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Il Streszczenie

Wprowadzenie. Okres okoto-i pomenopauzalny stanowi jed-
na trzecia zycia przecietnej kobiety. Wigze sie on ze zmianami
w organizmie, przyczyniajacymi sie do wielu probleméw zdro-
wotnych, psychicznych i spotecznych. Celem pracy jest analiza

poziomu jakosci zycia kobiet w wieku okotomenopauzalnym.

Cel pracy. Celem pracy jest analiza poziomu jakosci zycia
kobiet w wieku okotomenopauzalnym.

Materiat i metoda. Badaniem objeto 222 kobiety w wieku
od 45 do 58 lat. Do badan wykorzystano autorski kwestio-
nariusz, skale Oceny Objawéw Menopauzy, kwestionariusz
WHOQOL-BREF, skale samooceny SES Rosenberga oraz skale
depresji Becka. Do oceny zastosowano wspotczynnik korelagji
r-Pearsona dla poziomu istotnosci 95%.

Wyniki. Kobiety o czestszych i nasilonych objawach meno-
pauzalnych charakteryzuja sie nizsza jakoscia zycia, nizszym
poziomem samooceny oraz wyzszg sktonnosciag do wysta-
pienia depresji. Wiek korelowat dodatnio ze skala MRS Il, stan
cywilny oraz sytuacja materialna korelowaty dodatnio ze skala
WHOQOL-BREF, natomiast ujemnie ze skala BDI. Prawidtowe
BMI i aktywnos¢ fizyczna wptywaty na wyzsza jakos¢ zycia,
Wyzszg samoocene oraz nizsze ryzyko wystapienia depresji.
Kobiety chorujace przewlekte wykazywaty wiecej objawow
menopauzalnych, nizsza jakos¢ zycia oraz wyzsze ryzyko wy-
stapienia depresji. Wykonywanie cytologii korelowato ujemnie
ze skala MRS I, natomiast piersi wykazywato korelacje ujemna
ze skalg MRS II, SES oraz BDI, dodatnig ze skala WHOQOL-BREF.
Whioski. Kobiety w wieku okotomenopauzalnym sg szcze-
gdlnie narazone na obnizenie jakosci zycia, w tym obnizenie
poziomu samooceny oraz pojawienie sie objawéw depre-
syjnych. Styl zycia znaczaco wptywa na ocene jakosci zycia
kobiet. Kobiety w wieku okotomenopauzalnym wykazuja
potrzebe edukacji na temat fizjologicznych zmian w okresie
przekwitania, dolegliwosci oraz metod radzenia sobie z nimi.
Aktywnosc fizyczna pozytywnie koreluje z jakoscia zycia ko-
biet po menopauzie.

Adres do korespondencji: Waldemar Wierzba, Akademia Humanistyczno-Ekono-
miczna w todzi, Filia w Warszawie, Polska
E-mail: wwierzba@post.pl

Nadestano: 2019.09.07; Zaakceptowano do druku: 2019.11.25; publikacja online:
16.12.2019

Stowa kluczowe
jakos¢ zycia, zdrowie kobiety, menopauza

0 Abstract

Objectives. The peripostmenopausal period accounts for
one-third of the life of an average woman. It is associated with
changes in the body which contribute to many health, mental
and social problems. The aim of the study is to analyze the
quality of life of perimenopausal women.

Materials and method. The study involved 222 women
aged 45-58 years. The author-constructed questionnaire,
Menopausal Symptom Assessment Scale, WHOQOL-BREF
questionnaire, Sosen Rosenberg Self-Assessment Scale and
Beck Depression Scale were used for the study. Pearson's r-
-correlation coefficient for the 95% significance level was used
for the assessment.

Results. Women with more frequent and severe menopausal
symptoms are characterized by a lower quality of life, lower
level of self-esteem and a higher tendency to depression. Age
correlated positively with the MRS Il scale, marital status and
financial status, positively correlated with the WHOQOL-BREF
scale, while negatively correlated with the BDI scale. Normal
BMI and physical activity resulted in higher quality of life,
higher self-esteem and a lower risk of depression. Chronicill
women showed more menopausal symptoms, lower quality
of life, and higher risk of depression. Cytology was negatively
correlated with the MRS Il scale, while the breast examination
showed a negative correlation with the MRS Il, SES and BDI
scales, positive with the WHOQOL-BREF scale.

Conclusions. Perimenopausal women are particularly at risk
of lowering of the quality of life, including lowering of self-
-esteem and the appearance of depressive symptoms. Lifestyle
significantly affects the assessment of womenys quality of life.
Perimenopausal women show a need for education about
physiological changes during menopause, and the ailments
and methods of dealing with them. Physical activity positively
correlates with the quality of life of postmenopausal women.
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WPROWADZENIE

Pojecie jakosci Zycia jest trudne do zdefiniowania, poniewaz
istnieje w wielu naukach i dziedzinach zycia, obejmujacych
m.in. medycyne, psychologie, socjologie, polityke i ekonomie.
Miara jakosci zycia w medycynie stuzy wskazaniu pozaszpital-
nych potrzeb pacjentéw oraz pomaga w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych. Wykazano, iz okres okofomenopauzalny
wiaze si¢ dla kobiety z wieloma zburzeniami somatycznymi
i psychologicznymi [1]. Wiele prac dotyczy badan nad wpty-
wem terapii hormonalnej (HT) oraz szeregu innych czynni-
kéw na menopauze u kobiet, w efekcie ktérych moze dojs¢
do nasilenia objawéw menopauzalnych u badanych i ktére
moga wplywacé negatywnie badz pozytywnie na oceng jakosci
zycia przez kobiety [1-4]. Wieloaspektowos¢ pojecia jakosci
zycia wymaga precyzyjnego doboru narzedzi pomiarowych
do badan nad jakoscig Zycia. Kwestionariuszami najczesciej
uzywanymi w Polsce s3: SF-36, AQLQ oraz WHOQOL [3].

Menopauza wigze si¢ z licznymi zaburzeniami w sferze
psychicznej i somatycznej, ktére moga utrudniaé petnienie
funkcji spotecznych, zawodowych i rodzinnych. Jako$¢ zycia
kobiet w okresie okotomenopauzalnym moze by¢ oceniana
za pomocy skali globalnej, niespecyficznej i specyficznej.
Skala globalna odnosi sie do subiektywnej oceny wlasnej po-
zycji w zyciu. Skala niespecyficzna pozwala oceni¢ zalezno$¢
miedzy stanem zdrowia kobiety a innymi czynnikami wplty-
wajacymi na jakos$¢ zycia. Natomiast w ujeciu specyficznym
punktem odniesienia s konkretne fizyczne zmiany zwigzane
zmenopauzg [4]. Podejscie uwzgledniajace subiektywna per-
spektywe kobiety koncentruje si¢ na analizie wystepowania
objawdw, ich intensywnosci oraz zmianach w funkcjonowa-
niu w sferze fizycznej. Nalezy przy tym zwroci¢ uwage, ze
przy pominieciu innych mozliwych czynnikéw czeé¢ doznan
moze by¢ blednie przypisana okoliczno$ci wystgpienia me-
nopauzy. Inng subiektywna koncepcja jest skupienie sie na
ograniczeniach w réznych sferach codziennego zycia, gdzie
ich brak oznacza ideal funkcjonowania i zaangazowania.
W tym wypadku sam fakt wystapienia menopauzy nie musi
wplywa¢ na zmiane jako$ci zycia. Kolejnym podejs$ciem jest
ocena zakresu osiggania zamierzonych celéw oraz zaspokaja-
nia wlasnych potrzeb. Analizujac tego rodzaju ograniczenia,
nalezy rozwazy¢, jak dana kultura wplywa na poglady ko-
biety zwigzane z menopauzg i starzeniem sie. Ostatnie po-
dejscie to ocena poczucia szczgscia czy satysfakcji z zycia, co
odnosi si¢ do skali globalnej. Przedstawione koncepcje maja
odzwierciedlenie w narzedziach pomiaru HRQOL. Odwoluja
sie one zaréwno do oceny ogélnej, jak i specyficznej [5-7].

