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Zachowania zdrowotne kobiet w okresie menopauzalnym
The health behavior of women during menopausal period

Magdalena Weber-Rajek’, Marta Lubomska?, Agnieszka Radziminska®,
Ewelina Lulifiska—Kuklik?, Aleksander Goch!, Walery Zukow®

1. Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum w Bydgoszczy Katedra Fizjoterapii, Bydgoszcz, Polska /
Nicolaus Copernicus University in Torun, Collegium Medicum in Bydgoszcz, Department of Physiotherapy, Bydgoszcz,
Poland

Bydgoska Szkola Wyzsza, Bydgoszcz, Polska / University of Bydgoszcz, Bydgoszcz, Poland

3. Uniwersytet Kazimierza Wielkiego, Bydgoszcz, Polska / Kazimierz Wielki University, Bydgoszcz, Poland

N

Streszczenie

Wstep

Menopauza to naturalny etap zycia kazdej  kobiety. Zmiany  hormonalne  zachodzace
W organizmie w tym okresie powoduja czesto wiele dolegliwosci. Jedng z metod tagodzenia objawow
menopauzy jest stosowanie hormonalnej terapii zastepczej, jak rowniez przestrzeganie zachowan sprzyjajacych
zdrowiu. Hormonalna terapia zastgpcza tagodzi objawy menopauzy, ale takze niesie za sobg pewne zagrozenia,
ktore mozna minimalizowaé poprzez zachowania prozdrowotne.

Cel badan

Celem badan byta ocena zachowan zdrowotnych kobiet w okresie okoto menopauzalnym.

Material i Metody

W niniejszej pracy przebadano 50 kobiet w przedziale wiekowym 45-63 lata (Srednia wieku 52,8 lat), ktore
podzielono na 3 grupy w zalezno$ci od wystepowania objawdéw menopauzalnych i stosowania hormonalnej
terapii zastepczej.

Wyniki

W badanej grupie kobiet w okresie menopauzalnym wykazano przecigtny poziom zachowan zdrowotnych. W
catej badanej grupie najwyzsze wyniki uzyskano w kategorii ,,zachowania profilaktyczne”, najnizsze w
kategoriach ,,prawidtowe nawyki zywieniowe” i ,,praktyki zdrowotne”. Porownujac wyniki miedzy grupami nie
wykazano réznic istotnych statystycznie.

Summary

Introduction

Menopause is a natural stage of life of every woman. The hormonal changes that occur the body often cause a lot
of discomfort. One method of alleviating the symptoms of menopause is hormone replacement therapy, as well
as the observance of behavior conducive to health. Hormone replacement therapy eases the symptoms of
menopause, but also entails certain risks, which can be minimized by health behaviors.

The aim of the study
The aim of this reaserch was to present health behaviours of women in perimenopausal age.

Material and Methods
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In this reaserch, 50 women in the age range 45-63 years old (average age 52,8) were examined and divided into
3 groups according to their menopausal symptoms and the use of hormonal replacement therapy.

Results

In the group of postmenopausal women showed an average level of health behavior. In the whole group
achieved the highest scores in the category " prophylaxis behavior ", the lowest in terms of " proper nutrition
habits " and "health practices". Comparing the results between the two groups showed no statistically significant
differences.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, kobieta.
Keywords: health behaviors, female.
Wstep

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, menopauza to ostatnia miesigczka w Zyciu
kobiety, po ktorej nastepuje przynajmniej 6 miesigcy przerwy. Rozpoznanie menopauzy
nastgpuje jednak dopiero po uptywie 12 miesiecy, podczas ktorych nie nastgpito zadne
krwawienie [1].

