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STRESZCZENIE

Wstep: W pracy przedstawiono analize opinii kobiet w wieku okolomenopauzalnym o subiektywnie odczuwanych objawach cha-
rakterystycznych dla okresu klimakterycznego, ktére maja zwigzek z funkcjonowaniem zawodowym, oraz oceng wpltywu wy-
branych zmiennych na wystgpowanie i nasilenie odczuwania tych objawoéw i poczucie satysfakeji z zycia. Material i metody: Ba-
daniem objeto 250 aktywnych zawodowo kobiet w wieku okolomenopauzalnym (40-57 lat) mieszkajacych w duzych miastach.
W badaniu wykorzystano Skale Satysfakcji z Zycia (Satisfaction with Life Scale - SWLS) do oceny poczucia zadowolenia z zycia
oraz Indeks Kuppermana (IK) do samodzielnej ilo$ciowej i jako$ciowej oceny objawéw klimakteryjnych. Wykorzystano takze
opacowany przez prowadzacych badanie kwestionariusz zawierajacy indeks zdefiniowanych objawéw okresu okotomenopauzal-
nego, dzigki ktéremu mozna bylo przeprowadzi¢ analize Pareto-Lorenza. Wyniki: Wyniki §wiadczg o statystycznie istotnej za-
lezno$ci miedzy wystepowaniem i nasileniem objawéw menopauzalnych (wedlug IK) a miejscem pracy kobiet (p = 0,04912), opie-
ka ginekologiczna (p = 0,00325), stosowaniem hormonalnej terapii zastepczej (HTZ) (p = 0,01523) oraz oceng zadowolenia z zycia
(p =0,0325). Po przeanalizowaniu wynikéw za pomoca analizy Pareto-Lorenza okazalo sie, ze kobiety wskazaly uderzenia goraca,
rozdraznienie, obnizona koncentracje i koordynacje, zaburzenia snu oraz zwigkszona potliwos¢ jako objawy szczegdlnie wply-
wajace na efektywne funkcjonowanie zawodowe i powodujace dyskomfort. Wnioski: Istnieje wyrazna, statystycznie istotna za-
lezno$¢ miedzy miejscem pracy kobiet, opieka ginekologiczng, stosowaniem HTZ oraz oceng satysfakeji z zycia a nasileniem ob-
jawow wystepujacych w okresie okolomenopauzalnym. Zaobserwowano zesp6l objawoéw, ktorych obecnos¢ i nasilenie wplywaja
na poczucie zadowolenia z zycia i ocene funkcjonowania zawodowego. Kobiety jako objawy okresu menopauzalnego utrudniaja-
ce im funkcjonowanie zawodowe najczesciej wskazujg uderzenia goraca, rozdraznienie, obnizong koncentracje i koordynacje, za-
burzenia snu oraz zwiekszong potliwo$¢. Med. Pr. 2015;66(3):351-358

Slowa kluczowe: aktywno$¢ zawodowa, satysfakeja z zycia, objawy klimakterium, wiek okotomenopauzalny, menopauza,
satysfakcja osobista

ABSTRACT

Background: The aim of the study was to analyse and present the opinions of women in perimenopause on subjectively perceived
symptoms characteristic of the climacteric period, and connected with their professional functioning, as well as to evaluate the
effects of selected variables on the incidence and severity of these symptoms and the women’s life satisfaction. Material and
Methods: The study included 250 professionally active women in perimenopausal age (40-57 years). The study used the Satisfac-
tion with Life Scale (SWLS) to evaluate life satisfaction of women and the Kupperman Index (KI) as quantitative and qualitative
self-assessment of climacteric symptoms. The authors also used a questionnaire of their own design that contains an index of
defined symptoms of perimenopause, which warrants the use of Pareto-Lorenz analysis. Results: The obtained results prove the
presence of statistically significant correlations between the occurrence and severity of menopausal symptoms and the place of
enployment (p = 0.04912), gynecological care (p = 0.00325), hormone replacement therapy (HRT) (p = 0.01523) and assessment of
life satisfaction (p = 0.0325). Among the symptoms particularly influencing effective professional functioning, women pointed out
hot flashes, irritability, reduced concentration and coordination, sleep disturbances, and increased sweating. Conclusions: There
is a statistically significant correlation between the woman’s place of employment, gynecological care, HRT, the evaluation of life
satisfaction and the severity of perimenopausal symptoms. A set of symptoms whose presence and severity influence the sense
of life satisfaction and evaluation of professional functioning was observed. Among the most frequently reported symptoms that
exert an adverse effect on professional functioning of women are: hot flushes, irritability, reduced concentration and coordination,
sleep disturbances, and increased sweating. Med Pr 2015;66(3):351-358

