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Ogolnopolskie badania jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
fizycznym i psychicznym kobiet w wieku 45-60 lat.
Cz. 5. Badania kobiet z terenu miasta Kalisza i powiatu kaliskiego

Physical and mental components of life quality among women aged between 45 and 60 years
in Polish national research. Part 5. Women from Kalisz and the Kalisz district
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Cel pracy. Ocena jakosci zycia kobiet w wieku 45-60 lat.

Materiat. Badaniami objeto 520 kobiet w wieku 45-60 lat, mieszkajacych
w Kaliszu i powiecie kaliskim. Badania trwaly od lutego do kwietnia
2009 .

Wyniki. Stratyfikacja badanych od najbardziej do najmniej obcigzonych
obowigzkami ukazata, ze az 43,8% kobiet pozostawata bez pracy zawodowej
i bez Swiadczenia ustug opiekuficzych. Stwierdzono wysokie odsetki kobiet
stosujgcych hormonalna terapie zastepcza (17,1%) oraz przyjmujacych leki
ogétem (48,8%). Stan zdrowia psychicznego kobiet nie byt uzalezniony
od wieku w takim stopniu jak zdrowie fizyczne. Kobiety niepracujace
charakteryzowaly sie najlepszym zdrowiem w sferze fizycznej, podczas
gdy kobiety pracujace i opiekujgce sie osobami starszymi lub dzie¢mi
najlepszym zdrowiem psychicznym.

Najnizszym Srednim odsetkiem uzyskanych punktéw zaréwno w zakresie
zdrowia w sferze fizycznej jak i w sferze psychicznej cechowaly sie kobiety
o wyksztatceniu podstawowym, bedace mieszkankami wsi, w przedziale
wieku 55-60 lat, niepracujace, opiekujace sie osobami starszymi lub
dzie¢mi. Kobiety zazywajgce jakiekolwiek leki wykazywaty znamiennie
nizsze poziomy zdrowia fizycznego oraz zdrowia psychicznego, podczas
gdy u stosujgcych hormonalng terapie zastepczg, co zaskakujace, takich
powigzah nie stwierdzono.

Whniosek. Biernos¢ zyciowa znacznego odsetka kobiet w wieku
45-60 lat stanowi bardzo wazne wyzwanie spoteczne — jakim jest ich
aktywizowanie.

Stowa kluczowe: jakos¢ Zycia, kobiety 45-60-letnie, zdrowie fizyczne,
zdrowie psychiczne

Aim. The assessment of the quality of life in women aged between 45-60
years.

Material. The study comprised 520 women aged between 45-60 years
living in Kalisz and the Kalisz district and lasted from February to April
of 2009.

Results. The dassification of the subjects from the most to the least
burdened with everyday duties revealed that as many as 43.8% of women
had no job and took no care of others. The study also showed a high
percentage of women using hormone replacement therapy (17.1%) and
taking various medications (48.8%). Mental health status of the women
did not correlate with age as much as their physical health status. Non-
working women revealed their best health status in the physical aspect,
whereas women having a job and taking care of the elderly or children
- in the mental aspect. The lowest mean percentage of the points both
in the physical and mental aspects was scored by the women living in
rural environment, aged between 55-60 years, without a job, taking care
of the elderly or children. The women taking any medications revealed
significantly lower levels of the physical and mental health status, whereas
in women using hormone replacement therapy, surprisingly, such correlations
were not observed.

Conclusion. Life inactivity of a significant percentage of women aged
between 45-60 years creates an important social challenge - to find ways
to activate them.

Key words: quality of life, women aged 45-60 years, physical health,
mental health
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Wprowadzenie

W ostatnich latach problematyka jakosci zycia
zajmuje si¢ coraz wiecej dyscyplin naukowych, co
pozwala na komplementarne jej ujecie. Pojecie ,,jakosé
zycia” ma wiele wymiaréw: medyczny, filozoficzny,

pedagogiczny, ekonomiczny, socjologiczny. Odmien-
ne sposoby ujmowania i analizowania tego terminu
wskazujg na trudnosci w zdefiniowaniu tego pojecia.
Potrzebne s3 dalsze badania nad jakoscia zycia, aby
jeszcze bardziej precyzyjnie ustali¢ definicje i wypra-
cowac lepsze narze¢dzia badawcze.



