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JAKOSC ZYCIA KOBIET W OKRESIE SREDNIEJ
1 POZNEJ DOROSLOSCI

Abstrakt. Celem badan byla ocena jakosci zycia u kobiet w okresie $redniej i pdznej doro-
stosci. Zbadano 200 kobiet miedzy 45. a 68. rokiem zycia. Badane kobiety zostaty podzielone na
trzy grupy ze wzgledu na doswiadczenia zwigzane z menopauzg. Do badan zastosowano ankiete,
kwestionariusz ,,Zdrowie kobiet” (WHQ) M. Hunter i kwestionariusz WHOQOL-BREF Swiatowej
Organizacji Zdrowia.

Zmiany hormonalne oraz objawy z nimi zwigzane okazaly si¢ znaczace dla jakosci zycia ko-
biet w okresie perimenopauzalnym i postmenopauzalnym. Kobiety po menopauzie s3 najmniej za-
dowolone ze swojego zdrowia i najnizej oceniajg swoj dobrostan spoteczny. Kobiety w okresie oko-
tomenopauzalnym w poréwnaniu z pozostalymi najbardziej negatywnie oceniaja swoj dobrostan
srodowiskowy.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, menopauza.

1. WPROWADZENIE

Jednym z najbardziej obserwowalnych zjawisk demograficznych XX
1 XXI w. jest starzenie si¢ populacji §wiatowej. Na skutek niskiego poziomu uro-
dzen, przy jednoczesnym wydluzaniu si¢ trwania zycia, zmniejszeniu ulega po-
daz sity roboczej na rynku pracy oraz nastgpuje wzrost liczby i odsetka ludzi
starszych (GUS, 2012). Starzenie si¢, zmiany i choroby zwigzane z wiekiem pro-
wadzg do obnizania si¢ jakosci zycia (Gelfand, 2000). Jest to proces, ktory po-
jawia si¢ na dtugo przed osiggnieciem 60. roku zycia (Karasek, 2003). Troska
o te czes¢ populacji powinna prowadzi¢ do odzyskania przez nig radosci z zycia
oraz stanowi¢ podstawowaq strategi¢ dziatan wobec starzejacego si¢ spoteczen-
stwa (Gelfand, 2000).
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Dokonujace si¢ zmiany spoteczno-ekonomiczne wymagaja od wspolczesnie
zyjacych dorostych realizacji wielu rol i zadan. Stad ich zdrowie i dobre funkcjo-
nowanie sg wazne nie tylko ze wzgledu na potrzeby indywidualne, lecz takze ze
spotecznego punktu widzenia. Tym bardziej, ze znaczaca czgs¢ spoleczenstwa
stanowig osoby w $rednim wieku, a wiek ten zwigzany jest — szczeg6lnie u ko-
biet — z kumulacja obowiazkéw rodzinnych, zawodowych i spotecznych, co pro-
wadzi, zdaniem Chatterjee (2000) oraz Duxbury i Chiggins (2001), do presji cza-
su i przecigzenia rolami. Uznaje si¢, ze u kobiet silniej niz u m¢zczyzn aktywizuje
si¢ mechanizm odpowiedzialno$ci za rolg. Haas (1995) przypisuje mezczyznom
mniejsza, a kobietom wickszg odpowiedzialnos¢ za role zwigzane z obowiazka-
mi domowymi. Stad wigkszos¢ wspodtczesnych kobiet zwykle taczy role rodzinne,
ktore w okresie $redniej dorostosci realizowane sg w dwoch obszarach rodziny —
prokreacji i generacji, z odpowiedzialnymi rolami zawodowymi. Doswiadczenie
1 wiedza, jakie posiadaja, powoduje, ze chetniej angazowane sg i podejmuja tez
role spoleczne. Jednoczesnie kobiety w okresie $redniej i pdznej dorostosci do-
$wiadczaja zmian hormonalnych zwigzanych z menopauza.

Menopauza jako jeden z przejawow starzenia si¢, wigze si¢ z wieloma zabu-
rzeniami somatycznymi i psychicznymi, ktore moga utrudnia¢ realizacje zadan
rodzinnych, zawodowych i spolecznych. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(Raport WHO, 2001) menopauza to

stan biologiczny organizmu, w ktorym dochodzi do nicodwracalnego zatrzymania cyklicz-
nych krwawien miesigczkowych na skutek niewydolnosci a nastepnie catkowitej utraty peche-
rzykow jajnikowych. Menopauzg rozpoznaje si¢, jezeli w okresie 12 miesi¢cy nie wystepuje
krwawienie miesigczkowe, ktdrego brak nie jest spowodowany inng patologia narzadowa lub
ogoblnoustrojows (Stowinska-Przepiera, Syrenicz, 2009, s. 438).

Brak krwawien menstruacyjnych przez okres 12 miesigcy jest podstawowym
kryterium rozpoznania menopauzy, a kazde krwawienie, ktoére wystapi po uptywie
tego czasu traktowane jest jako nieprawidlowe, wymagajace diagnostyki oraz wy-
kluczenia patologii (Binkowska, 2011). Nieregularne miesigczkowanie, ktore wy-
stepuje bezposrednio przed menopauza i rok po menopauzie okreslane jest jako
etap okotomenopauzalny (perimenopausa), zwany takze menopauzalnym okresem
przejsciowym (Bielawska-Batorowicz, 2006). W raporcie Swiatowej Organizacji
Zdrowia (2001) wyrozniona zostata, takze premenopauza — jako okres okoto dwoch
lat przed wystgpieniem ostatniej miesigczki lub caty okres ptodnosci poprzedzajacy
menopauze — oraz postmenopauza, ktéra oznacza okres po menopauzie (Binkow-
ska, 2011). Do objawow specyficznych dla okresu menopauzalnego, zwigzanych
ze zmianami hormonalnymi, naleza: wazomotoryczne (uderzenia goraca, nocne
poty, prowadzace do zaburzen snu), urogenitalne, nieregularne miesigczkowanie.
Zmianom hormonalnym towarzysza réwniez objawy niespecyficzne: depresja, na-
pigcie nerwowe, bezsennos¢, trudnosci z koncentracjg uwagi (Raport WHO, 2001;
Bielawska-Batorowicz, 2005a). Utrata hormonalnej czynnosci jajnikow powoduje
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szereg zaburzen metabolicznych, ktore w konsekwencji moga prowadzi¢ do wzro-
stu zachorowalnosci na grozne dla zdrowia i zycia choroby. To takze czas negacji
1 przewarto$ciowan zwigzanych ze Swiadomoscig utraty atrybutow mtodosci, nie-
zmiernie trudny w zyciu kobiet (Skatba, 2008). Wystepowanie objawdéw menopau-
zalnych moze obniza¢ sprawnos$¢ i odpornos¢ psychofizyczna kobiet, czego konse-
kwencja jest gorsze funkcjonowanie w rolach, a ostatecznie spadek jakosci zycia.
Stad niezmiernie wazne z punktu widzenia medycznego i psychologicznego jest po-
dejmowanie badan dotyczacych jakosci zycia kobiet w tym okresie.