Key words: professional activity, satisfaction of life, climacteric symptoms, perimenopausal period, menopause,
personal satisfaction
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WSTEP

Aktywnos¢ zawodowa jest tylko jedna z wielu aktyw-
nosci w zyciu kobiety. Okres po 40. roku zycia nie tyl-
ko obejmuje wiele zmian w organizmie kobiety, ale jest
takze czasem jej pracy zawodowe;j.

Menopauza jest naturalnym procesem w Zyciu
kazdej kobiety. Wedtug definicji Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (World Health Organization - WHO)
to 12 miesiecy, podczas ktérych bezprzyczynowo nie
wystapito krwawienie miesigczkowe; to czas ustania
zdolnosci reprodukcyjnych kobiety. Okres menopau-
zalny dzieli si¢ na premenopauzg, perimenopauze oraz
postmenopauze [1]. Szczegdtowe informacje na temat
szerokiego spektrum objawow sa dostepne w licznych
opracowaniach naukowych dotyczacych tego tematu.

Nieuchronno$¢ tego stanu i trudnosci z nim zwig-
zane powoduja w Zyciu kobiet powazne zmiany, lek [2]
oraz poczucie chaosu. Dotyczy to nie tylko objawow
zwigzanych z ogdélnym stanem psychofizycznym czy
codziennym funkcjonowaniem, ale i sfery psychospo-
tecznej, fizycznej oraz zawodowej [2,3]. Liczne donie-
sienia naukowe, w ktérych autorzy analizuja objawy
okresu okotomenopauzalnego i opisujg sposoby radze-
nia sobie z nimi [4-7], przygotowuja kobiety meryto-
rycznie. Zréznicowanie problemoéw jest jednak znacz-
ne, poniewaz kazda kobieta przezywa ten stan na swoj
sposob, doswiadcza zindywidualizowanego spektrum
objawdw (zwiastuny, rodzaj czy nasilenie) i ich skut-
kéw. Bardzo czgsto towarzysza temu okresowi dylema-
ty dotyczace dalszego funkcjonowania w sferze psycho-
fizycznej, atrakcyjnosci, $wiadomosci nieuchronnosci
procesu starzenia si¢ [8], a takze mozliwo$ci sprawnego
i efektywnego dziatania w kazdej sferze zycia [3,6].

U polskich kobiet menopauza wystepuje sred-
nio w wieku 51,25 roku. Okres okolomenopauzalny,
przypadajacy na wiek 40-58 lat [9], dla zdecydowanej
wiekszosci kobiet jest jednoczesnie czasem aktywnosci
zawodowej. Wskazywany przez kobiety charaktery-
styczny zespo6l dolegliwosci wplywa niekorzystnie na
codzienng dzialalnosé¢ i utrudnia wykonywanie zadan
zawodowych [5,10]. Funkcjonowanie zawodowe to ak-
tywnos¢ pracownika dotyczaca realizacji zadan zawo-
dowych. Jak wskazuje Bartkowiak, w sSrodowisku pracy

dotyczy ona ,zobowigzan i powinno$ci” ze strony
organizacji i pracownika [11].

Zdaniem Penca [12] na funkcjonowanie pracownika
w organizacji wplywaja m.in. proces pracy (jego tresc,
organizacja, stanowisko pracy, zadania), spofeczne
srodowisko pracy (wspoéldziatanie, sytuacje stresowe,
zagrozenia) i materialne srodowisko pracy (dyskom-
fort, ryzyko zawodowe, zagrozenia dla zdrowia). Autor
wymienia takze wielko$¢ i czas trwania obcigzenia,
potrzeby, emocje, motywy oraz kwalifikacje, kreatyw-
nos¢, poczucie odpowiedzialnosci i stan zdrowia. Waz-
ne s3 rowniez: sposob postrzegania pracy i pelnionej
roli, subiektywna ocena zdolnosci do dzialania czy
reakcja i wysilek organizmu, a w konsekwencji efek-
tywnos¢ spelniania roli pracowniczej [12]. Warunkiem
prawidlowego funkcjonowania zawodowego jest jak
najlepsze dostosowanie sig, ktére wptywa na oceng pra-
cy i poczucie satysfakcji zawodowej [13].

