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OWIHKA BIJIMBY CTICTIMXTUMMUIFOT PMNUHHO'l AKTVBHOCTI HA AKICTb X W11 -
TA XXIHOK MIC/IA MEHOMAY3W Arnewka UBIPJIEN, Anna BIJIbMOBCbKA-METPYLUVNHCbLKS
(MonbLya)

AHoTauisa. CratTta posrnsgae npo6aemu isMYHOro CTaHy XIHOK Nicns MeHonay3su, BMMB 3aHATb (i-
3MYHOK KYNbTYPOK Ha iX 340p0B™M Ta IX NCUXONOriYHWUIA cTaH. Byno BCTAHOB/EHO, LLO XKIHKK, SIKi perynspHo
3aliMatoTbCs PeKpealiiiHNM CrOPTOM, Cepilo3Hille CTaBNATLCA 40 CBOrO 3[j0pOB’S, BOHW 6inbLU aKTWBHI B YCiX
cthepax XUTTERIANLHOCTI Yy NOPIBHAHHI 3 TUMMW XXiHKaMW, iKi He MPUAINAI0Tb yBarn isnyHiii akTUBHOCTI.

Kno4oBi crioBa: fKiCTb XUTTS, MeHoMay3a, (isnyHa aKTUBHICTb, pyX0Ba pekpeauisi.

Wst?p. Jakosc zycia to terrain okreslaj*cy szeroko poj?ty dobrostan fizyczny i psychiczny
jednostki znajdujc\cej si? w okreslonym srodowisku socjoekonomicznym. Wedtug WHO termin ten
oznacza postrzeganie przez jednostk? jej pozycji zyciowej, w kontekscie kultury i systemu wartosci
ja otaczaj*cych, wrelacji do jej celow, oczekiwan i standardow [1]. Wells okresla jakosc zycia jako
subiektywn” percepcj? dobrego samopoczucia, poczucie szcz?scia, satysfakcje z zycia i codziennego
funkcjonowania. Jest to subiektywna ocena jednostki wynikaj*ca z porownan parametrow dotycz”-
cych jej zycia [2].

Na podstawie diagnozy spolecznej przeprowadzonej w 2005 roku przez Czapinskiego i wsp.
stwierdzono, ze jakosc zycia Polakow i ich kondycja psychiczna pogarszaj” si? wraz z wiekiem [3].
U kobiet po 50 roku zycia sytuacja ta jest scisle zwiazana z wchodzeniem w okres menopauzy. Za-
chOdz3ce w tym czasie zmiany hormonalne S3,prrycryns wyst?powania objawow naczyniorucho-
wych, somatycznych ipsychoemocjonalnych. Maj3 one negatywny wplyw na samopoczucie,
zdrowie oraz jakosc zycia. Okres ten cz?sto zbiega si? ze zmniejszeniem lub zaprzestaniem aktywno-
sci zawodowej, co stanowi dodatkowy czynnik stresogenny. Zmiany te powoduj3 pogorszenie jako-
sci zycia kobiet po menopauzie [4, 5, 6, 7, 8].

Cel. Celem pracy byla ocena wplywu aktywnosci fizycznej na postrzeganie wlasnego zdro-
\\ia, samopoczucie oraz jakosc zycia u kobiet po menopauzie.

Material. W badaniu wzi?fo udzial 117 kobiet w wieku 50-60 lat b?d3cych w okresie post-
menopauzalnym. Do grupy badanej zakwalifikowano kobiety, ktore wykazywaly systematyczn3 ak-
yxvnosc ruchow3 w postaci ogolnorozwojowych cwiczen fizycznych 2-3 razy w tygodniu, przy-
najmniej od 5 lat. Grup? badan3 stanowilo 60 kobiet. Grupa kontrolna zlozona byla z 57 kobiet, ktore
prowadzily siedz3cy tryb zycia.

Wszystkie kobiety biorace udzial w badaniu byly mieszkankami Rzeszowa. Sredni wiek ko-
net w grupach badanej i kontrolnej byt zblizony i wynosil blisko 54 lata. W obydwu grupach zde-
cydowanie przewazaly m?zatki, ktorych odsetek wyniosl 13crnie 68,37 %. W grupach wyst?powaly
roznice w strukturze wyksztalcenia. W grupie badanej dominowaly kobiety z wyksztalceniem wyz-
szym, zas w grupie kontrolnej z wyksztalceniem srednim.