Jako$¢ zycia jest roznie rozumiana: jako dobre zycie, szczg$cie, zadowolenie,
dobrostan, zdrowie (Fallowfield, 1990, za: Stelcer 2001; Czapinski, 2004). Swia-
towa Organizacja Zdrowia zaznacza, ze poczucie zdrowia jest jednym z podsta-
wowych wyznacznikéw jakosci zycia, rozumianej jako petny dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoteczny (Heszen, S¢k, 2007; Ryff, Singer, 2004). Do najczgs-
ciej wymienianych wymiardéw skladajacych si¢ na jakos$¢ zycia naleza: zdrowie
1 sprawnosc¢ fizyczna, sytuacja materialna, relacje z innymi (rodzina, przyjaciele),
uzytecznos¢ (wykonywanie zaje¢ domowych, praca, aktywno$¢ spoteczna), su-
biektywne poczucie szczgscia i zadowolenia (Bowling, 1995, za: Kowalik, 2001).

Poczucie zdrowia stanowi jeden z podstawowych czynnikoéw dobrej jakosci
zycia i faczy si¢ z funkcjonowaniem fizycznym, psychicznym, relacjami z otocze-
niem, petnionymi rolami oraz ogélnym dobrym samopoczuciem (WHO, za: Micha-
lak i in., 2009). Biorac pod uwage subiektywny wymiar do§wiadczania zdrowia,
przyjmuje si¢, ze jest ono dobrostanem psychicznym, na ktory sktada si¢ ocena po-
znawcza (sady dotyczace zadowolenia i spetnienia) i emocjonalna (niski poziom ne-
gatywnych, a wysoki pozytywnych nastrojéw) wlasnego zycia (Diener i in., 2004).

Dla oceny jakosci zycia subiektywne poczucie zdrowia jest tak samo waz-
ne, jak jego wskazniki obiektywne. Osoby zadowolone ze swojego zycia to te,
ktore sg obiektywnie zdrowe fizycznie, subiektywnie oceniaja swoje zdrowie fi-
zyczne jako dobre, zawsze byty sprawne fizycznie, mogg pracowac i rozwijac si¢
zawodowo, od wielu lat oceniajg swoje malzenstwo jako udane, spedzaja aktyw-
nie czas z przyjaciétmi, maja wakacje, nie korzystaja z pomocy psychoterapeu-
ty 1 psychiatry, a w przeciggu roku wykorzystaly mniej niz pig¢ dni zwolnienia
lekarskiego. Ponadto posiadajg partnera, dzieci, rodzenstwo, przyjaciol, przyna-
leza do grup religijnych, spotecznych, wysoko oceniajg swoja satysfakcje z roz-
nych sfer zycia i aktywnosci (Vaillant 2002; Vaillant, Mukamala 2001, za: Vail-
lant, 2007; Gojdz i in., 2013).

2. CEL BADAN

Okres zmian hormonalnych jest szczegolne trudny, a moze okazaé si¢ nawet
kryzysowy w zyciu dojrzatych kobiet. Obserwujac zmiany we wlasnym wygla-
dzie, jak réwniez doswiadczajac objawdw menopauzalnych, kobiety maja poczu-
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cie, ze tracg to, co najwazniejsze dla nich samych i co stanowi ich warto$¢ w oce-
nie innych, tj. mozliwo$ci prokreacyjne, atrakcyjno$¢ i zdrowie. Uznaje si¢, ze
jakos$¢ zycia kobiet w okresie zmian hormonalnych moze ulega¢ obnizeniu. Nie
wiadomo jednak, ktdry okres zmian jest dla nich najtrudniejszy i jakich wymia-
réow dobrostanu dotyczy. Stad sformutowano nastegpujace pytania badawcze:

1) czy istnieja réznice w wystepowaniu i nasileniu objawéw menopauzal-
nych miedzy trzema grupami kobiet w okresie premenopauzalnym, perimenopau-
zalnym i postmenopauzalnym?

2) czy istniejg réznice w ocenie dobrostanu psychicznego, spotecznego, $ro-
dowiskowego oraz zadowolenia z zycia i zdrowia migdzy trzema grupami kobiet
(w okresie premenopauzalnym, perimenopauzalnym i pomenopauzalnym)?

3) czy wystepuja zalezno$ci miedzy objawami menopauzalnymi a jako$cia
zycia badanych kobiet?

4) ktory okres zmian hormonalnych nalezy uzna¢ za zagrazajacy jakosci zy-
cia, badanych kobiet i jakich jego wymiarow dotyczy?

