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Abstrake: Wprowadzenie: Doznawanic satysfakeji zyciowj jest pozadyskusyjnym ludzkim pragnicniem. Okres pomenopauzalny zazwyczaj pociaga za soby
pewne dolcgliwos’ci, mogace przyczyniac si¢ do oslabienia kondycji psychoﬁzyczncj kobicty itym samym zadowoleniaz zycia. Cel pracy: Celem pracy by}o
zbadanie j aka satysfakcjal zzycia ccchuj asic kobicty wwicku pomcnopauza[nym. Material i mz’[ﬂ/{y: Badania prchrowadzono w szesciu losowo wybranych
poradniach ginckologicznych orazw przychodmach podstawowcj opicki zdrowotncj na terenie miasta Lublin. Oquo nimi 510 kobict. Jako metodg badan
zastosowano sondaz diagnostyczny. Narzedziem badawczym byl spccjalnic dla celow tej pracy przygotowany kwestionariusz, sk}adajqcy sic z czesci wiasncj
konstrukeiji (dane socjodemograficzne) oraz standaryzowany kwestionariusz Skala Satysfakcji z Zycia. Wyniki: Wartosci sacysfakeji z zycia, jakic uzyskaly
badane, wypelniajac kwestionariusz SWLS (Satisfaction With Life Scale), wahaly si¢ od 5 do 35 punkeéw, przy czym srednia wynosila 20.58+5.36. Satys-
fakcja z zycia byla istotnic zwiazana z wyksztalceniem (p=0.003), warunkami materialnymi (p<0.001) i micszkaniowymi (p<0.001) badanych. Satysfakcje
zzycia réznicowala rowniez samoocena zdrowia kobiet (p<0.00 1) oraz ich aktywnos’é scksualna (p:0,00 1). Whioski: Kobicty wwicku pomcnopauzalnym
charaktcryzujq Si¢ przeci¢tng satysfakcje} Z zycia. \Wystg‘pujc zwiazek mi@dzy zadowoleniem z zycia a poziomem Wyksztalccnia, subicktywnq oceng sytuacji
matcrialncj i micszkaniowcj, subicktywnaz oceng stanu zdrowia i aktywnos‘daz scksualna.

Slowa kluczowe: menopauza, postmenopauza, satysfakcja z zycia

Abstract: Introduction: Having satisfaction with life constitutes an indisputablc human desire. The postmcnopausal pcriod is usually related to some com-
plaints that can resultin a decrease in psychophysical pcrformancc in women, thus affccting their satisfaction with life. 7he aim ffthe sz‘udy: The objcctivc of
the study was to assess satisfaction with life in postmcnopausal women. Material and methods: The study was pcrformcd in six randomly chosen outpatient
gynaccological clinics and primary health care seetings in Lublin and encompassed 510 women. A diagnostic survey was applied. The research inserument
utilized included a specially prepared questionnaire consisting of the authors own part (sociodemographic data) and the standardized Satisfaction with
Life Scale (SWLS). Resulss: Satistaction with life values obtained by the respondents who used the SWLS ranged from 5 to 35 points with the mean value
of 20.58+5.36. Satisfaction with Lifc was significantly related to the respondents’ education (p=0.003), matcrial conditions(p<0.001) and living conditions
(p<0.001). Satisfaction with life was also differentiated by the womens health self-assessment (p<0.001) and sexual activity(p=0.001). Conclusions: Postme-
nopausal women are characterized by medium satisfaction with life. There is a 1'<:lationship between their satisfaction with life and the level of education,
subjective evaluation of their material and living conditions, subjective health assessment and sexual activicy.

Keywords: menopause, postmenopause, satisfaction wich life.

Wprowadzenie

Literatura przedmiotu proponuje rozne formy konceptu- Satysfakcja z zycia jest pojeciem szerokim i dog¢
alizacji satysfakeji zyciowej. Dla niekt6rych autordw jest trudnym do jednoznacznego zdefiniowania, ze wzgle-
ona pojeciem bliskoznacznym do jakosci zycia, dobrego du na jego subicktywny charakter. Finalnie uznano,
samopoczucia i definicji szczgscia. Z tego powodu, termi- ze jest poznawczym komponentem samopoczucia
ny te czgsto s uzywane zamiennie (Kanadysiin., 2014). i odzwierciedleniem oceny wlasnej egzystencji w kon-

