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Wydluzanie s¢ zycia ludzkiego zwiksza zainteresowanie dziataniami
majacymi na celu popragjego jakdci zycia. Obecnigredni czaszycia kobiet
w krajach rozwingtych wynosi okoto 75 lat, Zaustanie miegczkowania
nastpuje srednio okoto 50 rokuycia. Oznacza tase jedna trzeciaycia kobiet
przypada na okres po zaprzestaniu mazkiowania i niewtpliwie kobiety
chciatyby przej¢ ten okres w dobrej kondycji psychicznej i fizycgrieopravg
jakosci zycia tej wianie grupy kobiet stawia sobie za cel tzw. medycyna
menopauzalna, stanawh aktualnie jedn z najbardziej dynamicznie
rozwijajacych sk dyscyplin medycznych [5].

! praca naukowa finansowanaszedkéw na naukw latach 2007/2010 jako projekt badawczy
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CEL BADANIA

Celem badania byla analiza agku mikdzy zglaszanymi aktualnie
lub w przesziéci problemami zdrowotnymi, a jakcia zycia kobiet w wieku
okoto- i pomenopauzalnym.

MATERIAL | METODA

Badanie zrealizowano metpdsondau diagnostycznego, techgikankiety
pocztowej.

Narzdzie badawcze stanowily trzy standaryzowane kweatiasze:
Women's Health Questionnaire (WHQ), WHOQOL-BREF, $F-36.
Kwestionariusze te zostaly doktadniej opisane wkae ,\Wyksztatcenie i status
zawodowy a jaké& zycia kobiet w wieku okoto- i pomenopauzalnym” [7].

Wykorzystano réwnie autorski kwestionariusz ankiety. Zawierat on pydan
dotyczice wystpowania probleméw zdrowotnych aktualnie lub w priesi,
obecndci choréb przewlektych u kobiet, faktu statego pmzgwania lekow
przez kobiety, oraz liczby i rodzaju tych lekow. 2007 roku wystano ankigt
pocztovs do 7875 kobiet w wieku 45-65 lat, mieszl@jch na terenie
wojewddztwa lubelskiego. Adresy reprezentatywnejobgr mieszkanek
wojewddztwa lubelskiego w tym wieku otrzymano z @reswego Banku Danych
Lubelskiego Urzdu Wojewddzkiego. Otrzymano 2143 listbw zwrotnych
(zwrotnai¢ 27,2 %).

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej. Dgpmakosci zycia
ustalone kwestionariuszami WHOQOL-BREF, WHQ i SFf&yjeto jako
zmienne zalene, natomiast dane z wywiadu zdrowotnego kobietko ja
niezalene. Dokladny opis zastosowanej analizy statystyjczapajduje
sie w artykule ,Wyksztalcenie i status zawodowy a jakaycia kobiet w wieku
okoto- i pomenopauzalnym” [7].

WYNIKI BADA N

W momencie realizacji badania ponad trzy czwarte9%) ankietowanych
kobiet zgtaszato jakie problemy zdrowotne. Wyniki analizy statystycznej
dowodz, ze aktualne problemy zdrowotne w niezwykle silny s
determinowaly jak&t zycia kobiet. Te, kobiety, ktére aktualnie nie miaty
zadnych probleméw zdrowotnych uzyskaly znamiennigpsie wyniki
we wszystkich domenach jal@ zycia trzech kwestionariuszy standardowych
niz pozostate badane (p<0,05).

Prawie dwie trzecie badanej grupy kobiet (65,2%)wiestzito,
ze w przeszitéci miato powane problemy ze swoim zdrowiem, pozostate 34,8 %
ankietowanych nigdy powaie nie chorowato. Analizag jakas¢ zycia badanych
w zaleznosci od tej zmienne] niezateej wykazano,ze problemy zdrowotne
w przesziéci w bardzo istotny sposob wptywaly na jakaycia kobiet. Kobiety,
ktére miaty problemy zdrowotne w przesabcharakteryzowaly giznamiennie
gorsz jakdscia zycia we wszystkich dziedzinach jakd zycia trzech
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zastosowanych w badaniu kwestionariuszy standardo\{y<0,05).