Celem niniejszego opracowania jest prezentacja
i analiza opinii kobiet w wieku okofomenopauzalnym
na temat odczuwanych objawéw charakterystycznych
dla okresu klimakterycznego, ktére maja zwigzek
z funkcjonowaniem zawodowym kobiet. Ocenie pod-
dano tez wplyw wybranych zmiennych (miejsce pracy,
wyksztalcenie, opieka ginekologiczna oraz stosowanie
hormonalnej terapii zastepczej - HTZ) na wystepowa-
nie i nasilenie odczuwania tych objawéw oraz poczucie
satysfakcji z zycia.

MATERIAL | METODY

W przeprowadzonym w 2014 r. badaniu wzieto udziat
dobrowolnie i anonimowo 250 aktywnych zawodowo
kobiet w wieku 40-57 lat. W badaniu wykorzystano
kwestionariusz skladajacy si¢ z pytan dotyczacych ob-
jawéw okresu okolomenopauzalnego oraz oceny po-
czucia zadowolenia z zycia. Postuzono sie polska ada-
ptacja Skali Satysfakcji z Zycia (Satisfaction with Life
Scale - SWLS) [14], w ktorej uzyskany wynik wskazuje
na ,,0g6lng ocene jakosci zycia odniesiong do wybra-
nych przez siebie kryteriow” [12].

Osoba badana ocenia, w jakim stopniu kazde
z twierdzen odnosi si¢ do jej dotychczasowego zycia.
Oceniana w skali SWLS satysfakcja z Zycia wyraza sie
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w poczuciu zadowolenia z wlasnych osiagnie¢ i wa-
runkéw zycia. Wynik pomiaru jest ogélnym wskaz-
nikiem poczucia zadowolenia z Zycia. Wskaznik rze-
telnosci (a Cronbacha) wynosi 0,81 dla wersji polskiej
oraz 0,87 dla wersji oryginalnej [14].

Do oceny stopnia nasilenia objawéw klimakterycz-
nych wykorzystano Indeks Kuppermana (IK), ktdry
pozwala okresli¢, czy badana kobieta jest juz w okresie
menopauzalnym. Uzyskane wyniki nasilenia objawow
(w 4 kategoriach) $wiadcza o cigzkosci zespolu obja-
wow. Indeks zawiera nastgpujace objawy: uderzenia
goraca, nadmierne pocenie, zaburzenia snu, rozdraz-
nienie, nastdj depresyjny, zaburzenia koncentracji uwa-
gi, bole stawdw i kosci, bole glowy, zaburzenia rytmu
serca i parestezje.

Zadanie respondentek polegalo réwniez na wskaza-
niu 4 z 12 objawdw pojawiajacych si¢ w okresie oko-
fomenopauzalnym (wybranych przez autorki niniej-
szej publikacji na podstawie analizy literatury), ktore
zdaniem kobiet w znaczacy sposéb wplywaja na ich
funkcjonowanie zawodowe, a ktorych obecnos$¢ stano-
wi znaczaca dolegliwos¢ lub dyskomfort. W opracowa-
nym zestawie objawéw wymieniono je w réznej kolej-
nosci, co pozwala unikna¢ sugerowania odpowiedzi.

Otrzymane informacje opracowano zgodnie z pro-
cedurg niezbedng do przygotowania wykresu Pareto-
-Lorenza. Analiza Pareto-Lorenza stuzy do opisu ilo-
$ciowego, a podstawa wnioskowania jest w niej zasa-
da 80/20, czyli 80% probleméw dotyczacych zjawiska
powodowanych jest przez 20% objawdéw (dzialan, przy-
czyn), ktore jako pierwsze wymagaja uwagi w celu ich
zminimalizowania lub wyeliminowania [15,16].

Badanie kwestionariuszowe obejmowalo takze py-
tania dodatkowe, dotyczace miejsca pracy, wyksztalce-
nia, regularnosci opieki ginekologicznej i przyjmowa-
nia HTZ.