1


https://orcid.org/0000-0002-6467-9118
https://orcid.org/0000-0001-5351-8063
https://orcid.org/0000-0002-9865-1463
https://orcid.org/0000-0003-4562-2295

K. Patucka et al.

tekscie znanych jednostce schematéw kulturowych
i aksjologicznych (Jenabiiin., 2015; Luhmanniin.,
2014). Nicktdrzy autorzy sa zgodni, ze dobre samo-
poczucie to literalnie obecno$¢ uczué pozytywnych
i brak uczu¢ negatywnych (Hofmann i in., 2014;
MAtudiin., 2014). Rozréznia si¢ je czasami w dwoch
podstawowych formach, mianowicie hedonicznej
i eudajmonicznej. Forma hedoniczna reprezentuje
sumg pozytywnych doswiadczen afektywnych oraz
forma eudajmoniczna, wynika z dazenia w kierunku
celu, wykraczajacego poza zwykte samozadowolenie
(Bartels i in., 2015).

Doznawanie satysfakeji zyciowej jest poza-
dyskusyjnym ludzkim pragnieniem. Jakkolwiek
rézne okolicznosci zyciowe, dzialania wolicjonalne
oraz wachlarz czynnikéw biologicznych moga
determinowa¢ potencjalny zakres do$wiadczanego
dobrostanu (Mazur, 2015). Postmenopauza jest
pewnego rodzaju okresem kryzysu egzystencjal-
nego (Heidari, 2017). Pomimo jego niewatpliwie
tizjologicznego charakteru, zazwyczaj pociaga za
soba pewne dolegliwo$ci, mogace przyczyniaé
si¢ do ostabienia kondycji psychofizycznej ko-
biety. To wszystko wyraznie prowadzi do zmian
w percepcji satysfakeji z Zycia. Zatem na poziom
zadowolenia zyciowego moga mie¢ wplyw stan
zdrowia i jego samoocena, styl zycia, percepcja
menopauzy i sytuacja psychospoteczna kobiety
(Terauchi, 2017).

Do obnizenia zyciowego zadowolenia moze
doj$¢ na drodze przeobrazen biologicznych, wy-
wolujacych objawy zespotu klimakterycznego,
choréb metabolicznych i nowotworowych (Wie-
der-Huszla i in., 2017). Wystgpowanie choréb
przewleklych w tym czasie, wiaze si¢ z dlugotrwale
towarzyszacymi im problemami psychologicznymi
(do$wiadczanie leku, depresji i zalu). Stan dobre-
go samopoczucia laczy si¢ takze ze zdolnoscia
do wykonywania podstawowych czynnosci zy-
ciowych, ktére zazwyczaj s3 w pewnym zakresie
ograniczone (Glinac i in., 2017, Banaczek i in.,
2016). Najwicksza role przypisuje si¢ zaburze-
niom psychicznym, neurologicznym i chorobom
uktadu moczowo-plciowego, ktére w najwickszym
stopniu ingeruja w codzienne funkcjonowanie

kobiety (Lukkala i in., 2016). Te ostatnie moga

dodatkowo zaburzy¢ zadowolenie z aktywnosci sek-
sualnej, na ktéra sktada si¢ fizyczna przyjemno$é,
osobista atrakcyjnos¢ i relacje partnerskie (Ornat
iin., 2013). Szczgsliwe i satysfakcjonujace relacje
seksualne wywieraja znaczacy wplyw na zdrowie
psychofizyczne (Thomas i in., 2015).

W wigkszosci kregéw kulturowych zakoncze-
nie etapu prokreacyjnego jest réwne rozpoczeciu
nieuniknionego procesu starzenia si¢. Wiele kobiet
w tym czasie odczuwa poczucie straty, zazwyczaj
zwigzane z macierzyistwem i mtodoscia. Niektdre
z nich natomiast do$wiadczajg pozytywnych emodji,
tj. poczucie wigkszej wolnosci, brak obawy o zajscie
w nieplanowang ciaze czy ulge od wystepowania
objawéw zespotu napigcia przedmiesigczkowego.
Zatem percepcja satysfakgji z zycia po menopauzie
moze mie¢ charakter ambiwalentny (Yoshany i in.,
2017; Frange i in., 2018).