Okreslajac stan zdrowia badanych kobiet zapytano je o obcoboréb
przewlektych. 56,6% respondentek chorowato przelelela choroby uktadu
krazenia, 50,8% na choroby uktadu kostno-stawowego,0983,cierpiato
na przewlekle zaburzenia psychiczne, 26,7% na tlyouktadu pokarmowego
25,0% na przewlekte choroby oczu (zwlaszcza wadyokg zame, jaskra),
21,1% na choroby neurologiczne, 19,9 % na chorokigdu oddechowego,
13,5% na choroby endokrynologiczne, 11,4% na przeel choroby ukiadu
moczowego i 9,1% na przewlekle choroby metabolicadebiety choruice
na choroby przewlekie cieszytygsistotnie gorsz jakaoscia zycia niz pozostate
badane. Rinica ta wysipowata niezalnie od uktadu nagddéw, ktérego
dotyczyta choroba przewlekta, a najmniejsza byla pnzypadku chordob
endokrynologicznych i choréb metabolicznych.

Respondentkom zadano pytanie, czy przyjaigle jakié leki. Odpowiedzi
twierdzacej udzielilo 59,6% ankietowanych kobiet (1277 lathi Analiza
statystyczna jakwi zycia kobiet w zalenosci od odpowiedzi na to pytanie
dowiodta, ze ta zmienna niezalea réwnie w niezwykle istotny sposéb
determinowata jak& zycia badanych kobiet. Kobiety zmuszone do stalego
przyjmowania lekow uzyskaty istotnie gorsze wynike wszystkich domenach
jakosci zycia kwestionariuszy standardowych poza doanermaburzenia
mieshczkowania kwestionariusza WHQ, gdzie nie stwierdzaraleznoici
Znamiennej statystycznie.

Liczba preparatow stale przyjmowanych przez badest@ety wahata si
od 1 do 16 {rednia arytmetyczna 3,45, odchylenie standardowg)2Tabela |
przedstawia struktargrupy badanej ze wzglu na liczle stale przyjmowanych
lekow.

Tabela I. Struktura grupy badanej w zatesci liczby lekéw stale przyjmowanych
Table I. Structure of the study group according to the neimd$ drugs constantly taken
Taonuya |. Cmpyxkmypa epynnsl peCOHOEHNO8 8 3aBUCUMOCTIU 0N KOTUYECMBA NOCTNOSIHHO
NPUHUMAEMDBLX 1eKapcme
Tabnuys |. Cmpykmypa epynu pecnoHOeHmi6 8 3aneAHCHOCMI 8I0 KINbKOCHI NOCMILIHO NPULLMAEMUX

JIKIB
Liczba lekéw stale przyjmowanyc| Liczba badanych Procent ogétu
0 (nie przyjmowata lekéw) 866 40,4
1 257 12
2 236 11
3 161 7,5
4 157 7,3
5 110 5,1
6 75 3,5
7 45 2,1
8 28 1,3
9 i wiecej 43 2,0
Nie pamegtam liczby lekow 165 7,7
Ogoétem 2143 100
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Analizie statystycznej poddano jakozycia kobiet w zalenosci od liczby
stale przyjmowanych lekow wykorzystgj w tym celu wspétczynnik korelacji
liniowej Pearsona. Analiza ta wykazata istnienigarkowanej korelacji ujiemnej
(wspoiczynnik korelacji w przedziale 0,4-0,7) peday liczka przyjmowanych
lekéw, a jakdcia zycia mierzon dziedzin, fizyczra kwestionariusza WHOQOL-
BREF oraz domenami funkcjonowanie fizyczne, rolaydzna i ogdlny stan
zdrowia kwestionariusza SF-36.

Obecnaé¢ stabej korelacji ujemnej (wspétczynnik korelacji przedziale
0,2-0,4) stwierdzono rgdlzy iloscia przyjmowanych lekow a jakoia zycia
mierzory, domenami obrbny nastr6j; objawy somatyczne; pathi
i koncentracja; niepokdj, ek; problemy ze snem kwestionariusza WHQ,
dziedzirp psychologicza i dziedziry srodowisko kwestionariusza WHOQOL-
BREF oraz domenami wital&@ funkcjonowanie spoteczne, rola emocjonalna
i zdrowie psychiczne kwestionariusza SF-36. Stabarelkcja ujemna
wystepowata roéwnie pomiedzy liczks przyjmowanych lekéw, a poziomem
zadowolenia kobiet z jakoi swojegozycia, natomiast umiarkowana korelacja
ujemna miedzy liczZp przyjmowanych lekbw a poziomem zadowolenia
respondentek ze swojego zdrowia.