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzy-
staniem pakietu Statistica 10.0. Réznice mig¢dzy para-
metrami uznano za istotne statystycznie dla poziomu
istotnosci 0,05.

WYNIKI

Sredni wiek 250 czynnych zawodowo kobiet, ktore
wziely udzial w badaniu, wynosit 48,7+3,23 roku. Re-
spondentki zadeklarowaty, ze pracuja na stanowiskach
administracyjnych (32%), w podmiotach leczniczych
na stanowisku pielegniarki (28%), w sektorze eduka-
cyjnym (22%) i handlowym (18%). Wszystkie kobiety
mieszkaly w miescie powyzej 300 tys. mieszkancéw.

Wsrod badanych 52% posiadalo wyksztalcenie wyz-
sze, 36% wyksztalcenie $rednie, a 12% wyksztalcenie
zawodowe.

Ponad polowa ankietowanych (52%) podata, ze jest
pod stala opieka ginekologa, co trzecia respondent-
ka (32%) byta badana co ok. 3 lata, a 16% kobiet rzadziej
niz co 3 lata. Stosowanie hormonalnej terapii zastep-
czej zadeklarowato 30% badanych.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze istnieje za-
lezno$¢ miedzy wystgpowaniem objawéw menopau-
zalnych, mierzonych z uzyciem Indeksu Kuppermana,
a miejscem pracy kobiet (p = 0,04912), opieka gineko-
logiczna (p = 0,00325), stosowaniem HTZ (p = 0,01523)
i ocena zadowolenia z zycia (p = 0,0325). Szczegdlowe
zestawienie uzyskanych wynikéw prezentuje tabela 1.

Warto jednak zaznaczy¢, ze zaobserwowano sto-
sunkowo wysoki odsetek kobiet, wérdd ktorych obja-
wy klimakteryczne mialy nasilenie $rednie lub ciezkie.
Znalazlo to odzwierciedlenie w uzyskanych wynikach
dotyczacych sfery satysfakeji z zycia, w ktorych ponad
polowa (54%) respondentek odczuwajacych $rednie
nasilenie objawéw deklaruje niski poziom zadowole-
nia zyciowego. Osoby z cigzkim nasileniem objawéw
otrzymaty wynik 17% dla niskiej satysfakcji i 24% dla
przecigtnego poziomu zadowolenia z zycia.

Niepokoi takze to, ze w przypadku kobiet odczu-
wajacych ciezkie i Srednie nasilenie objawéw okolome-
nopauzalnych regularna opieka ginekologiczna obej-
muje odpowiednio 22% i 32% ankietowanych, a wi-
zyty rzadziej niz co 3 lata deklaruje odpowiednio 20%
i 45% kobiet. Wérdéd badanych HTZ stosuje 30% ko-
biet, z ktérych 33% odczuwa $rednie nasilenie objawow
klimakterycznych, 29% - lekkie, a 21% - ciezkie.

Podczas oceny ilosciowej wystegpowania objawow
okresu okotomenopauzalnego kobiety biorgce udziat
w badaniu wskazaly najczesciej wystepujace objawy,
ktére w znaczacy sposob wplywaja na ich funkcjono-
wanie zawodowe. Po analizie tych objawdw, ulozeniu
ich w porzadku malejacym oraz obliczeniu sumy sku-
mulowanej otrzymano zestawienie przedstawione na
rycinie 1.

Zgodnie z zalozeniem metodologicznym analizy
Pareto-Lorenza (zasada 80/20) informacje przedsta-
wione na rycinie 1. pozwalaja na stwierdzenie, ze spo-
$réd zidentyfikowanych objawdéw respondentki wska-
zaly 5 kluczowych, ktérych obecnos¢ zasadniczo wply-
wa na prawidlowe funkcjonowanie:

uderzenia goraca (suma gloséw uzyskana dla po-

szczegblnych objawdéw zgodnie z procedurg opraco-

wania analizy Pareto-Lorenza (sg.) = 207),
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Tabela 1. Zalezno$¢ miedzy wybranymi zmiennymi a wystepowaniem objawéw klimakterycznych wedtug Indeksu Kuppermana
Table 1. The relationship between selected characteristics and the prevalence of climacteric symptoms according to the Kupperman Index