W kulturze zachodniej uwaza si¢, ze wiek w ktorym wystepuje u kobiet menopauza to

$rednio 50 lat. Dane demograficzne pokazuja, ze zgodnie z prognozami na 2030 rok kobiety
w wieku 50 lat i wiecej stanowi¢ beda 22,85% populacji krajow uprzemystowionych oraz
20,41% krajow Europy Srodkowej i Wschodniej [2].
Nasuwa si¢ tutaj niezwykle proste, oczywiste stwierdzenie — nalezy pogodzi¢ si¢
z tym, co jest nieuchronne. Jednoczesnie trzeba zrobi¢ wszystko, aby jako$¢ zycia w tym
okresie nie ulegta pogorszeniu. Pojecie jakosci zycia okreslane jest w medycynie — jako
zalezne od stanu zdrowia - health-related guality of life. Oceniajac jakos$¢ zycia bierze si¢
pod uwage m.in. stan fizyczny, stan psychiczny oraz socjalny. Zaburzenia hormonalne
zachodzace w okresie menopauzy w organizmie kobiety, sprzyjaja obnizeniu jakosci zycia
i przektadaja si¢ na ryzyko wystgpowania réznych chorob. Dotyczy to przede wszystkim
uktadu  sercowo-naczyniowego,  nerwowego, = moCzowo-piciowego  oraz  sfery
psychoemocjonalnej [3].

Jedng z metod tagodzenia objawdéw menopauzy jest hormonalna terapia zastgpcza

(HTZ). W obecnych czasach przed HTZ stawia si¢ dwa zasadnicze cele [4]:
e zmniejszenie lub catkowita likwidacja objawoéw menopauzy — terapia krotkotrwata;
e profilaktyke schorzen, w tym glownie osteoporozy — terapia wieloletnia.
Nie wszystkie kobiety moga jednak stosowa¢ HTZ. Przeciwwskazaniami do tej kuracji
sa [B]:
e rak piersi;

e  rak blony Sluzowej macicy;
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e niediagnozowany guzek piersi;
e  podejrzenie cigzy;
e  krwawienia z drog rodnych,;
e  zaburzenia zakrzepowo-zatorowe;
e  choroby watroby.
Obecnie na $wiecie panuje zgodnos¢ co do korzysci wynikajacych z terapii substytucyjne;.

Z drugiej strony - podnoszone sg jednak jej niekorzystne aspekty.

Tab. I. Zalety i wady HTZ [6]

Zalety HTZ Wady HTZ

e poprawa jakoSci zycia i zmniejszenie objawow | e podwyzszone ryzyko zawatu serca, udaru
naczynioruchowych; mozgu, raka sutka i choroby Alzheimera;

e poprawa w obrgbie centralnego uktadu o zwicksza dwu-, trzykrotnie ryzyko zylnej
nerwowego; choroby zakrzepowo-zatoroweyj;

o poprawa trofiki uktadu moczowo-plciowego, e podwaja  ryzyko  choréb  pecherzyka
uktadu kostno-stawowego i mig$niowego z6lciowego;
w zakresie wplywu na rozwdj gtownie o tkliwo$¢ piersi, bole migrenowe;
osteoporozy, e czasami krwawienia z drog rodnych;

e poprawa wygladu skory, wlosow i paznokci. e zatrzymanie plyndw w organizmie.

U kazdej kobiety w okresie menopauzy wazne jest aby jej zachowania zdrowotne byly na
wysokim poziomie. Moze to zapobiec, albo zminimalizowaé wiele objawow towarzyszacych

temu okresowi.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena zachowan zdrowotnych kobiet w okresie menopauzalnym za pomocg
Inwentarza Zachowan Zdrowotnych — 1ZZ Zygfryda Juczynskiego. Zalozeniem pracy byta
proba odpowiedzi na pytania — jaki jest poziom zachowan zdrowotnych kobiet w okresie
menopauzalnym oraz czy istnieje roznica w zachowaniach zdrowotnych kobiet, w zaleznosci

od nasilenia objawow menopauzalnych 1 przyjmowania HTZ.