Czas wystgpienia menopauzy jest indywidualny dla kazdej
kobiety, poniewaz jest uwarunkowany genetycznie [8]. Nie
udowodniono, ze wiek kobiet, u ktdrych pojawia sie pierwsza
miesigczka, rasa czy status ekonomiczno-spoleczny sg czyn-
nikami, ktére wplywaja na wiek kobiet przechodzacych me-
nopauze. Zawazono natomiast, iz palenie papieroséw, stan po
chemioterapii lub napromienianiu miednicy mniejszej dziata
niekorzystnie na jajniki i moze przyspieszy¢ jej wystapienie.
Okoto 1% kobiet przechodzi menopauze przed 40. r.z., co jest
definiowane jako przedwczesna niewydolno$¢ jajnikéw [9].
Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego w 2014
roku kobiety w wieku od 45 do 59 lat stanowity okoto 20%
wszystkich kobiet w Polsce [10]. Wyniki te zwracajg uwage
na fakt starzenia si¢ spoleczenstwa, wydluzenia $redniej
dlugosci zycia kobiet oraz koniecznosci poprawy jakosci
zycia tej grupy wiekowej.

Oznaczenie wieku, w jakim sg kobiety przechodzace me-
nopauze, jest bardzo trudne. Badanie jest retrospektywne,
a informacje sg uzyskiwane od samej kobiety za pomoca
kwestionariusza ankiety. Kaczmarek [8] w swoim badaniu
okreslifa wiek polskich kobiet przechodzacych menopauze
naturalng na 51,25 lat (mediana). Zazwyczaj waha sie on
pomiedzy 40. a 58. r.z. W poréwnaniu z kobietami z innych
krajéw Europy, USA i Australii wiek, w ktérym nastepuje
menopauza naturalna u Polek jest taki sam. Natomiast jesli
zestawi si¢ Polki z kobietami z krajow Afryki i Azji (poza
Japonia), wyniki badan wskazuja, iz kobiety w Polsce prze-
chodzg menopauze w starszym wieku [9, 11].

Klimakterium charakteryzuje si¢ stopniowym wygasa-
niem czynnosci jajnikow, a wiec wahaniami stezert hormo-
néw. Wahania te powoduja, iz w tym okresie kobiety zglaszaja
rézne objawy kliniczne. Po menopauzie funkcja hormonalna
jajnikow opiera sie przede wszystkim na produkcji testoste-
ronu i androstendionu [9, 12-14].

Gléwne problemy okresu okotomenopauzalnego wyni-
kaja z nadmiaru lub niedoboru estrogendéw. Czestos$¢ ich
wystepowania zalezy od charakteru menopauzy oraz fazy
klimakterium, w ktdrej znajduje si¢ kobieta. Najpowszech-
niejsze dolegliwosci okresu okolomenopauzalnego to objawy
naczynioruchowe, zmiany zanikowe w uktadzie moczowo-
-plciowym, osteoporoza, choroby ukladu krazenia, nowo-
twory, zaburzenia poznawcze oraz problemy seksualne.
Najczesciej zglaszanymi sa objawy naczynioruchowe i za-
nikowe, ktore wynikaja z hipoestrogenizmu. Dolegliwosci
naczynioruchowe (nocne poty, uderzenia goraca), psychiczne
(obnizenie nastroju) oraz somatyczne (parestezje, zawroty
i bole gltowy, bdle stawowo-migsniowe) sg okreslane jako
objawy zespotu klimakterycznego [8, 12, 14, 15].

Znajac czynniki sprzyjajace wystapieniu ww. dolegliwo-
$ci, niezwykle istotne jest wprowadzenie prozdrowotnych
majacych na celu zmniejszenie prawdopodobienstwa ich
pojawienia si¢ na dtugo przed wystgpieniem menopauzy [16].

CEL PRACY

Celem pracy jest analiza poziomu jako$ci zycia kobiet w wie-
ku okotomenopauzalnym. Za cele szczeg6élowe postawiono
sobie sprawdzenie, jakie czynniki wplywaja na jako$¢ zycia
kobiet w tym okresie.

MATERIAL | METODY

Badaniem objeto 222 kobiety w wieku od 45 do 58 lat (Srednia
50,4, mediana 50,0, odchylenie standardowe 3,71 roku), po-
chodzace z réznych czedci Polski, w wiekszosci zamieszkate
w wojewodztwie lubelskim. Z badania wykluczono kobiety,
ktdre stosowaly hormonalng terapie zastepcza, preparaty
estrogenowe przyjmowane dopochwowo, doustne srodki an-
tykoncepcyjne oraz te, u ktdrych zatrzymanie miesigczki bylo
efektem operacji chirurgicznej lub leczenia innych choréb
[22]. Wérdd respondentek 41% zamieszkiwalo tereny wiejskie,
35% miasto ponizej 250 tys. mieszkancow, natomiast 24%
miasto powyzej 250 tys. mieszkancow. Najliczniejsza grupe
stanowily kobiety z wyksztalceniem $rednim (45%) oraz
wyzszym (36%). Kobiety posiadajace wyksztalcenie zawo-
dowe stanowily 15%. Najmniej liczna grupa badanych to te
o wyksztalceniu podstawowym (4%). Badane kobiety byty
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w przewazajacej czesci aktywne zawodowo. Najliczniejsza
grupe stanowily kobiety deklarujace wykonywanie pracy
umystowej (47%) oraz pracy fizycznej (37%). Emerytek/ren-
cistek byto 6%. Bezrobotnych pozostawato 6% kobiet. Wéréd
innej aktywnosci zawodowej (4%) wymieniano zawody ta-
kie jak gospodyni domowa polozna, nauczyciel, pracownik
fizyczno-umystowy. Analiza stanu cywilnego respondentek
wykazala, Ze zdecydowana wiekszo$¢ (73%) byla w zwigzku
malzenskim. Rozwiedzionych byto 13% badanych, 8% sta-
nowily wdowy, 4% panny oraz 2% zaznaczylo inny rodzaj
stanu cywilnego (narzeczona, separacja, zwigzek partnerski).
Wisréd badanych kobiet 45% okreslito swoja sytuacje mate-
rialna jako ,,ani dobra, ani zl3”. Dobra sytuacje materialng
zadeklarowalo 44% badanych kobiet, bardzo dobrag - 7%,
ztg - 3%, bardzo zla - 1%. Wiekszo$¢ badanych kobiet po-
siadata dzieci (93%). Wsrdd nich 50% ankietowanych miato
ich dwoje, 22% - jedno, 17% - troje, 7% - czworo, po 1%
stanowity kobiety, ktore posiadaty od pieciorga do o$miorga
dzieci. Sposrdd kobiet, ktére nie posiadaty potomstwa, 25%
bylo w cigzy. Analiza fizjologii miesigczkowania wykazala,
ze 50% respondentek miesigczkuje (w tym 75% kobiet twier-
dzilo, ze miesigczki sg regularne). Kobiety, ktore przestaty
miesiaczkowaé w okresie ostatnich 12 miesigcy, stanowily
25%, w okresie od 1 roku do 3 lat - 24%, w okresie od 3 lat do
5lat - 27% oraz w okresie powyzej 5 lat - 24% ankietowanych.

Do badania wykorzystano metode sondazu diagnostyczne-
go. Badanie przeprowadzono na terenie dwdch wojewddztw:
lubelskiego oraz mazowieckiego. Rozdano 300 kwestionariu-
szy ankiet, zwrotno$¢ ankiet wyniosta 74,67%. Lacznie dalszej
analizie poddano 222 kwestionariusze ankiet. Kobiety byty
poinformowane o celu badania, jego anonimowosci, zostaty
zapewnione o wykorzystaniu materiatu do celéw naukowych,
a takze poinstruowane o sposobie wypelnienia ankiety.

Zestaw narzedzi badawczych skladal si¢ z kwestionariusza
ankiety wlasnego autorstwa, skali Oceny Objawéw Menopau-
zy - Menopauze Rating Scale IT (MRS II), kwestionariusza
WHOQOL-BREF Swiatowej Organizacji Zdrowia, skali sa-
mooceny SES M. Rosenberga w polskiej adaptacji oraz skali
depresji Becka [1, 20-23].

