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cena jakosci zycia kobiet w okresie
pomenopauzalnym

Quality of life assessment in postmenopausal women

STRESZCZENIE
Wstep. Menopauza jest fizjologicznym okresem w zyciu kobiety i pomimo, ze ten stan nie jest chorobg, to moze mie¢ wptyw
na jakos¢ zycia kobiety.
Cel. Celem pracy byta ocena jakosci zycia kobiet w okresie pomenopauzalnym w zaleznosci od wybranych zmiennych
socjodemograficznych oraz stosowania MHT.
Materiat i metody. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Do oceny jakosci zycia zastosowano kwestio-
nariusz SF-36 (wersja polska) oraz dane socjodemograficzne i medyczne, ktére zebrano poprzez wykorzystanie kwestio-
nariusza wiasnej konstrukcji. Badania prowadzono w Koszalinie wsréd 205 kobiet w wieku miedzy 45. a 60. rokiem zycia.
Wyniki. Wyksztatcenie badanych kobiet miato wptyw na jakos¢ zycia jedynie w obszarze funkcjonowania emocjonalnego.
Kobiety wykonujace prace zarobkowa cechowaty sie wyzszg jakoscig zycia w poszczegolnych dziedzinach anizeli osoby ze
statusem bezrobotnych. Uzyskane wyniki potwierdzity, ze ocena jakosci zycia w ramach sprawnosci fizycznej, ograniczen
codziennych czynnosci z powodu zdrowia fizycznego oraz funkcjonowania emocjonalnego zalezy istotnie od wieku. Analiza
oceny jakosci zycia kobiet stosujgcych i niestosujagcych MHT wykazata wptyw terapii na oceniane obszary.
Whioski.
1. Stosowanie MHT wplywa na wzrost oceny jakosci zycia w zakresie funkcjonowania emocjonalnego oraz ograniczen
codziennych czynnosci wsréd kobiet w okresie pomenopauzalnym.
2. Ocena jakosci zycia kobiet w okresie pomenopauzalnym wraz z wiekiem ulega obnizeniu zwtaszcza w zakresie spraw-
nosci fizycznej, ograniczen codziennych czynnosci oraz funkcjonowania emocjonalnego.
3. Woyksztatcenie oraz aktywnos$¢ zawodowa kobiet w okresie pomenopauzalnym istotnie pozytywne wptywa na jakos¢
ich zycia we wszystkich zyciowych sferach.
Problemy Pielegniarstwa 2014; 22 (4): 413-419
Stowa kluczowe: menopauza; jakos¢ zycia, menopauzalna terapia hormonalna

ABSTRACT

Introduction. Menopause is a physiological process in every woman'’s life, and even though it is not a disease, it can con-
siderably affect its quality.

Aim. The aim of this study was to assess the quality of life in the postmenopausal period in relation to selected socio-de-
mographic variables and the use of menopausal hormone therapy (MHT).

Material and methods. This survey-based study was performed with a standardized instrument for measuring quality of life,
the SF-36 questionnaire Polish version, as well as socio-demographic and medical data collected using the questionnaire of
the authors’ own design. The study was conducted among 205 women aged 45-60 years in Koszalin in 2010.

Adres do korespondencji: dr n. med. Sylwia Wieder-Huszla, Zaktad Pielggniarstwa PUM, ul. Zotnierska 48, 71-210 Szczecin,
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Results. Education affected quality of life only in the sphere of emotional functioning. The women who worked professionally
had a higher quality of life in various domains than their unemployed counterparts. The results confirmed that quality of life
in physical functioning, the role limitation-physical, and emotional functioning domains significantly depended on age. The
quality of life analysis performed in users and non-users of MHT proved that it had an influence on the domains analysed.

Conclusions.

1. MHT improves the quality of life of postmenopausal women in such domains as emotional functioning and the role

limitation-physical.

2. The quality of women’s lives gets worse with age, especially in the physical functioning, the role limitation-physical, and

emotional functioning domains.