518

Probl Hig Epidemiol 2009, 90(4): 517-522

Termin jako$¢ zycia (z ang. quality of life) zostat
wprowadzony do terminologii naukowej w latach
60.-70. XX wieku. Wigzato sie to ze zmianami i wzro-
stem gospodarczym w USA. Pojecie ,,jakos¢ zycia” po-
jawito sie jako alternatywa dla nowego wzorca spotecz-
no-ekonomicznego po zmianach. Za pionieréw badan
nad jakoscia zycia cztowieka uwaza si¢ A. Campbell’a,
F. Adrews’aiS. Whitney’a, ktérzy w 1971 r. rozpoczeli
prace oceniajace poziom zadowolenia z zycia w spote-
czenstwie amerykanskim [1].

Cel pracy

Ocena jakosci zycia kobiet w wieku 45-60 lat
mieszkajacych w Kaliszu i powiecie kaliskim.

Material i metoda

Badaniami objeto 520 kobiet w wieku 45-60 lat,
mieszkajacych w Kaliszu i powiecie kaliskim. Badania
trwaty od lutego do kwietnia 2009 r.

W badaniach postuzono si¢ ankieta, na ktéra
sktadaty si¢ 2 bloki tematyczne. Pierwszy dotyczyt
danych socjodemograficznych (dane osobowe, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie zawdd, praca zawodowa)
oraz prozdrowotnych i antyzdrowotnych zachowan
osobniczych (sytuacje stresogenne w zyciu i pracy, do-
legliwosci chorobowe, korzystanie z opieki medycznej).
Druga cz¢$¢ ankiety zwiazana bylta ze stanem zdrowia
fizycznego i psychicznego; wykorzystano standardowy
kwestionariusz SF-36, ktéry postuzyt do oceny jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem fizycznymi psychicznym.

9

Przy rekrutacji zastosowano metode , kuli $nieznej”.

Wyniki
Obcigzenie obowigzkami

Przecigtny wiek respondentek wynosit 50,7%0,8
lat. Badana proba kobiet sktadata si¢ z: 66,9% (n=348)
mieszkanek miasti32,9% (n=171) kobiet mieszkaja-
cych na terenach wiejskich. W przypadku jednej osoby
miejsca zamieszkania nie ustalono. Sposréd ogdtu zba-
danych oséb 12,3% (n=64) deklarowato posiadanie
wyksztalcenia podstawowego lub zawodowego, 19,0%
(n=99) — zawodowego, 43,0% (n=224) — sredniego,
a 25,7% (n=133) — wyzszego. Czynnych zawodowo
byto 35,2% (n=183) badanych kobiet, w tym 71
z nich faczylo prace zawodows z opiekg nad osobami
starszymi, dzie¢mi lub wnukami, natomiast 112 pan nie
miato tego rodzaju obowigzkéw. Kobiety niepracujace
zawodowo (337 oséb) stanowily 64,4% ogdtu respon-
dentek. Sposréd owych 337 niepracujacych zawodowo
109 pan miato obowigzki zwigzane ze $wiadczeniem
opieki w stosunku do innych oséb, za$ 228 responden-
tek nie pracowato i nie Swiadczylo ustug opiekunczych.
Tak wigc stratyfikacja badanych kobiet od najbardziej
do najmniej obcigzonych obowigzkami przedstawiata
sie nastepujaco: 1. faczenie pracy zawodowej z opieka

nad osobami starszymi, dzie¢mi lub wnukami—13,7%,
2. praca zawodowa—21,6%, 3. bez pracy zawodowej ale
$wiadczenie opieki w stosunku do innych os6b —20,9%,
4. bez pracy zawodowej i bez swiadczenia ustug opie-
kunczych — 43,8%. Wynik tej stratyfikacji, ukazujacy
bierno$¢ zyciowa tak znacznego odsetka kobiet w wieku
45-60 lat, stanowi bardzo wazne wyzwanie spoteczne
dla zaktywizowania tychze kobiet.