W celu wykonania analizy statystycznej wykorzystano
program Microsoft Office Excel 2007 oraz StatSoft Inc. Sta-
tistica 10. Dokonano analizy danych za pomocg wspdtczyn-
nika korelacji r-Pearsona z zadanym poziomem istotnosci
p < 0,05.

WYNIKI

Badanie kwestionariuszem MRS II umozliwilo wskazanie
objawdw, ktére wystepuja najczesciej, cechuja sie najwiek-
szym nasileniem, a takze okreélenie grupy objawdw, ktdre
dominujg u badanych kobiet.

Analiza wynikow skali MRS II wykazala, iz wyczerpanie
fizyczne i umystowe jest najczestszym objawem wystepuja-
cym wérod respondentek (75%). Najrzadziej kobiety zgtaszaty
problemy z pecherzem (45%). Biorac pod uwage nasilenie,
najwieksze dotyczy objawu dyskomfortu zwiazanego ze sta-
wami i mie$niami (1,97). Oprocz tego wysokim nasileniem
charakteryzowaly sie takze objawy nastroju depresyjnego
(1,86) oraz uderzenia gorgca i pocenie si¢ (1,84). Najnizszym
nasileniem cechowaly si¢ problemy z pecherzem (1,65) oraz
z sucho$cia pochwy (1,60). Nasilenie oraz czgsto$¢ wystepo-
wania poszczegdlnych objawow przedstawia ryc. 1.

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50

Uderzenia goraca, pocenie sie
Klopoty z sercem

Problemy ze snem

Nastréj depresyjny 86
Drazliwos¢

Lek

Wyczerpanie fizyczne i umystowe

Problemy seksualne

Problemy z pecherzem I
Sucho$é pochwy I

Dyskomfort zwigzany
ze stawami i migsniami 69%

1,97

u Nasilenie mCzestos¢

Rycina 1. Nasilenie oraz czesto$¢ (w %) wystepowania poszczegdlnych objawow
w skali MRS Il wéréd badanych kobiet (n=222)

Na podstawie otrzymanych danych wyliczono $rednia
dla uzyskanych punktéw w skali MRS II z podzialem na
podskale objawdéw. Najwyzszym nasileniem cechowaly sie
objawy somatyczno-wegetatywne (1,81 — nasilenie umiar-
kowane). Natomiast najnizsze nasilenie zaobserwowano
w grupie objawéw moczowo-plciowych. Oméwione wyniki
przedstawia tab. 1.

Tabela 1. Srednia punktéw w skali MRS Il z podziatem na podskale ob-
jawow uzyskanych przez badane kobiety

Dolegliwos¢ objawow Srednia Odchylenie standardowe
MRS I 1,76 0,10
Objawy psychologiczne 1,78 0,07
Objawy somatyczno-wegetatywne 1,81 0,13
Objawy moczowo-piciowe 1,68 0,10

Zebrane dane pozwolily na opracowanie wynikéw suro-
wych pozostatych kwestionariuszy standaryzowanych.

Analiza wynikéw skali WHOQOL-BREF, stuzaca oce-
nie jakosci zycia, wykazata srednig wartos¢ jakosci zycia
dla calej populacji, wynoszaca 3,36 pkt. Srednio najlepiej
oceniony zostal dobrostan spoteczny (3,78 pkt), najgorzej
- dobrostan fizyczny (3,14 pkt). Najwigksze zrdznicowanie
jezeli chodzi o odpowiedzi wystepuje w obrebie oceny do-
brostanu spolecznego. Najwyzej punktowane odpowiedzi
dotyczyly zadowolenia z warunkéw mieszkaniowych (3,92
pkt), z braku potrzeby leczenia medycznego w codziennym
funkcjonowaniu (3,90 pkt), zadowolenia ze swoich osobistych
relacji z ludzmi (3,88 pkt) oraz ze wsparcia, jakie dostaje sie
od swoich przyjaciét (3,86 pkt), a takze z braku bélu, ktdry
przeszkadzatby w codziennym funkcjonowaniu (3,83 pkt)
i oceny sensu zycia (3,83 pkt). Najnizej zostaly ocenione:
zadowolenie z placowek stuzby zdrowia (2,69 pkt), posiada-
nie wystarczajacej ilosci pieniedzy na swoje potrzeby (3,09
pkt) oraz zadowolenie z komunikacji/transportu (3,12 pkt).

Sredni wynik uzyskany przez respondentki w skali samo-
oceny SES M. Rosenberga wyniost 23,43 pkt. Oznacza to, ze
badane kobiety mieszczg si¢ w $redniej wartosci ustalone;j
dla kobiet. Najwiecej sposrod nich zgadzalo si¢ z twierdze-
niem, Ze s3 osobami warto$ciowymi przynajmniej w takim
stopniu co inni (94%). Najmniej kobiet utozsamialo si¢ ze
stwierdzeniem, ze ,,s3 do niczego” (28%).
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Po analizie wynikéw skali BDI stwierdzono, iz badana
grupa kobiet charakteryzuje si¢ brakiem depresji - wigkszo$¢
respondentek plasowata si¢ w zakresach braku objawéw
depresji lub jej fagodnej postaci. Zidentyfikowano 6 ankie-
towanych, u ktérych wystepowata depresja ciezka. Wyniki
przedstawiono w tab. 2.

Tabela 2. Wyniki surowe oraz ich podstawowe wartosci w uzytych
w badaniu kwestionariuszach standaryzowanych

Kwestionariusz Min. Maks. Srednia stoaicd?;ldeg\i:e
Dobrostan fizyczny 1,86 4,00 3,14 0,36
Dobrostan psychiczny 2,00 483 3,40 0,46

WHOQOL-  Dobrostan spoteczny 1,00 500 3,78 0,67

-BREF Dobrostan srodowiskowy 1,50 4,88 3,35 0,54
Zadowolenie z zycia 2 5 3,57 0,69
Zadowolenie ze zdrowia 1 5 3,45 0,80

SES 10 34 23,43 3,16

BDI 0 32 8,30 7,39

Skale MRS II, SES oraz BDI zamieszczone w kwestiona-
riuszu ankiety korelowaly ze sobg dodatnio. Pozwala to na
stwierdzenie, ze im wyzszy wynik w jednej skali, tym wyzsze
wyniki w pozostalych dwdch. A wigc im czestsze i bardziej
nasilone objawy menopauzalne, tym nizsza samoocena oraz
zwigkszone ryzyko wystgpienia depresji. Wyniki kwestiona-
riusza WHOQOL-BREEF byly ujemnie skorelowane z pozo-
stalymi. Oznacza to, ze kobiety gorzej oceniajace swoja jakos¢
zycia do$wiadczajg czestszych i bardziej nasilonych objawow,
majg nizszg samoocene oraz wyzsze ryzyko wystapienia
depresji. Najsilniejsza korelacj¢ zaobserwowano pomiedzy
oceng jakosci zycia a wynikami w skali BDI, najstabsza
zalezno$¢ dotyczyla nasilenia objawdéw menopauzalnych
z poziomem samooceny. Poréwnanie wykazalo istotne sta-
tystycznie roznice, ktdre zestawione zostaty w tab. 3.

Tabela 3. Wspétczynniki korelacji r-Pearsona pomiedzy wynikami kwe-
stionariuszy standaryzowanych uzytych w badaniu

Poréwnywane wyniki kwestionariuszy Wspotczynnik koreladji

standaryzowanych

MRS I WHOQOL-BREF  -0,4071%, p < 0,001
MRS I SES 0,36754*%, p < 0,001
MRS I BDI 0,491062*, p < 0,001
WHOQOL-BREF SES -0,398841%, p < 0,001
WHOQOL-BREF BDI -0,62673%, p < 0,001
BDI SES 0,37244*,p < 0,001
*p<0,05

W pracy podjeto prébe oceny zaleznosci pomiedzy do-
menami kwestionariusza WHOQOL-BREF a podskala-
mi objawow skali MRS II. Wszystkie wyniki byly istotne
statystycznie i korelowaly ze soba ujemnie (nizsza jakos¢
zycia wigzala si¢ z wigkszym nasileniem objawéw w da-
nej grupie). Ocena sity korelacji pozwolita stwierdzi¢, iz
dobrostan fizyczny wykazywal najsilniejszg zalezno$¢ od
objawdéw uroginekologicznych a dobrostan psychiczny od
objawow psychologicznych. Dobrostan spoteczny wigzat
sie najsilniej z objawami uroginekologicznymi, natomiast
ocena dobrostanu srodowiskowego zwigzana byta z objawami

psychologicznymi. Zadowolenie z Zycia korelowalo najsilniej
z objawami uroginekologicznymi, a zadowolenie ze zdrowia
z objawami somatycznymi. Na ogélna ocene jakosci zycia
najbardziej wplywaja objawy psychologiczne. Wyniki ze-
stawiono w tab. 4.