Material i Metody
Badaniem objg¢to 50 kobiet w okresie menopauzalnym w wieku od 45 do 63 lat (Srednia
wieku 52,8 lat), ktore podzielono na trzy grupy:

Grupal - (n=10) kobiety bez objawow menopauzalnych.

Grupa Il - (n=20) kobiety z objawami menopauzalnymi, przyjmujace HTZ.

Grupa 111 - (n=20) kobiety z objawami menopauzalnymi, nieprzyjmujace HTZ.
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W badaniu uzyto kwestionariusz 1ZZ — Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Zygfryda
Juczynskiego [7], ktory zawiera 24 stwierdzenia opisujace réozne zachowania zwigzane ze
zdrowiem. Bierze si¢ pod uwage zachowania zdrowotne, ktore stuza utrzymaniu dobrego
zdrowia w czterech kategoriach:

e prawidlowe nawyki zywieniowe — rodzaj spozywanej Zywnosci,

e zachowania profilaktyczne — przestrzeganie zalecen zdrowotnych, uzyskiwanie

informacji na temat zdrowia i choroby;

e pozytywne nastawienie psychiczne — unikanie zbyt silnych emocji, streséw, napigc

1 sytuacji przygnebiajacych;

e praktyki zdrowotne — codzienne nawyki dotyczace aktywnos$ci fizycznej, snu,
odpoczynku itd.

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych przeznaczony jest do badania zaréwno ludzi
zdrowych, jak i chorych. Obliczanie wynikow badania polega na zliczeniu podanych przez
badanego wartosci liczbowych od 1 do 5, w celu uzyskania tzw. ogdlnego wskaznika
nasilenia zachowan zdrowotnych. Jego warto$¢ miesci si¢ migdzy 24 a 120 punktow. Im
wynik jest wyzszy, tym wieksze jest nasilenie zachowan zdrowotnych. W nastgpnej
kolejnosci wyniki te zamienia si¢ na jednostki standaryzowane, tzw. normy stenowe:

= 1-4 sten - wyniki niskie

= 5-6sten - wyniki przecigtne

=  7-10sten - wyniki wysokie.
Oprocz tej interpretacji oblicza si¢ oddzielnie nasilenie 4 kategorii zachowan zdrowotnych.
Do kwestionariusza [ZZ dodano 6 dodatkowych pytan autorskich, celem uzyskania informacji
na temat: objawow menopauzy oraz stosowania hormonalnej terapii zastepcze;.
Metody statystyczne
Analiz¢ statystyczng przeprowadzono wykorzystujac pakiet PQStat wersja 1.4.8. Badane
zmienne przedstawiono w postaci statystyk opisowych (Srednia arytmetyczna, mediana,
minimum, maksimum, odchylenie standardowe). Rozktad zmiennych sprawdzany byt testem
Shapiro-Wilka. Porownania wynikow migdzy trzema grupami dokonano wykorzystujac test
Anova - Kruskala — Wallisa na poziomie istotno$ci o = 0,05. Wyniki przedstawiono takze

w formie wykresow.
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Wyniki
W tab. Il. przedstawiono statystyki opisowe badanych zmiennych.
Tab. Il. Statystyki opisowe dla kwestionariusza 1ZZ

Statystyki opisowe
n X Me Min. Max. SD
1ZZ - sten 50 4,66 4,5 1 9 2,086
1ZZ - PNZ 50 3,05 2,83 1,33 4,83 | 0,816
1ZZ - ZP 50 3,47 3,53 1,83 4,83 | 0,789
1ZZ - PNP 50 3,35 3,33 1,66 4,5 0,643
1ZZ - PZ 50 3,05 3,16 1,33 4,83 | 0,863

n - liczba obserwacji; X -§rednia arytmetyczna; Me-medina; Min -minimum; Max-maksimum;
SD-odchylenie standardowe.

Sredni wynik kwestionariusza IZZ dla calej badanej grupy wynosi 4,66 sten, co stanowi
wynik przecigtny.