Metoda W grupach badanej i kontrolnej zastosowano nast?puj3ce narz?dzia badawcze:

1. Kwestionariusz ankiety dotycz3cy stylu zycia badanych,

2. Kwestionariusz samooceny jakosci zycia SF-36.

3. Skala analogowa samooceny ogolnego stanu zdrowia oraz samopoczucia (punktacja
1-10).1

1 Cwirlej A., Wilmowska-Pietruszynska A. 2010
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Zgod” na prowadzenie badan wydala Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Rzeszowskiego.
Wyniki. Oceny jakosci zycia kobiet w grupach badanej oraz kontrolnej dokonano przy uz\-
ciu kwestionariusza SF-36. Wynik ostateczny zostal przedstawiony w postaci sumy punktow wszy-
stkich badanych aspektow. Maksymalna liczba punktow mozliwa do osiagni®cia wynosila 133, mir. -
malna zas 0. Wyzszy sumaryczny wynik wskazywal na lepszajakosc zycia.
Wyniki badania jakosci zycia za pomoc”~kwestionariusza SF-36 przedstawiono w tabeli .
Tabela |

Jakosc zycia w grupach badanej i kontrolnej

“Parametr: X
Grupa?""n

badana 60 107,68 10,60 9,84% 77,0 103,0 110,0 1145 123,0 -0,82

kontrolna 57 78,07 23,31 29,86% 25,0 63,0 77,0 93 123,0 -0,30

S K Min a Me & Max As

Stwierdzono duze réznice w ocenie jakosci zycia w grupach badanej i kontrolnej. Sredni wy-
nik oceny jakosci zycia kobiet aktywnych fizycznie wynosil 107,68 punktu i byl wyzszy od srec-
niego wyniku kobiet prowadz”cych siedzacy tryb zycia o blisko 30 punktow.

Na rycinie 1 przedstawiono wartosci srednie wraz z 95 % przedzialami utnosci dla niezna-
nych wartosci przeci<?tnych w poréwnywanych populacjach. Dodatkowo naniesiono polozenie pc-
szczegolnych obserwacjil

Rye. 1 Rozklad wynikow badania jakosci zycia za pomoc” kwestionariusza SF-36

W celu wykazania wyst*powania statystyeznie istotnej roznicy mi*dzy srednimi w obydw _
porownywanych grupach zastosowano test /-Studenta. Otrzymany wynik (p < 0,0001***) pozwr _
stwierdzic, ze jakosc zycia kobiet uprawiaj*cych sport rekreacyjny jest wyzsza niz kobiet prov.
dz”cych siedzacy tryb zycia.

Dodatkowo do samooceny stanu zdrowia i samopoczucia kobiet w grupach badanej orrr
kontrolnej uzyto skali analogowej z punktacj® od 1do 10. Interpretuj*c skal?, poszczegolnym wyn ¢
kom przypisano nast*puj”ce oceny:

e bardzo zla- 1-2 pkt,

o zla- 3-4 pkt,

» dostateezna - 5-6 pkt,

* dobra-7-8 pkt,

» bardzo dobra-9-10 pkt.1

1Liczba punktow jest nieco mniejsza od liezby osob w kazdej grupie, gdyz niektdre wartosci SF-36 byly jednakow;
dla kilku osob.
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Wyniki oceny stanu zdrowia mierzonego przy uzyciu skali analogowej przedstawiono w
tab. II.

Srednia wartosc samooceny stanu zdrowia kobiet w grupie badanej wynosila 8,47 punktu i
miescila si? w granicach oceny bardzo dobrej. W grupie kontrolnej przeci?tna wartosc wyniosla
5,97 punktu, daj™c ocen? dostateczn%.