3. GRUPA BADANA

Zbadano 200 kobiet migdzy 45. a 68. rokiem zycia, zamieszkalych w woje-
wodztwie todzkim. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (Raport WHO, 2001)
menopauza pojawia si¢ okoto 51. roku zycia, a wszelkie odstepstwa moga by¢ thu-
maczone takimi czynnikami, jak: tryb i standard zycia, liczba cigz i porodow, dtu-
go$¢ cyklu menstruacyjnego. Przecigtny wiek menopauzy polskich kobiet mie-
$ci sie miedzy 48. a 52. rokiem zycia. Za jej zakres wiekowy przyjmuje si¢ okres
miedzy 46,6. a 55. rokiem zycia (Kaczmarek, 2007). Wiek osiagnigcia menopau-
zy kobiet w Polsce moze wyznacza¢ wiek wystepowania pierwszej miesigczki.
Z uwagi na to, ze juz po 45. roku zycia duzo kobiet zaczyna doswiadczaé nieko-
rzystnych objawdw dotyczacych sfery fizycznej i psychicznej (Davis, 1996; Cajd-
ler-Luba i in., 2006), uwzgledniono rowniez te grupe wiekowa i zaliczono do gru-
py ryzyka wystgpowania objawow menopauzalnych. Ostatecznie badane kobiety
zostaly podzielone na trzy grupy ze wzgledu na doswiadczenia zwigzane z meno-
pauza (obecnosc¢ i regularnos¢ pojawiajacych sie menstruacji). Wyrdzniono naste-
pujace grupy kobiet: w okresie premenopauzalnym — w wieku od 45. do 47. roku
zycia (46 badanych), w okresie perimenopauzalnym — w wieku od 48. do 49. roku
zycia (75 badanych) oraz w okresie postmenopauzy — w wieku od 51. do 68. roku
zycia (79 badanych).

W badaniu wzi¢ly udziat kobiety ze $rednim lub wyzszym wyksztatceniem
oraz bedace w trwatym zwigzku z partnerem. Z uwagi na to, ze znaczacym ko-
relatem jakoS$ci zycia jest trwaly zwigzek (wedlug Czapinskiego, 2004), w bada-
niach wlasnych nie uwzgledniono kobiet samotnych. Wigkszo$¢ badanych kobiet
byla aktywna zawodowo. Jedynie w grupie najstarszych kobiet (po menopauzie)
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nie pracowato zawodowo (byto na emeryturze) 31,6%. Badane kobiety oceniaty
rowniez zdrowy tryb zycia, co stanowi znaczgca zmienng wystepowania i nasile-
nia objawoéw zmian hormonalnych, a ostatecznie moze decydowac réwniez o ja-
kosci zycia.

4. METODA

Do badan zastosowano ankiete wtasnej konstrukcji, kwestionariusz ,,Zdro-
wie kobiet” (WHQ) M. Hunter oraz kwestionariusz WHOQOL-BREF Swiatowej
Organizacji Zdrowia.

Zastosowano ankiete, w ktorej zawarte byty pytania dotyczace zmiennych
demograficznych (wiek, wyksztalcenie, aktywnos$¢ zawodowa, stan cywilny)
i ewentualnych zmian dotyczacych miesigczkowania, co umozliwito wyselekcjo-
nowanie trzech grup kobiet (w okresie premenopauzalnym, perimenopauzalnym
1 postmenopauzalnym), a takze okreslono ich przedzialy wiekowe. Uwzglednio-
no rowniez wybrane i znaczace dla nasilenia objawdéw menopauzalnych czynniki
ryzyka, takie jak: palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej, niezdrowe odzywia-
nie si¢ oraz wystgpowanie chordb przewlektych.

Kwestionariusz ,,Zdrowie kobiet” (WHQ) M. Hunter, w polskiej adaptacji
Bielawskiej-Batorowicz, stuzy do pomiaru objawdéw emocjonalnych i fizycznych
u kobiet od 45. roku zycia. Stosuje si¢ go do oceny 36 symptomoéw dotyczacych
samopoczucia, dolegliwosci fizycznych, doswiadczen seksualnych, objawow wa-
zomotorycznych i menstruacyjnych (Hunter, 1992). Poszczego6lne twierdzenia
tworzg skale: nastrdj depresyjny (D), symptomy somatyczne (S), pamig¢/uwaga
(P/U), objawy wypadowe (W), niepokdj (N), funkcjonowanie seksualne (SEX),
zaburzenia snu (SEN), miesigczkowanie — wrazliwos¢ piersi, skurcze w okolicy
brzucha, obfito$¢ miesiaczki, wzdecia brzucha (M), atrakcyjnosé (A). Im wyzszy
wynik w danej skali, tym wigcej trudnosci i przykrych przezy¢ wystepuje w da-
nej sferze. Kwestionariusz ,,Zdrowie kobiet” umozliwia obliczenie takze wskaz-
nika catkowitego ZDR-G. Jest on sumg wszystkich uzyskanych punktow (Hun-
ter, 1992).

Trafno$¢ kwestionariusza potwierdzono metoda porownan z GHQ — Gene-
ral Heath Questionare. Rzetelno$¢ okreslona wartoscia a-Cronbacha miesci si¢
w przedziale 0,69—0,96 (Hunter, 1992). Rzetelnos¢ testu sprawdzono tez dla wy-
nikow badan wilasnych. Warto$¢ a-Cronbacha miesci si¢ w przedziale od 0,804
do 0,857.