Indeks Kuppermana — objawy
Kupperman Index - symptoms

Zmienna [n (%)] .
Variable Chi P
brak lekkie nasilenie $rednie nasilenie ciezkie nasilenie ogotem
lack mild severity moderate severity high severity total
Miejsce pracy / Workplace 7,86 0,04912
administracja / administration 12 (15) 36 (45) 25 (31) 7 (9) 80 (32)
podmioty lecznicze / medical entities 15 (21) 28 (40) 22 (31) 5(7) 70 (28)
sektor edukacyjny / education sector 9(16) 23 (42) 17 (31) 6(11) 55(22)
sektor handlowy / commercial sector 8(18) 15 (33) 18 (40) 4(9) 45 (18)
Wyksztalcenie / Education 4,09 0,12933
wyzsze / higher 35(27) 49 (38) 29 (22) 17 (13) 130 (52)
$rednie / secondary 21 (23) 29 (32) 31 (34) 9 (10) 90 (36)
zawodowe / vocational 6 (20) 12 (40) 11 (37) 1(3) 30 (12)
Opieka ginekologiczna / Gynaecological care 11,46 0,00325
regularna / regular 21 (16) 39 (30) 41 (32) 29 (22) 130 (52)
co ok. 3 lata / about every 3 years 9(11) 29 (36) 34 (43) 8 (10) 80 (32)
rzadziej niz co 3 lata / less often than 3 years 2 (5) 12 (30) 18 (45) 8 (20) 40 (16)
Stosowanie HTZ / Use of HRT 589  0,01523
tak / yes 12 (16) 22 (29) 25 (33) 16 (21) 75 (30)
nie / no 29 (17) 58 (33) 65 (37) 23 (13) 175 (70)
SWLS 6,85  0,03250
niskie / low 12 (10) 22 (19) 62 (54) 19 (17) 115 (46)
przecietne / average 11 (12) 33 (35) 28 (29) 23 (24) 95 (38)
wysokie / high 19 (48) 15 (38) 5(13) 1(3) 40 (160)
HTZ - hormonalna terapia zastepcza / HRT - hormone replacement therapy, SWLS - Skala Satysfakeji z Zycia / Satisfaction with Life Scale.
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1 - uderzenia gorgca / hot flushes, 2 — rozdraznienie / irritability, 3 — obnizona koncentracja, koordynacja / reduced concentration, coordination, 4 — zaburzenia snu / sleep disorders, 5 — zwigk-
szona potliwoS¢ / increased sweating, 6 —zmiany nastroju / mood changes, 7 — spadek libido i zmiany w odczuwaniu satysfakcji seksualnej / decreased libido and changes in sexual satisfaction,
8 — poczucie zmeczenia, obnizenie energii zyciowej / fatigue, lower level of vital energy, 9 — wewnetrzny niepokoj z towarzyszacym kotataniem serca / inner restlessness accompanied by palpi-
tations, 10 — depresyjnos¢ / depressiveness, 11 —zmiana masy ciata / body weight change, 12 — zawroty i béle gtowy / dizziness and headaches.

Ryc. 1. Objawy okresu okolomenopauzalnego wptywajace w opinii respondentek na funkcjonowanie kobiet — analiza Pareto-Lorenza
Fig. 1. The symptoms of perimenopause affecting the functioning of women in the opinion of the respondents — Pareto-Lorenz analysis
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rozdraznienie (sg. = 182),

obnizona koncentracja, koordynacja (sg. = 164),

zaburzenia snu (sg. = 141),

zwigkszona potliwos$¢ (sg. = 96).

Wedtug respondentek wymienione objawy moga
gltéwnie wplywaé negatywnie na stan psychofizyczny
pracujacych zawodowo kobiet w wieku okotomenopau-
zalnym. Odczuwanie ww. 5 objawéw, uznanych w opi-
nii badanych kobiet za kluczowe, moze oddziatywac¢ na
ogolng oceng jakosci zycia. Jak wynika z wykresu Pa-
reto-Lorenza (ryc. 1), objawy wskazane przez respon-
dentki stanowia 79% objawdw towarzyszacych temu
niefatwemu okresowi w zyciu kobiety.

