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Streszczenie
Wstęp: W pracy przedstawiono analizę opinii kobiet w wieku okołomenopauzalnym o subiektywnie odczuwanych objawach cha-
rakterystycznych dla okresu klimakterycznego, które mają związek z funkcjonowaniem zawodowym, oraz ocenę wpływu wy-
branych zmiennych na występowanie i nasilenie odczuwania tych objawów i poczucie satysfakcji z życia. Materiał i metody: Ba-
daniem objęto 250 aktywnych zawodowo kobiet w wieku okołomenopauzalnym (40–57 lat) mieszkających w dużych miastach. 
W badaniu wykorzystano Skalę Satysfakcji z Życia (Satisfaction with Life Scale – SWLS) do oceny poczucia zadowolenia z życia 
oraz Indeks Kuppermana (IK) do samodzielnej ilościowej i  jakościowej oceny objawów klimakteryjnych. Wykorzystano także 
opacowany przez prowadzących badanie kwestionariusz zawierający indeks zdefiniowanych objawów okresu okołomenopauzal-
nego, dzięki któremu można było przeprowadzić analizę Pareto-Lorenza. Wyniki: Wyniki świadczą o statystycznie istotnej za-
leżności między występowaniem i nasileniem objawów menopauzalnych (według IK) a miejscem pracy kobiet (p = 0,04912), opie-
ką ginekologiczną (p = 0,00325), stosowaniem hormonalnej terapii zastępczej (HTZ) (p = 0,01523) oraz oceną zadowolenia z życia 
(p = 0,0325). Po przeanalizowaniu wyników za pomocą analizy Pareto-Lorenza okazało się, że kobiety wskazały uderzenia gorąca, 
rozdrażnienie, obniżoną koncentrację i koordynację, zaburzenia snu oraz zwiększoną potliwość jako objawy szczególnie wpły-
wające na efektywne funkcjonowanie zawodowe i powodujące dyskomfort. Wnioski: Istnieje wyraźna, statystycznie istotna za-
leżność między miejscem pracy kobiet, opieką ginekologiczną, stosowaniem HTZ oraz oceną satysfakcji z życia a nasileniem ob-
jawów występujących w okresie okołomenopauzalnym. Zaobserwowano zespół objawów, których obecność i nasilenie wpływają 
na poczucie zadowolenia z życia i ocenę funkcjonowania zawodowego. Kobiety jako objawy okresu menopauzalnego utrudniają-
ce im funkcjonowanie zawodowe najczęściej wskazują uderzenia gorąca, rozdrażnienie, obniżoną koncentrację i koordynację, za-
burzenia snu oraz zwiększoną potliwość. Med. Pr. 2015;66(3):351–358
Słowa kluczowe: aktywność zawodowa, satysfakcja z życia, objawy klimakterium, wiek okołomenopauzalny, 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, 
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dotyczy ona „zobowiązań i  powinności” ze strony  
organizacji i pracownika [11]. 

Zdaniem Penca [12] na funkcjonowanie pracownika 
w organizacji wpływają m.in. proces pracy (jego treść, 
organizacja, stanowisko pracy, zadania), społeczne 
środowisko pracy (współdziałanie, sytuacje stresowe, 
zagrożenia) i  materialne środowisko pracy (dyskom-
fort, ryzyko zawodowe, zagrożenia dla zdrowia). Autor 
wymienia także wielkość i  czas trwania obciążenia, 
potrzeby, emocje, motywy oraz kwalifikacje, kreatyw-
ność, poczucie odpowiedzialności i stan zdrowia. Waż-
ne są również: sposób postrzegania pracy i  pełnionej 
roli, subiektywna ocena zdolności do działania czy 
reakcja i  wysiłek organizmu, a  w  konsekwencji efek-
tywność spełniania roli pracowniczej [12]. Warunkiem 
prawidłowego funkcjonowania zawodowego jest jak 
najlepsze dostosowanie się, które wpływa na ocenę pra-
cy i poczucie satysfakcji zawodowej [13]. 