3. Education and professional work have significant effects on the quality of life in all life domains.

Nursing Topics 2014; 22 (4): 413-419

Key words: menopause; quality of life; menopausal hormone therapy

Wprowadzenie

Pomimo faktu, ze menopauza nie jest chorobg
inie pojawia si¢ nagle w zyciu kobiety, to jednak jest
traktowana jako zakoficzenie pewnego etapu zycia
i przejécie do kolejnego. W dobie kultu mtodosci
trudno jest kobiecie pogodzi€ si¢ zaistnialg sytuacje
i zaakceptowac widoczne oraz odczuwalne zmiany
zachodzace w jej organizmie [1, 2]. Liczne zmiany
zanikowe, dokonujace si¢ w organizmie kobiety ze
wzgledu na niedobdr hormonow, a takze naktadaja-
ce si¢ nan zmiany zwiazane z wiekiem (starzenie si¢
organizmu), narazaja kobiet¢ na wiele choréb i zwia-
zanych z nimi dolegliwo$ci. W licznych badaniach
prezentowanych w literaturze przedmiotu wykazano
niekorzystny wplyw menopauzy i jej objawéw na
jakoS§¢ zycia kobiety zwlaszcza w sferze psychospo-
lecznej, fizycznej i seksualnej [3-8]. Zaobserwowano,
ze postrzeganie i odbieranie objawéw menopauzy
przez same kobiety jest bardzo zréznicowane [9],
podobnie jak stosowanie przez nie menopauzalnej
terapii hormonalnej (MHT) [3].

Jeszcze niedawno jedna z szeroko stosowanych
metod poprawy jakoSci zycia kobiet w okresie okoto-
menopauzalnym byla MTH, zalecana gléwnie w celu
fagodzenia objawow jej towarzyszacych, ale rownie
czesto jako antidotum na staro$¢. Wyniki przepro-
wadzonych na szerokga skale badan (Women’s Health
Initiative, Milion Women Study) wskazuja na przewage
niebezpiecznych dla Zycia dziatan niepozadanych
MHT nad jej korzySciami. W niezaleznych bada-
niach przeprowadzanych na przestrzeni ostatnich
7 lat wnioski wynikajace ze wspomnianych badan
nie zostaty potwierdzone, a czg¢Sciowo catkowicie
zanegowane [1].

Dlatego nadal prowadzone sg liczne badania ma-
jace na celu oceng jakosci zycia kobiet w tym okre-
sie, jak réwniez w kontekscie terapii hormonalnej,
uzasadniajacej celowosc jej stosowania. Najwigksze
kontrowersje dotyczace dziatania terapii hormonalnej
(estragenowo-progestagenowej) dotycza wskazan
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oraz czasu, w ktorym nalezy ja rozpoczadé, a takze
dlugosci jej stosowania [8, 9].

Za odpowiedni czas rozpoczecia MHT uwaza si¢
moment pojawienia si¢ pierwszych objawdow, wyni-
kajacych z niedoboru estrogendw, za$ za bezpieczna
dtugo$¢ trwania (MHT) przyjmuje si¢ okres 5 lat
[9]. Zakwalifikowanie pacjentki do tego typu kuracji
hormonalnej musi by¢ rozpatrywane indywidualnie ze
wzgledu na istniejace przeciwwskazania. Pacjentka,
podejmujac decyzje o zastosowaniu terapii, musi by¢
w petni $wiadoma zwiazanych z nig korzySci oraz
ryzyka, jakie ona ze sobg niesie. Obecny stan wiedzy
na temat MHT i przestrzeganie wszystkich zasad jej
stosowania przynosi ogromne;j rzeszy kobiet w wieku
okoto- i postmenopauzalnym szans¢ poprawy jakosci
zycia przy stosunkowo niewielkim ryzyku zwigzanym
z jej stosowaniem [10].

Realizujac oceng jakoSci zycia, nalezy zwrdcic uwage
na konieczno$¢ rozréznienia obiektywnego stanu zdro-
wia i jego subiektywnego poczucia. Taka obiektywna
ocena moze by¢ uzalezniona od rodzaju objawdw czy
choroby, jak réwniez wynikaé¢ moze z ograniczenf Zy-
ciowych, spotecznych czy ekonomicznych.

Cel

Celem pracy byla ocena jakoSci zycia kobiet
w okresie pomenopauzalnym w zaleznoS$ci od wy-
branych zmiennych socjodemograficznych oraz
stosowania MHT.