Tabela 4. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona pomiedzy wynikami oce-
ny poszczegolnych domen kwestionariusza WHOQOL-BREF a grupami
objawow skali MRS |1

grourﬁz:ybj awow MRS Objawy Objawy Objawy
WHOQOL-BREF psychologiczne somatyczne uroginekologiczne
Dobrostan -0,23502* -0,2196* -0,27972*
fizyczny p < 0,001 p < 0,001 p <0,001
Dobrostan -0,37244* -0,27683* -0,33394*
psychiczny p <0,001 p < 0,001 p < 0,001
Dobrostan -0,33056* -0,27503* -0,37964*
spoteczny p < 0,001 p < 0,001 p <0,001
Dobrostan -0,29249% -0,22365* -0,22209*
Srodowiskowy p <0,001 p < 0,001 p < 0,001
Zadowolenie -0,30007* -0,26533* -0,32455*%
zZycia p < 0,001 p < 0,001 p <0,001
Zadowolenie -0,32231* -0,36754* -0,27918*
ze zdrowia p < 0,001 p <0,001 p < 0,001
*p<0,05

Badajac zwigzek danych socjodemograficznych z wynika-
mi kwestionariuszy standaryzowanych, wykazano, iz wiek
koreluje dodatnio z wynikami w skali MRS II (r = 0,218846, p
<0,001). Oznacza to, Ze wraz ze wzrostem wieku responden-
tek zwigksza si¢ zgtaszalno$¢ objawdw menopauzalnych oraz
ich nasilenie. Biorgc pod uwage stan cywilny, dowiedziono
korelacje dodatnig pomiedzy jakoscig zycia (r = 0,27821,
p < 0,001), korelacje ujemna ze skala SES (r = -0,3256, p <
0,001) oraz korelacje ujemna ze skala BDI (r = -0,21979, p <
0,001). Analogicznie wskazuje to na fakt, iz kobiety zamezne
charakteryzujg si¢ wyzsza jako$cia zycia, wyzszym pozio-
mem samooceny oraz nizsza predyspozycja do wystapienia
depresji. Sytuacja materialna koreluje dodatnio z jakoscig
zycia (r = 0,398841, p < 0,001) oraz ujemnie ze skalg BDI (r
=-21979, p < 0,001). Oznacza to, Ze im lepiej oceniana jest
sytuacja materialna, tym wyzsza jest jako$¢ zycia i nizsze
ryzyko depresji. Miejsce zamieszkania, wyksztalcenie oraz
aktywnos¢ zawodowa nie wykazaly korelacji z wynikami
ankiet standaryzowanych.

Biorac pod uwage macierzynstwo, wykazano ujemng
korelacje miedzy posiadaniem dzieci a wynikami w skali
SES (r =-0,23864, p < 0,001). Kobiety, ktére zadeklarowaty
fakt bycia matka, cechujg si¢ wyzsza samooceng. Wykazano
korelacje ujemnag pomiedzy wystepowaniem u kobiety mie-
sigczki a wynikami w skali MRS II (r = -0,2419, p < 0,001)
— kobiety, ktére miesigczkuja, rzadziej odczuwajg objawy
okotomenopauzalne.

Zdrowy tryb zycia oraz zapadalnos$¢ na choroby
przewlekie

Dane uzyskane z kwestionariuszy ankiet pozwolily na wska-
zanie kobiet prowadzacych zdrowy tryb zycia (aktywnych
fizycznie, niepalgcych tytoniu, niespozywajacych alkoholu),
posiadajacych prawidlowy wskaznik BMI oraz niechoruja-
cych przewlekle. Zgodnie z klasyfikacja WHO w badanej
grupie 44% ma prawidlowe BMI. Nadwaga dotyczy 36%,
otylos$¢ — 19% ankietowanych. Jezeli chodzi o aktywnos¢
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ruchowa, to 74% deklaruje, iz ja prowadzi. Najczesciej podej-
mowany rodzaj aktywnosci fizycznej to spacery (50%) oraz
jazda na rowerze (43%). Gimnastyke uprawia 16% ankieto-
wanych, 13% - nordic walking, 10% - taniec, 9% — plywanie
i 8% - ¢wiczenia aerobowe. Jako inng aktywno$¢ ruchows
(12%) kobiety wskazaty: prace w ogrodzie, pilates, aktywnos¢
fizyczng w pracy, bieganie, prace w gospodarstwie rolnym,
sitownie. Z badan wynika, iz 50% ankietowanych kobiet
choruje przewlekle. Najczesciej zgtaszang choroba jest nad-
ci$nienie tetnicze (43%). Inne choroby wymieniane przez
kobiety to: alergia, schorzenia kostne, nadwaga, migrena,
choroba $rédmiazszowa pluc, jaskra. Wsrdd respondentek
26% zadeklarowalo, ze pali papierosy. Sposréd nich 47% pali
paczke dziennie i wigcej, 33% paczke dziennie, 15% mniej niz
paczke tygodniowo, 5% paczke tygodniowo. Badania wyka-
zaly, iz 50% kobiet pije alkohol. Jezeli chodzi o czegstos¢, to
67% spozywa go rzadziej niz raz w miesigcu, 26% kilka razy
w miesigcu, 5% mniej niz 2 razy w tygodniu, natomiast 2%
deklarowato picie alkoholu czesciej niz 2 razy w tygodniu.
Podjeto préobe oceny zaleznosci miedzy wynikami kwe-
stionariuszy standaryzowanych a czynnikami wskazujg-
cymi na zdrowy tryb zycia oraz wystepowaniem chorob
przewleklych. Wykazano, ze im nizsze BMI, tym wyzsza
jakos¢ zycia, wyzszy poziom samooceny oraz nizsze ryzyko
wystapienia depresji. Osoby deklarujgce aktywnos¢ fizyczna
charakteryzowaly sie wyzszg jakoscig zycia, wyzszym po-
ziomem samooceny oraz obnizonym ryzykiem wystgpienia
depresji. Jezeli chodzi o wystepowanie choréb przewlektych,
to respondentki wskazujace na fakt ich wystepowania cha-
rakteryzowaly sie czestszymi i bardziej nasilonymi objawami
okotomenopauzalnymi, nizszg jako$cig zycia oraz wyzszym
ryzykiem wystapienia depresji. Wyniki przedstawia tab. 5.

Tabela 5. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona pomiedzy wynikami kwe-
stionariuszy standaryzowanych a czynnikami wptywajacymina styl zycia
oraz wystepowaniem choréb przewlektych

Skala MRSIl  WHOQOL-BREF SES BDI
Czynnik
BMI 0,097003 -0,28892* 0,36651* 0,280817*
p=0,150 p <0,001 p<0,001  p<0,001
Aktywnos¢ -0,08702 0,240292* -0,25779* -0,29207*
fizyczna p=0,197 p <0,001 p <0,001 p <0,001
Choroby 0,34374* -0,32225* 0,104161 0,325105*
przewlekte p <0,001 p <0,001 p=0,122 p <0,001
Palenie -0,01128 -0,08873 -0,09137 0,112257
papieroséw p=0,867 p=0,188 p=0,175 p=0,095
Spozywanie -0,05665 -0,00343 0,082908 -0,05863
alkoholu p=0,401 p=0,959 p=0,219 p=0,385
*p<0,05

Badania profilaktyczne

Z badan wynika, iz 93% respondentek byto informowanych
o konieczno$ci wykonywania badan profilaktycznych, ta-
kich jak badanie piersi i cytologia. Najczeséciej informacje ta
przekazywat lekarz (57%), najrzadziej polozna (8%). Oprocz
tego kobiety wymienialy: Internet, prase, pisemne zaprosze-
nia na badania, ulotki, media, reklamy telewizyjne, plakaty
oraz informacje telefoniczng. Sposréd badanych kobiet 93%
przyznaje, iz wykonuje badania cytologiczne. Jezeli chodzi
0 czestosé, to 34% deklaruje, ze wykonuje badanie co 2 lata,
29% co 3 lata, 20% rzadziej niz co 3 lata. Najmniej ankie-
towanych wykonuje cytologie co rok (17%). Z uzyskanych

danych wynika, ze 58% kobiet wykonuje samobadanie piersi.
Sposrdd nich 31% wykonuje to badanie regularnie co miesigc,
pozostale kobiety odpowiedzialy, iz wykonuja je rzadziej niz
raz w miesigcu. Badanie mammograficzne wykonuje 55%
respondentek.