Celem niniejszego opracowania jest prezentacja 
i analiza opinii kobiet w wieku okołomenopauzalnym 
na temat odczuwanych objawów charakterystycznych 
dla okresu klimakterycznego, które  mają związek 
z  funkcjonowaniem zawodowym kobiet. Ocenie pod-
dano też wpływ wybranych zmiennych (miejsce pracy, 
wykształcenie, opieka ginekologiczna oraz stosowanie 
hormonalnej terapii zastępczej – HTZ) na występowa-
nie i nasilenie odczuwania tych objawów oraz poczucie  
satysfakcji z życia.

MATERIAŁ I METODY

W przeprowadzonym w 2014 r. badaniu wzięło udział 
dobrowolnie i  anonimowo  250 aktywnych zawodowo 
kobiet w  wieku 40–57  lat. W  badaniu wykorzystano 
kwestionariusz składający się z pytań dotyczących ob-
jawów okresu okołomenopauzalnego oraz oceny po-
czucia zadowolenia z życia. Posłużono się polską ada-
ptacją Skali Satysfakcji z  Życia (Satisfaction with Life 
Scale – SWLS) [14], w której uzyskany wynik wskazuje 
na „ogólną ocenę jakości życia odniesioną do wybra-
nych przez siebie kryteriów” [12]. 

Osoba badana ocenia, w  jakim stopniu każde 
z  twierdzeń odnosi się do jej dotychczasowego życia. 
Oceniana w skali SWLS satysfakcja z życia wyraża się 

WSTĘP

Aktywność zawodowa jest tylko jedną z wielu aktyw-
ności w życiu kobiety. Okres po 40. roku życia nie tyl-
ko obejmuje wiele zmian w organizmie kobiety, ale jest 
także czasem jej pracy zawodowej. 

Menopauza jest naturalnym procesem w  życiu 
każdej kobiety. Według  definicji Światowej Organi-
zacji Zdrowia (World Health Organization  –  WHO) 
to 12  miesięcy, podczas których bezprzyczynowo nie 
wystąpiło krwawienie miesiączkowe; to czas ustania 
zdolności reprodukcyjnych kobiety. Okres menopau-
zalny dzieli się na premenopauzę, perimenopauzę oraz 
postmenopauzę  [1]. Szczegółowe informacje na temat 
szerokiego spektrum objawów są dostępne w licznych 
opracowaniach naukowych dotyczących tego tematu.

Nieuchronność tego stanu i trudności z nim zwią-
zane powodują w życiu kobiet poważne zmiany, lęk [2] 
oraz poczucie chaosu. Dotyczy to nie tylko objawów 
związanych z  ogólnym stanem psychofizycznym czy 
codziennym funkcjonowaniem, ale i sfery psychospo-
łecznej, fizycznej oraz zawodowej  [2,3]. Liczne donie-
sienia naukowe, w  których autorzy analizują objawy 
okresu okołomenopauzalnego i opisują sposoby radze-
nia sobie z nimi  [4–7], przygotowują kobiety meryto-
rycznie. Zróżnicowanie problemów jest jednak znacz-
ne, ponieważ każda kobieta przeżywa ten stan na swój 
sposób, doświadcza zindywidualizowanego spektrum 
objawów (zwiastuny, rodzaj czy nasilenie) i  ich skut-
ków. Bardzo często towarzyszą temu okresowi dylema-
ty dotyczące dalszego funkcjonowania w sferze psycho-
fizycznej, atrakcyjności, świadomości nieuchronności 
procesu starzenia się [8], a także możliwości sprawnego 
i efektywnego działania w każdej sferze życia [3,6]. 

U  polskich kobiet menopauza występuje śred-
nio w  wieku 51,25  roku. Okres okołomenopauzalny, 
przypadający na wiek 40–58 lat [9], dla zdecydowanej 
większości kobiet jest jednocześnie czasem aktywności 
zawodowej. Wskazywany przez kobiety charaktery-
styczny zespół dolegliwości wpływa niekorzystnie na 
codzienną działalność i utrudnia wykonywanie zadań 
zawodowych [5,10]. Funkcjonowanie zawodowe to ak-
tywność pracownika dotycząca realizacji zadań zawo-
dowych. Jak wskazuje Bartkowiak, w środowisku pracy  
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w  poczuciu zadowolenia z  własnych osiągnięć i  wa-
runków życia. Wynik pomiaru jest ogólnym wskaź-
nikiem poczucia zadowolenia z  życia. Wskaźnik rze-
telności (α Cronbacha) wynosi 0,81 dla wersji polskiej 
oraz 0,87 dla wersji oryginalnej [14]. 