Analizowano réwnie jakas¢ zycia 1277 kobiet, ktore przyjmowaly stale leki
w zaleznosci od rodzajow. Kobiety podaty nazwy stale stosoyedinpreparatow,
ktore sklasyfikowano w grupy terapeutyczne przy nazyaley doda&, ze
wienksza¢ kobiet przyjmowata jednocgeie kilka lekow z rénych grup
terapeutycznych.  @stas¢  stosowania poszczegllnych  grup  lekow
w ankietowanej grupie kobiet przedstawia tabela Do celéw analizy
statystycznej uwzgtiniono jedynie te grupy lekow, ktére byty stalesstwane
przez ponad 4,5 % grupy badanej. Analiza statystyomykazata,ze gorsz
jakoscia zycia niz reszta ankietowanych, charakteryzowaty skobiety
przyjmujace kada z analizowanych grup lekéw. Najsza jaké¢ zycia
cechowata kobiety przyjmage stale leki przeciwdepresyjne, rgstie leki
przeciwbolowe i niesterydowe leki przeciwzapalneajmhiej r&nic jakasci
zycia ustalono midzy kobietami stosagymi stale hormony tarczycy
a pozostatymi badanymi.

Analiza regresji logistycznej wykazatze silnym, niezalenym predyktorem
gorszej jakeéci zycia kobiet byta obecrié choroby przewlekiej, ktéra zekszata
ryzyko wzgkdne gorszej jakai zycia w 14 dziedzinach jakoi zycia
zastosowanych w badaniu kwestionariuszy standardewy Kolejnymi
predykatorami gorszej jako zycia byly obecn& aktualnych problemow
zdrowotnych, ktora zwkszata ryzyko wzgldne w 7 domenach jakd zycia
oraz state przyjmowanie lekoéw, ktéra to zmiennazaliena zwikszata ryzyko
gorszej jakéci zycia w dziedzinach niepokdjgk (ANX) i problemy ze snem
(SLE) kwestionariusza WHQ.

Tabela Il. Czstas¢ stosowania poszczeg6inych grup lekéw w badangiigrkobiet
Table II. Structure of the study group according to the tgpdrugs constantly taken
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Tabnuya \l. Cmpyxkmypa epynnsi pechoOHOeHMO8 8 3A8UCUMOCIU OM BUOA
HOCMOAHHO NPUHUMAEMBIX IEKAPCIME
Taonuya |l. Cmpykmypa epynu pecnoHOeHmi 8 3a1eHCHOCI i0 6U0Y
NOCMIUHO NPUILMAEMUX TIKI8

Rodzaj lekdw stale przyjmowanych Liczba badanych Procent ogétu
Leki hipotensyjne ogétem 534 24,9
Inhibitory konwertazy angiotensyny i xartany 345 116
Beta-blokery 281 13,1
Leki moczogdne 270 12,6
Leki przeciwbdlowe 219 10,2
NLPZ (Niesterydowe leki przeciwzapalne) 206 9,6
Leki zmniejszajce krzepliwd¢ krwi doustne 152 7,1
Antagonici wapnia 141 6,6
Leki przeciwdepresyjne 122 57
Statyny lub fibraty 103 4,8
Hormony tarczycy 96 4,5
Leki rozszerzajce naczynia stosowane w chorobach 92 43
serca ’
Benzodiazepiny i/lub hydroxyzyna 88 4,1
Doustne leki przeciwcukrzycowe 73 3,4
Witaminy 64 3,0

OMOWIENIE

Z bada& wiasnych wynika,ze kobiety choruyjce na choroby przewlekte
cieszyly s¢ zdecydowanie sz jakascia zycia niz pozostate badane. Riice te
byly istotne statystycznie niezaftée od uktadu, czy nagdu ktérego dotyczyta
choroba przewlekta. Analiza regresji logistycznepotwierdzita take,
ze obecné& choroby przewlektej jest silnym predyktorem gofjgakosci zycia.

