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STRESZCZENIE

Wstep. Okres okofomenopauzalny jest czasem, w ktorym oprdcz typowych objawow somatycznych, wynikajacych z niedoboru estrogendw, pojawiaja sie rownie mocno
nasilone dolegliwosci emocjonalne. Wszystkie te symptomy moga istotnie obnizac jakosc zycia kobiet w tym okresie.

Cel. Ocena wybranych parametrow stanu bio-psycho-spotecznego kobiet w wieku okotomenopauzalnym.

Materiati metody. Przebadano 300 kobiet, mieszkanek powiatu tarnowskiego w wieku 45-55 lat, rekrutowanych w sposb losowy. Zastosowano standaryzowany kwe-
stionariusz - Indeks Kupermanna. W analizie uzyto testu chi-kwadrat oraz wspétczynnika korelaji Pearsona.

Wyniki. Sredni wiek badanych wynosit 50,57 roku, $redni wiek pierwszej miesigczki - 13,82 roku. Dolegliwosci menopauzalne dotycza 68% badanych, w tym 45% ogétu
manifestuje zespt objawow o ciezkim nasileniu. Im starsza wiekiem badana, tym czesciej pojawiaty sie dolegliwosci menopauzalne w postaci bezsennosci, wahania na-
strojow, nocnych potdw. Dolegliwosci te obnizajg wszystkie ptaszczyzny jakosci zycia badanych. Wykazano zwigzek pomiedzy stanem cywilnym ankietowanych kobiet
a otrzymywanym wsparciem przy wystepujacych dolegliwosciach menopauzalnych.

Whioski. Ze wzgledu na czeste wystepowanie zespotu objawdw menopauzalnych o ciezkim nasileniu konieczna jest pogtebiona edukacja kobiet na temat sposobowtago-
dzenia dolegliwosci. Wystapienie pierwszych objawdw menopauzy powinno sktaniaé kobiety do szukania fachowej pomocy, z kolei personel medyczny powinien wzmoc-
nic akcje informacyjne stuzgce zdrowiu kobiety w wieku Srednim. Postuluje sie, by kampanie edukacyjne dla kobiet miaty nie tylko aspekt terapeutyczny, ale takze byty
ukierunkowane na poprawe ich jakosci zycia.

Stowa kluczowe: menopauza, dolegliwosci, zdrowie kobiet.

ABSTRACT

Introduction. Perimenopause s a time when in addition to typical somatic symptoms resulting from estrogen deficiency women experience equally severe emotional pro-
blems. All these symptoms may significantly impair the quality of life for women during this period.

Aim. Assessment of selected biopsychosocial parameters of women's condition during perimenopausal period.

Material and methods. The study group consisted of 300 female residents of the Tarnow District, aged 45-55, randomly recruited. The method was standardized qu-
estionnaire of Kuperman Index. The analysis used chi-square test and Pearson correlation coefficient.

Results. On average the subjects were 50.57 years old, and the mean age of the first menstruation was 13.82 years. Menopause related problems were reported by 68%
of the subjects, including 45% of all the respondents experiencing a spectrum of severe symptoms. The older the subject the more frequent menopause related problems
such as insomnia, mood swings and night sweats. Such problems negatively impact the subjects’ quality of life at all levels. The subjects' marital status has been shown to
correlate with the support obtained by the women experiencing menopause related symptoms.

Conclusions. Due to the frequent incidence of severe menopause symptoms it is necessary to educate women in detail about methods of reducing such problems. Wo-
men should look for specialist support after they experience the first symptoms of menopause, and medical personnel should intensify information campaigns designed
to improve health of middle aged women. It is postulated that educational campaigns designed for women should not only focus on therapeutic aspects but also on en-
hancing the quality of their lives.

Keywords: menopause, health problems, women's health.

Wstep

Okres okotomenopauzalny jest w zyciu kobiety czasem,
w ktérym ze wzgledu na szereg zmian, jakie zachodza
w organizmie, kobiety mogg przezywac rozmaite trudno-
5ci. Obserwujemy zwiekszong Swiadomo3¢ kobiet na te-
mat swojego zdrowia dzieki edukacji spotecznej, tatwemu
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dostepowi do Internetu, mozliwo3ci i dostepnosci badah
lekarskich. Przy tym warunki gospodarcze i spoteczne
wymagajg od kobiet utrzymania dobrego zdrowia, a co
za tym idzie - satysfakcji z zycia. Niestety okres okotome-
nopauzalny wigze sie z wystepowaniem ucigzliwych dole-
gliwosci — zardbwno somatycznych, jak i psychologicznych.