Do oceny stopnia nasilenia objawów klimakterycz-
nych wykorzystano Indeks Kuppermana  (IK), który 
pozwala określić, czy badana kobieta jest już w okresie 
menopauzalnym. Uzyskane wyniki nasilenia objawów 
(w  4  kategoriach) świadczą o  ciężkości zespołu obja-
wów. Indeks zawiera następujące objawy: uderzenia 
gorąca, nadmierne pocenie, zaburzenia snu, rozdraż-
nienie, nastój depresyjny, zaburzenia koncentracji uwa-
gi, bóle stawów i kości, bóle głowy, zaburzenia rytmu 
serca i parestezje. 

Zadanie respondentek polegało również na wskaza-
niu  4  z  12 objawów pojawiających się w  okresie oko-
łomenopauzalnym (wybranych przez autorki niniej-
szej publikacji na podstawie analizy literatury), które 
zdaniem kobiet w  znaczący sposób wpływają na ich 
funkcjonowanie zawodowe, a których obecność stano-
wi znaczącą dolegliwość lub dyskomfort. W opracowa-
nym zestawie objawów wymieniono je w różnej kolej-
ności, co pozwala uniknąć sugerowania odpowiedzi. 

Otrzymane informacje opracowano zgodnie z pro-
cedurą niezbędną do przygotowania wykresu Pareto-
-Lorenza. Analiza Pareto-Lorenza służy do opisu ilo-
ściowego, a  podstawą wnioskowania jest w  niej zasa-
da  80/20, czyli  80%  problemów dotyczących zjawiska 
powodowanych jest przez 20% objawów (działań, przy-
czyn), które jako pierwsze wymagają uwagi w celu ich 
zminimalizowania lub wyeliminowania [15,16]. 

Badanie kwestionariuszowe obejmowało także py-
tania dodatkowe, dotyczące miejsca pracy, wykształce-
nia, regularności opieki ginekologicznej i przyjmowa-
nia HTZ.

Analizę statystyczną przeprowadzono z  wykorzy-
staniem pakietu Statistica 10.0. Różnice między para-
metrami uznano za istotne statystycznie dla poziomu 
istotności 0,05.

WYNIKI

Średni wiek  250 czynnych zawodowo kobiet, które 
wzięły udział w badaniu, wynosił 48,7±3,23 roku. Re-
spondentki zadeklarowały, że pracują na stanowiskach 
administracyjnych  (32%), w  podmiotach leczniczych 
na stanowisku pielęgniarki  (28%), w  sektorze eduka-
cyjnym  (22%) i  handlowym  (18%). Wszystkie kobiety 
mieszkały w  mieście powyżej  300  tys. mieszkańców. 

Wśród badanych  52%  posiadało wykształcenie wyż-
sze,  36%  wykształcenie średnie, a  12%  wykształcenie 
zawodowe. 

Ponad połowa ankietowanych (52%) podała, że jest 
pod stałą opieką ginekologa, co  trzecia respondent-
ka (32%) była badana co ok. 3 lata, a 16% kobiet rzadziej 
niż co  3  lata. Stosowanie hormonalnej terapii zastęp-
czej zadeklarowało 30% badanych. 

Z przeprowadzonych badań wynika, że istnieje za-
leżność między występowaniem objawów menopau-
zalnych, mierzonych z użyciem Indeksu Kuppermana, 
a miejscem pracy kobiet (p = 0,04912), opieką gineko-
logiczną (p = 0,00325), stosowaniem HTZ (p = 0,01523) 
i oceną zadowolenia z życia (p = 0,0325). Szczegółowe 
zestawienie uzyskanych wyników prezentuje tabela 1. 

Warto jednak zaznaczyć, że  zaobserwowano sto-
sunkowo wysoki odsetek kobiet, wśród których obja-
wy klimakteryczne miały nasilenie średnie lub ciężkie. 
Znalazło to odzwierciedlenie w uzyskanych wynikach 
dotyczących sfery satysfakcji z życia, w których ponad 
połowa  (54%)  respondentek odczuwających średnie 
nasilenie objawów deklaruje niski poziom zadowole-
nia życiowego. Osoby z  ciężkim nasileniem objawów 
otrzymały wynik 17% dla niskiej satysfakcji i 24% dla 
przeciętnego poziomu zadowolenia z życia. 