Tabela Il
Rozklad wartosci wynikow oceny stanu zdrowia za pomoc” skali analogowej

etr:

X S Min Me Max As

Grupa: \ K a a
badana 60 8,47 1,20 14,17% 6,0 8,0 8,0 10,0 10,0 -0,07
kontrolna 57 5,97 1,48 24,79% 2,0 5,0 6,0 7,0 10,0 0,03

Wyniki oceny samopoczucia mierzonego przy uzyciu skali analogowej przedstawiono w

tabeli 11I.
Tabela Il1
Rozklad wartosci wynikow oceny stanu zdrowia za pomoc” skali analogowej
Barametr: x S VX Min a Me a Max As
Grupa:
badana 60 8,77 1,38 15,62% 3,0 8,0 9,0 10,0 10,0 1,59
kontrolna 57 6,61 1,73 26,17% 2,0 5,0 6,0 8,0 8,0 -0,21

Srednia ocena samopoczucia w grupie badanej wynosila 8,77 punktu (ocena bardzo dobra), zas
w grupie kontrolnej - 6,61 punktu (ocena dostateczna). W grupie kobiet aktywnych fizycznie najnizej
ocenion”™ wartosc stanowily 3 punkty (ocena zla), anajwyzej I0punktow (ocena bardzo dobra).
W grupie kontrolnej najnizsza ocena wyniosla 2 punkty (ocena bardzo zla), najwyzsza 8 (ocena dobra).
Zadna z kobiet w grupie kontrolnej nie okreslila swojego samopoczucia jako bardzo dobre.

Na rycinie 2 przedstawiono rozklad srednich wartosci wynikow samooceny stanu zdrowia
| samopoczucia za pomoc” skali analogowej w grupach badanej i kontrolnej.

3E Ocena stanu zd'owta w skali od 1 do 10
Ocena samopoczucia w skali od 1do 10

Rye. 1 Rozklad srednich wartosci wynikow samooceny stanu zdrowia i samopoczucia
za pomoc” skali analogowej

Stwierdzono wvstepowanie znaczacych roznic w samoocenie stanu zdrowia i samopoczu-
cia w obydwu porownywanych grupach. Wyniki test Z-Studenta potwierdzily wyst?powanie
wysoce istotnych statystyeznie roznic mi?dzy srednimi, zarowno w przypadku porownania sa-
mooceny stanu zdrowia ip <0,0001 (***), jak i samopoczucia (p <0,0001 (***) u kobiet z gru-
py badanej i kontrolnej.

Jakosc zycia w duzym stopniu zalezy od czynnikow zewn?trznych oraz cz<?stosci wyst?po-
wania w zyciu codziennym sytuacji postrzeganych przez osoby jako sytuacje nieprzyjemne lub stre-
sujejee, jak rowniez umiej*tnosci radzenia sobie z nimi. Dlatego tez poddano ocenie cz”stosc poja-
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wiania si¢ sytuacji okreslanych przez badane osoby jako sytuacje stresowe. Wyniki badama prze:-

stawiono w tabeli IV i na rycinie 3.
Z powyzszych zestawien wynika, ze kobiety aktywne fizyczme czgsuej tW|erd2|Iy, ze s>--

acje stresowe pojawiaj” si¢ w ich zyciu tylko od czasu do czasu (33 kobiety, 55%). W grupie k,c-
trolnej az 27 (47,37 %) kobiet uwazalo, ze sytuacje stresowe wystgpujc w ich zyciu czgsto.

Rozklad czgstosci wyst¢cpowania sytuacji stresowych
w grupach badanej i Rontrolnej

—"\Xjzestotttwoac: czasami czgsto codziennie Razem:
Grupa: — n % n % fl % n %
badana 33 55,00 22 36,67 5 8,33 60 100,00
kontrolna 19 33,33 27 47,37 n 19,29 57 100,00
Razem: 52 44,44 49 41,88 16 13,68 117 100,00
|
czasami caesto cockwnnie

Czfstosé wystgcpowania sytuacji stresowych

Ryc. 3. Czgstosc wystgpowania sytuacji stresowych w badanych grupach

Zastosowanie testu niezaleznosci chi-kwadrat wykazalo (p = 0,0396 (*)), ze aktywnos.
fizyczna ma statystycznie istotny wptyw na czgstosc wystgpowania i/lub interpretowania sytuac;:
jako stresowe.

Ocenie poddano réwniez czgstosc wystcpowania réznych typdw dolegliwosci pojawiaj™cycr.
w sytuacjach okreslanych przez badane osoby jako stresowe. Informacje dotycz”ce czgstosci wystc-
powania poszczegdlnych reakcji w grupach badanej i kontrolnej przedstawiono na rycinie 4.