Jako3¢ zycia pogarszajg zarbwno objawy fizjologiczne jak W zaleznosci od uzyskanego wyniku mozna stwier-

i psychologiczne, a to wptynagé moze na odczuwalng sa- dzi¢ fakt wystepowania objawéw okotomenopauzalnych
tysfakcje z zycia i poziom samooceny [1]. Rosnaca dtugosé i okresli¢ stopien ich nasilenia.
zycia, obowigzek aktywnosci zawodowej wsréd kobiet Uzyty w badaniu autorski kwestionariusz ankiety za-
minimum do 65. roku zycia, a takze stale rosngcy odse- wierat pytania dotyczace wieku, miejsca zamieszkania,
tek kobiet wyksztatconych, niezaleznych i czynnych spo- wyksztatcenia, sytuacji socjalno-bytowej, przesztodci gi-
tecznie i rodzinnie sprawiaja, iz problemy zdrowotne tego nekologiczno-potozniczej oraz wiedzy na temat meno-
okresu i sposoby radzenia sobie z nimi staty sie tak istotne pauzy i sposobéw radzenia sobie z wystepujacymi dole-
dla wspétczesnej kobiety [2, 3]. gliwosciami.

Catos¢ zebranego materiatu poddano analizie przy
Cel pracy uzyciu programu statystycznego IBM SPSS Statistics 22.0.
Celem pracy byta ocena wybranych parametréw stanu Zastosowano test chi-kwadrat oraz wspotczynnik korelacji
bio-psycho-spotecznego kobiet w wieku okotomenopau- Pearsona.
zalnym. W obliczeniach przyjeto poziom istotnosci 0,05.
Materiat i metody Wyniki
Przebadano 300 kobiet, mieszkanek powiatu tarnowskie- Sredni wiek badanych wynosit 50,57 roku (SD = 3,88)
go w wieku 45-55 lat, rekrutowanych do badania w sposéb i wahat sie od 41do 62 lat. Natomiast pierwsza miesigczka
losowy. Badanie przeprowadzono w okresie marzec-maj u badanych wystapita w wieku 13,82 (SD = 1,62) wiek ten
2015 r. W pracy zastosowano standaryzowany kwestiona- wahat sie w przedziale od 9 do 18 lat. Mediana wynosita
riusz — indeks Kupermanna, stuzacy do oceny dolegliwosci 14 lat, a wiec potowa ankietowanych miata pierwszg mie-
menopauzalnych, oraz autorski kwestionariusz ankiety. sigczke w wieku mtodszym, a potowa — w starszym niz 14
Indeks Kupermanna zawiera 11 najczesciej wystepujacych lat (Tabela 2).
objawéw menopauzalnych respondent okresla, czy nasi- Analiza testem Kuppermana wykazata, ze u 68% wy-
lenie danego objawu jest lekkie, Srednie, ciezkie, czy tez stepujg dolegliwosci menopauzalne, w tym az 45% ba-
objaw nie wystepuje weale. Kazda odpowied? jest punk- danych manifestuje zespét objawéw o ciezkim nasileniu
towana zgodnie z wytycznymi instrukcji (Tabela 1). (Rycina1).

Tabela 1. Punktacja stosowana w tescie Kupermanna

Rodzaj objawu Brak objawu (pkt) Nasilenie lekkie (pkt) | Nasilenie Srednie (pkt) | Nasilenie cigzkie (pkt)
uderzenia goraca 0 4 8 12
nadmierne poty 0 2 4 6
zaburzenia snu 0 2 4 6
nadmierna nerwowos¢ 0 2 4 6
nastroj depresyjny 0 1 2 3
zawroty gtowy 0 1 2 3
brak energii 0 1 2 3
béle stawdw 0 1 2 3
bole gtowy 0 1 2 3
zaburzenia rytmu serca 0 1 2 3
parestezje 0 1 2 3

Tabela 2. Wiek respondentek oraz wiek wystapienia pierwszej miesigczki

Zmienne X s Me Min. Maks. c25 75
e 50,57 3,88 50 41 62 48 54
respondentek
wiek pierwszej 13,82 1,62 14 9 18 13 15
miesigczki
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Zespot objawow o lekkim nasileniu

Zespot objawdw o srednim nasileniu

Zespot objawodw o ciezkim nasileniu
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45%
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Rycina 1. Ocena stopnia nasilenia dolegliwosci menopauzalnych testem Kupermanna

