ROCZN. PZH 2011, 62,Nr 1, 71 - 75

POZIOM WIEDZY NA TEMAT ZAGROZEN I DOLEGLIWOSCI OKRESU
KLIMAKTERIUM WSROD KOBIET W WIEKU PRZEDMENOPAUZALNYM

LEVEL OF KNOWLEDGE ON THE HAZARDS AND AILMENTS OF MENOPAUSE
AMONG WOMEN AT PRE-MENOPAUSAL AGE
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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena wiedzy kobiet na temat objawow, zagrozen zdrowotnych i sposobow zapobiegania lub tagodze-
nia dolegliwosci okresu klimakterium. Badania przeprowadzono wsrod 100 losowo wybranych kobiet, w wieku 42- 49 lat,
bedgcych w okresie przedmenopauzalnym. Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz ankiety. Wyniki wykazaty,
ze kobietom bardziej znane byly objawy okresu klimakterium niz pozZniejsze zagrozZenia zdrowotne bedgce nastepstwem
niedoborow hormonalnych. Do objawow tego okresu respondentki zaliczaly: wahania nastroju (82%), nerwowosc (74%,),
utrate elastycznosci skory (70%), uderzenia gorqca (69%), uczucie zmeczenia (66%), zte samopoczucie fizyczne (65%),
przygnebienie (59%), sktonnosc do placzu (52%), zaburzenia snu (50%). Kobiety nie znaly sposobow tagodzenia uciqgz-
liwych objawow tego okresu (poza hormonalng terapiq zastepczq). Ankietowane nie wiedzialy o roli soi i jej preparatow
w neutralizowaniu ucigzliwosci klimakterium.

ABSTRACT

The aim of the project was to evaluate women's knowledge about symptoms, health hazards and preventive or mitigative
measures against ailments of this life period. The study was conducted among 100 randomly chosen women, aged 42-49,
experiencing the pre-menopausal time of life. The research tool was an anonymous questionnaire of own authorship. The
results showed that it was menopausal symptoms the women were more familiar with rather than the health hazards result-
ing from hormonal deficiency. The surveyed indicated the following symptoms of this life period: mood fluctuations (82%),
nervousness (74%), decreased elasticity of the skin (70%,), hot flashes (69%), fatigue (66%,), feeling unwell physically
(65%), depressed mood (59%), tendency to cry (52%), sleep disturbances (50%,). The women were not aware of the means
to mitigate the disturbing symptoms of this time of life (with the exception of the hormone replacement therapy), having no
knowledge on the role soya and soya-based supplements play in the alleviation of the nuisance of menopause.

WSTEP

sygnalizujac nadej$cie ostatniej miesigczki. Zaburze-
nia neurowegetatywne prowadza do nastgpujacych

Dlugos¢ zycia kobiet w Polsce wynosi $rednio
okoto 80 lat. Zwykle okoto 50 roku zycia majg ostatnig
miesigczke. Oznacza to ze blisko 1/3 ich zycia przypada
na okres pomenopauzalny, czyli czas gdy nasilaja si¢
skutki niedoboru hormonow ptciowych [15].

Przekwitaniowe objawy wypadowe do ktorych
zaliczamy zaburzenia neurowegetatywne i psychoemo-
cjonalne sg charakterystyczne dla zespotu klimakte-
rycznego wystepujacego w okresie pomenopauzalnym
ale niektore z nich np. uderzenia goraca, zaburzenia
snu i inne mogg pojawic si¢ rowniez przed menopauzg

objawow: uderzen goraca, zlewnych potdéw, kotatan
serca, bolow 1 zawrotow glowy, zaburzen snu, wzrostu
temperatury [6, 14].

Jedna z najwczes$niejszych oznak wkraczania
w okres klimakterium wystepujacg nawet jeszcze
przed pojawieniem si¢ uderzen gorgca sg symptomy
natury psychoemocjonalnej o zréznicowanym nasileniu
[16]. Zaburzenia psychoemocjonalne charakteryzuja
si¢ nastgpujacymi objawami: labilno§¢ emocjonalna,
wzmozona drazliwo$¢, niepokdj, depresja, trudnosci
w koncentracji, ostabienie pamieci i ptaczliwo$é [4, 6].
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W okresie przekwitania obnizeniu ulega poziom
dobrego samopoczucia, ujawnia si¢ nastrdj depresyj-
ny oraz moga pojawic si¢ problemy z koncentracja
1 pamigcig. Wiele kobiet w tym okresie jest w stanie
ciaglego napigcia psychicznego odczuwa niepokoj ru-
chowy, wzmozong drazliwos$¢ oraz wahania nastroju,
ktoére sa wigksze niz kiedykolwiek. Zaburzenia nastroju
w okresie klimakterium moga utrzymywac si¢ od kilku
miesiecy do kilku lat, co z pewno$cig odbija si¢ rowniez
negatywnie na najblizszych cztonkach rodziny [4].