Materiatl i metody

Badania prowadzono w Koszalinie wsr6d 205 ko-
biet w wieku migdzy 45. a 60. rokiem Zycia. W bada-
niu postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego,
wykorzystujac standaryzowane narzedzie badawcze
do oceny jakosci zycia — SF-36 (wersja polska) oraz
narzedzie wlasnej konstrukeji stuzace do zebrania da-
nych demograficznych oraz medycznych i stosowania
MHT, ktére zebrano poprzez wykorzystanie kwestio-
nariusza wlasnej konstrukcji. Do badania wtaczono
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Tabela 1. Poréwnanie jakosci zycia w zaleznosci od wyksztalcenia

Table 1. Quality of life in relation to education

Obszar Wyksztalcenie Wyksztalcenie Z p

Wyzsze Srednie

n="71 n = 109

Srednia rang Srednia rang

Sprawnos¢ fizyczna (PF) 6940,0 9350,0 1,517 > 005
Ograniczenie codziennych czynnosci 6947,5 93425 1,730 > 0,05
z powodu stanu zdrowia fizycznego (RP)
Bo6l (BP) 6742,5 9547,5 0,936 > 0,05
Ogolny stan zdrowia (GH) 6843.5 9446,5 1,226 > 0,05
Witalnos¢ (V) 6779,0 9511,0 1,041 > 0,05
Funkcjonowanie spoteczne (SF) 7003,0 9287,0 1,720 > (0,05
Funkcjonowanie emocjonalne (RE) 7186,0 9104,0 2,528 <0,01
Stan psychiczny (MH) 7078,0 9212,0 1,916 <0,05

z — sprawdzian testu U Manna-Whitneya; p —poziom istotnosci

kobiety, u ktorych ostatnia miesigczka wystapita
minimum rok przed przeprowadzeniem badania,
niepalace, nieuzaleznione od alkoholu, u ktérych nie
wystepowaly choroby endokrynologiczne i o podtozu
ginekologicznym.

Uzyskano opini¢ Komisji Bioetycznej PUM
w Szczecinie umozliwiajaca przeprowadzenie badan.
Przed przystapieniem do badan kazda kobieta zostata
poinformowana o celu badania, sposobie wypelniania
kwestionariusza i anonimowosci.

Srednia wieku respondentek wynosita 51,2 lata.
Wicgkszo$¢ kobiet bioragcych udzial w badaniu byta
mezatkami — 70%. Ponad potowa kobiet objetych
analizag miata wyksztatcenie srednie — 53%, nato-
miast wyksztatcenie wyzsze deklarowalo — 35%.
Prawie potowa kobiet (44%) pochodzita z miasta do
100 tysiecy mieszkancow, wickszo§¢ ankietowanych
byta aktywna zawodowo i utrzymywata si¢ z wykony-
wania pracy zarobkowej — 61%. W badanej grupie
przewazaly kobiety niestosujace MHT (78,04 %),
pozostate 21,95% kobiet przyjmowaty MHT.

Analizy oceny jakoSci zycia kobiet w wieku pome-
nopauzalnym z uwzglednieniem wybranych czynni-
kéw dokonano przy uzyciu testu U Mana-Whitneya
oraz wspOtczynnika korelacji liniowej Pearsona.
W badaniach przyjeto poziom istotnosci p = 0,05.

Wyniki

Dokonujac oceny wptywu wyksztalcenia na jakos¢
zycia w poszczegllnych sferach funkcjonowania
kobiet w okresie pomenopauzalnym, stwierdzono

wystepowanie istotnych statystycznie réznic w ob-
szarze funkcjonowania emocjonalnego (p < 0,01)
oraz w zakresie stanu psychicznego (p < 0,05). Ze
wzgledu na nieliczne grupy oséb z wyksztalceniem
podstawowym i zawodowym do badania wybrano
kobiety, ktére ukonczyly szkole Srednig oraz studia
wyzsze. W pozostatych sferach zycia nie potwierdzono
wplywu wyksztatcenia na ocen¢ jakoSci zycia (tab. 1).

Analiza danych zwigzanych z aktywnoScig zawodo-
wa wykazala, ze kobiety z wyzszym wyksztalceniem we
wszystkich sferach funkcjonowania charakteryzowaty
si¢ wyzsza jakoscia zycia (p < 0,01) (tab. 2).

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono,
ze ocena jakoSci zycia w ramach sprawnosci fizycznej,
ograniczen codziennych czynnosci z powodu zdrowia
fizycznego oraz funkcjonowania emocjonalnego za-
lezy istotnie od wieku. Ujemny charakter korelacji
sugeruje, ze osoby starsze cechowaly si¢ nizsza oceng
jakosci zycia w ramach wymienionych sfer (tab. 3).