Obnizenie sprawnosci umystow Gl
Napady leku/paniki
Bdle stawdw i miesni
Zmiany w obrebie skéry
Spadek libido
Zmiany okolic intymnych
Béle glowy
Zmiany w miesigczkowaniu
Drazliwoé¢
Nocne poty
Wahania nastrojow
Wzrost masy ciata

Bezsennos¢

0,038
r=-0,009
r=0,038
r=0,042

r=0,114

r=0,115
r=0,12

r=0,142

r=0,146
r=0,15
r=0,174

r=0,176

Wspéh

0,05 0,1 0,15

ik korelacji z wieki

| Wptyw istotny

B Wplyw nieistotny

0,2

Rycina 2. Korelacja Spearmana pomiedzy wiekiem a czestoscig wystepowania dolegliwosci

Tabela 3. Wystepowanie dolegliwosci okotomenopauzalnych wsréd badanych oraz wptyw tych dolegliwo3ci na jakos¢ zycia kobiet

Dolegliwosci X
nocne poty 2,18
bezsennosé 1,79
drazliwosé 1,56
zmiany w miesigczkowaniu 17
wahania nastrojow 1,66
napady leku/paniki 1,86
wzrost masy ciata 1,06
béle gtowy 0,92
bole stawdw i migsni 1,82
obnizenie sprawnosci
umystowej P 0.68
zmiany okolic intymnych 11
spadek libido 0,46
zmiany w obrebie skory 1,6
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Kolejno badane poproszono o ocene wystepujacych
dolegliwosci menopauzalnych. Ocene dokonywano na
skali od 0 do 3, gdzie 0 oznacza czynnik ,nigdy”, 3 -
Jbardzo czesto”. Respondentkom najczesciej dokuczaty
nocne poty. Srednia czesto$¢ ich wystepowania to 2,18.
Réwnie czesto wskazywano na: napady leku/paniki, bole
stawow i miedni, bezsennos¢, zmiany w miesigczkowaniu,
wahania nastrojéw, zmiany w obrebie skory i drazliwos¢.
Najrzadziej wystepowat spadek libido (Tabela 3).

Wykazano, ze wiek istotnie wptywa na czestos¢ wy-
stepowania 9 sposréd 13 analizowanych dolegliwosci
(p < 0,05). Im starsza wiekiem badana tym czesciej po-
jawiaty sie dolegliwosci menopauzalne, manifestowane
gtéwnie jako bezsennos¢, wzrost masy ciata, wahania na-
strojow, nocne poty (Rycina 2). Nie wykazano natomiast
korelacji pomiedzy sytuacjg socjalno-bytowa czy wyksztat-
ceniem badanych a nasileniem dolegliwosci (p > 0,05).

Korelacja pomiedzy stopniem nasilenia dolegliwosci
menopauzalnych a poszczegdlnymi ptaszczyznami jakosci
zycia badanych wykazata, iz wirdd badanych wystepuje
istotnie obnizenie jakosci zycia w kazdej z analizowanych

ptaszczyzn (p < 0,05). Najwyrazniej jednak zaznacza sie to
w sferze funkcjonowania rodzinnego (r = -0,7) (Rycina 3).

Badane zapytano o definiowanie pojecia ,menopau-
za", w wiekszosci — 64% ogdtu — wskazano wiasciwg od-
powiedz. Niemal wszystkie badane znajg objawy typowe
dla menopauzy; najczesciej wymieniono: uderzenia goraca
(98,33%), nocne poty (78,33%), zmiany w miesigczkowa-
niu (66,33%), bezsennosé (54,00%), drazliwos¢ (67%),
béle gtowy (45,00%).

Aby poradzi¢ sobie z dolegliwosciami, 107 ankietowa-
nych (35,67%) stosuje suplementy diety, 34,33% — hor-
monalng terapie zastepcza, 25,33% nic nie stosuje. Wy-
kazano zaleznos¢ pomiedzy sytuacjg socjalno-bytowa
a stosowaniem hormonalnej terapii zastepczej (HTZ). Im
lepsza sytuacja materialna badanych, tym czesciej stoso-
wana jest HTZ (p < 0,05) (Rycina 4).