WHOQOL to narzedzie stworzone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia do
badania oceny jakos$ci zycia, uwzgledniajace jej wielowymiarowy, subiektywny
i uniwersalny charakter. Jest to narzedzie, ktore moze by¢ stosowane dla 0sob
zdrowych i chorych, moze shuzy¢ zaré6wno do celéw poznawczych, jak i klinicz-
nych. Wersja BREF (krotka) WHOQOL zostata skonstruowana na podstawie
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WHOQOL-100. Umozliwia ona oceng profilu jako$ci zycia w zakresie czterech
dziedzin: fizycznej (czynnosci zycia codziennego, zalezno$¢ od lekow 1 lecze-
nia, energia i zmgczenie, mobilnos¢, bol 1 dyskomfort, wypoczynek i sen, zdol-
no$¢ do pracy), psychicznej (wyglad zewnetrzny, negatywne uczucia, pozytyw-
ne uczucia, samoocena, duchowos¢, religia, osobista wiara, mys$lenie, uczenie sig,
pamie¢, koncentracja), spotecznej (zwiazki osobiste, wsparcie spoteczne, aktyw-
no$¢ seksualna), sSrodowiskowej (zasoby finansowe, wolno$¢, bezpieczenstwo fi-
zyczne 1 psychiczne, zdrowie, dostepnos¢ i jakos¢ opieki zdrowotnej, srodowisko
domowe, mozliwos¢ zdobywania nowych informacji 1 umiejetnosci, mozliwosci
1 uczestnictwo w rekreacji i wypoczynku, srodowisko fizyczne, transport). Narze-
dzie to zawiera tez pytania, ktore analizowane sa oddzielnie: pytanie 1 dotyczace
indywidualnej ogdlnej percepcji jakos$ci zycia; pytanie 2 dotyczace indywidual-
nej, ogolnej percepcji wlasnego zdrowia. Odpowiedzi punktowane sg na pigcio-
stopniowej skali, a im wigksza liczba punktow, tym lepiej oceniana jest jako$¢ zy-
cia w danej dziedzinie. Do oceny wiasnos$ci psychometrycznych kwestionariusza
wykorzystano m.in. analiz¢ macierzy wielu metod, analiz¢ czynnikowg oraz ba-
dano jego moc dyskryminacyjng. Rzetelno$¢ oceniono za pomocg wspotczynnika
a-Cronbacha, ktory wynosi od 0,65 do 0,93 (Jaracz i in., 2001).

5. WYNIKI

Dane uzyskane z ankiety umozliwity wskazanie na udzial badanych kobiet,
ktore prowadza zdrowy tryb zycia (sa aktywne fizycznie, nie pala tytoniu) oraz
nie chorujg przewlekle. Wyniki prezentuje tab. 1.

Tabela 1. Wybrane czynniki ryzyka wystgpowania i nasilenia objawow zwigzanych
ze zmianami hormonalnymi (w %)

Czynniki ryzyka Premenopauza | Perimenopauza | Postmenopauza Dla\)lzi?i/ztkmh
Brak aktywnosci fizycznej 32,6 57,3 59,4 52,2
Niezdrowe odzywianie si¢ 30,4 50,6 31,6 38,5
Palenie tytoniu 54,3 69,3 74,8 68,0
Choroby przewlekte 13,0 9,0 51,8 25,5

Zrédlo: badania wlasne.

Wigkszo$¢ badanych kobiet jest nieaktywna fizycznie (52,2%). Dotyczy to
glownie kobiet w okresie postmenopauzalnym (59,4%) i perimenopauzalnym
(57,3%). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (68%) pali tyton, za$ zdecydowa-
na wigkszo$¢ palacych kobiet to te w okresie postmenopauzalnym (74,8%). W tej
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grupie rowniez jest najwiecej kobiet przyznajacych sie do niezdrowego stylu zy-
cia i cierpigcych na choroby przewlekte. Najczesciej zgtaszane przez nie choro-
by somatyczne to nadcisnienie, zwyrodnienia krggostupa, cukrzyca, osteoporoza,
choroba wrzodowa i alergia.

Badanie kwestionariuszem ,,Zdrowie kobiet” umozliwitlo wskazanie na ty-
powe objawy wystepujace u kobiet w okresie menopauzy. Poréwnano wyniki
(tab. 2) dotyczace objawdw menopauzalnych u kobiet nalezacych do trzech grup:
premenopauzalnej, perimenopauzalnej i postmenopauzalne;j.

Tabela 2. Objawy menopauzalne u kobiet w okresie premenopauzy, perimenopauzy,

postmenopauzy
Analiza wariancji
Objawy menopauzalne Grupy kobiet N | Srednia S(;icd};}:f;::e FANOVA
3,197 | P

premenopauza 46 0,16 0,20

Depresja perimenopauza 75 0,23 0,24 3,30 | 0,039
postmenopauza 79 0,27 0,25
premenopauza 46 0,30 0,24

Symptomy somatyczne |perimenopauza 75 0,49 0,24 12,27 0,001
postmenopauza 79 0,51 0,25
premenopauza 46 0,23 0,32

Pamig¢ i uwaga perimenopauza 75 0,47 0,31 16,62 0,001
postmenopauza 79 0,60 0,39
premenopauza 46 0,16 0,33

Objawy wypadowe perimenopauza 75 0,73 0,30 39,88 0,001
postmenopauza 79 0,58 0,39
premenopauza 46 0,22 0,29

Niepokdj perimenopauza 75 0,36 0,28 4,17 | 0,017
postmenopauza 79 0,36 0,28
premenopauza 46 0,26 0,34

f:lfslfgﬁl‘:’wame perimenopauza | 75 | 0,39 0,36 2026 | 0,001
postmenopauza 79 0,66 0,37
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Tab. 2 (cd.)
Analiza wariancji
Objawy menopauzalne Grupy kobiet N | Srednia sziilzﬁf:\i/ee FANOVA
Glon | *
premenopauza 46 0,26 0,27
Zaburzenia snu perimenopauza 75 0,49 0,30 10,60 0,001
postmenopauza 79 0,49 0,32
premenopauza 46 0,34 0,28
Miesigczkowanie perimenopauza 75 0,48 0,30 22,06 0,001
postmenopauza 79 0,20 0,21
premenopauza 46 0,27 0,38
Atrakcyjnosé perimenopauza 75 0,48 0,36 5,56 | 0,004
postmenopauza 79 0,47 0,37
premenopauza 46 2,21 1,60
Wynik ogdlny perimenopauza 75 4,13 1,47 24,54 | 0,001
postmenopauza 79 4,13 1,79

Zrodto: badania wiasne.

Analiza wynikow w oparciu o test Tukeya umozliwia przeprowadzenie do-
ktadniejszych poréwnan, co obrazuje tab. 3. Srednie warto$ci wszystkich skal opi-
sujacych objawy menopauzalne istotnie roznicujg trzy grupy kobiet. Najwiecej
objawow 1 najwigkszego ich nasilenia doswiadczajg kobiety w okresie postme-
nopauzalnym. Dotyczy to takich objawow, jak: depresja, symptomy somatyczne,
pamie¢ i uwaga, zaburzenia seksualne. Kobiety w okresie perimenopauzalnym
bardziej niz pozostate grupy kobiet skarza si¢ na objawy wypadowe, zwigzane
z miesigczkowaniem oraz mata atrakcyjnosc. Nalezy sadzié¢, ze objawy menopau-
zalne wyraznie ujawniajg si¢ juz u kobiet w okresie okotlomenopauzalnym, a nasi-
lenie niektoérych z nich (niepokdj, zaburzenia snu, obnizone poczucie atrakcyjno-
$ci oraz ogdlny wskaznik objawdéw menopauzalnych) jest podobne, jak u kobiet
po menopauzie.