1. Cel pracy

Celem pracy bylo ustalenie jakim poziomem satys-
fakeji z zycia cechujg si¢ kobiety w wieku pomeno-

pauzalnym oraz od czego on zalezy.

2. Material i metody

Badania przeprowadzono w szeéciu losowo wybra-
nych poradniach ginekologicznych oraz w przychod-
niach podstawowej opieki zdrowotnej na terenie
miasta Lublin. Obj¢to nimi 510 kobiet. Kryteriami
wlaczenia do grupy byto: czas od ostatniej w zyciu
miesigczki 2 do 10 lat, wyrazenie pisemnej zgody
na udzial w badaniach, dobry stan ogélny przed
badaniem. Z badan natomiast wytaczono kobiety
po menopauzie chirurgicznej i po przedwezesnej
menopauzie. Jako metod¢ badan zastosowano son-
daz diagnostyczny. Narzedziem badawczym byt
specjalnie dla celéw tej pracy przygotowany kwestio-
nariusz, skladajacy si¢ z czgéci wasnej konstrukeji
(dane socjodemograficzne) oraz standaryzowany
kwestionariusz Skala Satysfakcji z Zycia. Skala Sa-
tysfakcji z Zycia, autorstwa Diener i in., w adaptacji

Juczynskiego, sktada si¢ z pi¢ciu stwierdzen. Badane
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ocenialy, w jakim stopniu kazde z nich odnosito
si¢ do ich dotychczasowego zycia, w 7-stopniowej
skali (1 - zupetnie nie zgadzam sig; 2 - nie zgadzam
sie; 3 - raczej nie zgadzam si¢; 4 - ani si¢ zgadzam
ani nie zgadzam; 5 - raczej zgadzam sig; 6 - zga-
dzam si¢; 7 - catkowicie zgadzam si¢). Zsumowane
oceny zostaly nastepnie przeksztalcone na steny.
Zgodnie ze skala stenowa podzielono je na: wyniki
niskie (1-4 sten), przecietne (5-6 sten) i wysokie
(7-10 sten). Wynikiem pomiaru byl tez ogélny
wskaznik poczucia zadowolenia z zycia (Juczyniski,
2012). Kazda kobieta byta poproszona indywidu-
alnie o udzial w badaniach, potwierdzony pisemna
zgoda na specjalnie przygotowanym formularzu,
wyjasniajacym ich cel i przebieg. Podkreslano przy
tym anonimowos¢ i dobrowolno$¢ uczestnictwa
w nich. W poradniach ginekologicznych badania
prowadzone byly w oddzielnym gabinecie, w kt6-
rym kobiety miaty zapewnione warunki intymno-
§ci i spokoju. Czas wypelniania kwestionariuszy
byl dostosowany do ich indywidualnych potrzeb.
Wszystkim respondentkom na kazdym etapie badan
stwarzano mozliwos$¢ zadawania pytan oraz udziela-
no im wyczerpujacych odpowiedzi. Badania zostaly
wykonane zgodnie z protokotem, zaakceptowanym
przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie (nr KE-0254/292/2015) oraz
byly prowadzone zgodnie z zasadami Helsinskiej
Fundacji Praw Czlowicka.

Zgromadzony materiat badawczy zostat podda-
ny analizie statystycznej. Zebrany material badaw-
czy opracowano statystycznie za pomocg pakietu
statystycznego IBM SPSS Statistics. Zmienne
ilo$ciowe opisano za pomoca $redniej, odchylenia
standardowego, mediany, a takze wartosci mini-
malnej i maksymalnej. W przypadku zmiennych
jakosciowych podano odsetek i liczebnos¢ wska-
zywanych kategorii odpowiedzi. W przypadku
zmiennych nominalnych zastosowano test nie-
zaleznosci chi-kwadrat (ang. Chi-Square test of
independence). W celu okre$lenia réwnolicznosci
grup zastosowano test chi-kwadrat zgodnosci (ang.
Chi-square goodnes-of-fit test). Otrzymane wy-
niki analizy przyjeto za statystycznie istotne przy
poziomie istotnoéci p<0,05. Wyniki analiz podano

w zaokragleniu do cz¢dci tysigeznych np. (0.014).