Wykazano zwigzek pomiedzy stanem cywilnym ankie-
towanych kobiet a otrzymywanym wsparciem w zwigzku
z wystepujacymi dolegliwosciami okotomenopauzalnymi.
Badane stanu wolnego najczesciej moga liczy¢ na specjali-
ste ginekologa, w dalszej kolejnosci na partnera, z kolei me-

Spoleczna [ r=-0,623
Zawodowa | r=-0,681
Rodzinna | r=-0,7

-0,7 -0,6 -0,5 -0.,4

0,3 -0,2 -0,1 0

W spolczynnik korelacji z nasileniem dolegliwosci

8 Wplyw istotny

B8 Wplyw nieistotny

Rycina 3. Wptyw dolegliwo3ci okotomenopuzalnych na poszczegéine sfery jakosci zycia kobiet

Zla syt mat.
Wystarczajaca syt. mat.
Dobra syt. mat.

Bardzo dobra syt. mat. |

0% 20% 40% 60% 80%  100%
Hormonalna Terapia Zastepcza
O Tak B Nie

Rycina 4. Sytuacja socjalno-bytowa badanych a stosowanie HTZ
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zatki najczesciej wskazaty ze nigdzie nie znajdujg wsparcia
lub znajduja je u partnera, natomiast wdowy najczesciej
nie otrzymuja potrzebnego wsparcia (Tabela 4).

Dyskusja

Menopauza jako fizjologiczny etap w zyciu kobiety jest
przedmiotem wielu badan, co jest wynikiem systematycz-
nie zwiekszajacej sie dtugosci zycia kobiet na catym Swie-
cie. Dane demograficzne podaja, ze kazdego roku okoto
25 milionéw kobiet przechodzi menopauze. Wskazuje to
wyraZznie zwiekszajaca sie liczbe kobiet w wieku powyzej
50. roku zycia. Szacuje sie, ze do roku 2030 kobiety w okre-
sie okotomenopauzalnym stanowi¢ bedg okoto 20% catej
populacji [1]. Badania Bielawskiej-Batorowicz dowodzg, ze
kobietom okres okotomenopauzalny kojarzy sie z nega-
tywnymi zmianami, zarébwno w funkcjonowaniu, jak i rela-
cjach z otoczeniem [4].

W badaniu wtasnym Sredni wiek ankietowanych kobiet
wynosit 50,57 roku, co jest zgodne z innymi doniesienia-
mi polskimi, w ktérych autorzy wskazujg na 51. rok zycia
kobiety jako wiek wystgpienia ostatniego krwawienia mie-
siecznego. Biorgc pod uwage fakt, iz Srednia wieku prze-
zywalnodci kobiet polskich wyniosta w 2012 roku 81 lat, az
30 lat przypada na okres pomenopauzalny [3]. Autorzy
badania przeprowadzonego w Szwedji wyraznie wskazu-
Ja, iz jako¢ zycia kobiet powyzej 45. roku zycia obniza sie
z powodu dolegliwosci okotomenopauzalnych, takich jak
uderzenia goraca, zaburzenia uktadu moczowo-ptciowe-
go i zaburzenia snu. Szczegdlng role przypisujg uderze-
niom goraca, ktére dotykajg ich zdaniem 75% kobiet [5].
Mediana czasu trwania uderzer goraca jest szacowana na
okres 4-5 lat [6]. Istniejg doniesienia méwigce o tym, ze
moga one pojawic sie u kobiet nawet 10 lat po menopau-
zie i trwac do konca zycia [7]. W badaniu wtasnym w po-
pulacji kobiet tarnowskich wykazano, iz uderzenia goraca
najczesciej dokuczaty respondentkom w funkcjonowaniu
codziennym. Srednia ocena czestoici ich wystepowania
wynosita 2,18. Pokrywa sie to z doniesieniami Herber-Gast