Wykazano zalezno$¢ pomiedzy wykonywaniem cytologii
aobnizeniem nasilenia oraz czgsto$ci wystepowania objawow
klimakterycznych. Kobiety badane deklarujace wykonywa-
nie samobadania piersi charakteryzowaly sie takze nizszymi
wynikami w skali MRS II, wyzszg jako$cig zycia, wyzszym
poziomem samooceny oraz nizszym ryzykiem wystepowania
depresji. Wyniki przestawia tab. 6.

Tabela 6. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona pomiedzy wynikami kwe-
stionariuszy standaryzowanych a wykonywaniem badan profilaktycznych

Skala MRS WHOQOL-BREF SES BDI
Czynnik

Wykonywanie -0,4071* 0,048696 0,099047 -0,05961
cytologii p <0,001 p=0,470 p=0,141 p=0,377
Wykonywanie -0,31964* 0,334662* -0,21199* -0,26111*
samobadania piersi  p < 0,001 p <0,001 p<0,001 p <0,001
Wykonywanie 0,034842 -0,00693 0,045468 -0,02895
mammografii p=0,606 p=0,918 p=0,500 p=0,668
*p<0,05

Poglady dotyczace menopauzy

U 44% badanach kobiet przewazajg skojarzenia pozytywne
odnoénie do menopauzy, u 34% - negatywne, natomiast
u22% - neutralne. Spoéréd pozytywnych stwierdzen kobiety
najczesciej zgadzaly sie, Ze okres okotomenopauzalny wigze
sie z ulga z powodu ustapienia menstruacji (61%), brakiem
stosowania antykoncepcji (52%) oraz stanowi nowy okres
w zyciu (50%). Najmniej ankietowanych zgadzato si¢ z tym, ze
menopauza to wiecej czasu dla partnera. Z kolei skojarzenia
negatywne, z ktérymi zgadzaly sie respondentki to: oznaka
przemijajacego czasu (68%), starzenie si¢ (63%) i wicksze
narazenie na choroby (58%). Najmniej kobiet zgodzilo si¢
ztym, ze menopauza wigze si¢ z odrzuceniem (9%). Korelacja
liniowa r-Persona wykazala, iz kobiety majace pozytywne
skojarzenia z menopauzg uzyskaly nizsze wyniki w skali
MRSII (r=-0,28432, p < 0,001), charakteryzowaly sie wyzsza
jakoscig zycia (r = 0,262687, p < 0,001), wyzszym poziomem
samooceny (r = -0,3102, p < 0,001) oraz nizszym ryzykiem
wystapienia depresji (r = -0,27669, p < 0,001).

Wiedza na temat menopauzy

Wiekszosé¢ kobiet byta informowana o zmianach zacho-
dzacych w okresie okotomenopauzalnym i o zwigzanych
znimi dolegliwosciach (56%). Najcze$ciej osobg informujaca
byl lekarz (52%). Oprocz zawartych w ankiecie mozliwosci
odpowiedzi kobiety wymienialy telewizje oraz rodzine. Re-
spondentki zasiegaly porady odnoénie do radzenia sobie
z objawami w okresie przekwitania gléwnie z prasy i ksigzek
(41%), nastepnie z Internetu (38%) oraz od znajomych (37%).
Kobiety, ktore nie zasiggaly takiej porady, stanowily 13%
ogo6lu badanych. Najrzadziej porady tego typu uzyskiwaty
od pielegniarki i potoznej (po 5%). Wérdd innych Zrédet
badane podawaly telewizje.

Z badan wynika, iz 32% kobiet stosuje niefarmakolo-
giczne metody radzenia sobie z objawami przekwitania.
Najczestsza forma jest aktywnos¢ fizyczna — 42%, nastepna
ziola zawierajace naturalne estrogeny (takie jak pluskwawica
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groniasta, dziurawiec, lukrecja, Zefiszen, czerwona porzecz-
ka, jemiola) — 39% oraz dieta bogata w roéliny zawierajace
naturalne estrogeny (jak soja, ciecierzyca, tofuiinne roéliny
straczkowe) — 34%. Inne stosowane sposoby to muzykotera-
pia i czeste kapiele.

Analizujgc zwigzek stosowania tego rodzaju metod z wy-
nikami kwestionariuszy standaryzowanych, wykazano,
iz koreluje ono ujemnie z wynikami w skali MRS II (r =
-0,268871, p < 0,001). Oznacza to, iz metody te sa skuteczne
w zwalczaniu dolegliwo$ci okresu okofomenopauzalnego.

Respondentki przyjmujace kiedykolwiek suplementy diety
dla kobiet w okresie klimakterium (np. Climea, Activ-Meno,
Mabelle, Femal Activ Menopauza) stanowily 22%. Jezeli
chodzi o terapi¢ hormonalng, to 9% kobiet kiedys ja przyj-
mowalo, 27% kobiet stosowalo w przesztosci doustne srodki
antykoncepcyjne, za$§ 2% — preparaty estrogenowe stosowane
dopochwowo.

DYSKUSJA

Okres okoto- i postmenopauzalny stanowi jedna trzecia
zycia przecietnej kobiety. Wigze sie on z wieloma zmianami
w organizmie, przyczyniajagcymi si¢ do wielu probleméw
zdrowotnych i psychologicznych. W dzisiejszych czasach
od kobiet 50-letnich wymaga sie petnej aktywnosci fizycz-
nej, intelektualnej oraz spolecznej. Stad wazne jest, aby jak
najdtuzej zachowywaly one zdrowie oraz cieszyty sie dobrym
funkcjonowaniem. Istnieje wiele publikacji badajacych ja-
kos¢ zycia kobiet w wieku okolomenopauzalnym. Narzedzia
pomiarowe dedykowane menopauzie skupiaja si¢ gtéwnie na
objawach klimakterium i zakladaja, ze im wigcej objawow,
tym nizsza jako$¢ zycia. Oprocz uwzglednienia objawow,
badacze coraz czgsciej skupiaja sie na zmiennych bio-psycho-
-spolecznych, analizujac ich zwigzek z oceng jakosci Zzycia.
Menopauza wigze si¢ dodatkowo z objawami depresyjnymi
izmianamiw samoocenie. Dlatego w pracy badawczej oprocz
analizy jako$ci Zycia badanych kobiet badano takze zalezno-
$ci pomiedzy samoocena i wystepowaniem cech depresji [4].

W pracy wlasnej wykazano, iz najbardziej ucigzliwym
objawem klimakterycznym wséréd badanych kobiet jest
wyczerpanie fizyczne i umystowe (z grupy objawoéw psy-
chologicznych), za$ najwigksze nasilenie dotyczy objawu
dyskomfortu zwigzanego ze stawami i mig$niami. Badanie
Krys-Noszczyk i wsp. [18] takze wykazalo, iz najwigkszym
nasileniem cechuje sie objaw dyskomfortu zwigzanego ze
stawami i mie$niami. W badaniu tym wykazano, ze naj-
czestszym objawem jest nastrdj depresyjny, problemy ze
snem, drazliwo$¢, a takze wyczerpanie i lek. Najwyzszym
poziomem nasilenia cechowaly si¢ objawy psychologiczne -
1,52 (w badaniu wlasnym objawy somatyczno-wegetatywne
- 1,81, objawy psychologiczne - 1,79). Grupe badanych kobiet
charakteryzowalo zatem wieksze nasilenie objawow klimak-
terycznych niz w przedstawionym badaniu.