Wedtug wielu autorow w okresie okoto- i po
menopauzalnym obserwuje si¢ wigksze ryzyko wy-
stapienia depresji w porownaniu z populacjg ogdlna.
W badaniach w Kanadzie i Anglii wykazano, ze okoto
90% kobiet w tej fazie zycia jest bardziej depresyjnych
i drazliwych [3].

Badania przeprowadzone przez Wojnara i wsp. [11]
dotyczace rozpowszechnienia depresji wsrod kobiet
w okresie okotomenopauzalnym wykazaty, iz w Polsce
19,1% pacjentek w wieku 45- 55 lat cierpi na zaburzenia
depresyjne.

Celem pracy byta ocena znajomosci kobiet na temat
objawow, zagrozen zdrowotnych zwigzanych z okresem
przekwitania oraz sposobow zapobiegania lub tagodze-
nia dolegliwosci tego okresu.

MATERIAL I METODYKA

Badania przeprowadzono w wojewodztwie mato-
polskim w 2008 roku. Grupe badawcza stanowito 100
losowo wybranych kobiet bedacych w okresie przed-
menopauzalnym, z ktorych 69 kobiet miesigczkowato
regularnie a 31 ankietowanych nieregularnie. Wiek
respondentek miescil si¢ w przedziale 42- 49 lat (56%
w przedziale :46-49 lat; 44% w przedziale : 42-45 lat).
Kobiety z wyksztatceniem $rednim stanowity 49%,
wyksztalcenie zawodowe posiadato 28%, a 21% wy-
ksztatcenie wyzsze. Ponad potowa pochodzita ze wsi,
a pozostate 45% byly mieszkankami miast. Do badan
zastosowano metodg sondazowa, wykorzystujac ankiete
wlasnego autorstwa.

WYNIKI

Mniej niz potowa ankietowanych 42% znata prawi-
dtowa definicj¢ menopauzy. Zdecydowana wigkszos¢
badanych 93% wiedziala, w jakim przedziale wieko-
wym powinna wystgpi¢ menopauza.

Najczesciej wymienianymi objawami okresu kli-
makterium byty: wahania nastroju (82%), nerwowo$¢
(74%), utrata elastycznos$ci skory (70%), uderzenia
gorgca (69%), uczucie zmeczenia (66%), zte samopo-

czucie fizyczne (65%), przygnebienie (59%), sktonnosé
do ptaczu (52%), zaburzenia snu (50%) (Tab. 1).

Tabela 1. Objawy okresu przekwitania
Menopausal symptoms

. N Tak Nie Nie
Objawy okresu przekwitania wiem
[%] [%0]
[%0]
uderzenia goraca 69 5 26
bole gtowy 45 22 33
kotatanie serca 44 24 32
ostabienie koncentracji 47 22 31
zaburzenia snu 50 19 31
sucho$¢ pochwy 47 8 45
czgstomocz 15 30 55
zlewne poty 46 16 38
zmniejszony poped seksualny 42 4 54
przygnebienie 59 27 14
ostabienie pamigci 20 49 31
utrata elastycznosci skory 70 14 16
wzmozona drazliwo$¢ (nerwowos¢) 74 13 13
zawroty glowy 33 41 26
wahania nastroju 82 4 14
zte samopoczucie fizyczne 65 11 24
depresja 38 26 36
zmeczenie (ostabienie) 66 14 20
uczucie dusznosci 36 47 17
sktonno$¢ do ptaczu 52 23 25
parestezje 3 18 79
bole stawow 14 51 35

Wisrod zagrozen zdrowotnych jakie moga wystapic
w okresie klimakterium ankietowane najcze$ciej dekla-
rowaly: osteoporoze (72%), otytos¢ (59%), nadcisnienie
tetnicze (53%) (Tab. 2). Wiekszos¢ kobiet (75%) na
mysl o zblizajacej si¢ menopauzie najbardziej niepoko-
ity ucigzliwe objawy i szybsze starzenie si¢ organizmu.