i wsp., ktorzy definiujg uderzenia gorgca oraz wystepowa-
nie nocnych potéw jako zespét objawdw motorycznych,
bedacych wynikiem zaburzef termoregulacji [8]. W ba-
daniu wtasnym réwnie czesto obserwowano: wahania
nastrojow, béle gtowy, nocne poty, drazliwos¢, zmiany
w miesigczkowaniu, spadek libido i bezsennos¢. Rzadziej
natomiast — zmiany w obrebie skory. Wyniki badaf wia-
snych czeSciowo pokrywaja sie z badaniami przeprowa-
dzonymi przez Skrzypulec i wsp. na terenie wojewddztwa
Slaskiego — wykazano, ze najczesciej wystepujacymi do-
legliwosciami okotomenopauzalnymi sg uderzenia gorg-
ca oraz nocne poty. Podobne badania przeprowadzone
na terenie wojewddztwa podkarpackiego przez Barnas
i wsp. wykazaty, iz najczestsza dolegliwoscig okotome-
nopauzalng sg uderzenia goraca i nadmierna drazliwos¢.
Najrzadziej wystepujaca dolegliwoscig w badaniach tych
byty béle miedni i stawdw [9]. Podobne wyniki prezentu-
ja Ghazanfarpoura i wsp., ktérzy w badaniach na grupie
349 losowo dobranych kobiet po menopauzie wykazali, iz
najczestszymi dolegliwosciami byty béle stawdw i miesni.
Wysokie wyniki badane osiggnety takze w aspekcie wy-
stepowania dolegliwosci wazomotorycznych, fizycznych
i seksualnych. Jak podkreslajg autorzy badania, postawa
kobiet wobec menopauzy wyraznie wptywata na czestos¢
wystepowania u nich nocnych potéw, zaburzef snu i pa-
mieci [10]. Z kolei ponad potowa (57,2%) z grupy 1 547
przebadanych kobiet korearskich odczuwata dolegliwosci
wazomotoryczne w stopniu fagodnym (N = 508), srednim
(N = 240) i nasilonym (N = 137) [11].

Nalezatoby zwréci¢ uwage, iz aby prawidtowo rozpo-
znat okres okotomenopauzalny i towarzyszagce mu dole-
gliwosci, niezbedna jest podstawowa wiedza z zakresu
fizjologii organizmu kobiety i zachodzacych w nim zmian.
W przeprowadzonym badaniu znaczna czes¢ - 99% -
sposrod 300 respondentek zadeklarowata, ze wie, co to
jest menopauza, z czego 64% podato prawidtowa defini-
cje menopauzy. Biorac pod uwage, ze 46% ankietowanych
ma wyksztatcenie wyzsze, 24% — $rednie, wynik ten nie

Tabela 4. Otrzymywane wsparcie w zaleznosci od stanu cywilnego badanych

0d kogo otrzymuje Pa_ni wsparcie Stan wolny
W menopauzie?
n % *
od meza/partnera 7 28,00%
od corka 2 8,00%
od przyjaciotka 3 12,00%
od specjalisty ginekologa 13 52,00%
nigdzie nie znajduje wsparcia 2 8,00%

Zamezna Wdowa P
n % * n % *
78 34,82% 0,00% p < 0,001
12 5,36% 6 1,76% p=0,244
15 6,70% 15 29,41% p < 0,001
49 21,88% 9,80% p < 0,001
98 43,75% 29 56,86% p <0,001

* Odsetki nie sumuja sie do 100%, gdyz byto to pytanie wielokrotnego wyboru
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jest zadowalajgcy. Badania przeprowadzone przez Wyder-
ke i wsp. na terenie todzi wirdd 120 ankietowanych kobiet
wykazaty, iz wszystkie znaty znaczenie terminu ,meno-
pauza” i 90% potrafito prawidtowo wskaza¢ objawy oko-
tomenopauzalne w postaci uderzef gorgca czy drazliwosci
[12]. Zaktada sie, ze posiadanie przez kobiety wiedzy na te-
mat fizjologii menopauzy idzie w parze z postawami proz-
drowotnymi i tagodzeniem wystepujacych dolegliwosci.
Wsréd 300 ankietowanych 103 kobiety (34,33%) stosuja
HTZ, 107 kobiet (35,67%) siega po suplementy diety, a 76
kobiet (25,33%) nie stosuje nic, by ztagodzi¢ wystepujace
dolegliwosci. Doniesienia naukowe jednoznacznie wska-
ZUjg, iz zastepcza terapia hormonalna redukuje objawy
okotomenopauzalne, a co za tym idzie, moze poprawiac
jakos¢ zycia. Adler i wsp. w swoich badaniach wykazali,
iz zastosowanie hormonalnej terapii zastepczej zmniejszy-
to w stopniu umiarkowanym lub silnym czestos¢ uderzen
goraca. Ponadto wykazali tendencje spadkowa dolegliwo-
Sci w postaci bolow gtowy, zaburzef snu oraz objawow
suchosci pochwy [13]. Terapia hormonalna, w monoterapii
lub w potgczeniu z estrogenem progestagendw, jest naj-
bardziej skuteczng forma leczenia dolegliwosci menopau-
zalnych ogranicza skale uderzef goraca nawet do 75% [5].
Nalezy jednak pamieta¢, ze po opublikowaniu wynikéw
badafn WHI aplikacja lekéw w postaci HTZ spadta diame-
tralnie [14, 15]. Aktualnie HTZ jest zalecana w najnizszej,
skutecznej dawce, przez jak najkrétszy okres tylko w przy-
padku umiarkowanych i ciezkich uderzef goraca [16].