W pracy dokonano réwniez analizy oceny jakoSci
zycia kobiet stosujacych i niestosujacych MHT. Wy-
kazano réznice istotne statystycznie w ocenie jakoSci
zycia, uwzgledniajac stosowanie MHT przez kobiety
w wieku pomenopauzalnym w zakresie ograniczen
codziennych czynno$ci z powodu stanu zdrowia
fizycznego (p < 0,05) oraz funkcjonowania emocjo-
nalnego (p < 0,01) (tab. 4).

Dyskusja

Menopauza jest fizjologicznym okresem w Zyciu
kobiety, w ktérym wystepuje ostatnie, prawidtowe
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Tabela 2. Poréwnanie jakosci zycia w zaleznosci od aktywnosci zawodowej (kobiety aktywne zawodowo n = 126;

kobiety nieaktywne zawodowo n = 79)

Table 2. Quality of life in relation to employment (employed women n = 126; unemployed women n = 79)

Obszar z p
Sprawnos¢ fizyczna (PF) 3,128 < 0,001
Ograniczenie codziennych czynnosci z powodu stanu zdrowia fizycznego (RP) 2,761 < 0,001
B0l (BP) 3,133 < 0,001
Og0lny stan zdrowia (GH) 5,695 < 0,001
Witalno$¢ (V) 4,221 < 0,001
Funkcjonowanie spoteczne (SF) 4,513 < 0,001
Funkcjonowanie emocjonalne (RE) 5,253 < 0,001
Stan psychiczny (MH) 5,713 < 0,001

2z — sprawdzian testu U Manna-Whitneya; p — poziom istotnosci

Tabela 3. Korelacja migdzy wiekiem a oceng jakoSci zycia

Table 3. Correlation between age and quality of life
Obszar Badana grupa kobiet

n = 205
Wspétcezynnika korelacji p
liniowej Pearsona

Sprawnos¢ fizyczna (PF) -0,21 p <0,01
Ograniczenie codziennych czynnosci -0,23 p < 0,01
z powodu stanu zdrowia fizycznego (RP)
B0l (BP) -0,08 p > 0,05
Ogdlny stan zdrowia (GH) -0,06 p > 0,05
Witalnosé (V) -0,05 p > 0,05
Funkcjonowanie spoteczne (SF) -0,11 p > 0,05
Funkcjonowanie emocjonalne (RE) -0,21 p <0,01
Stan psychiczny (MH) -0,02 p > 0,05

krwawienie miesigczkowe w wyniku utraty aktywno-
Sci pecherzykowej jajnikéw. O jakoSci zycia w tym
okresie mozna mowi¢ w rdéznych aspektach, poczaw-
szy od subiektywnego postrzegania wlasnej pozycji
w zyciu, przez stan zdrowia charakterystyczny dla
danego okresu zycia, az do spojrzenia przez pryzmat
specyficznych dla tego okresu zmian fizjologicz-
nych oraz zwigzanych z nimi nastepstw. Jednym ze
sposobdw radzenia sobie z przejawami menopauzy
uwzgledniajacymi subiektywne spojrzenie kobiety
jest skoncentrowanie si¢ na objawach i ich wplywie
na funkcjonowanie fizyczne. Nastepna perspektywa
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oceny s3 ograniczenia zycia codziennego, mogace
dotyczy¢ sfery psychicznej, fizycznej i spoleczne;.
Kolejnym podejSciem do oceny jakoSci zycia jest
odczuwanie ograniczen co do mozliwosci realizowa-
nia celow zyciowych, a takze zaspokajania wiasnych
potrzeb. Nie bez znaczenia jest réwniez caloSciowa
ocena wlasnej sytuacji zyciowej — poczucie spetnienia
1 szczescia, czy tez odczucie porazki. Kazde z tych
ujec subiektywnej oceny jakoSci zycia jest wykorzy-
stywane w narz¢dziach pomiarowych jakoSci zycia
w kontekscie zdrowia, zaréwno w znaczeniu ogllnym,
jak 1w odniesieniu do zjawiska menopauzy [11-14].