Satysfakcja z Zycia kobiet w wicku pomenopauzalnym
3. Wyniki
3.1. Charakterystyka badanej grupy

Badang grupe kobiet réznicowalo kilka czynnikéw
socjodemograficznych, w tym przede wszystkim
ich wiek, ktéry wahat si¢ od 44. do 65. lat. Ponad
poltowa (304; 59.6%) badanych byta mieszkankami
miast. Dalszych 206 (40.4%) terenéw wiejskich.
Najwiccej ankietowanych legitymowalo si¢ wy-
ksztalceniem $rednim (215; 42.2%). Dalszych 170
(33.3%) wyksztalceniem wyzszym; 81 (15.9%) za-
sadniczym zawodowym i 44 (8.6%) podstawowym.
Swoja sytuacje materialng oceniano réznorako —
271 (53.1%) badanych ocenita ja jako przecigtna.
Dalszych 159 (31.3%) jako dobra; 48 (9.4%) jako
zla; 27 (5.3%) jako bardzo dobra, a 5 (1.0%) jako
bardzo zfa. Inaczej bylo w przypadku oceny wa-
runkéw mieszkaniowych — 265 (52.0%) badanych
okreslito je jako dobre; 143 (28.0%) bardzo dobre,
97 (19.0%) przecigtne i 5 (1.0%) zte. Zdecydowana
wickszo$¢ badanych (380;74.5%) stanowily mezatki.
Pozostate to wdowy (63; 12.4%), panny (35; 6.9%)
i rozwdédki (32; 6.3%). W okresie prowadzenia
badan aktywnych zawodowo bylo 306 (60.0%)
kobiet. Pozostate 204 (40.0%) deklarowaly brak

stalego zatrudnienia.
3.2.  Satysfakcja z Zycia

Wartosci satysfakeji z zycia, jakie uzyskaty badane,
wypelniajac kwestionariusz SWLS (Satisfaction
With Life Scale), wahaly si¢ od 5 do 35 punktéw,
przy czym $rednia wynosita 20.58+5.36. Po przeli-
czeniu surowych wynikéw na steny u 147 (28.8%)
kobiet rozpoznano niska satysfakcje z zycia (1-4
stena), u 201 (39.2%) przecigtng (5-6 stena),au 162
(31.8%) wysoka (7-10 stena).

satysfakeji z zycia w badanej grupie kobiet zaprezen-

Wrynikidotyczace

towano w tabeli nr 1.

Zwiazek miedzy satysfakeja z Zycia a wiekiem
badanych byt bliski istotnosci (p=0.057). Satysfakcja
z zycia byla istotnie zwigzana z wyksztalceniem ba-
danych (p=0.003). Réznicowaly ja réwniez warunki
materialne (p<0.001) i mieszkaniowe (p<0.001)

respondentek. Satysfakcje z zycia nie réznicowalo
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Tabela 1. Statystyki opisowe Skali Satysfakcji z Zycia

Percentile
ltemy M SD Min Max
25 50 75
Pod wieloma wzgledami moje zycie zblizone jest do 356 135 100 700 3.00 400 500
ideatu
Warunki mojego zycia sq doskonate 3.75 1.36 1.00 7.00 3.00 4.00 5.00
Jestem zadowolony z mojego zycia 4.71 118 1.00 7.00 4.00 5.00 5.00
W Zyuu osiggnatem najwazniejsze rzeczy, ktére 455 136 100 700 4.00 5.00 5.00
chciatem
G_dybyr_n mogt Jeszc_ze raz pr_zerC cate swoje zycie, to 401 170 100 700 3.00 400 500
nie chciatbym prawie nic zmieni¢
SWLS - wynik globalny 20.58 5.36 5.00 35.00 17.00 21.00 24.00
SWLS - steny 5.53 1.93 0.00 10.00 4.00 6.00 7.00

M - srednia, SD-odchylenie standardowe, Min - minimum, Max - maksimum

Tabela 2. Satysfakcja z zycia a wiek badanych

Satysfakcja z zycia

Zmienne Niska Przecietna Wysoka
n=147; n=2071; n=162;
28.8% 39.2% 31.8%
M 56.89 57.59 56.59
Wiek SD 4.22 4,92 4.93
Me 56.00 58.00 56.50
Istotnosc X2=5.722; p=0.057

M - srednia, SD-odchylenie standardowe, Min - mini-
mum, Max - maksimum

miejsce zamieszkania (p>0.05), aktywnos¢ zawodo-
wa (p>0.05) ani stan cywilny badanych (p>0.05).
Satysfakeja z zycia byla istotnie zwigzana z samo-
oceng zdrowia kobiet (p<0.001). Zalezno$¢ miedzy
satysfakcja z zycia badanych a ich danymi socjode-
mograficznymi i samooceng zdrowia zaprezentowano
w tabelach nr 2, 3 i 4.