Konsumpcja lekow

Stosowanie hormonalnej terapii zastgpczej, ktora
w piSmiennictwie poddawana jest krytycznej ocenie
pod katem mozliwosci zwigkszania ryzyka zachorowan
na nowotwory, do czego wymagane jest monitorowa-
nie jej efektow klinicznych w wielu aspektach [2,3],
deklarowato 17,1% (n=89) kobiet. Jest to liczba
istotna dla poréwnan z wynikami badan innych ba-
daczy. Zaskakuje fakt, ze w ocenie zdrowia fizycznego
i psychicznego kobiety przyjmujace i nie przyjmujace
HTZ nie réznily sie istotnie miedzy sobg (tab. V).

Druga taka istotna liczbg jest odsetek 48,8% ko-
biet (n=254), ktére podawaty iz w ostatnim okresie
przyjmowaly leki. Wydaje si¢ on wysoki, ale jest to
zgodne z obserwacjami innych badaczy zwracaja-
cych uwage na zwigkszanie si¢ konsumpcji lekéw od
poczatku polskiej transformacji ustrojowej zapoczat-
kowanej w 1989 r., kiedy to rynek farmaceutyczny
ulegt komercjalizacji a leki staly si¢ towarem jak kazdy
inny i czesto sa naduzywane, chyba gtéwnie za sprawa
wszechobecnosci ich reklam [4, 5].

Jakos¢ Zycia zwigzana ze zdrowiem

Wyniki dotyczace jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem, uzyskane za pomoca kwestionariusza
SF-36, rozpatrywano w aspekcie zdrowia fizycznego
i psychicznego [6]. Zestawiono je w kolejno prezen-
towanych szesciu tabelach.

Legenda do tabel I-VI:

Skala oceny zdrowia w sferze fizycznej:

1. Brak ograniczen w stanie funkcjonalnym (dotyczy
wykonywania typowych czynnosci dnia codzien-
nego).

2. Brak ograniczen w funkcjonowaniu z powodu
zdrowia fizycznego.

3. Brak odczuwania bolu w ciggu ostatnich 4 tygodni
oraz brak ograniczen w wykonywaniu codzien-
nych czynnosci z powodu bolu.

4. Subiektywna ocena swojego stanu zdrowia w po-
réwnaniu z innymi ludZmi.

Skala oceny zdrowia w sferze psychicznej:

A. Witalnos¢.

B. Brak ograniczen w aktywnosci spotecznej.

C. Brak ograniczen w funkcjonowaniu z powodu
zdrowia psychicznego w wykonywaniu czynnosci
dnia codziennego lub zrobienie mniej niz byto
zamierzone.
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Tabela I. Charakterystyka poszczegdlnych skal SF-36 w grupach kobiet réznigcych sie wiekiem
Table I. Characteristics of individual SF-36 scales in groups of women according to age