Janicka [1], a takze inni badacze dowiedli, iz kobiety
w okresie postmenopauzy nizej oceniaja swojg jako$¢ zycia,
co réwniez zgadza si¢ z wynikami w pracy wtasnej. Kobiety
po menopauzie s3 narazone na niekorzystne zmiany w sferze
psychicznej, czego dowiedli Bojar, Witczak, Stepniak i wsp.
[24]. Z badan wlasnych wynika, iz na ogdlng ocene jakosci
zycia najbardziej wplywaja objawy psychologiczne.

Badania Skrzypulec, Naworskiej i Drosdzol [25] potwier-
dzaja, iz objawy klimakteryczne nasilaja sie wraz z wiekiem

oraz zlg sytuacjg materialng. Aktualna sytuacja zyciowa
kobiety wplywa na jej jakos$¢ zycia [4]. W badaniu wlasnym
stwierdzono wyzszg jako$¢ zycia oraz nizsze ryzyko depresji
u kobiet zameznych. Literatura potwierdza te zalezno$¢.
Badania Astbury [26], Chiu i in. [27], dowodza, iz kobiety
w zwigzku malzenskim zglaszaja mniejsze natezenia ob-
jawow (cechuja si¢ zatem wyzsza jakoscig zycia). W pracy
wlasnej nie wykazano zaleznoéci pomiedzy jakoscig zycia
a aktywnoscig zawodows, cho¢ wielu badaczy wykazato
taka zaleznos¢ [18, 28, 29]. Badania przeprowadzone przez
Szkup-Jabtonska i wsp. [29], a takze Bartosinska [30] dowo-
dza, iz kobiety lepiej wyksztalcone okreslaja swoja jakos¢
zycia wyzej. W badaniach wlasnych nie dowiedziono tej
zalezno$ci. Jezeli chodzi o miejsce zamieszkania, to badania
Zohierczuk-Kieliszek i wsp. [31] przeprowadzone na re-
prezentatywnej grupie 2143 kobiet potwierdzaja, iz kobiety
z wyzszym wyksztatceniem, mieszkajace w miastach, lepiej
oceniajace swoja sytuacje materialng cechujg si¢ wyzsza
jakos$cig zycia. W badaniach wlasnych potwierdzono, iz
sytuacja materialna istotnie wplywa na oceng jakosci zycia
oraz na wystgpienie objawow depresyjnych. Barnasiwsp. [32]
w swoim badaniu prospektywnym, wykorzystujac narzedzie
badawcze, jakim jest kwestionariusz WHOQOL-BREF oraz
skale BDI, wykazali, iz jakos$¢ zycia badanych zalezy od
statusu zawodowego, natomiast stopien nasilenia depresji
od statusu materialnego. W pracy wlasnej wykazano takze
wplyw posiadania dzieci na wyzszg samooceng.

Objawy menopauzalne moga by¢ zwigzane ze stylem Zycia,
zwlaszcza z aktywnoscig fizyczng, sposobem odzywiania
oraz paleniem tytoniu [26]. Literatura potwierdza zwigzek
pomiedzy BMIL, aktywno$cia fizyczna a wystepowaniem ob-
jawow klimakterycznych [32-34]. Daley i wsp. [34] wskazuja
na pozytywny wplyw prawidtowego BMI na samoocen¢ oraz
zmniejszenie cze¢sto$ci objawdéw menopauzalnych. W grupie
1180 kobiet u tych, ktére deklarowaly podejmowanie aktyw-
nosci fizycznej, zaobserwowano zmniejszenie wystepowania
objawéw menopauzalnych. Badanie wlasne takze wykazalo,
ze kobiety aktywne fizycznie oraz majace prawidtowe BMI
wyzej oceniaja swojg jakos¢ zycia oraz majg mniejsza skion-
no$¢ do depresji. Jezeli chodzi o palenie tytoniu oraz spo-
zywanie alkoholu, to badanie wlasne nie wykazato wptywu
tego rodzaju zachowan na jako$¢ zycia. Mimo to badania
wykazuja pozytywny wplyw zachowan prozdrowotnych
na stopienn odczuwania objawéw klimakterycznych oraz
na ocene jakosci zycia [26]. Ambroziak wraz z Bielawska-
-Batorowicz [35], realizujac program psychoedukacyjny dla
kobiet w wieku 48-54 lata, zaobserwowaly, Ze zmienit on
istotnie natezenie objawow oraz postawy wobec menopauzy.

Duzy wplyw na oceng jakosci zycia ma takze wystepo-
wanie chordéb przewleklych. Kobiety ze wzgledu na zmiany
hormonalne sa bardziej na nie narazone [36-38]. Badania
wlasne wykazaty, iz respondentki chorujace przewlekle maja
bardziej nasilone objawy menopauzalne, nizej oceniaja swoja
jako$¢ zycia, a takze cechuje je wyzsze ryzyko wystapienia
depres;ji.

Zachowania prozdrowotne, jakimi s regularne wykony-
wanie badan profilaktycznych, a takze edukacja dotyczaca
zmian oraz objawdw wystepujacych w okresie okotomeno-
pauzalnym, jak réwniez ich interpretacja i kontrola istotnie
wplywaja na poprawe jakosci zycia kobiet w okresie kli-
makterium [4, 35]. Z badan wlasnych wynika, ze kobiety
wykonujace cytologie oraz samobadanie piersi miaty stab-
sze objawy menopauzalne. Oprécz tego fakt wykonywania



264

Medycyna Ogédlna i Nauki o Zdrowiu, 2019, Tom 25, Nr 4

Grazyna Baczek, Waldemar Wierzba, Urszula Tataj-Puzyna, Aleksandra Kamirska, Barbara Baranowska, Dorota Sys, Irena Walecka. Jakos¢ zycia kobiet...

samobadania piersi wigzal sie z wyzszg jako$cia zycia oraz
nizszym ryzykiem wystapienia depresji. W badaniach Paz-
dzior [39] ponad potowa kobiet stara si¢ stosowac profilak-
tyke, jaka jest samobadanie piersi, kontrolna mammografia
oraz badanie cytologiczne. Z punktu widzenia edukacji okres
okolomenopauzalny w zasadzie nie jest dostrzegany. Kobie-
tom w tym okresie proponuje si¢ leczenie farmakologiczne,
czgsto zapominajac o przygotowaniu ich na zmiany zacho-
dzgce w okresie klimakterium poprzez stosowanie dzialan
profilaktycznych. Planujgc edukacje kobiet, nalezy wzig¢ pod
uwage fakt, iz poziom zachowan zdrowotnych jest zwigzany
z indywidualnymi uwarunkowaniami. Kobieta, ktéra widzi
sens w swoim zyciu, przeciwdziala objawom menopauzy,
oprocz tego zywi silne przekonanie, iz pokona przeciwnosci
losu [40]. A zatem poprzez realizacje odpowiednio przygoto-
wanego programu prozdrowotnego, skupiajacego sie takze
na psychicznym funkcjonowaniu kobiet w wieku okotome-
nopauzalnym, mozemy uzyskaé poprawe ich jakosci zycia.