Analizujac poszczegélne kategorie zachowan zdrowotnych w catej badanej grupie wyniki
przedstawiajg si¢ nastepujaco:

Prawidlowe Nawyki Zywieniowe - PNZ ($rednia z punktéw uzyskanych w pytaniach
1,5,9,13,17,21) — 3,05. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktore znajduja si¢ w podreczniku
Narze¢dzia pomiaru w psychologii i promocji zdrowia wynosza 3,55 [7].

Zachowania Profilaktyczne - ZP ($rednia z punktéw uzyskanych w pytaniach
2,6,10,14,18,22) — 3,47. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktore znajduja si¢ w podreczniku
Narzedzia pomiaru w psychologii i promocji zdrowia wynoszg 3,71 [7].

Pozytywne Nastawienie Psychiczne - PNP (Srednia z punktow uzyskanych
w pytaniach 3,7,11,15,19,23) — 3,35. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktore znajduja si¢
w podreczniku Narzedzia pomiaru w psychologii 1 promocji zdrowia wynosza
3,64 [7].

Praktyki Zdrowotne — PZ ($rednia z punktéw uzyskanych w pytaniach 4,8,12,16,20,24) —
3,05. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktore znajduja si¢ w podreczniku Narzedzia pomiaru

w psychologii i promocji zdrowia wynoszg 3,43 [7].

Graficzng interpretacj¢ tych wynikow przedstawia Ryc. 1.
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4__ —_—
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2__ | ! | !
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Ryc. 1. Wykres ramka - wasy dla poszczegolnych kategorii kwestionariusza IZZ w calej badanej grupie

W tab. Ill. przedstawiono statystyki opisowe oraz poréwnanie wynikow kwestionariusza 1ZZ

- sten migdzy badanymi grupami.

Tab. I11. Statystyka opisowa oraz poréwnanie wynikéw kwestionariusza 1ZZ miedzy badanymi grupami
A ANOVA
) N Statystykd opisowe Kruskala - Wallisa
Zmienna
X | Me |[Min] Max.| SD Statystyka p
1ZZ sten 10 4,4 45 2 9 2,118
Grupall
127 — sten 20 | 5.15 5 2 9 | 1814 | 2351373 | 0,308607
Grupa Il ’ ’
|1ZZ — sten 20 43 4 1 9 2,319
Grupa Il

n - liczba obserwacji; X -$rednia arytmetyczna; Me-medina; Min -minimum; Max-maksimum;

SD-odchylenie standardowe.

Porownujagc wartos¢ p = 0,308607 testu Anova Kruskala - Wallisa opartego
o statystyke H z poziomem istotnosci a =0.05 stwierdzono, ze nie istnieje wazna statystycznie
r6éznica w wynikach kwestionariusza IZZ mi¢dzy badanymi grupami.

Graficzng interpretacje tych wynikoéw przedstawia Ryc.2.
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Ryc. 2. Wykres ramka - wasy dla porownania wynikéw kwestionariusza 1ZZ miedzy badanymi grupami

W tab. IV. przedstawiono statystyki opisowe oraz porownanie wynikOw poszczegdlnych

kategorii kwestionariusza 1ZZ mi¢dzy badanym grupami.

Tab. IV. Statystyka opisowa oraz porownanie wynikow poszczegélnych kategorii kwestionariusza 1Z2Z

e |
|

— Srednia

M s5:c

T odch. stand.