To wlasnie wymienione objawy wymagaja natych-
miastowej reakcji, ktorej celem jest zlagodzenie lub
(jesli to mozliwe) wyeliminowanie ich wptywu na or-
ganizm kobiety. Wedtug zasady 80/20 skoncentrowanie
dziatan zaréwno kobiety, jak i zespotu terapeutycznego
na fagodzeniu i/lub eliminowaniu zrédet tych objawow
przynosi odczucie znaczacej poprawy stanu zdrowia
i jakosci zycia. Potwierdzaja to uzyskane w niniejszym
badaniu wartosci odsetka skumulowanego.

Kobiety biorace udzial w badaniu wskazaly w dal-
szej kolejnosci nastepujace objawy, ktére w ich opinii
wplywaja na aktywno$¢ zawodowa:

zmiany nastroju,

spadek libido i zmiany w odczuwaniu satysfakeji

seksualnej,

poczucie zmegczenia, obnizenie energii Zyciowej,

wewnetrzny niepokdj z towarzyszacym kofataniem

serca,

depresyjnos¢,

zmiana masy ciala,

zawroty i bole glowy.

OMOWIENIE

Z analizy opinii respondentek wynika, ze subiektyw-
nie postrzegaja zwiazek objawdw towarzyszacych okre-
sowi okolomenopauzalnemu z funkcjonowaniem za-
wodowym.

Dobrostan kobiety w okresie okolomenopauzal-
nym - w sferze zaréwno psychicznej, jakifizycznej - jest
uzalezniony nie tylko od zmian hormonalnych [17,18],
wplywu czynnikéw natury psychofizycznej, ale takze
od stylu zycia [17,19] i zatrudnienia (aktywnosci za-
wodowej) kobiety [17]. Zatrudnienie, czyli aktywnos¢
zawodowa, jest niezwykle istotne. Na podstawie wyni-
koéw przeprowadzonych badan stwierdza sig, ze obec-
no$¢ charakterystycznych objawéw okolomenopau-

zalnych jest szczegolnie widoczna u kobiet, ktére nie
s3 aktywne zawodowo [6,20]. Wystepuje u nich takze
odczuwalne pogorszenie jakosci zycia [6]. Funkcjono-
wanie zawodowe kobiet zdecydowanie sprzyja wyzszej
samoocenie [8].

Objecie kobiet regularng opieka ginekologiczna
przyczynia si¢ do zmniejszenia oddzialywania doleg-
liwosci charakterystycznych dla okresu okolomeno-
pauzalnego oraz poprawy jakosci zycia i satysfakcji
z zycia [18,21]. Zdaniem Pertynskiego zlozonos¢ opie-
ki ginekologicznej dotyczy dziatan profilaktycznych
i promujacych zdrowy tryb zycia, szerokiej diagnosty-
ki, dziatan w ramach interdyscyplinarnych zespotéw
terapeutycznych. Wszystko to ma stuzy¢ leczeniu trud-
nych objawow okresu klimakterycznego w celu zwigk-
szenia subiektywnej oceny satysfakcji z Zycia [18].

Rezultatem niniejszego badania jest wykazanie
zwigzku miedzy stosowaniem HTZ a oceng nasilenia
objawéw klimakterycznych (wedlug Indeksu Kupper-
mana). Osoby, u ktérych czestos¢ i nasilenie objawdw
klimakterycznych s3 wyzsze, czgséciej decyduja si¢ na
stosowanie hormonalnej terapii zastepczej [8], a kobie-
ty, ktore jej nie stosowaly, gorzej oceniaja satysfakcije
z zycia [20].

Jak wykazal zespét badawczy pod kierunkiem
Skrzypulec, m.in. wskazana zalezno$¢ niekorzystnie
wplywa na relacje rodzinne i zawodowe [6]. Stosowa-
nie HTZ redukuje objawy dotyczace sfery psychicznej
i poprawia m.in. jako$¢ snu [22,23]. Znaczgco poprawia
takze jakos¢ zycia kobiet [24,25]. Chociaz hormonal-
na terapia zastgpcza minimalizuje dolegliwosci okre-
su okofomenopauzalnego, nalezy pamieta¢ o ryzyku
zwiazanym z jej dtugotrwalym stosowaniem [5].