Do najczgstszych reakcji stresowych w obydwu grupach nalezaly: wzrost cisnienia krw.
nadpobudliwosc oraz béle glowy. Najwicksze réznice pomicdzy obiema grupami, na korzysc grup;
badanej, stwierdzono w wyst¢cpowaniu boléw w okolicy serca oraz trudnosci w oddychaniu.

Dyskusja. U kobiet po 50 roku zycia, zarbwno w sferze somatycznej, jak ipsychiczne
kobiety, zachodzi wiele zmian zwi”*zanych z okresem menopauzy. W Polsce przeci¢tny wiek me-
nopauzy naturalnej u kobiet wynosi 50,1 lat. Dla kobiet jest to przelomowy moment, trwaj”ceg;
kilka lat procesu klimakterycznego, migdzy wiekiem prokreacyjnym a staroscia. Procés ten poleg.
na stopniowym wygasaniu funkcji hormonalnej jajnikbw. Jest on wywolany zanikiem ukladu oc-
dziaiywania hormonalnego: podwzg6rze- przysadka-jajniki, ktory jest sterowany przez osrodkow
uklad nerwowy [9]. Zachodz”ce w tym okresie zmiany hormonaine si\ przyczyn”™ wyst¢powania
objawdw naczynioruchowych (wazomotorycznych), somatycznych ipsychologicznych. Maja one
negatywny wpfyw na samopoczucie, zdrowie oraz jakosc zycia. W okresie menopauzy wzrasta ry-
zyko wyst*pienia wielu choréb. Okres ten czg¢sto zbiega si¢ ze zmniejszeniem lub zaprzestaniem ak-
tywnosci zawodowej, co stanowi dodatkowy czynnik stresogenny. Pomimo ze menopauza jest okre-
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sem fizjologicznym, istnieje wiele czynnikow majacych wplyw na jej przebieg. Jednym z: es
aktywnosc fizyczna.

0% 20% 40% 60% 80%

PAL

£3badana = kontrolna

Rye. 4. Cz?stosc wyst?powania roznych reakcji somatycznych i /lub emocjonalnych
na sytuacje stresowe w badanych grupach

W niniejszej pracy oceniono jakosc zycia kobiet przy uzyciu kwestionariusza SF-36. Do-
konano analizy osmiu aspektow aktywnosci zyciowej, w tym: postrzegania wlasnego zdrowia, spra-
wnosci fizyeznej, funkejonowania spolecznego, ograniczen zwi”zanych ze stanem zdrowia, ogra-
niczen wynikaj*cych z problemow emocjonalnych, witalnosci, zdrowia psychicznego oraz doleg-
liwosci bolowych. Na podstawie zestawienia statystyk opisowych stwierdzono zdecydowan”rozmc?
w jakosci zycia kobiet cwiczqcych i niecwicz”cych. Sredni wynik oceny jakosci zycia kobiet
aktywnych fizyeznie wynosil blisko 108 punktow (na 133 mozliwe do uzyskania) i byl wyzszy od
sredniego wyniku kobiet z grupy badanych o blisko 30 punktow.

Podobne wnioski uzyskala Mika, badaj™c jakosc zycia za pomoca skali SF-36 wsrod kobiet
w wieku 50-80 lat [10]. Stwierdzila ona, ze pogorszenie samooceny jakosci zycia ma silny zwi*zek z
brakiem aktywnosci fizyeznej. Tego samego narz?dzia badawczego w ocenie jakosci zycia uzyli
Szczuka iwsp., oceniajac wplyw programu edukacyjno - usprawniaj*cego u kobiet z osteoporozg.
pomenopauzaln” [11]. Po roeznym okresie badan stwierdzono statystyeznie istotna popraw? jakosci
zycia kobiet, ktore wzi?ly udzial wprogramie zdrowotnym w porownaniu do grupy, ktora byla
leezona wyl~cznie farmakologicznie.

Oceniajac wpfyw rekreaeji ruchowej na organizm kobiety, Garstka stwierdzila, ze wplywa
ona korzystnie nie tylko na zmian? w zakresie sprawnosci fizyeznej, ale rowniez podnosi samooceny
zdrowia oraz percepcje obrazu wlasnego ciala [12].