Grupa |

Grupa Il

Grupa Il

miedzy badanymi grupami

o ANOVA

Zmienna N SIEREN 1 O Kruskala - Wallisa

X | Me | Min.| Max.| SD Statﬁtyka P
Grupal | 10| 3046 | 283 | 2 |433]| 0728

e | Grupail | 20| 3079 | 201 | 1,33 | 483 | 0882 | 0067389 | 0966867
Grupalll | 20| 3,038 | 2,83 | 1,83 | 433 | 0,829
Grupal | 10| 348 | 366 | 2,33 | 483 | 0,853

'ZZF% Grupall | 20 | 3596 | 35 | 2,16 | 4,66 | 0,684 | 0759262 | 0,684114
Grupa lll | 20 | 3,347 | 3,41 | 1,83 | 483 | 0,872
Grupal | 10| 2881 | 3 | 133|483 1,045

F',ﬁf, Grupall |20 3238 |324]1,66]433]0674| 0725918 | 0695615
Grupalll | 20 | 3,504 | 3,41 | 2,33 | 45 | 0,601
Grupal | 10| 2881 | 3 | 133|483 1,045

'F%ZZ Grupall | 20 | 3,229 | 3,41 | 1,66 | 4,66 | 0,758 | 1626876 | 0,443331
Grupalll | 20 | 2,079 | 3,08 | 1,66 | 45 | 0,880

n - liczba obserwacji; X -$rednia arytmetyczna; Me-medina; Min -minimum; Max-maksimum;
SD-odchylenie standardowe
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Porownujgc wartoSci p testu Anova (Kruskala-Wallisa) opartego o statystyke
H z poziomem istotnosci a =0.05 stwierdzono, ze nie istnieje wazna statystycznie roéznica
w wynikach kwestionariusza 1ZZ: PNZ, ZP, PNP, PZ miedzy badanymi grupami.
Graficzng interpretacj¢ tych wynikow przedstawia Ryc. 3-6.

— Srednia
4l Il s5%.Cl
T Gdch. stand.
35T
3__
25T
2t | | |
Grupa | Grupa Il Grupa Il

Ryc. 3. Wykres ramka - wasy dla poréwnania wynikéw kwestionariusza 1ZZ — PNZ miedzy badanymi

grupami
45T — Srednia
B s5%c
T 0dch. stand.
4__
35T
3__
25T
} } }
Grupa | Grupa || Grupa I

Ryc. 4. Wykres ramka - wasy dla poréwnania wynikéw kwestionariusza 1ZZ — ZP miedzy badanymi

grupami
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Ryc. 5. Wykres ramka - wasy dla porownania wynikéw kwestionariusza 1ZZ — PNP mi¢dzy badanymi

Grupa |

Grupa Il

grupami

Grupa Il

35T
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Ryc. 6. Wykres ramka - wasy dla poréwnania wynikéw kwestionariusza 1ZZ — PZ miedzy badanymi

Grupa |

Grupa Il

grupami
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Dyskusja

W niniejszej pracy badaniom poddano grupe 50 kobiet ze $rednig wieku 52,8 lat.
W 80% badanej populacji wystepowaty réznego rodzaju objawy menopauzalne. W grupie 40
kobiet wykazujacych dolegliwosci menopauzalne, polowa z nich korzystala z hormonalne;j
terapii zastepczej. Ogolny poziom zachowan zdrowotnych w calej badanej grupie kobiet
wynosil 4,66 sten, co jest wynikiem na poziomie przecigtnym.

Uwaza si¢, ze prawidlowy sposdb odzywiania na réwni z aktywnoscig fizyczng jest
najwazniejszym czynnikiem w konteks$cie zdrowego stylu zycia [8]. Zalecenie Instytutu
Zywnosci i Zywienia jasno reguluja odpowiednie normy zywieniowe. Nasza codzienna dieta
powinna by¢ regularna, bogata w duza ilo§¢ warzyw, owocow i produktow zbozowych
z pelnego ziarna [9]. Dieta, ktora jest Zle zbilansowana, powodowa¢ moze powstawanie wielu
chordb, na przyktad cukrzycy, otylosci, nadci$nienia tetniczego, chordb uktadu sercowo-
naczyniowego [10], a na te choroby narazone sa migdzy innymi kobiety w okresie
menopauzy. W badanej grupie kobiet w Kkategorii ,,prawidlowe nawyki zywieniowe”
uzyskano najnizszy wynik z wszystkich kategorii zachowan zdrowotnych i jednocze$nie
nizszy wynik od grupy normalizacyjnej, ktore znajduja si¢ w podrgczniku Narzgdzia pomiaru
w psychologii i promocji zdrowia [7].