Niepokoi także to, że  w  przypadku kobiet odczu-
wających ciężkie i średnie nasilenie objawów okołome-
nopauzalnych regularna opieka ginekologiczna obej-
muje odpowiednio  22% i  32%  ankietowanych, a  wi-
zyty rzadziej niż co 3 lata deklaruje odpowiednio 20% 
i  45%  kobiet. Wśród badanych  HTZ stosuje  30%  ko-
biet, z których 33% odczuwa średnie nasilenie objawów  
klimakterycznych, 29% – lekkie, a 21% – ciężkie. 

Podczas oceny ilościowej występowania objawów 
okresu okołomenopauzalnego kobiety biorące udział 
w  badaniu wskazały najczęściej występujące objawy, 
które w znaczący sposób wpływają na ich funkcjono-
wanie zawodowe. Po analizie tych objawów, ułożeniu 
ich w porządku malejącym oraz obliczeniu sumy sku-
mulowanej otrzymano zestawienie przedstawione na 
rycinie 1.

Zgodnie z  założeniem metodologicznym analizy 
Pareto-Lorenza (zasada  80/20) informacje przedsta-
wione na rycinie 1. pozwalają na stwierdzenie, że spo-
śród zidentyfikowanych objawów respondentki wska-
zały 5 kluczowych, których obecność zasadniczo wpły-
wa na prawidłowe funkcjonowanie: 
n	 uderzenia gorąca (suma głosów uzyskana dla po-

szczególnych objawów zgodnie z procedurą opraco-
wania analizy Pareto-Lorenza (sg.) = 207),
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Tabela 1. Zależność między wybranymi zmiennymi a występowaniem objawów klimakterycznych według Indeksu Kuppermana
Table 1. The relationship between selected characteristics and the prevalence of climacteric symptoms according to the Kupperman Index

Zmienna
Variable

Indeks Kuppermana – objawy
Kupperman Index – symptoms

[n (%)] Chi² p

brak
lack

lekkie nasilenie
mild severity

średnie nasilenie
moderate severity

ciężkie nasilenie
high severity

ogółem
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)

Wykształcenie / Education 4,09 0,12933

wyższe / higher 35 (27) 49 (38) 29 (22) 17 (13) 130 (52)

średnie / 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 niż co 3 lata / less often than 3 years 2 (5) 12 (30) 18 (45) 8 (20) 40 (16)

Stosowanie HTZ / Use of HRT 5,89 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)

przeciętne / 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 zastępcza / HRT – hormone replacement therapy, SWLS – Skala Satysfakcji z Życia / Satisfaction with Life Scale.

1 – uderzenia gorąca / hot flushes, 2 – rozdrażnienie / irritability, 3 – obniżona koncentracja, koordynacja / reduced concentration, coordination, 4 – zaburzenia snu / sleep disorders, 5 – zwięk-
szona potliwość / 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 zmęczenia, obniżenie energii życiowej / fatigue, lower level of vital energy, 9 – wewnętrzny niepokój z towarzyszącym kołataniem serca / inner restlessness accompanied by palpi-
tations, 10 – depresyjność / depressiveness, 11 – zmiana masy ciała / body weight change, 12 – zawroty i bóle głowy / dizziness and headaches.

Ryc. 1. Objawy okresu okołomenopauzalnego wpływające 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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zalnych jest szczególnie widoczna u  kobiet, które nie 
są aktywne zawodowo [6,20]. Występuje u nich także 
odczuwalne pogorszenie jakości życia [6]. Funkcjono-
wanie zawodowe kobiet zdecydowanie sprzyja wyższej 
samoocenie [8].