W badaniach wlasnych przeprowadzono rowniez samoocen? stanu zdrowia oraz samopo-
czucia za pomoc” skali analogowej (1-10). Srednia samoocena stanu zdrowia w grupie badanej wy-
nosila 8,5 punktu (w granicach oceny bardzo dobrej), zas w grupie kontrolnej 6,0 (w granicach oceny
dostateeznej). Warto zwrocic uwag? na fakt, ze w grupie kobiet cwicz”cych najnizsz”™ oceni\ bylo
6 punktow, zas w grupie kontrolnej 2 punkty (ocena bardzo zla). Srednia ocena samopoczucia w
grupie kobiet aktywnych wynosila 8,8 punktu (ocena bardzo dobra), zas w grupie kobiet biemych
ruchowo - 6,6 punktu (ocena dobra).

Jakosc zycia w duzym stopniu zalezy od czynnikow zewn?trznych oraz cz?stosci wyst?po-
wania w zyciu codziennym sytuacji postrzeganych przez osoby jako sytuacje nieprzyjemne lub stre-
suj™ce, jak rowniez od umiej?tnosci radzenia sobie z nimi. Dlatego tez poddano analizie cz?stosc
pojawiania si? sytuacji okreslanych przez badane osoby jako sytuacje stresowe. W grupie badanej
wi?kszosc kobiet twierdzila, ze sytuacje stresowe pojawiaj” si? w ich zyciu od czasu do czasu. U ko-
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biet w grupie kontrolnej sytuacje takie wyst*powaty cz”sto. Wykazano, ze aktywnosc fizyczna mi
statystycznie istotny wplyw na czestosc wyst?powania i/lub interpretowania sytuacji jako stresujae.
Analizie poddano rowniez czestosc wystepowania roznych rodzajow dolegliwosci pojawiajycych s

w sytuacjach stresowych. Stwierdzono statystycznie istotna roznic? w czpstosci wystepowania re-
akcji somatycznych lub emocjonalnych w odpowiedzi na dzialanie czynnikow stresowych w gr_-
pach badanej oraz kontrolnej.

Kemmler i wsp. w swoich badaniach rowniez potwierdzili korzystny wplyw cwiczen fizj. -
cznych na zdrowie i samopoczucie kobiet mi*dzy 50 a 60 rokiem zycia. W grupie cwiczycej stwier-
dzono wyciszenie objawow zwiyzanych z menopauzy w postaci m.in. bezsennosci, migren, zmien-
nych nastrojow, co znacznie poprawilo jakosc zycia badanych [13]. Pozytywny wplyw ruchu na star
fizyczny i emocjonalny kobiet w okresie menopauzy, a co za tym idzie i na komfort zycia, stwier-
dzili rowniez Rudzihska i wsp. w badaniu ankietowym przeprowadzonym wsrod 350 kobiet w wiek _
42-58 lat [14].

Whnioski

1 Kobiety po menopauzie uprawiajace sport rekreacyjny zdecydowanie lepiej ocenia;-
swoj stan zdrowia oraz samopoczucie, niz kobiety nieaktywne ruehowo.

2. Kobiety po menopauzie aktywne ruchowo zdecydowanie wyzej oceniajy jakosc swojego
zycia, w porownaniu z kobietami nie uprawiajacymi rekreaeji ruchowej.
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OCENA WPLYWU SYSTEMATYCZNEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
NA JAKOSC ZYCIA KOBIET PO MENOPAUZIE

Agnieszka CWIRLEJ, Anna WILMOWSKA-PIETRUSZYNSKA
(Polska)

Streszczenie. Celem pracy byia ocena wpiywu aktywnosci fizycznej na postrzeganie wiasne-
go zdrowia i jakosci zycia u kobiet po menopauzie. Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono, iz kobiety systematycznie uprawiaj™ce sport rekreacyjny zdecydowanie lepiej oceniaj™ swoj
stan zdrowia i samopoczucie oraz jakosc swojego zycia, w poréwnaniu z kobietami nieaktywnymi
ruchowo.

Siowa kluczowe: jakosc zycia, menopauza, aktywnosc fizyczna, rekreacja ruchowa

EVALUATION OF REGULAR PHYSICAL ACTIVITY’S INFLUENCE
ON THE QUALITY OF LIFE

Annotation. The aim of this paper was to evaluate how physical activity influences the way
women after menopause perceive their health and quality of life. On the basis of the conducted
research, it was concluded that women who regularly do recreational sports think better of their
health condition, state of mind and quality of life than those physically inactive.

Key words: quality of life, menopause, physical activity, motor recreation