Na podstawie odpowiedzi respondentek wskaza-
no dolegliwosci najbardziej wptywajace na zawodowe
funkcjonowanie kobiet — uderzenia goraca, rozdraz-
nienie, obnizong koncentracje i koordynacje¢ ruchowa,
zaburzenia snu i zwigkszong potliwo$¢. Analiza wyni-
koéw doniesien naukowych pozwolifa na sformutowa-
nie wniosku, Ze istnieje grupa objawéw, ktére w okresie
okotomenopauzalnym sg szczegélnie mocno odczuwa-
ne przez kobiety, powoduja dyskomfort oraz wyraznie
wplywaja na kondycje psychofizyczng i dziatalnos¢
spoteczno-zawodowg kobiet [5-7,22-24,26-31]. Spek-
trum obejmuje objawy od dyskomfortu az do stanu
wymagajacego interwencji lekarskiej.

Objawy wypadowe (zalicza si¢ do nich objawy skla-
syfikowane w Indeksie Kuppermana), charakterystycz-
ne dla okresu okotomenopauzalnego [5,32], stanowia
jedna z najczestszych przyczyn typowych w tym okresie
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problemdéw wystepujacych w obrazie klinicznym [4,32].
Szacuje sig, ze objawy wypadowe moga dotyczy¢ na-
wet 75% kobiet w wieku okolomenopauzalnym [5].
Wsréd objawéw o podlozu somatycznym najczesciej
wystepuja uderzenia goraca [4,26-30], zaburzenia
snu [4,22,23,29,31] i zwiekszona potliwos¢ [4,27].

Orzechowska i wsp. wykazali, ze 4 kobiety na 5 ko-
biet w wieku klimakterycznym zglaszaly wystepowanie
objawdw charakterystycznych dla tego okresu. Mniej-
szg satysfakcje z zycia i obnizong samoakceptacje od-
notowano u 2/3 ankietowanych [33]. Wyniki te znala-
zly potwierdzenie w niniejszych badaniach, w ktérych
kobiety wskazaly takie same objawy w szczegdlny spo-
s6b utrudniajace im skuteczne funkcjonowanie i ak-
tywnos¢ zawodowsa.

Z badan przeprowadzonych przez Macik i Ziétkow-
ska wynika, ze u kobiet w okresie postmenopauzalnym
znacznemu obnizeniu ulega poczucie wlasnej skutecz-
nosci. Czesciej s one wycofane, skryte i niepewne [34],
co moze niekorzystnie wpltywac na ich zawodowa dzia-
talnos¢ i niekiedy prowadzi¢ do rezygnacji z aktyw-
nosci zawodowej [3].

Zespol objawow zwigzanych z samopoczuciem psy-
chicznym jest czesto odczuwany przez kobiety z duza
intensywno$cia, co wplywa na samoocene i relacje
z otoczeniem [3,34]. Wérdd szczegdlnie czgsto wyste-
pujacych objawdw nalezy wymieni¢ wahania nastroju,
poczucie zmeczenia, obnizonej energii i motywacji do
dzialania, napiecie i chwiejno$¢ emocjonalna, rozdraz-
nienie, obnizong sprawnos¢ procesow intelektualnych,
wzmozone napiecie emocjonalne [35] oraz obnizenie
koncentracji i pojawiajace si¢ trudnosci w zapamiety-
waniu [3,35].

Nastepstwa sity oddzialywania i rodzaju objawow
dotycza przede wszystkim kobiet i ich najblizszego
otoczenia, jednak widoczne s3 takze w relacjach spo-
tecznych w $rodowisku pracy [3]. Jak wskazuja wyni-
ki badan, mimo réznej oceny czynnikéw srodowiska
i organizacji pracy oraz mimo odczuwania wplywu
objawdéw klimakterycznych na funkcjonowanie zawo-
dowe kobiety dos¢ wysoko oceniaja poczucie wlasnej
skuteczno$ci [2].

W niniejszym badaniu respondentki zdecydowanie
wskazaly rozdraznienie oraz obnizenie koncentracji
i koordynacji jako gtéwne objawy wywolujace poczu-
cie dyskomfortu i negatywnie wplywajace na funk-
cjonowanie zawodowe. Badania Skrzypulec i wsp. po-
twierdzaja istnienie zwigzku migdzy wystepowaniem
objawdéw zakldcajacych réwnowage w sferze psychicz-
nej a obecnoscia objawow okresu okolomenopauzal-

nego [36]. Rozdraznienie i nagle zmiany nastroju byly
(poza wczesniej wspomnianymi uderzeniami goraca
i zaburzeniami snu) najczesciej wskazywane w bada-
niach przeprowadzonych przez Stachon [29].