Ogolny wskaznik nasilenia objawéw menopauzalnych potwierdza kierunek
roznic i tu bardziej niekorzystny okazat si¢ dla kobiet w perimenopauzie i w post-
menopauzie, w poroéwnaniu z tymi w czasie premenopauzy (p = 0,0001). Dodat-
kowo kobiety w okresie postmenopauzy ujawnily bardziej nasilone objawy de-
presji w poréwnaniu z kobietami w czasie premenopauzy (p = 0,030). Objawy
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Tabela 3. Objawy menopauzalne u kobiet w okresie premenopauzy, perimenopauzy,
postmenopauzy — test Tukeya

Objawy . .
Menopauzalne Grupy kobiet Grupy kobiet p
perimenopauza 0,191
. premenopauza
Depresja postmenopauza 0,030
perimenopauza postmenopauza 0,629
perimenopauza 0,0001
premenopauza
Symptomy somatyczne postmenopauza 0,0001
perimenopauza postmenopauza 0,888
perimenopauza 0,001
o premenopauza
Pamie¢¢ 1 uwaga postmenopauza 0,0001
perimenopauza postmenopauza 0,047
perimenopauza 0,0001
. premenopauza
Objawy wypadowe postmenopauza 0,0001
perimenopauza postmenopauza 0,019
perimenopauza 0,023
. . premenopauza
Niepokoj postmenopauza 0,031
perimenopauza postmenopauza 0,985
perimenopauza 0,117
. . premenopauza
Funkcjonowanie seksualne postmenopauza 0,0001
perimenopauza postmenopauza 0,0001
perimenopauza 0,0001
) premenopauza
Zaburzenia snu postmenopauza 0,0001
perimenopauza postmenopauza 0,999
perimenopauza 0,019
L . premenopauza
Miesigczkowanie postmenopauza 0,008
perimenopauza postmenopauza 0,0001
perimenopauza 0,008
o premenopauza
Atrakcyjnosé postmenopauza 0,009
perimenopauza postmenopauza 0,996
perimenopauza 0,0001
. ) premenopauza
Wynik ogdlny postmenopauza 0,0001
perimenopauza postmenopauza 1,000

Zrodto: badania wlasne.
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menopauzalne okazatly si¢ tez istotnie roznicowaé kobiety w okresie okotomeno-
pauzalnym, w porownaniu z kobietami po menopauzie. Wyniki badan pokazaty,
ze perimenopauza to czas, w ktorym bardziej intensywnie do§wiadczane sg obja-
wy wypadowe (p = 0,019) oraz zaburzenia miesigczkowania (p = 0,0001), a post-
menopauza to okres czestszych zaburzen pamigci i uwagi (p = 0,047) oraz seksu-
alnych (p = 0,0001).

Na podstawie wynikow testu WHOQOL-BREF Swiatowej Organizacji
Zdrowia, w ramach jako$ci zycia wyroznione zostaly takie jej wymiary, jak:
dobrostan fizyczny zwigzany z dobrym samopoczuciem i sprawnos$cia fizycz-
ng; dobrostan psychiczny odnoszacy si¢ do funkcjonowania emocjonalnego, po-
znawczego; dobrostan spoteczny ujawniajacy si¢ satysfakcjonujgcymi kontak-
tami z innymi ludzmi; dobrostan §rodowiskowy, czyli m.in. zasoby finansowe,
mozliwos¢ zdobywania nowych informacji i umiejgtnosci, mozliwosci i uczest-
nictwo w rekreacji i wypoczynku, srodowisko fizyczne oraz zadowolenie z zy-
cia i ze zdrowia.

Wyniki dotyczace jako$ci zycia kobiet w okresie premenopauzalnym, per-
imenopauzalnym i postmenopauzalnym prezentuja tab. 4 i 5. Badane grupy ko-
biet roznicuje dobrostan spoleczny, srodowiskowy i zadowolenie ze zdrowia.
Dobrostan spoteczny okazat si¢ istotnie wyzszy u kobiet w okresie premenopau-
zalnym, w poréwnaniu z kobietami po menopauzie (p = 0,019). Dobrostan $ro-
dowiskowy, tj. zwigzany z m.in. z sytuacjg ekonomiczng, warunkami zamiesz-
kania, mozliwoscig zdobywania nowych informacji i umiejetnosci, mozliwoscia
1 uczestnictwem w rekreacji i wypoczynku, istotnie réznicuje kobiety w okre-
sie premenopauzalnym i perimenopauzalnym (p = 0,023) oraz kobiety w okresie
perimenopauzalnym i postmenopauzalnym (p = 0,0001). Kobiety najbardziej
zadowolone ze swojego srodowiska to te najmtodsze — w okresie premenopau-
zalnym, za$ najmniej zadowolone — w okresie perimenopauzalnym. Zadowole-
nie ze zdrowia roznicuje kobiety w okresie okotomenopauzalnym od kobiet po
menopauzie (p = 0,011). Korzystniej oceniajg wtasne zdrowie kobiety w czasie
perimenopauzy.

Podjeto probe okreslenia, ktore z objawodw menopauzalnych sa znaczace dla
dobrostanu spotecznego i zdrowia kobiet w okresie postmenopauzalnym, a ktore
dla dobrostanu srodowiskowego u kobiet w okresie perimenopauzalnym.