DoniesienieChendrauii wspétautoréw potwierdza ujemny wpltyw choroby
przewlektej na jak& zycia kobiet. Autorzy ci, badag jakas¢ zycia u 325 kobiet
powyze] 40 roku zycia, po menopauzie mieszkanek miasta Guayaquil
w Ekwadorze (nie stosagych hormonalnej terapii zagiczej i z zachowan
macia) stwierdzili istotnie nisz jakos¢ zycia u kobiet z otytécia brzuszm
w 3 dziedzinach tej jakai kwestionariusza MENQOL (skala wazomotoryczna,
psychosocjalna i fizyczna) [2].

Inni autorzy potwierdzajrowniez gorsa jakos¢ zycia u kobiet obeizonych
chorola przewlek. Yosti wspotautorzy, zajma sk ocery jakasci zycia kobiet
amerykaskich w wieku 40-74 lata, mieszkanek Bostonu, Giucdub Los
Angeles, cierpicych na powszechne choroby przewlekle, szczegodlnie
nadcsnienie, chorob niedokrwiena serca, cukrzye lub depresj, stwierdzili
u nich nisz jakas¢ zycia we wszystkich domenach kwestionariusza SF-36
w zestawieniu z normami dla kobiet w ogoélnej popjilamerykaskiej [6].
Jonesi Suttondokonupc przeghdu literatury na temat zazku otytasci z nisky
jakoscia zycia u kobiet po menopauzie stwierdzilie otytas¢ u kobiet
(body mass index povigj 30 kg/nj) byta zwhzana z niszym poziomem jakai
zycia, szczegoblnie w obszarach zmanych z funkcjonowaniem fizycznym,
energy, witalnascia i postrzeganiem zdrowia [4].
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Z bada wlasnych wynikaze kobiety chorujce przewlekle na osteoporoz
charakteryzowaly si znamiennie gorazjakoscia zycia niz pozostate badane
w niemal wszystkich domenach jgko zycia wykorzystanych w badaniu
kwestionariuszy standardowycBrenneman SK wspoétautorzy, ktorzy oceniali
wplyw zlama osteoporotycznych na jako zycia kobiet amerykiskich
w badaniu National Osteoporosis Risk Assessmenkagali rownie ujemny
wplyw ztamah osteoporotycznych szyjki koi udowej, kegow kregostupa, kéci
zeber i nadgarstka na ja¥azycia kobiet mierzog kwestionariuszem SF-12 [1].

W badaniach wiasnych ustalone jaka¢ zycia kobiet stale przyjmagych
leki przeciwdepresyjne jest zdecydowaniesma n jakos¢ zycia pozostatych
badanych. Rinice istotne statystycznie wykazano we wszystkicdmehach
jakosci zycia zastosowanych w badaniu kwestionariuszy stalosa/ch
za wyptkiem domeny zaburzenia miestkowania kwestionariusza WHQ
(p<0,05). Zakrojone na szerplskak wielocsrodkowe badanie jakoi zycia
8373 zdrowych kobiet w wieku 40-59 lat, mieszkad&k miast w 12 krajach
Ameryki taciiskiej zrealizowane przeLhedraui P i wspotautoréw przy
zastosowaniu kwestionariusza MRS (Menopause Rat8uale) rownie
wykazalo, ze predyktorami niskiej jakkoi zycia kobiet byly: przyjmowanie
lekbw psychotropowych i korzystanie z pomocy psatiyi[3].

WNIOSKI

1. Aktualne problemy zdrowotne w niezwykle silny sposieterminowaty
jakos¢ zycia kobiet. Te, kobiety, ktore aktualnie nie mialdnych probleméw
zdrowotnych cieszyly siistotnie lepsg jakaoscia zycia niz pozostate badane.

2. Problemy zdrowotne w przeszi rowniez w bardzo istotny sposob
wptywaly na jaké¢ zycia kobiet. Kobiety, ktére dwviadczyty problemow
zdrowotnych w przeszéoi charakteryzowaty si znamiennie gorazjakascia
zycia.