Katarzyna Augustyniuk i wsp., Ocena jakosci zycia kobiet

Tabela 4. Poréwnanie jakosci zycia w zaleznosci od stosowanie MHT

Table 4. Quality of life in relation to MHT usage

Badana grupa kobiet n = 205

Kobiety Kobiety Suma Suma Z p
stosujace niestosu- rang rang
MTH jace MTH nie tak

Sprawnos¢ fizyczna (PF) 45 160 16512,5 4602,5 0,093 > 0,05
Ograniczenie codziennych 45 160 15795,5 5319,5 -2,184 <0,05
czynnosci z powodu stanu
zdrowia fizycznego (RP)
B6l (BP) 45 160 16372,5 4742,5 -0,308 > 0,05
Ogo6lny stan zdrowia (GH) 45 160 16509,5 4605,5 0,084 > 0,05
Witalno$¢ (V) 45 160 15990,0 5125,0 -1,402 > 0,05
Funkcjonowanie spoteczne (SF) 45 160 16152,0 4963,0 -0,949 > 0,05
Funkcjonowanie emocjonalne (RE) 45 160 15529,5 5585,5 -3,032 < 0,01
Stan psychiczny (MH) 45 160 16210,0 4905,0 -0,770 > 0,05

z — sprawdzian testu U Manna-Whitneya; p — poziom istotnosci

W badaniach przeprowadzonych w grupie
150 kobietzwojewodztwa matopolskiego Kolarzykiwsp.
[15] wykazali, ze najlepiej oceniaja swoja jakoS¢ zycia,
zaréwno w sferze fizycznej, jak i psychicznej, respon-
dentki z wyksztalceniem wyzszym, zamieszkujace
aglomeracje miejskie, pracujace oraz wywodzace si¢
z najstarszej grupy wiekowej badanych kobiet (55-60
lat). Najgorzej ocenily swoje zdrowie w aspekcie
psychicznym i fizycznym kobiety mieszkajace na wsi,
z wyksztalceniem podstawowym lub zawodowym.

Z kolei uwzgledniajac aktywno$¢ zawodowa, to
kobiety niepracujace, lecz zajmujace si¢ inng osoba,
wykazaly najgorsza ocen¢ w zakresie zdrowia fizycz-
nego, a kobiety niepracujace w aspekcie zdrowia
psychicznego. Kobiety stosujace MTH wskazaty
na nizszg ocen¢ jakoSci zycia zaréwno w aspekcie
zdrowia fizycznego, jak i psychicznego [15]. Trafal-
ska i wsp. wykazali réwniez, ze kobiety z wyzszym
wyksztatceniem, zamieszkujace miasta oraz aktywne
zawodowo, najlepiej ocenialy swoja jako$¢ zycia, za-
réwno w aspekcie fizycznym, jak i psychicznym, ale
nie byly to kobiety najstarsze w badanej grupie [16].

Wyniki te potwierdzaja badania opisane przez zesp6t
Szczepanskiej, przeprowadzone w grupie 154 kobiet
wwieku 45-60 lat, mieszkanek wojewddztwa kujawsko-
-pomorskiego, wskazujace na wplyw wyksztalcenia
na ocen¢ jakosci. Im wyzsze, tym lepsza ocena w obu
aspektach zdrowotnych (fizycznym i psychicznym) [17].

Badania przeprowadzone w wojewddztwie zachod-
niopomorskim i opisane przez Pastucha i wsp. [18]
sa zbiezne z wynikami Trafalskiej i wsp. [16] oraz

Kowalskiej i wsp. przeprowadzonych w grupie kobiet
z Katowic i Krakowa [19].

Marcinkowski i wsp. potwierdza t¢ zalezno§¢
w swoich badaniach przeprowadzonych w grupie
520 kobiet z Kalisza i okolic, jednocze$nie wskazuja,
ze to u mieszkanek wsi, a nie miast, wystapil najwyzszy
stopien jakosci zycia, zaréwno w aspekcie fizycznym,
jak i psychicznym [20]. Wyniki te potwierdzit zespot
Bartosinskiej, przeprowadzajac badania wsrdd kobiet
z wojewddztwa pomorskiego [21].

Badania wlasne wykazaly rdznice istotne statystycz-
nie tylko w aspekcie funkcjonowania emocjonalnego
(RE) i stanu psychicznego (MH), w przypadku analizy
z uwzglednieniem zmiennej wyksztatcenia (p < 0,05).
W ocenie pozostalych sfer zycia, nie potwierdzono
wplywu wyksztalcenia na lepsza oceng ich jakoSci.
Respondentki zamieszkujace mate miasta (do 10 tys.
mieszkancow) znacznie gorzej ocenialy jakoS¢ zycia
w aspekcie ogélnego stanu zdrowia (GH), niz kobiety
z miast §rednich (10-100 tys.) oraz duzych (powyzej
100 tys. mieszkancow). Kobiety mieszkajace na wsi
znacznie gorzej ocenialy jako§¢ zycia w aspekcie
funkcjonowania emocjonalnego (RE).