U kobiet w okresie postmenopauzalnym dobrostan spoleczny istotnie kore-
luje z objawami depresji (r = —0,378; p = 0,001), zaburzeniami pamigci i uwagi
(r=-0,501; p =0,001), zaburzeniami snu (» =-0,473; p = 0,001), dolegliwos$cia-
mi podobnymi do tych w okresie miesigczkowania (bole brzucha, tkliwos¢ piersi
itp.) (r =-0,346; p = 0,001) oraz wskaznikiem ogo6lnym dla wszystkich objawow
menopauzalnych (» = —0,531; p = 0,001). W tej grupie kobiet ocena wlasnego
zdrowia wspotwystepuje z takimi objawami, jak: obnizony nastroj (r = —0,439;
p = 0,001), somatyczne (r = —0,482; p = 0,001), trudnosci dotyczace pamigci
iuwagi (r =-0,434; p = 0,001), niepokdj (» =— 0,468; p = 0,001), zaburzenia snu
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Tabela 4. Jako$¢ zycia kobiet w okresie premenopauzalnym, perimenopauzalnym,

postmenopauzalnym
Analiza wariancji
Jakos¢ zycia Grupy kobiet N | Srednia sz(::j;)ile;\jvee FANOVA
Glon | *

premenopauza 46 | 15,04 2,71

Dobrostan fizyczny perimenopauza 75 | 14,47 1,58 1,94 0,145
postmenopauza 79 | 14,27 2,24
premenopauza 46 | 14,11 2,37

Dobrostan psychiczny | perimenopauza 75 | 13,41 1,85 1,71 0,183
postmenopauza 79 | 13,92 2,41
premenopauza 46 15,17 2,72

Dobrostan spoteczny perimenopauza 75 | 14,52 2,39 3,80 0,024
postmenopauza 79 | 13,90 2,52
premenopauza 46 | 13,63 2,34

Dobrostan srodowiskowy | perimenopauza 75 | 12,55 2,00 7,96 0,001
postmenopauza 79 | 13,90 2,25
premenopauza 46 3,70 0,81

Zadowolenie z zycia perimenopauza 75 3,60 0,49 0,425 0,655
postmenopauza 79 3,58 0,76
premenopauza 46 3,46 0,81

Zadowolenie ze zdrowia | perimenopauza 75 3,49 0,64 4,87 0,009
postmenopauza 79 3,15 0,75

Zrodto: badania wiasne.

(r=-0,348; p =0,002) poczucie niskiej atrakcyjnosci (r =-0,451; p =0,001) oraz
wskaznikiem ogdlnym dla wszystkich objawow (» = —0,564; p = 0,001). Im bar-
dziej intensywne objawy, tym nizej oceniany dobrostan srodowiskowy i wlasne
zdrowie. U kobiet w okresie perimenopauzalnym dobrostan srodowiskowy istot-
nie koreluje z niepokojem (r = —0,357; p = 0,002), zaburzeniami seksualnymi
(r=-569; p=10,001), zaburzeniami snu (» =-0,310; p = 0,007), poczuciem niskiej
atrakcyjnosci (» = —440; p = 0,001) oraz wskaznikiem ogolnym wszystkich obja-
wow (r=-0,487; p=0,001).
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Tabela S. Jako$¢ zycia kobiet w okresie premenopauzalnym, perimenopauzalnym,
postmenopauzalnym — poréwnanie wielokrotne w oparciu o test Tukeya

Jakos$¢ zycia Grupy kobiet Grupy kobiet Istotnos¢
perimenopauza 0,351
premenopauza
Dobrostan spoteczny postmenopauza 0,019
perimenopauza postmenopauza 0,280
perimenopauza 0,023
premenopauza
Dobrostan srodowiskowy postmenopauza 0,785
perimenopauza postmenopauza 0,0001
perimenopauza 0,961
premenopauza
Zadowolenie ze zdrowia postmenopauza 0,064
perimenopauza postmenopauza 0,011

Zrodto: badania wiasne.

7. DYSKUSJA WYNIKOW

Wryniki badan wtasnych wykazaty, ze najwiecej i najbardziej nasilone obja-
wy menopauzalne wystepuja u kobiet w okresie postmenopauzalnym, jak roéw-
niez u tych w okresie perimenopauzalnym. Uznaje si¢, ze wystgpowanie i na-
silenie objawow zmian hormonalnych jest najwigksze w czasie perimenopauzy
1w pierwszych dwoch latach po menopauzie, a nastepnie ulega zmniejszeniu (Fuh
i1in., 2003). Jednak obnizanie si¢ poziomu estrogenow i wynikajgce z tego zmia-
ny w proporcjach migdzy hormonami prowadza do post¢pujacych i nicodwra-
calnych zmian ustrojowych, ktore w koncowym efekcie ujawniaja si¢ w postaci
starzenia si¢ organizmu (Kaplinski i in., 1998). Obie grupy kobiet (w perimeno-
pauzie i postmenopauzie) podobnie skarzyly si¢ na problemy zwigzane ze snem
1 z nastrojem. Znajduje to potwierdzenie we wczesniej prowadzonych badaniach.
Problemy zwigzane ze snem ocenia si¢ jako zdecydowanie wicksze u kobiet za-
rowno w okresie okotopmenopauzalnym, jak i po menopauzie niz u kobiet re-
gularnie miesigczkujacych (Randler, Bausback, 2010). Kobiety w okresie okoto-
menopauzalnym i pomenopauzalnym wykazujg wigksza latencj¢ snu i trudnosci
z jego utrzymaniem (Teixeira de Aratjo Morae i in., 2012). Badania wskazuja na
brak bezposredniego zwigzku depresji z menopauza (Vesco i in., 2007), jednak
zmiany hormonalne zachodzace w czasie menopauzy u wigkszosci kobiet powo-
duja zmiany psychiczne, takie jak zaburzenia nastroju. Za typowe dla tego okresu
uznaje si¢ placzliwos¢, rozdraznienie, chwiejno$¢ emocjonalng, zaburzenia kon-
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centracji, a czasami nawet depresj¢ (Cajdler-Luba i in., 2006), ktora sprzyja ich
wystgpowaniu i odpowiada za nasilenie innych objawow menopauzalnych. Coraz
wigcej kobiet w okresie roku lub dwoéch lat przed menopauzg i roku lub dwoch
lat po menopauzie rozpoczyna leczenie z powodu zaburzen emocjonalnych (Rus-
so, Green, 2002).