1 2 3 4 Zdrowie fizyczne A B C D Zdrowie psychiczne
/physical health /mental health
40-50 lat/years of age (n=210)
Srednia/mean 26,71 6,56 7,34 11,65 52,27 16,51 4,16 5,05 20,03 45,75
SD 3,23 1,56 1,96 2,93 7,45 3,76 1,02 1,25 4,79 9,40
Mediana 28,00 7,00 7,00 11,50 53,00 17,00 4,00 6,00 20,00 47,00
Min 12,00 4,00 2,00 5,00 31,00 6,00 1,00 3,00 8,00 22,00
Max 30,00 8,00 11,00 20,00 66,00 24,00 5,00 6,00 29,00 63,00
Srednia standaryzowana 89,03 82,02 66,75 58,26 75,75 68,79 83,24 84,13 66,78 70,39
50-55 lat (n=181)
Srednia 25,77 6,62 7,70 11,71 51,80 16,24 4,11 5,03 20,04 45,42
SD 3,93 1,62 1,90 3,30 8,32 4,10 1,09 1,24 5,17 10,19
Mediana 27,00 7,00 7,00 12,00 53,00 17,00 4,00 6,00 20,00 47,00
Min 10,00 4,00 3,00 4,00 34,00 4,00 1,00 3,00 8,00 18,00
Max 30,00 8,00 11,00 18,00 67,00 24,00 5,00 6,00 30,00 63,00
Srednia standaryzowana 85,91 82,73 69,96 58,56 75,07 67,68 82,21 83,79 66,80 69,88
55-60 lat (n=129)
Srednia/mean 25,05 6,51 7,21 10,93 49,70 15,98 4,09 5,02 19,81 44,90
SD 4,84 1,70 2,05 3,36 9,81 4,27 1,08 1,25 5,52 10,89
Mediana 26,00 8,00 7,00 11,00 51,00 17,00 4,00 6,00 19,00 46,00
Min 10,00 4,00 2,00 4,00 20,00 5,00 1,00 3,00 7,00 18,00
Max 30,00 8,00 11,00 19,00 66,00 24,00 5,00 6,00 30,00 65,00
Srednia standaryzowana 83,49 81,40 65,54 54,65 72,03 66,57 81,71 83,72 66,05 69,08
Poziom p dla testu Kruskala- 0,0108 0,9086 0,0679 0,1117 0,1291 0,6028 09311 0,9645 09211 0,9224
Wallisa
Tabela Il. Charakterystyka poszczegdlnych skal SF-36 w grupach kobiet réznigcych sie miejscem zamieszkania
Table II. Characteristics of individual SF-36 scales in groups of women according to place of residence
1 2 3 4 Zdrowie fizyczne A B C D Zdrowie psychiczne
/physical health /mental health
Miasto/city (n=348)
Srednia/mean 26,07 6,64 7,46 11,50 51,67 16,33 412 5,04 20,06 45,55
SD 4,09 1,58 1,95 3,24 8,60 4,12 1,07 1,24 513 10,22
Mediana 27,00 7,00 7,00 12,00 53,00 17,00 4,00 6,00 20,00 47,00
Min 10,00 4,00 2,00 4,00 20,00 4,00 1,00 3,00 7,00 18,00
Max 30,00 8,00 11,00 20,00 66,00 24,00 5,00 6,00 30,00 65,00
Srednia standaryzowana 86,90 8294 67,84 57,50 74,88 68,04 8236 8400 66,88 70,08
Wies/village (n=171)
Srednia/mean 25,75 6,43 7,35 11,48 51,01 16,16 4,13 5,02 19,77 45,09
SD 3,72 1,67 1,99 3,06 8,10 3,78 1,04 1,24 5,04 9,69
Mediana 26,00 7,00 7,00 11,00 52,00 17,00 4,00 6,00 20,00 46,00
Min 14,00 4,00 2,00 5,00 29,00 6,00 1,00 3,00 8,00 22,00
Max 30,00 8,00 11,00 18,00 67,00 24,00 5,00 6,00 30,00 64,00
Srednia standaryzowana 85,83 80,34 66,83 57,40 73,92 67,35 82,69 83,63 65,91 69,37
Poziom p dla testu Kruskala- ~ 0,1467 0,1826 0,6297 0,8069 0,2475 0,3772 09475 0,8713 0,4540 0,4012

Wallisa

D. Og6lna ocena stanu zdrowia psychicznego (brak
zdenerwowania i przygnebienia, uczucie we-
wnetrznego spokoju i szczegécia).

Dane zestawione w tabeli I wskazuja, ze im
starsze kobiety, tym czesciej zglaszaly coraz wigksze
ograniczenia w stanie funkcjonalnym zdrowia fizycz-
nego. Szczegdtowa analiza wykazata obecnos¢ roznic

istotnych statystycznie migdzy Srednimi wartosciami
obliczonymi w 3. podgrupach wieku badanych kobiet

(test Kruskala-Wallisa ), a odnoszgcymi sie zwlaszcza

doskali 1.1 3. zdrowia fizycznego, tj. braku ograniczen
w stanie funkcjonalnym z powodu zdrowia fizycznego
oraz nieodczuwania bélu w ciggu ostatnich czterech
tygodni poprzedzajacych moment badania i niewy-



