tra menopausa e disturbi dell’alimentazione (8). Gli
stessi autori confermano che non esistono, a loro avvi-
so, altre ricerche sull’argomento, e i loro risultati evi-
denziano come il periodo di transizione alla menopausa
sia associato ad un aumento dei disturbi alimentari e
ad un peggioramento della immagine corporea. Infatti,
le donne in fase di transizione alla menopausa, e colo-

Tabella 3.

Rilevanza Rilevanza dei

dei sintomi al sintomi nella vita

lavoro % in generale %
Scarsa concentrazione 50.9 34.9
Stanchezza 50.7 53.4
Poca memoria 50.5 42.1
Sentirsi gitt o depressi 41.9 39.7
Minore fiducia in se stessi 38.9 21.9
Disturbi del sonno 37.3 56.5
Irritabilita 35.6 37.8

Cit. Grifhith et al, 2013 modificato

ro che gia vi sono, presentano una maggiore frequenza
di disturbi del comportamento alimentare. Secondo il
Ministero della Salute, il 26,8% delle italiane ¢& in so-
vrappeso (di cui il 10% affette da obesita) e la dieta non
equilibrata ¢ tra i maggiori fattori di rischio eliminabili
associati alla mortalita prima dei 65 anni (5). Un’ali-
mentazione corretta ed equilibrata, in abbinamento ad
una regolare attivita fisica, possono contribuire effica-
cemente a mitigare i disturbi della menopausa e a pre-
venire e curare le patologie ad essa associate (22).

I risultati della nostra ricerca sembrano conferma-
re quanto fin qui illustrato. Il campione in esame non
presenta tratti patologici, bensi una lieve deflessione
del tono dell'umore che, associata a quanto emerso dal
BES, lascia supporre I'attivazione di modalita disfun-
zionali di gratificazione compensatoria e riduzione del-
le tensioni, la cosiddetta “fame emotiva”. Le emozioni,
che fanno parte delle esperienze umane sane, possono
influenzare a tal punto il comportamento alimentare da
risultare quasi impossibile “controllare” il proprio re-
gime dietetico sia in quantita che qualita. Questo tipo
di fame non risponde ad esigenze biologiche, ma nasce
per soddisfare un bisogno psicologico e che quindi por-
ta a considerare il cibo un conforto, un rifugio in cui
isolarsi di fronte a emozioni e difficolta. Si tratta della
ricerca del “comfort food”, un termine inglese con cui
si indicano gli alimenti o i piatti che pervadono di un
senso di piacere chi li consuma, che soddisfano un biso-
gno emotivo e sono noti per la sensazione di benessere
che regalano al corpo. L'aggettivo inglese “comfort” si
presta a piu interpretazioni: dalla capacita del cibo di
confortare, consolare, coccolare a quella di ristorare.
Gli episodi di fame emotiva sembrano essere ricorrenti
tra le donne, in relazione a vissuti d’ansia, inquietudine,
sentimenti negativi verso sé stesse, rabbia, disagio ge-
nerico, in concomitanza con una dieta molto restrittiva,
o alternata a periodi di grandi abbuffate.

Tali interpretazioni trovano conferma anche nei
colloqui dove emerge, in primo luogo, che il generale
“prima”, vissuto come periodo migliore, indicato ne-
gli item del test di ZDS (Figg. 1,2) sia ascrivibile, per
queste donne, a “prima dell’approssimarsi della meno-
pausa’. A tale transizione si accompagnano maggio-
re stanchezza, riduzione del senso di auto-efficacia e
tendenza all’'utilizzo del cibo come consolazione. Le
donne, inoltre, raccontano che una serie di sintomi,
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in particolar modo vampate e irritabilita, scatenano la
sensazione angosciosa di non avere piu il controllo sul
proprio corpo e sulle proprie emozioni/reazioni. La ri-
dotta percezione di auto-eficacia sembra, poi, incidere
sul tono dell'umore, soprattutto perché davanti ad una
mutata condizione fisica e psicologica non corrispon-
de un cambiamento nel carico di richieste da parte
dell’ambiente esterno, in particolar modo sul lavoro. I
risultati sembrano confermare anche i dati che associa-
no alla transizione alla menopausa una serie di disturbi
del sonno in soggetti che prima non presentavano tali
caratteristiche, infatti molte donne riportano difficolta
nel dormire (Tab. 3) (3, 10). Tutto questo non puod non
avere significative ripercussioni negative sul contesto
lavorativo.