Okres perimenopauzalny (przejsciowy) bardziej wyraznie i dotkliwiej niz
W postmenopauzie ujawnia si¢ gldwnie w postaci objawow wypadowych, dole-
gliwosci zwigzanych z miesigczkowaniem oraz z postrzeganiem wiasnej atrak-
cyjnosci. Z kolei postmenopauza to okres czestszych skarg zaburzenia na pamig-
ci i uwagi oraz zaburzenia seksualne.

Objawy wypadowe i zaburzenia miesigczkowania nalezg do pierwszych re-
akcji organizmu na zachodzace w nim zmiany hormonalne, moga pojawi¢ sie
jeszcze przed ustaniem miesigczkowania (Raport WHO, 2001). Najwigksze nasi-
lenie objawow wypadowych wystepuje w okresie od 6 miesiecy do 2 lat po me-
nopauzie, a nastgpnie sg one coraz tagodniejsze (Skatba, 2012). Objawy wazomo-
toryczne zwykle utrzymuja si¢ do dwoch lat i mimo ze mogg trwaé nawet dhuzej
niz pig¢ lat (Kaczmarek, 2007; Sowinska-Przepiera, Syrenicz, 2009), sg uzna-
ne za najbardziej charakterystyczne dla okresu okotomenopauzalnego (Binkow-
ska, 2011). Zaburzenia miesigczkowania typowe dla okresu okotomenopauzal-
nego moga przejawiac si¢ w rozny sposob. Im blizej menopauzy, tym miesigczki
stajg bardziej nieregularne, rzadsze i mniej obfite (Cajdler-Luba i in., 2006). Ko-
biety w okresie okotomenopauzalnym do$wiadczaja takze najwiekszych zmian
w wizerunku wlasnego ciala (Giebocka, 2009) i by¢ moze jest to czas, ktéry naj-
bardziej zagraza ich poczuciu atrakcyjnosci. Wydaje si¢ to uzasadnione, ponie-
waz kobieta w okresie okotomenopauzalnym bardziej zwraca uwage na zmiany,
ktorych zaczyna dos§wiadczac i ktore moga by¢ odbierane na poczatku jako prze-
tomowe, a tym samym szczegolnie trudne, niz kobieta, u ktérej te zmiany sg juz
trwate 1 zwykle zaakceptowane. Wykazane w badaniach wlasnych roznice doty-
czyly tez funkcji poznawczych, co uzasadnia si¢ obnizonym poziomem estroge-
né6w. Obnizony poziom estrogenow w obrebie struktur mézgu powoduje zabu-
rzenia w funkcji neuronow, spadek transmisji synaptycznej, redukcji ulega liczba
dendrytow, a neuryty staja si¢ krotsze. W wyniku tych zmian dochodzi do zabu-
rzen pamieci krotkotrwatej, zdolnos$ci uczenia sie, kojarzenia, koncentracji uwagi,
obnizenia percepcji stuchu, wechu, dotyku, wzroku (Sowinska-Przepiera, Syre-
nicz, 2009; Bojar i in., 2013), na co prawdopodobnie bardziej narazone sg starsze
kobiety, ktore dluzej doswiadczaja niedoboru estrogenéw. Zaburzenia seksual-
ne, ktére dotyczyty kobiet z menopauza, moga stanowi¢ konsekwencje odlegtych
w czasie 1 wystepujacych po wielu latach od ostatniej miesigczki zaburzen uktadu
moczowo-ptciowego (Cajdler-Luba i in., 2006).

Stwierdzono wystepowanie istotnych zaleznos$ci migdzy objawami meno-
pauzalnymi a jako$cig zycia. Kobiety w okresie perimenopauzalnym, w pordw-
naniu z pozostalymi, najbardziej negatywnie oceniaja swdj dobrostan srodowi-
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skowy, ktéry najsilniej byt powigzany z zaburzeniami seksualnymi i poczuciem
nieatrakcyjnos$ci. Ponad polowa z nich ujawniata takze niehigieniczny tryb zycia
(palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej).

Srodowisko, w ktorym zyje kobieta, moze ksztattowaé sposob przezywania
menopauzy. Przyjete w naszej kulturze stereotypy sa znaczace dla niekorzystne-
g0 spostrzegania zmian zwigzanych z tym okresem (Gtgbocka, 2009). Kobieta star-
sza bywa oceniana jako osoba nieracjonalna, o sztywnych pogladach i nieprzyjem-
nym wygladzie. Jako osoba nieatrakcyjna, przestaje by¢ zauwazana, a to wywoluje
u niej silny lek przed starzeniem si¢ (Davis, 1996). W szczegolnie trudnej sytua-
cji znajduja si¢ przede wszystkim te kobiety, ktdre dopiero wkraczaja w okres me-
nopauzy (Glebocka, 2009; Avis i in., 2004; Alwi i in., 2009). Cze$¢ kobiet stara si¢
za wszelka cene zapobiec zmianom, ktorych doswiadcza lub je ukry¢. Buss (2000)
podaje, ze zabiegi kosmetyczne, operacje plastyczne, osiaganie wysokiej pozycji
spotecznej, wladzy 1 dobr materialnych to kilka z metod umozliwiajacych radze-
nie sobie kobiet. Zdaniem Davisa (1996) bywa, ze kobiety poddaja si¢ ,,starzeniu”
1 przestajg dbac o siebie. Zarowno jedna, jak 1 druga postawa prowadza do poczu-
cia odrzucenia oraz braku akceptacji siebie (Czarnecka-Iwanczuk i in., 2013). Dla-
tego okres okoto menopauzalny, uznawany za poczatek zmian w funkcjonowaniu
psychofizycznym, moze by¢ oceniany przez kobiety jako czas wielu strat i ograni-
czen. Doswiadczane symptomy, traktowane jako przejaw starzenia si¢ oraz gorsze
samopoczucie moga stanowi¢ przeszkode w korzystaniu ze srodowiska fizycznego,
zdobywaniu nowych informacji, umiejgtnosci, zrodet zasobow finansowych, moz-
liwosci uczestnictwa we wszystkich sposobach rekreacji i wypoczynku, ktore ko-
biety pozostawiajg tym mtodszym, atrakcyjniejszym, zdrowszym i silniejszym, co
jednoczesnie stanowi o niskim dobrostanie sSrodowiskowym. Atrakcyjno$¢ fizyczna
jako atrybut kobiety mlodej (Izydorczyk, Rybicka-Klimczyk, 2009) jest cecha po-
zytywna, ktora motywuje do globalnie pozytywnego oceniania osoby atrakcyjnej
(Wojciszke, 2006) i tym samym ulatwia jej funkcjonowanie w srodowisku. Ludzie
chetniej nawiazujg kontakt z osobami atrakcyjnymi, poniewaz sga one spostrzegane
jako dobre, kompetentne, zyczliwe, zrownowazone, inteligentne, silniejsze, o lep-
szych cechach charakteru, szczesliwsze, lepiej przystosowane spotecznie i bardziej
aktywne seksualnie (Myers, 2003; Lipowska, Lipowski, 2006; Mandal 2008). Oso-
by atrakcyjne sa bardziej lubiane, latwiej znajduja partnerow i majg wigcej przyja-
ciol. Oceniane sg jako lepiej pracujace, o wyzszych kwalifikacjach, co z kolei wply-
wa pozytywnie na wysokos¢ ich zarobkow (Glebocka, 2009).