W badaniach wtasnych 65% kobiet okreslajgcych swoja
sytuacje materialng jako bardzo dobrg stosuje hormonalng
terapie zastepcza, natomiast 36% kobiet stosuje w celu ta-
godzenia dolegliwosci okotomenopauzalnych suplementy
diety dostepne bez recepty. Niezadowalajace jest to, ze az
26% ankietowanych kobiet nie podejmuje zadnych dzia-
tan, aby ztagodzi¢ dolegliwosci okotomenopauzalne. Fakt
ten dziwi, zwazywszy na szeroko zakrojong w mediach
kampanie marketingowga suplementéw diety tagodzacych
objawy okotomenopauzalne, na dostepno3¢ pism kobie-
cych, gdzie systematycznie pojawiaja sie artykuty o meno-
pauzie, i na dostep do bezptatnych porad lekarza ginekolo-
ga, ktory jest w stanie udzielaé wyczerpujacych informadji
0 menopauzie i sposobach radzenia sobie z dolegliwo3cia-
mi okotomenopauzalnymi. Pétnocnoamerykanskie Towa-
rzystwo Menopauzy w zagadnieniach poswieconych psy-
chologiczno-spotecznym aspektom menopauzy zwraca
uwage, ze nie tylko dziatanie diagnostyczne i terapeutycz-
ne jest wazne, ale takze aspekt psychologiczny [16].

W badaniu wtasnym wykazano, iz nasilenie dolegliwo-
Sciistotnie obniza wszystkie sfery jakosci zycia, najmocniej
koreluje z ptaszczyzng rodzinna. Przeglad pochodzacych

z baz medycznych 108 badaf, dotyczgcych menopauzy
i doswiadczen kobiet w tym obszarze, przeprowadzony
przez Hoga i wsp., wykazat, iz doSwiadczenie/postrzega-
nie menopauzy zalezy od przekonar i wartosci panujacych
w otoczeniu spoteczno-kulturowym kobiet. Analiza po-
staw kobiet jednoznacznie wskazuje, iz badane postrze-
gajg menopauze jako fizjologie, w kategoriach zyskow
i strat. Dlatego tez strategie wsparcia powinny uwzgled-
nia¢ oczekiwania kobiet i by¢ prowadzone wielotorowo
[17]. W badaniu wtasnym az 43% sposréd 300 respon-
dentek nigdzie nie znajduje wsparcia. Analizujac zaleznos¢
miedzy stanem cywilnym a poczuciem otrzymywanego
wsparcia, wykazano, iz badane stanu wolnego najczescie]
moga liczy¢ na specjaliste ginekologa, w dalszej kolejnosci
na partnera. Niepokojace jest to, iz mezatki i wdowy naj-
czesciej wskazaty, ze nigdzie nie znajdujg wsparcia. Czes¢
mezatek moze liczy¢ na swojego partnera. Podobne wyniki
prezentujg Yanikkerrem i wsp., ktorzy wykazali, iz kobiety
deklarujgce negatywne relacje z mezem miaty zdecydo-
wanie bardziej nasilone objawy naczynioruchowe, gorsze
funkcjonowanie psychospoteczne i fizyczne. Podobny
rozktad odpowiedzi wystapit takze w grupie kobiet, ktore
miaty zte relacje z dzie¢mi [18]. Ciekawe wyniki prezentu-
ja Ghazanfarpour i wsp., ktérzy wykazali, iz stan cywilny
i poziom wyksztatcenia meza byty jedynymi czynnikami
demograficznymi majacymi wptyw na nasilenie objawéw
menopauzy u kobiet [10].

Whnioski

1. Ze wzgledu na czeste wystepowanie zespotu obja-
wow menopauzalnych o ciezkim nasileniu konieczna
jest pogtebiona edukacja kobiet na temat sposobow
tagodzenia dolegliwosci.

2. Wystapienie pierwszych objawbw menopauzy powin-
no sktania¢ kobiety do szukania fachowej pomocy,
z kolei personel medyczny powinien wzmocni¢ akcje
informacyjne stuzace zdrowiu kobiety w wieku Sred-
nim.

3. Postuluje sie, by kampanie edukacyjne dla kobiet miaty
tylko aspekt terapeutyczny, ale takze byty ukierunko-
wane na poprawe ich jako3ci zycia.
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Autor deklaruje brak konfliktu interesow.
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