520

Probl Hig Epidemiol 2009, 90(4): 517-522

Tabela 111. Charakterystyka poszczegélnych skal SF-36 w grupach kobiet réznigcych sie wyksztatceniem
Table 111. Characteristics of individual SF-36 scales in groups of women according to education

1 2 3 4

Zdrowie fizyczne A B C D
/physical health

Zdrowie psychiczne
/mental health

Podstawowe/primary (n=64)

Srednia/mean 24,38 6,30 6,75 10,41 47,83 15,52 3,69 4,83 19,03 43,06
SD 4,59 1,73 1,78 3,16 8,90 3,68 1,17 1,32 4,76 9,39

Mediana 25,00 7,00 7,00 10,00 48,00 16,00 4,00 5,50 19,00 42,50
Min 10,00 4,00 3,00 5,00 29,00 7,00 1,00 3,00 9,00 23,00
Max 30,00 8,00 11,00 19,00 63,00 22,00 5,00 6,00 28,00 60,00
Srednia standaryzowana 81,25 78,71 61,36 52,03 69,32 64,65 73,75 80,47 63,44 66,25

Zawodowe/vocational (n=99)

Srednia/mean 25,26 6,52 7,38 11,20 50,36 15,97 4,13 5,10 19,93 4513
SD 4,17 1,61 2,00 3,07 8,48 3,67 1,08 1,20 5,04 9,37

Mediana 26,00 7,00 7,00 11,00 51,00 17,00 4,00 6,00 20,00 47,00
Min 10,00 4,00 2,00 5,00 27,00 6,00 1,00 3,00 10,00 23,00
Max 30,00 8,00 11,00 18,00 67,00 23,00 5,00 6,00 29,00 63,00
Srednia standaryzowana 84,21 81,44 67,13 56,01 72,99 66,54 82,63 85,02 66,43 69,43

Srednie/secondary (n=224)
Srednia/mean 26,07 6,52 7,35 11,66 51,61 16,00 4,06 4,93 19,83 44,82
SD 3,89 1,62 1,88 3,25 8,38 4,28 1,08 1,27 5,26 10,58
Mediana 27,00 7,00 7,00 12,00 52,00 17,00 4,00 6,00 20,00 45,00
Min 10,00 4,00 2,00 4,00 20,00 4,00 1,00 3,00 7,00 18,00
Max 30,00 8,00 11,00 18,00 66,00 24,00 5,00 6,00 30,00 65,00
Srednia standaryzowana 86,91 81,56 66,82 58,32 74,80 66,69 81,17 82,14 66,10 68,95
Wyzsze/tertiary (n=133)

Srednia/mean 27,07 6,80 7,91 11,95 53,73 17,32 4,44 5,26 20,68 47,69
SD 3,27 1,53 2,05 3,06 7,57 3,76 0,87 1,17 4,98 9,55

Mediana 28,00 8,00 8,00 12,00 55,00 18,00 5,00 6,00 22,00 50,00
Min 12,00 4,00 2,00 5,00 32,00 7,00 2,00 3,00 8,00 22,00
Max 30,00 8,00 11,00 20,00 66,00 24,00 5,00 6,00 29,00 63,00
Srednia standaryzowana 90,23 85,06 71,91 59,74 77,87 72,18 88,72 87,59 6892 73,37
Poziom p dla testu Kruskala  <0,0001 0,1370 0,0010 0,0033 <0,0001 0,0049 0,0112 0,0449 0,1035 0,0065

- Wallisa

stgpowaniu ograniczen w wykonywaniu codziennych
czynnosci z powodu bélu. W pierwszym przypadku
réznice te s3 widoczne juz na poziomie istotnosci ex
ante rzedu 0,02, w drugim zas — dla 0,07 i wyzszych.

Test Kruskala-Wallisa dla zdrowia psychicznego
wykazat praktyczny brak wystepowania znaczacych
réznic pomiedzy wiekowymi kategoriami badanych
w zakresie praktycznie wszystkich aspektow tego za-
gadnienia ztozonego. A zatem stan zdrowia psychicz-
nego nie jest uzalezniony od wieku w takim stopniu
jak zdrowie fizyczne.