Objęcie kobiet regularną opieką ginekologiczną 
przyczynia się do zmniejszenia oddziaływania doleg-
liwości charakterystycznych dla okresu okołomeno-
pauzalnego oraz poprawy jakości życia i  satysfakcji 
z życia [18,21]. Zdaniem Pertyńskiego złożoność opie-
ki ginekologicznej dotyczy działań profilaktycznych 
i promujących zdrowy tryb życia, szerokiej diagnosty-
ki, działań w  ramach interdyscyplinarnych zespołów 
terapeutycznych. Wszystko to ma służyć leczeniu trud-
nych objawów okresu klimakterycznego w celu zwięk-
szenia subiektywnej oceny satysfakcji z życia [18]. 

Rezultatem niniejszego badania jest wykazanie 
związku między stosowaniem  HTZ a  oceną nasilenia 
objawów klimakterycznych  (według  Indeksu Kupper-
mana). Osoby, u których częstość i nasilenie objawów 
klimakterycznych są wyższe, częściej decydują się na 
stosowanie hormonalnej terapii zastępczej [8], a kobie-
ty, które jej nie stosowały, gorzej oceniają satysfakcję 
z życia [20]. 

Jak wykazał zespół badawczy pod kierunkiem 
Skrzypulec, m.in.  wskazana zależność niekorzystnie 
wpływa na relacje rodzinne i zawodowe [6]. Stosowa-
nie HTZ redukuje objawy dotyczące sfery psychicznej 
i poprawia m.in. jakość snu [22,23]. Znacząco poprawia 
także jakość życia kobiet  [24,25]. Chociaż hormonal-
na terapia zastępcza minimalizuje dolegliwości okre-
su okołomenopauzalnego, należy pamiętać o  ryzyku 
związanym z jej długotrwałym stosowaniem [5]. 

Na podstawie odpowiedzi respondentek wskaza-
no dolegliwości najbardziej wpływające na zawodowe 
funkcjonowanie kobiet  – uderzenia gorąca, rozdraż-
nienie, obniżoną koncentrację i koordynację ruchową, 
zaburzenia snu i zwiększoną potliwość. Analiza wyni-
ków doniesień naukowych pozwoliła na sformułowa-
nie wniosku, że istnieje grupa objawów, które w okresie 
okołomenopauzalnym są szczególnie mocno odczuwa-
ne przez kobiety, powodują dyskomfort oraz wyraźnie 
wpływają na kondycję psychofizyczną i  działalność 
społeczno-zawodową kobiet  [5–7,22–24,26–31]. Spek-
trum obejmuje objawy od dyskomfortu aż do stanu 
wymagającego interwencji lekarskiej. 

Objawy wypadowe (zalicza się do nich objawy skla-
syfikowane w Indeksie Kuppermana), charakterystycz-
ne dla okresu okołomenopauzalnego  [5,32], stanowią 
jedną z najczęstszych przyczyn typowych w tym okresie 

n	 rozdrażnienie (sg. = 182),
n	 obniżona koncentracja, koordynacja (sg. = 164),
n	 zaburzenia snu (sg. = 141),
n	 zwiększona potliwość (sg. = 96). 

Według respondentek wymienione objawy mogą 
głównie wpływać negatywnie na stan psychofizyczny 
pracujących zawodowo kobiet w wieku okołomenopau-
zalnym. Odczuwanie ww. 5 objawów, uznanych w opi-
nii badanych kobiet za kluczowe, może oddziaływać na 
ogólną ocenę jakości życia. Jak wynika z wykresu Pa-
reto-Lorenza  (ryc.  1), objawy wskazane przez respon-
dentki stanowią  79% objawów towarzyszących temu 
niełatwemu okresowi w życiu kobiety. 

To właśnie wymienione objawy wymagają natych-
miastowej reakcji, której celem jest złagodzenie lub 
(jeśli to możliwe) wyeliminowanie ich wpływu na or-
ganizm kobiety. Według zasady 80/20 skoncentrowanie 
działań zarówno kobiety, jak i zespołu terapeutycznego 
na łagodzeniu i/lub eliminowaniu źródeł tych objawów 
przynosi odczucie znaczącej poprawy stanu zdrowia 
i jakości życia. Potwierdzają to uzyskane w niniejszym 
badaniu wartości odsetka skumulowanego.