Tabela 2. Choroby i inne dolegliwos$ci zwigzane z niedobo-
rem hormonow pitciowych w okresie przekwitania
Diseases and other ailments connected with the
deficiency of sex hormones during the menopause

Zagrozeni? zdrowptne okresu Tak Nie V};t;

klimakterium [%] [%] [%]
osteoporoza 72 2 26
cukrzyca 10 43 47
nadci$nienie tetnicze 53 14 33
miazdzyca 30 22 48
zawal serca 19 26 55
udar mozgu 8 32 60
zakrzepy 1 zatory 30 19 51
chordb wiencowa 26 28 46
wzrost cholesterolu catkowitego 38 26 36
wypadanie narzadu rodnego (macicy) 16 20 64
czeste infekcje drog moczowych 23 28 49
wysitkowe nietrzymanie moczu 32 24 44
otylo$¢ (wzrost masy ciata) 59 8 33
czeste infekcje pochwy 35 11 54
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Czesto tez respondentki zaznaczaty, iz bojg si¢ spadku
atrakcyjno$ci/kobiecosci (50%) oraz spadku libido
(41%) (2%) (Ryc.1).

80 M ucigzliwe objawy

70

szyhsze starzenie si¢ organizmu
60

50 m spadek atrakeyjnosci /
kobiecosci
40 -
M spadek libido
30 4
20 - W mniejsza przyjemnosc z seksu
10 + .
koniec zdolnosci rozrodczych

Ryc. 1  Opinie badanych kobiet na temat problemow zwig-
zanych z menopauza
Opinions of the surveyed women concerning me-

nopause-related problems

Ankietowane podawaly nastepujgce sposoby
stosowane w celu ztagodzenia dolegliwosci okresu
klimakterium: hormonalng terapi¢ zastepcza -HTZ
(90%), wypoczynek i unikanie stresu (76%), ziota
(57%), zaprzestanie stosowania substancji psychoak-
tywnych (48%). Nieznaczny odsetek kobiet wiedziat,
ze dolegliwosci okresu przekwitania mozna ztagodzi¢
za pomoca lekow homeopatycznych (34%), syste-
matycznej aktywnosci fizycznej (33%), preparatow
zawierajacych fitoestrogeny (31%), wlasciwej diety
(30%), zabiegow rehabilitacyjnych (25%), jogi (22%),
aromaterapii (12%), akupunktury (7%), refleksologii
(6%), hipnozy (1%) (tab. 3).

Tabela 3.Sposoby radzenia sobie z okresem klimakterium
Ways and means of handling the menopausal period

Metody postepowania Tak | Nie | Nie wiem
[%] | [%] [%0]
wypoczynek, unikanie stresow 76 18 6
homeopatia 34 16 50
wlasciwa dieta 30 26 44
HTZ (Hormonalna Terapia 90 0 10
Zastgpcza)
systematyczna aktywnos¢ fizyczna 33 30 37
(¢wiczenia)
zaprzestanie substancji 48 36 16
psychoaktywnych (tyton , alkohol)
aromaterapia 12 39 49
preparaty zawierajace fitoestrogeny 31 1 68
joga 22 27 51
ziota 58 12 30
akupunktura 7 26 67
zabiegi rehabilitacyjne 25 19 56
hipnoza 1 52 47
refleksologia 6 29 65

Wiekszos¢ kobiet 71% nie znata zrédet fitoestro-
genow, a 61% nie wiedziata, ze spozywanie soi i jej
produktéw tagodzi dolegliwosci okresu klimakterium.

DYSKUSJA

Z badan przeprowadzonych przez Barnas i wsp.
wérod 336 kobiet w wieku od 45- 65 lat ($rednio 55
lat) bedacych w okresie klimakterium wynika, Ze naj-
czestszymi dolegliwo$ciami tego okresu byty: uderze-
nia goraca (81,8%), nadmierna pobudliwo$¢ (81,5%),
zaburzenia snu (81,5%) oraz niepoko6j (81,2%). Réwnie
czesto dokuczliwym objawem byly nocne zlewne poty
wystepujace u 63,1% badanych. Najrzadziej wystepuja-
cymi dolegliwo$ciami byly nawracajace zakazenia po-
chwy (18,8%) i zakazenia drog moczowych (18,8%) [2].