Kolejng zmienng wplywajaca na ocen¢ jakosci zy-
cia kobiet w okresie okotomenopauzalnym jest wiek.
Badania wlasne wykazaly, ze ma on istotny wplyw na
oceng jakosci zycia w ramach sprawnosci fizycznej (PF),
ograniczen w codziennych czynnosciach (RP) oraz funk-
cjonowania emocjonalnego (RE), co ma swoje odzwier-
ciedlenie w ujemne;j korelacji, wskazujac na nizszg oceng
jakosci zycia (PF) i (RP) przez kobiety starsze (p < 0,05).
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Potwierdzeniem wynikéw wskazujacych na po-
garszanie si¢ jakoSci zycia kobiet wraz z wiekiem,
legitymujacych si¢ wyksztalceniem podstawowym
i bedacych mieszkankami wsi sg wnioski z badan
opisanych przez Marcinkowskiego [20]. Analiza
badan zespotéw: Szczepanskiej [17] i Pastuchy [18]
przeprowadzonych wsréd mieszkanek wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego oraz wojewddztwo zachod-
niopomorskiego wykazaly, ze najnizsza jakos¢ zycia
w zakresie zdrowia fizycznego i psychicznego sygna-
lizowaly kobiety w wieku 55-60 lat, mieszkajace na
wsi, posiadajace wyksztalcenie podstawowe, a takze
niepracujace. Bartosifiska i wsp. [22], w badaniach
przeprowadzonych wsrdd kobiet, zamieszkujacych
Tréjmiasto, wskazata tylko na podobna zaleznos¢
wiekowa w zlej ocenie jakoSci zycia.

Aktywno$¢ zawodowa jest jedna z podstawowych
potrzeb czlowieka. Z jednej strony zapewnia byt,
standard zycia i status spoteczny, a z drugiej daje moz-
liwo$¢ samorealizacji i zaspokojenia ambicji. Problem
wplywu aktywnosci zawodowej kobiet w wieku 45-65
lat wydaje si¢ by¢ bardzo istotnym, dlatego w badaniach
wlasnych, grupa badanych bezrobotnych respondentek
jest stosunkowo liczna— 39%. Jak istotng zmienna jest
aktywno$¢ zawodowa w badanej grupie, $wiadcza o tym
uzyskane wyniki przeprowadzonych badan, w Swietle
ktérych w ujeciu aktywnosci zawodowej respondentki
niepracujace (bezrobotne) wykazaly, ze fakt posiadania
statusu bezrobotnej istotnie w sposdb negatywny wply-
nal na ocene jakosci zycia w kazdej z ocenianych sfer
(p <0,05). Kobiety pracujace wykazywaly znacznie wyzsza
oceng jakoSci zycia. O wplywie aktywnosci zawodowej
badanych na oceng jakoSci zycia Swiadcza réwniez wy-
niki badan opisane przez Kowalska i wsp. [19], Pastucha
iwsp. [18], Marcinkowskiego i wsp. [20], Trafalska i wsp.
[16] oraz Karczewskiego i wsp. [23].

Wazna zmienng jest aspekt stosowania przez kobiety
wwieku 45-60 lat MTH. W obecnej dobie, krytyki i wy-
kazywania ujemnych skutkéw stosowania MTH, trudno
jest kobiecie podja¢ decyzje o stosowaniu tej terapii,
mimo doznawania dokuczliwych objawéw. Ta sytuacja
ma przetozenie na liczbe kobiet stosujacych tego typu
leczenie. W 2009 roku w badanej populacji 1412 kobiet
z siedmiu wojewddztw w wieku okotomenopauzalnym
zaledwie 23,5% stosowato MTH [14].

W przeprowadzonych badaniach wtasnych kobiety
stosujace MTH stanowity tylko 21,95%. Uzyskane wy-
niki wykazaly jednak, ze kobiety stosujace t¢ terapie
cechowaly si¢ znacznie wyzsza jakoScia zycia w za-
kresie ograniczef codziennych czynnosci z powodu
zdrowia fizycznego (RP), a takze funkcjonowania
emocjonalnego (RE) p <0,05.