U kobiet w badanym okresie czesto wystepuje de-
presyjnos¢ [4,19,21,37,38]. Wzrost nasilenia zaburzen
depresyjnych odnotowano w okresie pre- i perimeno-
pauzy, a zmniejszenie ich sity w wieku postmenopau-
zalnym [38]. Wazne jest objecie kobiet z takimi objawa-
mi nie tylko opieka ginekologiczna, ale i profesjonalna,
regularng opieka psychologiczna [3,21] oraz udzielenie
im szeroko pojetego wsparcia spofecznego [21]. Taka
opieka jest niezbedna takze ze wzgledu na obnizona
samoocene kobiet, poniewaz (jak dowodza badania)
niska samoocena jest czgsto skorelowana z dolegliwo-
sciami psychologicznymi zwigzanymi z okresem oko-
fomenopauzalnym [6,8].

Odczuwanie nasilonych objawéw klimakterycznych
wyraznie koreluje z poczuciem zadowolenia z zycia. Po-
twierdzily to wyniki badan przeprowadzonych przez
Czarneckg-Iwanczuk i wsp., w ktérych dowiedziono,
ze kobiety czegsciej i intensywniej odczuwajace objawy
somatyczne zdecydowanie nizej ocenily poziom sa-
tysfakcji z zycia [8] i jako$¢ zycia [3,39]. Z niniejszych
badan wilasnych wynika, ze istnieje zaleznos¢ miedzy
wystepowaniem objawéw menopauzalnych (mierzo-
nych za pomoca Indeksu Kuppermana) a miejscem
pracy kobiet. Najliczniejszg grupe czynnych zawodowo
kobiet stanowity respondentki, u ktérych dolegliwosci
klimakteryczne byly odczuwane w stopniu umiarko-
wanym i §rednim.

Badania Genazzaniego i wsp., prowadzone w 7 kra-
jach europejskich (Belgii, Francji, Niemczech, Holandii,
Hiszpanii, Szwajcarii i Wielkiej Brytanii), potwierdzily
wystepowanie objawéw klimakterycznych u 94% ko-
biet oraz ich negatywny wplyw na codzienne funkcjo-
nowanie u prawie polowy badanych respondentek [40].
Zadowolenie z zycia zalezy od obecnosci i nasilenia
objawow klimakterycznych, a efektywno$¢ i sprawnosé
kobiet w pracy zawodowej moze wynikac z wielu dzia-
tan majacych na celu ztagodzenie lub wyeliminowanie
tych dolegliwosci, ktore zdaniem kobiet najbardziej
niekorzystnie wplywaja na ich aktywnos¢ zawodowa.

WNIOSKI

1. Istnieje wyrazna, statystycznie istotna, zalezno$¢
miedzy miejscem pracy kobiet, opieka ginekolo-
giczna, stosowaniem HTZ a nasileniem objawow
wystepujacych w okresie okotomenopauzalnym.
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Statystycznie istotna zalezno$¢ zachodzi miedzy na-
sileniem objawéw charakterystycznych dla wieku
okotomenopauzalnego a oceng satysfakeji z zycia
badanych kobiet, co w konsekwencji moze wptywac
na ich aktywnos$¢ zawodowa.

Zaobserwowano zespot objawow, ktérych obecnosé
i nasilenie wptywa na poczucie zadowolenia z zycia
i ocene¢ funkcjonowania zawodowego. Obejmuje on
uderzenia goraca, rozdraznienie, obnizona kon-
centracje i koordynacje ruchowa, zaburzenia snu
i zwiekszong potliwosc.

W kolejnym etapie weryfikacji materiatu badawcze-

go autorki niniejszej publikacji beda szuka¢ odpowie-
dzi na pytania dotyczace nasilenia i zwigzku objawow
okresu okolomenopauzalnego z oceng zadowolenia
z zycia kobiet niepracujacych, biorgc pod uwage analize
przyczyn braku aktywnosci zawodowej, wyksztalcenie,
regularnos¢ opieki ginekologicznej i stosowanie HTZ.
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