W niniejszych badaniach kobiety wieku przedmeno-
pauzalnym wskazaly najbardziej znane objawy okresu
przekwitania, do ktorych nalezy zaliczy¢: wahania
nastroju (82%), nerwowos¢ (74%), utrate elastycznos$ci
skory (70%), uderzenia gorgca (69%), uczucie zmecze-
nia (66%), zte samopoczucie fizyczne (65%), przygne-
bienie (59%), sktonnos¢ do ptaczu (52%) i zaburzenia
snu (50%). Najmniej znanymi objawami byty: depresja,
zawroty glowy, ostabienie pamieci, czgstomocz, bole
stawOw 1 parestezje. Sposrod wszystkich ankietowa-
nych, kobiety z wyksztatceniem wyzszym wykazaty
sie najwicksza znajomo$cia tego zagadnienia.

Augustyniak 1 wsp. badaty kobiety w wieku okoto-
menopauzalnym. Ankietowane wymienity nastepujace
objawy tego okresu: nerwowos$¢ (64%) i wzmozone
pocenie (60%). Prawie potowa kobiet wskazata na zabu-
rzenia snu, bole glowy, uderzenia goraca i kotatanie ser-
ca. Tylko okoto 30% kobiet wskazalo na zawroty glowy
i przygnebienie. Autorki w swej pracy dokonaty réwniez
analizy opinii badanych kobiet na temat problemow
zwigzanych z okresem klimakterium. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze najwigkszy problem dotyczyt utraty atrak-
cyjnosci i spadku libido a najmniejsze obawy zwigzane
byly z chorobami uktadu sercowo- naczyniowego [1].

W badaniach wtasnych kobiety myslac o zblizajace;j
si¢ menopauzie najbardziej obawiaty si¢ uciagzliwych
objawow (75%), na drugim miejscu szybszego starzenia
si¢ organizmu (74%), a dopiero w trzeciej kolejnosci
spadku atrakcyjnos$ci i kobiecosci (50%). Zaburzenia
seksualne i utrata zdolnosci prokreacyjnych nie byty tak
istotnymi problemami dla kobiet jak wyzej wymienione.

W niniejszych badaniach dokonano oceny poziomu
wiedzy ankietowanych na temat zagrozen zdrowotnych,
ktorych ryzyko wzrasta w okresie przekwitania wraz
ze spadkiem poziomu hormonéw piciowych. Dane
wskazujg, ze osteoporoza (72%) byta najczesciej wska-
zywang przez kobiety choroba, ktorg nalezy wigzac
z niskim poziomem hormondéw pitciowych. Wedtug
Straussa [14] zwiazek miedzy osteoporoza u kobiet
a zmniejszanym wytwarzaniem estrogenow raczej
nie budzi zadnej watpliwosci nawet jesli ostateczna
przyczyna nie jest w petni wyjasniona. Stanosz 1 wsp.
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uwazaja, ze ubytek masy kostnej u kobiet rozpoczyna
si¢ znacznie wezesniej niz u m¢zezyzn. U kobiet zmiany
masy kostnej majg przebieg dwuetapowy. W pierwszym
etapie wystepuje znaczny spadek gestosci mineralnej
po 45 r.z. spowodowanym przekwitaniem i niedoborem
estrogenow, natomiast drugi etap powolnego obnizania
gestosci mineralnej rozpoczyna si¢ po 60 r.z. i wigze
si¢ z inwolucja starczg. Mezczyzni wykazujg jedynie
drugg faze zmian osteoporotycznych, ze wzgledu na
pozniejsza andropauze [13]. Kolejnym powaznym
zaburzeniem, jakie wystepuje w okresie klimakterium
jest wzrost masy ciata (otylos¢), o ktérej wiedziato
59% ankietowanych. Wedtug badan przeprowadzonych
w Klinice Menopauzy Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki, az 66% kobiet w okresie okoto- i pome-
nopauzalnym mialo nadwagg lub otytos¢ [8].

Stadnicka 1 Iwanowicz-Palus analizowaty problemy
zdrowotne kobiet w 5 i 6 dekadzie zycia, w grupie 133
respondentek w wieku od 41- 60 lat. Autorki zaob-
serwowaly, ze najczesciej wystepujagcymi chorobami
przewlektymi u kobiet byty: nadci$nienie tetnicze (32%)
oraz nietrzymanie moczu (25%) [12].