Z badan wlasnych wynika, iz 56% kobiet byto informowa-
nych o zmianach zachodzacych w okresie okofomenopau-
zalnym oraz o dolegliwoséciach z nimi zwigzanych, w tym
52% przez lekarza, a tylko 10% przez polozng, ktéra ma
najwyzsze kompetencje do przeprowadzenia takiego rodzaju
edukacji. By¢ moze wynika to z faktu, iz kobieta nie wie,
ze moze zasiegna¢ takiej porady wlasnie u potoznej, ktora
czesto kojarzona jest jedynie z praca na sali porodowej, i nie
jest swiadoma, w jak istotny sposéb zmiany hormonalne
wplywaja na jej organizm. Literatura dowodzi, ze u kobiet
akceptujacych swoje cialo, a wiec i zmiany, jakie w nim
zachodzg, w czasie menopauzy objawy klimakteryczne wy-
stepuja ze stabszym nasileniem, a zatem wyzej oceniaja one
swoja jakos$¢ zycia [41]. W pracy wlasnej badano, z jakich
zrédet kobiety uzyskujg wiedze, jak radzi¢ sobie z objawami
przekwitania. Badania Walczak i Wisniewskiej [42] dowodza,
iz objecie kobiet regularng opieka ginekologiczng zmniejsza
wystepowanie objawdw menopauzalnych, poprawia jako$¢
oraz satysfakcje z zycia. Wydaje sie, ze najodpowiedniejsza
osobg do jej $wiadczenia takze powinna by¢ polozna we
wspolpracy z lekarzem i psychologiem. W badaniu wlasnym
kobiety najczesdciej zgtaszaly, iz zasiegaja porad z prasy, ksig-
zek, Internetu oraz znajomych. Lekarz rzadziej udzielal tego
rodzaju informacji, natomiast najmniej respondentek wska-
zato polozng. Tylko 13% ankietowanych nie zasiegalo tego
rodzaju porad, co moze $wiadczy¢ o czesto$ci wystepowania
objawéw menopauzalnych. Wynika stad, iz kobiety w wiek-
szo$ci same poszukuja informacji na temat metod radzenia
sobie z ucigzliwymi objawami okresu klimakterium. Wska-
zuje na to takze duzy odsetek ankietowanych stosujacych
ziola zawierajace naturalne estrogeny, w tym suplementy
diety dla kobiet w okresie przekwitania. Niestety tego rodzaju
zrédla nie sg sprawdzone i metody nieskonsultowane moga
wywotaé wiele skutkéw niepozadanych.

Badania wlasne wykazaly, ze kobiety deklarujace stosowa-
nie niefarmakologicznych metod radzenia sobie z objawami
przekwitania rzadziej zgtaszaja objawy menopauzalne, a wiec
mozna stwierdzi¢, iz sa one skuteczne. Nie wykazano bez-
posredniego zwigzku pomiedzy jakoscig zycia. Natomiast
wiedzac, Ze im wiecej i bardziej nasilone dolegliwo$ci okresu
klimakterium kobiety, tym nizsza jej jako$¢ zycia, mozna
wysnu¢ wniosek, ze dolegliwosci te nie sg w jego ocenie bez
znaczenia.

Bielawska-Batorowicz podkresla, Ze na jakos¢ zycia ko-
biety wptywa réwniez indywidualna koncepcja menopauzy.

Sklada sie ona z wcze$niej wspomnianej wiedzy o fizjo-
logii menopauzy, pogladéw dotyczacych skutkéw zmian
fizjologicznych majacych wplyw na biologiczne i spoteczne
funkcjonowanie kobiety oraz z kulturowo uwarunkowanych
pogladow na temat prokreacji, seksualnosci oraz starzenia
sie [4]. W pracy wlasnej podjeto probe zbadania zaleznosci
pomiedzy pogladami dotyczacymi menopauzy a jakos$cia
zycia. Kobiety z negatywnym nastawieniem do menopauzy
czesciej doswiadczaly objawow klimakterycznych, w tym
depresyjnych, oraz nizej oceniaty swoja jako$¢ zycia. Wyniki
wlasne potwierdza literatura [26, 43].

Jak wida¢, na jako$¢ zycia kobiet w wieku okotomeno-
pauzalnym wplywa wiele czynnikéw. Jedne z nich mozna
modyfikowa¢, inne pozwalaja na wytypowanie kobiet, kto-
rym okres okolomenopauzalny moze przynies$¢ wiele prob-
leméw zdrowotnych, w tym psychicznych. Znajac czynniki
sprzyjajace wystapieniu dolegliwosci okresu menopauzy,
mozna odpowiednio wczesnie podja¢ dziatania profilak-
tyczne. Niestety niewiele kobiet jest objetych opieka kom-
petentnych doradcéw. Zadania specjalistow, czyli lekarzy
i poloznych, powinny skupia¢ si¢ nie tylko na dziataniach
diagnostyczno-terapeutycznych, ale takze na edukacji oraz
aspekcie psychologicznym zaburzen klimakterycznych [25].

WNIOSKI

Kobiety w wieku okolomenopauzalnym powinny by¢ objete
szczegblng opieka przedstawicieli zawoddéw medycznych,
a takze psychologow, gdyz sa one szczegdlnie narazone na
obnizenie jakosci Zycia, w tym obniZenie poziomu samooce-
ny oraz pojawienie si¢ objawdw depresyjnych.

Dzigki wiedzy na temat wplywu zmiennych socjodemo-
graficznych na jako$¢ zycia kobiet w okresie klimakterium
mozemy okresli¢ grupe kobiet szczegélnie narazonych na
niekorzystne zmiany zwigzane z menopauzg oraz zastosowaé
wzgledem nich dzialania profilaktyczne. Nalezy zachecad
kobiety do prowadzenia zdrowego stylu zycia oraz wykony-
wania badan profilaktycznych, gdyz wplywa to pozytywnie
nie tylko na ich zdrowie, ale réwniez na jako$¢ zycia.

Kobiety w wieku okolomenopauzalnym wykazuja potrze-
be edukacji na temat fizjologicznych zmian zachodzacych
w okresie przekwitania, dolegliwo$ciach oraz metodach
radzenia sobie z nimi. Wazne jest, aby informacje te byty
zgodne z najnowszg wiedzg medyczna, a zatem przekazywane
przez osobe odpowiednio do tego przygotowana.

Objecie kobiet wszechstronng opieka przetozy si¢ na wyz-
sza jakos¢ ich zycia. Nalezy pamieta¢, iz okres okofomeno-
pauzalny nie wiaze si¢ jedynie z objawami wypadowymi -
nalezy odnies¢ sie do caloksztaltu sytuacji zyciowej kobiety.
Duzg rol¢ w funkcjonowaniu kobiety w okresie przekwita-
nia odgrywa jej indywidualna koncepcja menopauzy. Dla
jej kreowania ma znaczenie zaréwno wzbogacanie wiedzy
0 menopauzie, jak i pozytywna postawa wobec okresu oko-
fomenopauzalnego i towarzyszacych mu zmian.

PISMIENNICTWO

1.Janicka K. Jakos¢ zycia kobiet w okresie $redniej i poznej dorostosci.
Acta Universitatis Lodziensis. Folia Psychologica, 2014; 18: 67-84.

2.Trzebiatowski J. Jako$¢ zycia w perspektywie nauk spofecznych i me-
dycznych - systematyzacja uje¢ definicyjnych. Hygeia Public Health,
2011; 46(1): 25-31.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2019, Tom 25, Nr 4

265

Grazyna Baczek, Waldemar Wierzba, Urszula Tataj-Puzyna, Aleksandra Kamirnska, Barbara Baranowska, Dorota Sys, Irena Walecka. Jakos¢ zycia kobiet...

3.Klak A, Minko M, Siwczynska D. Metody kwestionariuszowe badania
jako$ci zycia. Probl Hig Epidemiol 2012; 93(4): 632-638.

4.Bielawska-Batorowicz E. Jako$¢ zycia po menopauzie — perspektywa
psychologiczna. W: T. Paszkowski (red.). Postepy w medycynie meno-
pauzy. IZT Sp. z o.0. Lublin; 2009, p. 21-29.

5.Bielawska-Batorowicz E. Psychologiczne aspekty prokreacji. Slask sp.
z 0.0. Wyd. Naukowe: Katowice; 2006, p. 156-162.

6.Schneider HPG, MacLennan AH, Fenny D. Assessment of health-related
quality of life in menopause aging. Climacteric 2008; 11: 93-107.

7.Hunter M, Rendall M. Bio-psycho-socio-cultural perspectives on me-
nopause. Best Practice & Res Cin Obster Gynecol 2007; 21: 261-274.

8.Kaczmarek M. Okres$lenie wieku menopauzy naturalnej w populacji
polskich kobiet. Prz Menopauz 2007; 2: 77-82.

9.Shifren JL, Schiff I. Menopauza. W: Berek J.S., E. Novak (red.). Gineko-
logia. Wyd. Medipage: Warszawa; 2008, p. 1441-1458.