3. Kobiety chorujce na choroby przewlekte cieszyly stdecydowanie
gorsz jakascia zycia niz pozostate badane.

4. Kobiety zmuszone ze wzaglu na swdj stan zdrowia do statego
przyjmowania lekOw tate charakteryzowaly siznamiennie gorszjakoscia
zycia. Wykazano istnienie korelacji ujemnej miedzyicziba lekéw
przyjmowanych stale, a jakaia zycia kobiet.

5. Kobiety podaly nazwy stale stosowanych preparatottore
sklasyfikowano w grupy terapeutyczne. Wykazaiegorsz jakoicia zycia niz
reszta ankietowanych charakteryzowatye skobiety przyjmujce kada
z analizowanych grup lekéw. Najgorsza j&kozycia cechowala kobiety
przyjmujace stale leki przeciwdepresyjne, nrgstie leki przeciwbolowe
i niesterydowe leki przeciwzapalne. Najmniejzmi¢ jakasci zycia ustalono
miedzy kobietami stosagymi stale hormony tarczycy a pozostatymi badanymi.
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D. Zotnierczuk-Kieliszek, T. B. Kulik, A. Pacian, M. daszewska-Grzyb

HEALTH PROBLEMS AND QUALITY OF LIFE OF WOMEN AT PERIAND POST-
MENOPAUSAL AGE

SUMMARY

The aim of the study was analysis of the effectwfent or past health problems on the quality
of life of women at peri- and postmenopausal adee& standardized questionnaire forms were
applied: WHOQOL-BREF, Women’'s Health Questionnaire H@y and SF-36, as well
as a questionnaire designed by the author. In 26@7questionnaires were mailed to 7,875 women
aged 45-65, living in the Lublin Region. As many2a$43 completed forms were returned (return
rate 27.2 %). The data obtained were subject tstital analysis.

The results of the analysis indicated that curtesdlth problems, in a remarkably strong way,
determined the quality of life of the females examal. Those who had no health problems enjoyed
a significantly higher life quality than other resmlents. Past health problems also had a very
significant effect on the quality of life of womeim the study and were associated with
a significantly lower life quality.

The quality of life of women who suffered from chio diseases and those who due to their state
of health had to take drugs constantly was conalgrlower than among other respondents.
A negative correlation was observed between the beammof drugs taken constantly
and respondents’ quality of life.

I. XKonuepuyk-Kenumex, T. b. Kynuxk, A. [lauan, M. lanmeBcka-I"xub

ITPOBJIEMBI 3JOPOBbS 1 KAYECTBA >KW3HHM )KEHIIMH
B ITEPU-U IIOCTMEHOITAY3AJIbBHOM BO3PACTE

AHHOTAIMSA

B mcciaenoBaHuy ObUIO NMPOAHAIU3MPOBAHO BIIMSHHE HPOOJIEM CO 370poBbeM (B HacTosIIee
BpEMs WM B IIPOIUIOM) Ha KAaueCTBO XKU3HU JKCHIIMH B TEPHU-H [OCTMEHOIAY3aJIbHOM BO3pacTe.
Jnst mccnenoBaHMs UCHONB30BAINCH TpH craHpaprtaele ankersl: WHOQOL-BREF, Women'’s
Health Questionnaire (WHQ) SF-36.B uccienoBannu Takke HCIOJIb30BaNach aBTOPCKask aHKETa.
B 2007 rogy mouroii Obuia BeicTaHa aHkeTa K 7875 keHmunam B Bo3pacte oT 45 no 65 iner,
NpOXUBAOIIMX Ha Teppuropun JlrobmuHckoro BoeBojcTa. [lomyueno 2143 oreera (27,2%).
CoOpanHble JaHHBIE OBUIM CTATHCTUYECKH 00pabOTaHBL.

Pesynbrarhl aHanM3a MOKA3aJlM, YTO AKTyalbHbIE NPOOJIEMBI CO 310POBBEM ACTEPMUHUPYIOT
KauecTBO JKU3HU >KCHIIMH. JKCHLIMHBI, KOTOpble HE HMEIM HUKAKUX MPOOJIEM CO 30pOBBEM
XapaKTepH30BAMCh 3HAYUTEIBHO 00Jiee BHICOKUM Ka4ECTBOM JKM3HH, YEM JPYTHE PECIOHICHTKH.
IIpo6eMbl CO 310POBBEM B MPOLUIOM, TAKXKE 3HAYUTEIBHO BIIMSIN Ha Ka4ECTBO KU3HU JKCHIIUH
U XapaKTepH30BAIKCh 3HAYUTEIILHO HU3IIMM KaueCTBOM XKU3HH.