Kobiety w okresie postmenopauzalnym okazaty si¢ najmniej zadowolone ze
swojego zdrowia i najnizej (w porownaniu z pozostalymi grupami kobiet) ocenia-
ja swoj dobrostan spoteczny. Zaburzenia pamigci i uwagi oraz zaburzenia snu wy-
stapity w tej grupie kobiet w najsilniejszych zaleznosciach z dobrostanem spotecz-
nym, a zaburzenia somatyczne, niepokoj, niskie poczucie atrakcyjnosci — z oceng
zdrowia. Im bardziej intensywne objawy, tym nizej byl oceniany dobrostan spo-
teczny 1 wlasne zdrowie. Wsérod badanych okazaty si¢ to kobiety najstarsze, ktore
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najczesciej zglaszaly obecnos¢ chorob somatycznych. Najwiecej z nich réwniez
palito tyton i pozostawato nieaktywnymi fizycznie.

Uznaje sie, ze wysoka jakos¢ zycia jest mozliwa dzieki podejmowaniu lub
zmianie zadan zyciowych, a jej wskaznikiem sa umiej¢tnos¢ przystosowania si¢
do nowych warunkéw i funkcjonowanie w waznych dla osoby grupach spotecz-
nych (w: Kowalik, 2001). Menopauza moze sprzyjac¢ niekorzystnym relacjom ko-
biet z otoczeniem. Cechami ujawniajacymi si¢ u kobiet w okresie menopauzy jest
ktotliwose, drazliwos¢, chwiejno$¢ emocjonalna, apatia itp. (Bielawska-Batoro-
wicz, 2005b). Kobiety starsze rzadziej niz mtodsze zachowujg si¢ zgodnie z ko-
biecymi rolami. Dbanie o innych, ekspresyjnos¢ i prospotecznos¢, ktore wedlug
powszechnych przekonan sg domeng kobiet, w bardziej zaawansowanym wieku
moga ulec ostabieniu (Deaux, Kite, 2002). Zmiany te mogg negatywnie wptynaé
na zwigzki osobiste oraz ogranicza¢ wsparcie spoteczne kobiet starszych. Ponad-
to u kobiet z menopauza aktywnos$¢ seksualna, ktora takze stanowi o dobrostanie
spotecznym (Jaracziin., 2001), ulega zwykle obnizeniu (Cajdler-Luba i in., 2006;
Skrzypulec, 2010; Czyzkowska i in., 2011). Kobiety z menopauza, ktore doswiad-
czajg mniejszego popedu plciowego, takze nizej oceniajg swoje zdrowie i jako$¢
zycia (Biddle i in., 2009).

Znaczenie objawow menopauzalnych dla jakosci zycia podkreslaja row-
niez Bojar, Witczak, Stepniak i in. (2013) oraz Stachon (2013). Uznaje sig, ze
odczuwanie objawow okresu przekwitania ma charakter indywidualny i nie jest
pozbawione wplywu wielu czynnikow, zwigzanych nie tylko ze zmianami hor-
monalnymi, lecz takze zewnetrznych, np. warunkoéw zycia, ogolnego stanu zdro-
wia, funkcjonowania spotecznego i postrzegania procesdéw starzenia. Czynniki te
wchodzg w interakcje, wzmacniajg si¢ lub ostabiaja, wptywajac na postrzeganie
1 ocen¢ menopauzy (Stachon, 2013).

Za szczego6lnie trudny nalezy uzna¢ okres perimenopauzalny, prowadzacy do
nieodwracalnych zmian — menopauzy, jak roéwniez okres po menopauzie, kiedy
te zmiany juz nastgpity. Wowczas kobiety wymagaja konsultacji lekarza specjali-
sty 1 szeroko rozumianej pomocy psychologicznej. Akceptacja dokonujacych si¢
zmian i wlasnej osoby w nowym okresie zycia jest niezbgdna dla jego jakosci.
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KAROLINA JANICKA

QUALITY OF LIFE OF WOMEN IN MIDDLE AND LATE ADULTHOOD

Abstract. The aim of the study was to assess the quality of life of women during middle and
late adulthood. The research group consisted of 200 women between 45 and 68 years of age. The
women were divided into three groups according to their experiences of menopause (presence and
regularity of menstruation). In the study there were used the Women’s Health Questionnaire (WHQ)
by M. Hunter, the WHOQOL-BREF Questionnaire prepared by the World Health Organization, and
a self-made survey.

Hormonal changes and symptoms associated with them appeared to be significant for the qua-
lity of life of women in perimenopause and postmenopause. The latter group is the least satisfied
with their health and their social well-being. Perimenopausal women most negatively evaluate their
environmental welfare.

Keywords: quality of life, menopause.