Kobiety biorące udział w badaniu wskazały w dal-
szej kolejności następujące objawy, które w  ich opinii 
wpływają na aktywność zawodową:
n	 zmiany nastroju, 
n	 spadek libido i zmiany w  odczuwaniu satysfakcji 

seksualnej, 
n	 poczucie zmęczenia, obniżenie energii życiowej, 
n	 wewnętrzny niepokój z towarzyszącym kołataniem 

serca, 
n	 depresyjność, 
n	 zmiana masy ciała, 
n	 zawroty i bóle głowy.

OMÓWIENIE

Z  analizy opinii respondentek wynika, że  subiektyw- 
nie postrzegają związek objawów towarzyszących okre-
sowi okołomenopauzalnemu z  funkcjonowaniem za-
wodowym. 

Dobrostan kobiety w  okresie okołomenopauzal-
nym – w sferze zarówno psychicznej, jak i fizycznej – jest 
uzależniony nie tylko od zmian hormonalnych [17,18], 
wpływu czynników natury psychofizycznej, ale także 
od stylu życia  [17,19] i  zatrudnienia (aktywności za-
wodowej) kobiety  [17]. Zatrudnienie, czyli aktywność 
zawodowa, jest niezwykle istotne. Na podstawie wyni-
ków przeprowadzonych badań stwierdza się, że obec-
ność charakterystycznych objawów okołomenopau-
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problemów występujących w obrazie klinicznym [4,32]. 
Szacuje się, że  objawy wypadowe mogą dotyczyć na-
wet  75%  kobiet w  wieku okołomenopauzalnym  [5]. 
Wśród objawów o  podłożu somatycznym najczęściej 
występują uderzenia gorąca  [4,26–30], zaburzenia 
snu [4,22,23,29,31] i zwiększona potliwość [4,27]. 

Orzechowska i wsp. wykazali, że 4 kobiety na 5 ko-
biet w wieku klimakterycznym zgłaszały występowanie 
objawów charakterystycznych dla tego okresu. Mniej-
szą satysfakcję z życia i obniżoną samoakceptację od-
notowano u 2/3 ankietowanych [33]. Wyniki te znala-
zły potwierdzenie w niniejszych badaniach, w których 
kobiety wskazały takie same objawy w szczególny spo-
sób utrudniające im skuteczne funkcjonowanie i  ak-
tywność zawodową. 

Z badań przeprowadzonych przez Mącik i Ziółkow-
ską wynika, że u kobiet w okresie postmenopauzalnym 
znacznemu obniżeniu ulega poczucie własnej skutecz-
ności. Częściej są one wycofane, skryte i niepewne [34], 
co może niekorzystnie wpływać na ich zawodową dzia-
łalność i  niekiedy prowadzić do rezygnacji z  aktyw- 
ności zawodowej [3]. 

Zespół objawów związanych z samopoczuciem psy-
chicznym jest często odczuwany przez kobiety z dużą 
intensywnością, co wpływa na samoocenę i  relacje 
z  otoczeniem  [3,34]. Wśród szczególnie często wystę-
pujących objawów należy wymienić wahania nastroju, 
poczucie zmęczenia, obniżonej energii i motywacji do 
działania, napięcie i chwiejność emocjonalną, rozdraż-
nienie, obniżoną sprawność procesów intelektualnych, 
wzmożone napięcie emocjonalne  [35] oraz obniżenie 
koncentracji i pojawiające się trudności w zapamięty-
waniu [3,35]. 

Następstwa siły oddziaływania i  rodzaju objawów 
dotyczą przede wszystkim kobiet i  ich najbliższego 
otoczenia, jednak widoczne są także w  relacjach spo-
łecznych w  środowisku pracy  [3]. Jak wskazują wyni-
ki badań, mimo różnej oceny czynników środowiska 
i  organizacji pracy oraz mimo odczuwania wpływu 
objawów klimakterycznych na funkcjonowanie zawo-
dowe kobiety dość wysoko oceniają poczucie własnej 
skuteczności [2]. 

W niniejszym badaniu respondentki zdecydowanie 
wskazały rozdrażnienie oraz obniżenie koncentracji 
i koordynacji jako główne objawy wywołujące poczu-
cie dyskomfortu i  negatywnie wpływające na funk-
cjonowanie zawodowe. Badania Skrzypulec i wsp. po-
twierdzają istnienie związku między występowaniem 
objawów zakłócających równowagę w sferze psychicz-
nej a  obecnością objawów okresu okołomenopauzal-

nego [36]. Rozdrażnienie i nagłe zmiany nastroju były 
(poza wcześniej wspomnianymi uderzeniami gorąca 
i  zaburzeniami snu) najczęściej wskazywane w  bada-
niach przeprowadzonych przez Stachoń [29]. 