JKeHLMHEI, cTpaaoNne XPOHHYECKUMH 3a00JI€BaHUAMH, 4 TAKXKE T€, KOTOPBIC B CHIIy CBOETO
COCTOSIHUSL 3/J0POBbsI OBUIM BBIHY)KACHBI K IIOCTOSIHHOMY IPHEMY IPENapaToB, XapaKTepHU30BaIHCh
3HAYUTEJILHO OOJIee HU3KMM KaueCTBOM JKM3HM, N0 CPaBHEHHMIO C JPYTMMH PECIOHICHTKaMH.
bbuta BbIsIBIEHa OTpHULATENbHAs KOPPEIALMA MEXIYy KOJIMYECTBOM IOCTOSHHO IPHUHHMAeMBbIX
[penaparoB, 1 Ka4€CTBOM JKH3HH JKCHILHH.

I. Konmepuyk-Kenimek, T. b. Kynik, A. [Tawan, M. fAnimescka-I'xu6

IMTPOBJIEMHU 3/IOPOB'A I AKOCTI XKUTTA XKIHOK
V IIEPI-TA IIOCTMEHOITAY3AJIbBHOMY BILII

AHOTAIISA

VYV pocnmijpkenHi Oyino MpoaHani3oBaHO BIUIMB mpoOieM 3i 310poB'siM (B JaHW Yac
abo B MUHYJIOMY) Ha SKICTb OKHUTTA OKIHOK Yy T[epH-Ta I[OCTMCHONAy3albHOMY  BIIli.
Jlnst nocipkeHHsT BHKOpHCTOBYBanucs Tpu cranpaptHi ankern: WHOQOL-BREF, Women's
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Health Questionnaire (WHQ) SF-36.VY nociiJkeHHI TakoX BHKOPHCTOBYBAlacs aBTOPCHKa
ankera. ¥ 2007 poui momrroro Oyna Buciana ankera 7875xkiHkam y Bini Bix 45 no 65 pokis, siki
NpOXKUBaIOTh Ha Tepuropii JIroOmiHcbkoro BoeBoacTBa. Otpumano 2143 Bigmosixi (27,2%).
3i0pawi aHi Oyau CTAaTUCTUYHO OOPOOIIEHi.

Pesynbraté aHamily mokasand, IO aKTyalbHi MPOOIEMHU 3i 370pPOB'SIM IETEPMIHYIOTH SIKIiCTh
KUTTA KiHOK. JKiHKHM, SIKI HE Maslk JKOJHUX HpoOJieM 31 340pOB'SIM, XapaKTepHU3yBalUCs 3HAYHO
OiNIbILI BHCOKOIO SIKICTIO XKHUTTS, HDK iHIIN pecrioHaeHTKH. [IpobieMu 3i 340pOB'sIM Yy MUHYJIOMY,
TaKOXX 3HAYHO BIUIMBAIM HA SKICTb JKUTTS JKIHOK 1 XapaKTepU3yBaJHCS 3HAYHO HIDKUOIO SIKICTIO
KUTTSL.

JKinkw, gKi CTpakJaloTh XPOHIYHUMH 3aXBOPIOBAHHSIMH, @ TAKOX Ti, SKi B CHJIy CBOTO CTaHy
370poB's OyiM 3MyIIEHI 10 TMOCTIHOrO NpHHOMY IpemnapaTiB, XapakTepU3yBaJIHCs 3HAYHO OLIBII
HHU3bKOIO SIKICTIO JKUTTS, Yy IHOPIBHAHHI 3 IHIIMMHM PECHOHIEHTKaMH. Byna BusBIIeHa HeraTMBHa
KOPEJISILIist MXK KUTBKICTIO MOCTIMHO MPUMAEMHX MpEnapaTiB i SKiCTIO )KUTTS KiHOK.
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