W pracy Barnas i wsp. przeanalizowano znajomos¢
1 zastosowanie metod niekonwencjonalnych majacych
na celu fagodzenie dolegliwosci klimakterycznych. Na
30 badanych kobiet, ktore nie stosowaly HTZ, tylko
16,7% uwzgledniato inne metody dla ztagodzenia do-
legliwosci, z czego 8,3 % kobiet przyjmowalo ziota, 7,4
% leczyto si¢ homeopatycznie. Pozostate respondentki
traktowaly objawy towarzyszace przekwitaniu jako co$
naturalnego, czego nie nalezy poprawia¢ nawet gdy
objawy te sg bardzo dokuczliwe [2].

Perkowska iwsp. przeprowadzili badania dotyczace
jakosci zycia kobiet stosujacych hormonalng terapi¢ za-
stepcza (HTZ). W grupie badawczej uczestniczyto 120
kobiet w wieku 42- 65 lat, z ktorych 104 ankietowanych
po menopauzie naturalnej, a 16 kobiet po menopauzie
pooperacyjnej. Najliczniejsza grupe stanowily pacjentki
w wieku 50- 55 lat (54,2%), po 55 roku zycia (15,8%),
ponizej 50 r.z. -30%. Oceniajac ogodlna skutecznos$ci
HTZ wigkszos¢ badanych wskazato na zdecydowana
poprawe lub ustapienie dolegliwosci, jedynie 2,5%
ankietowanych podato, ze w trakcie leczenia nie za-
obserwowaly zadnej poprawy [7]. Z kolei badaniach
obserwacyjnych zauwazono, ze suplementacja witami-
nowo-mineratowa u kobiet w okresie okoto i po-meno-
pauzalnym zmniejsza ilos¢ odczuwanych objawow wy-
padowych [5]. Niedobér hormondw, charakterystyczny
dla okresu okotomenopauzalnego i towarzyszacy mu
niewlasciwy sposéb odzywiania nasilajg objawy neuro-
wegetatywne oraz zwigkszajg zapadalnos$¢ na: choroby
metaboliczne (a zwlaszcza osteoporoze), nowotwory
i choroby uktadu sercowo- naczyniowego. Niekorzystne
oddziatywanie licznych czynnikéw $rodowiskowych,
W tym stosowanie niewtasciwie zbilansowanej diety,

moze przyspieszy¢ pojawienie si¢ dolegliwo$ci okresu
okotomenopauzalnego [10].

Niemniejsze znaczenie od prawidtowej diety
w zapobieganiu dolegliwosciom okresu przekwitania
ma aktywno$¢ fizyczna. Wykazano, ze kobiety, ktore
¢wiczg minimum 3x w tygodniu, lepiej znosza okres
menopauzalny. U kobiet wykonujacych ¢wiczenia
fizyczne objawy naczynioruchowe, obnizenie nastroju
i spadek libido wystepuje rzadziej niz u prowadzacych
sedenteryjny tryb zycia [9].

Odpowiednio dawkowana aktywnos¢ fizyczna
w okresie przekwitania poprawia kondycj¢, samopo-
czucie, zmniejsza czegsto$¢ uderzen goraca i nocnych
potow. Ponadto systematyczne uprawianie ¢wiczen
ruchowych pozwala utrzymac¢ prawidtowg mase ciata,
zmniejsza ryzyko chorob uktadu krazenia i schorzen
metabolicznych a szczegblnie osteoporozy [4].

WNIOSKI

1. Respondentki wigcej wiedziaty o objawach okre-
su przekwitania niz o pdzniejszych zagrozeniach
zdrowotnych bedacych nastepstwem niedoborow
hormonalnych.

2. W opinii badanych kobiet, hormonalna terapia za-
stepcza uwazana byla za skuteczng metode tagodze-
nia dolegliwosci okresu klimakterium. Wigkszos¢
nie znata srodkow pochodzenia naturalnego (soja,
fitoestrogeny) i nie wiedziata o ich wplywie na ni-
welowanie objawow okresu przekwitania.

3. Nalezy wprowadzi¢ edukacj¢ kobiet w zakresie
zagrozen wystepujacych w tym okresie zycia.
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