U  kobiet w  badanym okresie często występuje de-
presyjność  [4,19,21,37,38]. Wzrost nasilenia zaburzeń 
depresyjnych odnotowano w okresie pre- i perimeno-
pauzy, a zmniejszenie ich siły w wieku postmenopau-
zalnym [38]. Ważne jest objęcie kobiet z takimi objawa-
mi nie tylko opieką ginekologiczną, ale i profesjonalną, 
regularną opieką psychologiczną [3,21] oraz udzielenie 
im szeroko pojętego wsparcia społecznego  [21]. Taka 
opieka jest niezbędna także ze względu na obniżoną 
samoocenę kobiet, ponieważ (jak dowodzą badania) 
niska samoocena jest często skorelowana z dolegliwo-
ściami psychologicznymi związanymi z okresem oko-
łomenopauzalnym [6,8]. 

Odczuwanie nasilonych objawów klimakterycznych 
wyraźnie koreluje z poczuciem zadowolenia z życia. Po-
twierdziły to  wyniki badań przeprowadzonych przez 
Czarnecką-Iwańczuk i  wsp., w  których dowiedziono, 
że kobiety częściej i intensywniej odczuwające objawy 
somatyczne zdecydowanie niżej oceniły poziom sa-
tysfakcji z życia [8] i jakość życia [3,39]. Z niniejszych 
badań własnych wynika, że  istnieje zależność między 
występowaniem objawów menopauzalnych (mierzo-
nych za pomocą Indeksu Kuppermana) a  miejscem 
pracy kobiet. Najliczniejszą grupę czynnych zawodowo 
kobiet stanowiły respondentki, u których dolegliwości 
klimakteryczne były odczuwane w  stopniu umiarko-
wanym i średnim. 

Badania Genazzaniego i wsp., prowadzone w 7 kra-
jach europejskich (Belgii, Francji, Niemczech, Holandii, 
Hiszpanii, Szwajcarii i Wielkiej Brytanii), potwierdziły 
występowanie objawów klimakterycznych u  94%  ko-
biet oraz ich negatywny wpływ na codzienne funkcjo-
nowanie u prawie połowy badanych respondentek [40]. 
Zadowolenie z  życia zależy od obecności i  nasilenia 
objawów klimakterycznych, a efektywność i sprawność 
kobiet w pracy zawodowej może wynikać z wielu dzia-
łań mających na celu złagodzenie lub wyeliminowanie 
tych dolegliwości, które zdaniem kobiet najbardziej 
niekorzystnie wpływają na ich aktywność zawodową. 

WNIOSKI

1.	 Istnieje wyraźna, statystycznie istotna, zależność 
między miejscem pracy kobiet, opieką ginekolo-
giczną, stosowaniem  HTZ a  nasileniem objawów 
występujących w okresie okołomenopauzalnym.
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2.	 Statystycznie istotna zależność zachodzi między na-
sileniem objawów charakterystycznych dla wieku 
okołomenopauzalnego a  oceną satysfakcji z  życia 
badanych kobiet, co w konsekwencji może wpływać 
na ich aktywność zawodową. 

3.	 Zaobserwowano zespół objawów, których obecność 
i nasilenie wpływa na poczucie zadowolenia z życia 
i ocenę funkcjonowania zawodowego. Obejmuje on 
uderzenia gorąca, rozdrażnienie, obniżoną kon-
centrację i  koordynację ruchową, zaburzenia snu 
i zwiększoną potliwość. 
W kolejnym etapie weryfikacji materiału badawcze-

go autorki niniejszej publikacji będą szukać odpowie-
dzi na pytania dotyczące nasilenia i związku objawów 
okresu okołomenopauzalnego z  oceną zadowolenia 
z życia kobiet niepracujących, biorąc pod uwagę analizę 
przyczyn braku aktywności zawodowej, wykształcenie, 
regularność opieki ginekologicznej i stosowanie HTZ. 
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