»Praktyki zdrowotne” (codzienne nawyki dotyczace snu, rekreacji i aktywnosci
fizycznej) to druga z kategorii zachowan zdrowotnych, ktora w niniejszych badaniach
uzyskala najnizszy wynik. Barna$ i wsp. [11] w swoich badaniach wskazuja na znaczacy
wplyw regularnej aktywnos$ci fizycznej na zmniejszenie dolegliwosci okresu klimakterium,
zmniejszenie wagi ciala, a co za tym idzie — poczucia wigkszej atrakcyjnosci i poprawe
kondycji psychicznej. Problem matej aktywnos$ci fizycznej kobiet w wieku 50-60 lat
wykazaly takZze badania M. Synowiec-Pitat (tylko 5% kobiet uprawiata ¢wiczenia fizyczne
codziennie, a23% raz na tydzien) [12].

W niniejszych badaniach najwyzszy wynik uzyskano w kategorii ,,zachowania
profilaktyczne” — 3,47, chociaz jest on nizszy o 0,24 od wynikow grupy normalizacyjnej
Z. Juczynskiego [7]. Nie tylko badania do tej pracy wykazaly, ze zbyt malo kobiet w okresie
klimakterium kontroluje regularnie swoj stan zdrowia. Koézka i wsp. [8] w swoich badaniach
przeprowadzonych w grupie 76 kobiet w wieku 45-60 lat wykazali, ze jedynie 42% badane;j
populacji wykonuje badania kontrolne, w tym réwniez samobadanie piersi.

W kategorii ,,pozytywne nastawienie psychiczne” w niniejszych badaniach uzyskano
wynik 3,35, przy Srednich wynikach Z. Juczynskiego — 3,64. W cytowanych wczesniej
badaniach Kozki i wsp. [8] wykazano, ze stres kontroluje tylko 5% badanych, a jest on jedng
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z najczesciej] wymienianych przyczyn zwigkszonej zapadalno$ci na wiele chorob
cywilizacyjnych.

Poréwnujac wyniki badan migdzy grupami wykazano, ze w ogdélnym nasileniu
zachowan zdrowotnych najwyzsze wyniki uzyskata grupa kobiet z objawami menopauzy,
przyjmujaca HTZ. Ta grupa kobiet uzyskala tez najwyzsze wyniki w kategorii PNZ, ZP i PZ.
Moze to $wiadczy¢ o wiekszej Swiadomosci tej grupy na temat okresu menopauzy oraz
konsekwencji przyjmowania HTZ.

Wyniki badan wilasnych 1 badan innych autoréw pokazuja jednoznacznie, ze nalezy
wprowadzi¢ programy profilaktyki i promocji zdrowia u kobiet, ze szczegdlnym
uwzglednieniem Okresu menopauzy.

Whioski

1. W badanej grupie kobiet w okresie menopauzalnym wykazano przecigtny poziom
zachowan zdrowotnych.

2. W calej badanej grupie najwyzsze wyniki uzyskano w kategorii ,,zachowania
profilaktyczne”, najnizsze w kategoriach ,prawidlowe nawyki zywieniowe”
1,,praktyki zdrowotne”.

3. Poroéwnujac wyniki migdzy grupami nie wykazano réznic istotnych statystycznie, ale
analiza $rednich arytmetycznych wykazata, ze kobiety z objawami menopauzy,
przyjmujace HTZ wykazuja wyzszy poziom zachowan zdrowotnych w kategoriach
PNZ, ZP i PZ.

4. Istnieje potrzeba wprowadzenia programow profilaktyki i promocji zdrowia dla kobiet

ze szczegolnym uwzglednieniem okresu menopauzy.
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