10. Gléwny Urzad Statystyczny: Stan i struktura ludnosci oraz ruch natural-
ny w przekroju terytorialnym w 2014 R. Stan w dniu 31 XII. Warszawa
2015, p. 148-152.

11.Rumianowski B, Brodowska A, Karakiewicz B. i wsp. Czynniki $ro-
dowiskowe wplywajace na wiek wystapienia naturalnej menopauzy
u kobiet. Prz Menopauz 2012; 5: 412-416.

12.Drews K, Seremak-Mrozikiewicz A, Pienkowski W. Menopauza. W:
Stomko Z. (red.). Ginekologia Geriatryczna. Wyd. Lek. PZW: Warszawa;
2008, p. 431-449.

13.Postepowanie w przypadku objawéw menopauzalnych. Wytyczne
postepowania klinicznego American College of Obstetricians and
Gynecologists nr 141, 2014. Ginekol Poloz 2014; 6(94): 9-26.

14.Stachon AJ. Ocena odczuwania wybranych objawéw w zaleznosci od
fazy klimakterium i charakteru menopauzy. Prz Menopauz 2013; 4:
315-320.

15. Pertynski T, Stachowiak G. Menopauza - fakty i kontrowersje. Endo-
krynol Pol 2006; 5(57): 525-534.

16.Baczek G, Dmoch-Gajzlerska E. Przygotowanie kobiety/rodziny do
zmian zwigzanych z okresem klimakterium. Annales Versitatis Mariae
Curie-Skfodowska: Lublin; 2005, 18: 75-79.

17.Tomczak AA, Juchnowicz D, Chrzanowski W. Zastosowanie skali MRS
IT do oceny czestosci wystepowania objawdw wypadowych w populacji
kobiet w okresie okolomenopauzalnym. Annales Universitatis Mariae
Curie-Sklodowska: Lublin 2005, t. 15, suppl 16, p. 570.

18.Kry$-Noszczyk K, Podstawka D, Kowalska M. i wsp. Nasilenie objawow
menopauzy u kobiet w Polsce i na §wiecie. Pielegniarstwo Polskie 2014;
2(52): 123-129.

19. Potthoff P, Heinemann LAJ, Schneider HPG, Rosemeier HP, Hauser
GA. Menopause-Rating-Skala (MRS II): Methodische Standardisierung
in der deutschen Bevolkerung. In: JA Barth. Zentralbl Gynakol 2000;
122(5): 280-286.

20.Jaracz K, Wotowicka L, Kalfoss M. Analiza walidacyjna polskiej wersji
WHOQOL-100. W: L Wotowicka (red.). Jakos$¢ zycia w naukach me-
dycznych. Poznan: Dzial Wydawnictw Uczelni Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; 2001, p. 291-302.

21.Czarnecka-Iwanczuk M, Stanistawska-Kubiak M, Mojs E i wsp. Ob-
jawy menopauzy a satysfakcja z zycia i samoocena wsrod kobiet. Prz
Menopauz 2012; 6: p. 468-473.

22.Dzwonkowska I, Lachowicz-Tabaczek K, Laguna M. SES - Samoocena
i jej pomiar. Polska adaptacja skali SES M. Rosenberga. Podrecznik.
Pracownia Testow Psychologicznych, Warszawa 2008.

23.Gotlib IH, Hammen CL. Psychological aspects of depression. Toward
cognitive — interpersonal integration. Wiley & Sons, Chichester 1992.

24.Bojar I, Witczak M, Stepniak A (i wsp.). Funkcje poznawcze mierzo-
ne baterig testow CNS VS a subiektywna ocena zaburzen pamieci,

koncentracji i obnizenia jakosci zycia kobiet po menopauzie. Prz Me-
nopauz 2013; 5: 371-377.

25.Skrzypulec V, Naworska B, Drosdzol A. Analiza wplywu objawéw
klimakterycznych na funkcjonowanie i jako$¢ zycia kobiet w okresie
okotomenopauzalnym. Prz Menopauz. 2007; 2: 96-101.

26. AstburyJ. Mental health aspects of women’s reproductive health. A glo-
bal review of the literature. Geneva 2009.

27.Chiu Y-W, Moore RW, Hsu CE et al. Factors influencing women’s quality
of life in the latter half of life. Climacteric, 2008; 11: 201-211.

28.Nowakowska I, Rasifiska R, Glowacka DM. Analiza zwigzku objawéw
okotomenopauzalnych z funkcjonowaniem zawodowym i poczuciem
satysfakcji z zycia — subiektywne postrzeganie zaleznosci przez kobiety
w wieku 40+. Medycyna Pracy 2015; 66(3): 351-358.

29.Szkup-Jabtonska M, Tutaj E, Jurczak A i wsp. Wplyw warunkéw socjo-
demograficznych na jakos¢ zycia kobiet w okresie pomenopauzalnym.
Perinatol Neonatol Ginekol. 2012; 5(1): 34-38.

30.Bartosinska M, Bartosinska A. Ogoélnopolskie badania jakosci zycia
ze zdrowiem psychicznym i fizycznym kobiet w wieku 45-60 lat. Cz.
2. Badania kobiet z wojewddztwa pomorskiego. Probl Hig Epidemiol
2009; 90(4): 501-505.

31.Zolnierczuk-Kieliszek D, Kulik T B, Janiszewska M i wsp. Influence of
sociodemographic factors on guality of life in women living in Lublin
Province in Poland. Prz Menopauz. 2014; 13(1): 13-17.

32.Barna$ E, Krupinska A, Krasnianin E i wsp. Funkcjonowanie psycho-
spoleczne i zawodowe kobiet w okresie okolomenopauzalnym. Prz
Menopauz, 2012; 4: 296-304.

33.Dabrowska J, Naworska B, Galas-Dabrowska M i wsp. Rola wysitku
fizycznego w okresie menopauzy. Prz Menopauz. 2012; 6: 445-448.

34.Daley A, MacArthur C, Stokes-Lampard H, et al. Exercise participa-
tion, body mass index, and health-related quality of life in women of
menopausal age. Br ] Gen Pract. 2007; 57: 130-5.

35. Ambroziak E, Bielawska-Batorowicz E. Can the intensity of menopausal
symptoms be modified? The pilot study of the effects of an intervention
programme designed for 48-54-year-old women. Prz Menopauz. 2011;
10: 58-62.

36.Godziejewska-Zawada M. Otylo$¢ i cukrzyca u kobiet w okresie meno-
pauzy — zapobieganie i leczenie. Prz Menopauz. 2013; 1: 5-9.

37.Matthews KA, Crawford SL, Chae CU et al. Are changes in cardiovascu-
lar disease risk factors in midlife women due to chronological aging or
to the menopausal transition? ] Am Coll Cardiol. 2009; 54: 2366-2373.

38.Posadzy-Mataczynska A. Menopauza jako czynnik ryzyka sercowo-
-naczyniowego — implikacje terapeutyczne nadci$nienia tetniczego.
Prz Menopauz. 2011; 1: 40-44.

39.Pazdzior A, Stachowska M, Zielinska A. Wiedza kobiet na temat pro-
filaktyki raka piersi. Nowiny Lek. 2011; 80: 419-422.

40.Kurowska K, Kierzenkowska E. Poczucie koherencji a zachowania
zdrowotne wérod kobiet w okresie menopauzalnym. Curr Gynecol
Onkol. 2014: 12(3): 206-215.

41.Sakson-Obada O, Wycisk J. The body self and the frequency, intensity
and acceptance of menopausal symptoms. Prz Menopauz. 2015; 14(2):
82-89.

42.Walczak A, Wisniewska B. Psychospoteczne aspekty funkcjonowania
kobiet w okresie postmenopauzalnym - badania wstepne. Prz Meno-
pauz. 2012; 6: 474-477.

43.Bielawska-Batorowicz E. Stres, objawy i przekonania dotyczace meno-
pauzy a obnizony nastroj u kobiet w wieku 45-55 lat. Proba weryfikacji
zmodyfikowanego psychospolecznego modelu depresji w okresie oko-
fomenopauzalnym. Prz Menopauz. 2006; 2: 68-74.



	_Hlk18694751
	_GoBack