Podjeto préby zbadania zaleznosci migdzy
satysfakcja z Zycia badanych a ich aktywnoscia
fizyczng, wykonywaniem badan profilaktycznych
i aktywnosci seksualnej. Satysfakeje z zycia rézni-
cowala aktywno$¢ seksualna badanych (p=0.001).
Inne badane cechy byly bez znaczenia (p>0.05).
Zaleznosci migdzy satysfakcja z Zycia respondentek
a wybranymi zachowaniami zdrowotnymi ukazano

w tabeli nr S.

4 |

4. Dyskusja

Utrzymanie wysokiej satysfakcji z zycia w okresie
pomenopauzalnym moze by¢ trudne. Niektdrzy
autorzy wskazuja na znaczne jego pogorszenie po za-
koriczeniu miesigczkowania (Frange, 2018). Inni na-
tomiast sugeruja, ze dobre samopoczucie moze by¢
niezalezne od okresu zycia, w jakim znajduja si¢
kobiety, ale od specyficznych czynnikéw zwigzanych
z wickiem (Banaczek, 2016). Analiza satysfakeji z zy-
cia w badanej grupie wykazala wartosci przecigtne
(M=20.58+5.36), a tylko u 31.8% kobiet wysokie.
Nieco nizsze wartosci prezentowali Kanadys i in.
(M=17.40+7.38) oraz Juczynski (M=18.42+5.28)
(Kanadys i in., 2014; Juczynski, 2012). Warto tez
zauwazy¢, iz przedstawione przez tego drugiego
autora wartosci, dotyczace kobiet w wieku oko-
lomenopauzalnym, okazaly si¢ najnizsze sposréd
wszystkich grup objetych badaniem.

Analiza statystyczna zebranego materiatu pokazata
bliski istotnosci zwigzek migdzy zadowoleniem z zycia
badanych a ich wickiem (p=0.57) oraz istotny zwigzek
(p<0.05) z poziomem wyksztalcenia, subiektywna
oceng sytuacji materialnej i mieszkaniowej, subiek-
tywna oceng stanu zdrowia i aktywnoscig scksualng.
Wyzej wspomniane zwigzki byly na korzy$¢ kobiet
miodszych, lepiej wyksztatconych, zyjacych w lepszych
warunkach socjalno-bytowych, lepiej oceniajacych

swdj stan zdrowia oraz aktywnych seksualnie.
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Satysfakcja z zycia kobiet w wicku pomenopanzalnym

Tabela 3. Satysfakcja z zycia a dane socjodemograficzne badanych

Satysfakcja z zycia

Zmienne Niska Przecietna Wysoka
n=147; 28.8% n=201; 39.2% n=162; 31.8%
n % n % n %
Miasto
80 54.4 120 59.7 104 64.2
Miejsce I'1=304; 59.6%
zamieszkania iaé
n:zove\s/-liso 2% 67 456 81 403 58 358
Significance X2 =3.060; p=0.217
P:_djf‘g%‘ﬁ/’e 8 5.4 24 19 12 74
-44: 8.6%
f?gf’?;’gwﬁ 19 12.9 35 174 27 16.7
=381; 15.9%
Wyksztatcenie i )
n_g{;d:fz(y 80 54.4 80 39.8 55 34.0
=215: 42.2%
n_gg_zzzzew 40 272 62 308 68 420
= ; S%
Istotnos¢ X2 =19.487; p=0.003
Tak
X 93 63.3 m 55.2 102 63.0
Aktywnos’c’ n:306; 60.0%
zawodowa Nie
04 40.0% 54 36.7 90 448 60 370
=204: 40.0%
Istotnosc X2 =3.156; p=0.206
n_?géf’;zaw 10 748 142 70.6 128 79.0
= 1407
n_\évg_‘)]‘;”io/ 16 10.9 26 12.9 21 13.0
=05; 12.4%
Stan cywilny
n_ggf‘gagfy 13 8.8 16 8.0 6 37
=52; 0.9%
ffzz;’%d;; 8 5.4 17 85 7 43
=32: 6.3%
Istotnosc X2 =7.429; p=0.283
Bir_‘? g‘s’lf/'e 3 20 3 15 21 13.0
- y y 0
Dobre
24 16.3 65 323 70 432
Warunki n:159; 31,2%
materialne ;
nFirzz;c,'g;”]‘; 93 63.3 16 577 62 383
- y ,1/0
n:4§_+‘; 2% 27 18.4 17 85 9 56
Istotnos¢ X2 =68.165; p<0.001
Ef;ﬂé‘_’;;g;e 23 156 50 24.9 70 432
= 3 sJ /70
Warin n:zgé’;bsrio% 77 52.4 105 52.2 83 51.2
mieszkaniowe ;
nﬁ';?ﬂgtgf/ 46 313 42 20.9 9 56
- ) ,J /0
nf*‘; 1 7 4 20 0 0.0
Istotnosc X2 =53.358; p<0.001

KwARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RaTIO 3(51)2022 |

5



K. Patucka et al.

Tabela 4. Satysfakcja z zycia a subiektywna ocena stanu zdrowia

Satysfakcja z zycia

Zmienne Niska Przecietna Wysoka
n=147; 28.8% n=20T; 39.2% n=162; 31.8%
n % n % n %
Bardzo dobry
n=19:3.7% 1 7 3 1.5 15 9.3
Dobry
N=298:58.4% 62 42.2 131 65.2 105 64.8
Stan zdrowia Praeciet
rzecietny
N=172:33.7% 71 48.3 60 29.9 41 25.3
Zty
n=21:4.1% 13 8.8 7 35 1 .6
Istotnos¢ X2 =55.552; p<0.001
Tabela 5. Satysfakcja z zycia a wybrane zachowania zdrowotne
Satysfakcja z zycia
Zmienne Niska Przecietna Wysoka
n=147; 28.8% n=201; 39.2% n=162; 31.8%
n % n % n %
Tak
n=118; 23.1% 29 19.7 44 21.9 45 27.8
Aktywnos¢ fizyczna
Nie
=392 76.9% n8 80.3 157 78.1 nz 72.2
Istotnosc X2 =3.098; p=0.212
Regularnie
n=291: 571% 81 55.1 n3 56.2 97 59.9
Wykonywanie Nieregularnie
profilaktycznych badan n g o 45 30.6 71 35.3 43 26.5
) ; n=159; 31.2 %
ginekologicznych
Nigdy
n=60: 11.7% 21 14.3 17 8.5 22 13.6
Istotnosc X2 =5.705; p=0.222
Regularnie
104 70.7 151 751 N4 70.4
Wykonywanie n=369;72.4%
samobadania piersi Nieregularnie
n= 299: 58.6% 43 29.3 50 24.9 48 29.6
Istotnos¢ X2 =1.279; p=0.527
Regularnie
106 721 147 731 16 71.6
Wykonywanie badania n=369;72.4%
mammograficznego Nieregularnie
n= 141 27.6% 41 27.9 54 26.9 46 28.4
Istotnos¢ X2 =0.111; p=0.946
Tak,
N=269: 52.7% 57 38.8 88 43.8 96 59.3
Aktywnos¢ seksualna
Nie
n=241: 47.3% 90 61.2 n3 56.2 66 40.7
Istotnosc X2 =14.580; p=0.001

6 | KwarTaLNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(51)2022



Wielu autoréw zauwazylo, ze satysfakcja zyciowa
ulega pogorszeniu, wraz z postgpujacym procesem
starzenia si¢ (Jenabi i in., 2015; Wieder-Huszla i in.,
2014). Inni badacze (Elahi i in.,2018) stwierdzili, ze
satysfakcja z zycia wzrasta wraz z wiekiem. Zwiazane
jest to z wickszym doswiadczeniem rozwiazywaniu
zyciowych probleméw i radzenia sobie z wyzwaniami
dnia codziennego.

Wigksze zadowolenie z zycia wirdd oséb lepiej
wyksztalconych i zyjacych w dobrych warunkach
socjalno-bytowych obserwowali w swoim materiale
niektdérzy autorzy, jakkolwiek ich grupy badane
stanowily kobiety w okresie okotomenopauzalnym,
a nie wylagcznie pomenopauzalnym (Kanadys i in.,
2014). Ornat i in., zaobserwowali spadek poziomu
satysfakgji zyciowej u kobiet z niskim statusem ma-
terialnym (Ornatiin., 2013).