Analizzando 1 risultati ottenuti dopo 4 mesi di
trattamento possiamo ipotizzare che l'utilizzo di Assist
Forte Retard®, data la presenza di fitocomposti nella
sua formulazione, possa aver contribuito ad una dimi-
nuzione dei sintomi di origine biologica (11-13). Infat-
ti, il gruppo di donne trattate presenta miglioramenti
statisticamente significativi per quanto riguarda il tono
dell'umore (Verbena officinalis), i disturbi del sonno
(Melatonina) il comportamento alimentare (Griffonia
angustifolia) ed i sintomi menopausali (Genisteina)
(Tab. 1) a differenza del gruppo di controllo, in cui I'u-
more sembra presentare addirittura un lievissimo peg-
gioramento e il comportamento alimentare migliora,
ma non con valenza statistica. Per quanto concerne i
risultati del JCQ, bisogna, innanzitutto precisare che
i valori riguardano la percezione soggettiva del carico
lavorativo, dell’autonomia decisionale e del supporto
sociale e non sono basati quindi su una valutazione og-
gettiva della tipologia di mansione svolta dal campione.
Sulla base di quanto premesso, quindi, possiamo os-
servare nei due gruppi due condizioni completamente
opposte: le donne trattate, a fronte di un carico lavora-
tivo percepito pressoché identico, riferiscono maggiore
autonomia e supporto dei colleghi (Tab. 2). Il gruppo
di controllo, invece, riporta un peggioramento su tutti
i fronti: le donne si sentono pit oberate, meno auto-
nome e meno supportate. Ovviamente non possiamo
essere certi che non vi sia stato un cambio nell’attivita
lavorativa, tuttavia bisogna ricordare che le due valuta-
zioni sono avvenute in un lasso di tempo molto breve,
quattro mesi, che rende quantomeno improbabile que-

sta ipotesi.

In sintesi, possiamo ipotizzare che I'introduzione
di Assist Forte Retard®, volto ad alleviare i disturbi le-
gati alla menopausa, potrebbe aver avuto ricadute be-
nefiche nella percezione di:

*  miglior gestione del proprio corpo e delle pro-
prie risorse: infatti se alcuni sintomi (vampate, irritabi-
lita e stanchezza) rendevano difficile affrontare quello
che sino a poco tempo prima era gestibile, la riduzione
dei sintomi permette di riappropriarsi di una quota di
energia (Tab.1);

* migliorato tono dell'umore e del comporta-
mento alimentare;

*  senso di auto-efficacia: infatti se osserviamo i
dati del JCQ_(Tab. 2), a fronte di una domanda lavo-
rativa pressoché identica, si ha un miglioramento nella
percezione della propria capacita decisionale;

*  supporto sociale: sempre relativamente ai dati
del JCQ (Tab. 2), si nota un lieve miglioramento nella
percezione di non essere soli;

*  “essere prese in cura’ da pit punti di vista
(medico, psicologico e comportamentale) favorendo
un ridimensionamento dei sintomi, intesi come eventi
normali variabili del ciclo di vita.

Una criticita della nostra ricerca ¢, sicuramente, rap-
presentata dal campione numericamente ridotto. Proprio
per questo, si configura come uno studio pilota il cui futuro
obiettivo ¢ I'estensione ad un campione pitt ampio. Infatti,
come gia affermato da autori internazionali, la menopausa
¢ un ambito poco approfondito, che invece pud avere un
grosso impatto sulla qualita della vita ed in particolare nel
contesto lavorativo. E quindi di primaria importanza, a
nostro avviso, costruire dei percorsi all'interno delle unita
di Promozione della Salute che includano non solo infor-
mazioni sul’andamento fisiologico della menopausa, ma
che siano in grado di abbracciare la persona da piu punti
di vista, come quello medico, nutrizionale e psicologico,
fornendo supporto e strategie comportamentali da mette-
re in atto per favorire una migliore gestione di un evento
assolutamente naturale.
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