Jak wynika z tabeli II, kobiety z aglomeracji
miejskiej ze statystycznego punktu widzenia niezbyt
r6éznity si¢ od mieszkanek wsi (przy kazdym roz-
sadnym poziomie istotnosci ex ante) pod wzgledem
cech zar6wno zdrowia fizycznego jak i psychicznego.
Najwyrazniej rozbieznosci te widoczne sa w przypad-
ku cech zdrowia psychicznego B (brak ograniczen
w aktywnosci spolecznej) oraz C (brak ograniczen
w funkcjonowaniu z powodu zdrowia psychicznego
w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego lub zre-
alizowanie mniej czynnosci niz bylo to zamierzone).
Tutaj rozbieznosci praktycznie nie wystepuja.

Przy poréwnaniu 4 podgrup wydzielonych ze
wzgledu na poziom wyksztalcenia (tab. I1I), wykazano
istotnos¢ statystyczng (na poziomie istotnosci ex ante
przecigtnie wigkszym niz 0,02, cho¢ w przypadku
zdrowia fizycznego wystarczylby w tym kontekscie na-
wet p>0,004) r6znic liczby punktéw w trzech skalach
zdrowia fizycznego (1, 3, 4) oraz takze trzech skalach
(A, B, C) zdrowia psychicznego. Konsekwencja tego
faktu sa podobne wnioski dla agregatow.

W przypadku obserwacji zebranych w tabeli IV przy
odpowiednich poréwnaniach dato si¢ zauwazy¢ brak
istotnosci réznic pomiedzy grupami badanych kobiet dla
wigkszosci analizowanych cech. Jedynie dla 3.14. cechy
zdrowia fizycznego (odpowiednio nieodczuwanie bolu
w ciagu ostatnich czterech tygodni i brak ograniczen
w wykonywaniu codziennych czynnosci z powodu tegoz
bolu oraz subiektywna ocena swojego stanu zdrowia
w poréwnaniu z innymi ludZzmi) na poziomach istot-
nosci ex ante rzedu 0,09 1 wyzszych w pierwszym oraz
conajmniej 0,07 w drugim przypadku hipotez¢ o braku
istnosci owych réznic mozna bytoby odrzucic.

W badanej prébie 89/520 (17,1%) badanych ko-

biet podato stosowanie hormonalnej terapii zastepczej
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Tabela IV. Charakterystyka poszczegdlnych skal SF-36 w grupach kobiet réznigcych sie aktywnoscig zawodowa i zaangazowaniem w opieke w stosunku do

innych oséb

Table IV. Characteristics of individual SF-36 scales in groups of women according to occupational activity and taking care of other people