Chorobowos¢ wiaze si¢ z oceng zadowolenia z zy-
cia, a zaburzenia psychosomatyczne moga skutkowa¢
gorszymi wynikami w tym zakresie. Co cickawe,
ucigzliwo$¢ objawdw chorobowych wydaje si¢ by¢
wazniejszym czynnikiem, zwiagzanym z zadowoleniem
z zycia niz sam rodzaj choroby (Lukkala, 2016). Jakie
choroby i objawy im towarzyszace mogly wplynaé na
pogorszenie percepcji wlasnego zycia wéréd badanych
kobiet, nie wiadomo. Wyjasnienie tej kwestii wymaga
przeprowadzenia innych badan.

Jednym z waznych elementdw jakosci zycia kobiet
jest ich aktywnos¢ seksualna (Stec, 2014). Posiadanie
pozadanego poziomu jakosci zycia seksualnego ma
fundamentalne znaczenie dla zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego i wiaze si¢ z poprawg ogélnej
jakosci zycia. Wigkszos¢ kobiet w wieku 40-60 lat
jest aktywna seksualnie. Jednak w tym okresie za-
chodza negatywne zmiany w funkcjach seksualnych
i objawy temu towarzyszace sa bardzo powszechne
(Thomas, 2019).

Kobiety, ktére pozytywnie oceniajg swoje zycie
seksualne po menopauzie, zazwyczaj charakteryzuja
si¢ wigkszg pewnoscig siebie i wyzszg samoakceptacja
(Thomas i in., 2018). Natomiast satysfakcynujace

zycie seksualne wplywa znaczaco na relacje part-

Satysfakcja z Zycia kobiet w wicku pomenopauzalnym

nerskie, w szczeg6lnosci w zwiazkach matzenskich
(Parand i in., 2014). Stad mozna przypuszczad, ze ta
sfera zycia determinuje ogélna satysfakcje zyciowa
kobiet. Podobnie byto w badaniach wlasnych, gdzie
wykazano, ze kobiety aktywne seksualnie wykazuja
wyzsze zadowolenie z zycia.

Prezentowane wyniki badan zachecaja do dal-
szych dociekan. Niniejsze badanie ma bowiem
kilka ograniczen. Ze wzgledu na wiek badanych
trudno jest, wlaczy¢ tylko kobiety bez zadnych
probleméw zdrowotnych. W celu uzyskania bar-
dziej szczegétowych i obiektywnych wynikéw,
nalezaloby podja¢ prébe zbadania wptywu wyste-
powania choroby przewleklej na poziom satysfakeji
zyciowej badanych. Kolejno, zasadne wydaje si¢
réwniez poszerzenie grupy badanej, w celu uzyskania
proby reprezentatywnej dla okreslonej popula-
cji. W dostepnej literaturze brakuje weiaz badan,
ktére dotycza przede wszystkim kobiet w wieku
pomenopazualnym. Mocng strong niniejszych ba-
dan jest fake, ze potraktowano postmenopauze,
jako odrebny okres zycia kobiety, majacy swoje
charakterystyczne cechy. Poréwnanie wykrytych
zwigzkow i zaleznosci, z wynikami badari innych
autoréw, okazalo si¢ jednak do$¢ trudne. W wielu
opracowaniach czgéciej mozna spotka¢ grupe badang

w wieku okolomenopauzalnym.

Whioski

1. Kobiety w wicku pomenopauzalnym charakte-
ryzujg si¢ przecietng satysfakcja z zycia.

2. Wystepuje zwigzek migdzy zadowoleniem z zycia
a poziomem wyksztalcenia, subiektywna oceng
sytuacji materialnej i mieszkaniowej, subiektywna
oceng stanu zdrowia i aktywnoscig seksualng
kobiet w wieku pomenopauzalnym. Wyzej wspo-
mniane zwiazki byly na korzys¢ kobiet mlodszych,
lepiej wyksztatconych, zyjacych w lepszych wa-
runkach socjalno-bytowych, lepiej oceniajacych

swoj stan zdrowia oraz aktywnych seksualnie.
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