Podobne wyniki w aspekcie stosowania MTH
opisuja Trafifiska i wsp [16], Bartosifiska i wsp. [22],
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a takze Marcinkowski i wsp. zaznaczajac jednoczes-
nie, ze stosowanie MTH zdaje si¢ mie¢ wptyw na pod-
wyzszenie jakoSci w sferze zdrowia fizycznego [20].

Kolarzyk [11] wyciagneta wnioski z przeprowadzo-
nych badan, $wiadczace miedzy innymi o tym, ze wraz
z wiekiem, samotnym zamieszkaniem, zlg sytuacja
materialng oraz niestosowaniem MTH nasilaja si¢
objawy klimakteryczne.

Maja one niezaprzeczalny wplyw na pogorszenie
si¢ komfortu zycia kobiet w okresie okotomenopau-
zalnym. Wyniki badan przeprowadzonych przez Hen-
rykowska i wsp. [24] wskazuja, ze kobiety stosujace
MTH lepiej oceniaja swoj stan zdrowia w aspekcie
fizycznym niz kobiety niestosujace MTH. W grupie
stosujacej terapi¢ kobiety w wieku 50-55 lat wyka-
zaly mniejsze ograniczenia w zakresie aktywnoSci
spotecznej, a takze mniej ograniczen w zakresie
funkcjonowania z powodu zdrowia psychicznego. Do
zblizonych wnioskéw doszly Bielawska-Batorowicz
i Mikotajczyk, wykorzystujac teori¢ zachowania
zasobow (COR, conservation of resources) dowiodly,
ze kobiety stosujace MTH inaczej oceniaja poziom
strat, byt on u nich nizszy niz u kobiet niestosujacych
MTH. Kobiety niestosujace terapii jako najwazniejsza
strate¢ wymienialy pogorszenie si¢ stanu zdrowia oraz
sprawnosci fizycznej [25].

Jednak badania przeprowadzone w grupie
7875kobietwwieku45-65lat, mieszkankachwojewddztwa
lubelskiego, ktére opisuje zespot Zotierczuk-Kieli-
szek [26] nie potwierdzaja jednoznacznie pozytywne-
go wplywu stosowania MTH na poprawe jakosci zycia
kobiet. Podobne wyniki prezentuje zespdt badawczy
Bidzana, ktory zaprzecza pozytywnemu wplywowi
tego typu terapii na jako$¢ zycia kobiet, wykazujac, ze
kobiety niestosujace MTH lepiej ocenialy swoj stan
zdrowia w aspekcie zdrowia fizycznego niz kobiety
stosujace terapi¢ [27].

Potwierdzaja te wyniki Klosiewicz i wsp., opisujac
grupe 142 kobiet mieszkajacych w wojewddztwie
mazowieckim. W grupie badanej respondentki nie-
przyjmujace MTH wskazaly na lepsza ocen¢ jakosci
zycia w aspekcie psychicznym [28].

Zapewne wyniki te miaty wplyw na wniosek przed-
stawiony w artykule Kolarzyk, ze kobiety stosujace
MTH nieznacznie nizej ocenily swoja jakos$¢ zycia
zarOwno w sferze fizycznej, jak i psychicznej, niz
kobiety niestosujace terapii [11]. Réwniez Henry-
kowska i wsp. [24] w zakresie ogdlnej oceny zdrowia
psychicznego przedstawia wyniki badan wskazujace
na lepsza ocen¢ ogdlnego stanu psychicznego przez
kobiety niestosujace MTH. Kobiety, ktore ukonczyly
55 lat i stosowaty MTH, wykazywaty duzo gorsze
wartoSci zaréwno w aspekcie zdrowia psychicznego,
jak i fizycznego.
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Stosowanie MHT wplywa na wzrost oceny jakoSci
cia w zakresie funkcjonowania emocjonalnego
az ograniczen codziennych czynno$ci wérdd kobiet
okresie pomenopauzalnym.

Ocena jakoSci zycia kobiet w okresie pomenopau-
Inym wraz z wiekiem ulega obnizeniu zwlaszcza

w zakresie sprawnosci fizycznej, ograniczen codzien-
nych czynnosci oraz funkcjonowania emocjonalnego.

w

Wyksztatcenie oraz aktywno§¢ zawodowa kobiet
okresie pomenopauzalnym istotnie pozytywne

wplywa na jako$¢ ich zycia we wszystkich zyciowych
sferach.
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