1 2 3 4 Zdrowie fizyczn A B C D Zdrowie psychiczne
/physical health /mental health
Praca + opieka/job and care (n=71)
Srednia 25,08 6,62 7,25 10,96 49,92 16,49 4,11 5,38 20,65 46,63
SD 5,00 1,56 1,95 3,11 9,29 3,80 1,13 0,95 4,51 9,04
Mediana 26,00 7,00 7,00 11,00 51,00 17,00 5,00 6,00 21,00 49,00
Min 10,00 4,00 2,00 4,00 20,00 5,00 1,00 3,00 11,00 24,00
Max 30,00 8,00 11,00 18,00 66,00 24,00 5,00 6,00 30,00 65,00
Srednia standaryzowana 83,62 82,75 65,94 54,79 72,34 68,72 82,25 89,67 68,83 71,74
Praca bez opieki/job and no care (n=112)
Srednia 25,05 6,45 7,07 10,96 49,53 15,63 3,98 4,89 18,92 43,43
SD 4,29 1,66 1,99 3,37 9,03 4,21 1,11 1,35 5,55 10,83
Mediana 26,00 7,00 7,00 11,00 50,00 17,00 4,00 6,00 18,00 44,00
Min 11,00 4,00 2,00 4,00 27,00 4,00 1,00 3,00 7,00 18,00
Max 30,00 8,00 11,00 19,00 65,00 23,00 5,00 6,00 30,00 64,00
Srednia standaryzowana 83,51 80,58 64,29 54,78 71,78 65,14 79,64 81,55 63,07 66,81
Bez pracy + opieka/no job and care (n=109)
Srednia 26,58 6,72 7,69 11,58 52,57 16,68 4,20 515 20,06 46,08
SD 3,17 1,59 1,89 3,17 7,51 3,88 1,07 1,25 5,05 9,81
Mediana 27,00 8,00 7,00 11,00 52,00 17,00 5,00 6,00 20,00 46,00
Min 17,00 4,00 4,00 6,00 35,00 7,00 1,00 3,00 10,00 23,00
Max 30,00 8,00 11,00 18,00 66,00 23,00 5,00 6,00 30,00 63,00
Srednia standaryzowana 88,59 84,06 6989 57,89 76,19 69,50 84,04 8578 66,85 70,90
Bez pracy + bez opieki/no job and no care (n=228)
Srednia 26,41 6,54 7,54 11,89 52,38 16,35 4,16 4,94 20,26 45,71
SD 3,69 1,62 1,99 3,07 8,09 4,02 1,01 1,25 5,03 9,99
Mediana 27,00 7,00 7,00 12,00 54,00 17,00 4,00 6,00 20,50 48,00
Min 11,00 4,00 3,00 4,00 27,00 6,00 1,00 3,00 8,00 20,00
Max 30,00 8,00 11,00 20,00 67,00 24,00 5,00 6,00 30,00 64,00
Srednia standaryzowana 88,03 81,74 68,58 59,43 75,91 68,13 83,25 82,38 67,53 70,33
Poziom p dla testu Kruskala ~ 0,0111  0,6396 0,0822 0,0608 0,0185 0,3110 0,1983 0,0809 0,1110 0,1651
- Wallisa
Tabela V. Charakterystyka poszczegélnych skal SF-36 ze wzgledu na stosowanie hormonalnej terapii zastepczej
Table V. Characteristics of individual SF-36 scales in groups of women according to hormone replacement therapy use
1 2 3 4 Zdrowie fizyczn A B C D Zdrowie psychiczne
/physical health /mental health
Tak/hormone replacement therapy (n=89)
Srednia 26,19 6,63 7,67 11,34 51,83 15,98 4,19 4,91 19,43 44,51
SD 3,68 1,64 1,99 3,16 8,38 4,04 0,95 1,27 4,93 9,86
Mediana 27,00 8,00 7,00 11,00 53,00 16,00 4,00 6,00 19,00 45,00
Min 16,00 4,00 4,00 4,00 30,00 7,00 2,00 3,00 9,00 23,00
Max 30,00 8,00 11,00 18,00 66,00 23,00 5,00 6,00 30,00 63,00
Srednia standaryzowana 87,30 82,87 69,77 56,69 75,12 66,57 83,82 81,84 64,76 68,47
Nie/no therapy (n=431)
Srednia 25,93 6,56 7,38 11,53 51,39 16,35 4,11 506 20,10 45,61
SD 4,03 1,61 1,96 3,19 8,46 4,00 1,08 1,24 513 10,09
Mediana 27,00 7,00 7,00 12,00 52,00 17,00 4,00 6,00 20,00 47,00
Min 10,00 4,00 2,00 4,00 20,00 4,00 1,00 3,00 7,00 18,00
Max 30,00 8,00 11,00 20,00 67,00 24,00 5,00 6,00 30,00 65,00
Srednia standaryzowana 86,42 81,96 67,12 57,63 74,48 68,12 82,23 84,34 66,98 70,18
Poziom p dla testu Kruskala-  0,6858 0,6400 0,1643 0,7427 0,6535 0,5356 0,6215 0,2688 0,1222 0,2769

Wallisa
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Tabela VI. Charakterystyka poszczegélnych skal SF-36 w grupach kobiet ze wzgledu na zazywanie w okresie prowadzenia badan lekdw wszystkich grup ogétem
Table VI. Characteristics of individual SF-36 scales in groups of women according to medications use

1 2 3 4 Zdrowie fizyczne 1 2 3 4 Zdrowie psych.
/physical health /mental health
Tak/medications (n=254)
Srednia 25,07 6,20 6,91 10,55 48,74 15,09 3,95 4,76 18,54 42,35
SD 4,26 1,69 1,88 3,11 8,49 4,26 1,09 1,30 518 10,40
Mediana 26,00 6,00 7,00 10,00 50,00 15,00 4,00 5,00 18,00 41,00
Min 10,00 4,00 2,00 4,00 20,00 4,00 1,00 3,00 7,00 18,00
Max 30,00 8,00 11,00 18,00 66,00 24,00 5,00 6,00 30,00 65,00
Srednia standaryzowana 83,58 77,56 62,85 52,74 70,64 62,89 79,06 79,27 61,81 65,15
Nie/no medications (n=266)

Srednia 26,83 6,92 7,93 12,40 54,07 17,42 4,29 5,30 21,35 48,36
SD 3,48 1,46 1,93 2,98 7,53 3,39 1,01 1,13 4,64 8,75
Mediana 28,00 8,00 7,00 12,00 55,00 18,00 5,00 6,00 22,00 50,00
Min 10,00 4,00 2,00 4,00 30,00 8,00 1,00 3,00 10,00 23,00
Max 30,00 8,00 11,00 20,00 67,00 24,00 5,00 6,00 30,00 64,00
Srednia standaryzowana 89,42 86,47 72,08 61,99 78,36 72,59 85,79 88,35 71,18 74,41
Poziom p dla testu Kruskala- <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Wallisa
(HTZ) w okresie prowadzenia badan — przy tym, co 2. Najnizszym S$rednim odsetkiem uzyskanych

istotne, w ocenie zdrowia fizycznego i psychicznego
nie réznity si¢ one istotnie w poréwnaniu do kobiet,
ktore HTZ nie przyjmowaty (tab. V). Natomiast leki
wszystkich grup zazywalo ogélem w okresie prowa-
dzenia badan 254/520 (48,8%) kobiet, co wydaje si¢
odsetkiem wysokim (tab. VI).

Podsumowanie wynikoéw badan

1. Najwyzszy Sredni odsetek otrzymanych punktow,
zaréwno w ocenie zdrowia sfery fizycznej (F) jak
i psychicznej (P) uzyskaly kobiety o nastepuja-
cej charakterystyce: wiek 40-50 lat (F — 75,75;
P-70,39), wyksztatcenie wyzsze (F — 77,87;
P —-73,37), mieszkanki miasta (F- 74,88;
P - 70,08). Kobiety niepracujace charakteryzo-
waly si¢ najlepszym zdrowiem w sferze fizycznej
($rednio F przewyzszato 75%). Kobiety pra-
cujace iopiekujace si¢ osobami starszymi lub

punktéw zaréwno w zakresie zdrowia w sferze
fizycznej jak i w sferze psychicznej cechowa-
ty sie¢ kobiety o wyksztalceniu podstawowym
(F-69,32;P-66,25), bedgce mieszkankami wsi
(F-73,92;P-69,37), w przedziale wieku 55-60
lat (F—72,03; P-69,08), niepracujace, opieku-
jace si¢ osobami starszymi lub dzie¢mi ($rednio
F—74;P-71).

. Kobiety zazywajace jakiekolwiek leki wykazywaty

znamiennie nizsze poziomy zdrowia fizycznego
(F-70,64 v. 78,36) oraz zdrowia psychicznego
(P-65,15v. 74,41), podczas gdy u stosujacych
hormonalng terapi¢ zastepcza takich powigzan
nie stwierdzono (terapia taka zdawata si¢ nawet
nieco polepszac zdrowie fizyczne).

Whniosek

Biernos¢ zyciowa znacznego odsetka kobiet

dzie¢mi uzyskaty jednakze najwyzszy Sredni wieku 45-60 lat stanowi bardzo wazne wyzwanie
spoteczne —jakim jest ich aktywizowanie.

wynik dotyczacy aspektéw zdrowia psychicznego
(P-71,74).
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