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Abstrakt: Obraz ciala jest Wiclowymiarowq, subicktywnq i dynamicznic zmiceniajacy si¢ konccpch, keora obcjmujc osobiste spostrzezenia i uczucia Wzglg—
dem Wlasncgo ciala. Postmcnopauza Wigz¢ si¢ ze znaczacymi zmianami w w_ygl'a,dzic zewngtrznym i funkcjonowaniu ﬁzycznym. Cel pracy: Celem pracy
bylo ustalenic jak kobicty w wicku pomenopauzalnym oceniaja wlasne cialo oraz czym jest to uwarunkowane. Material i metody: Badania przeprowadzono
wszesciulosowo wybranych pomdniach ginckologicznych orazw przychodniach podstawowcj opicki zdrowotncj na terenie miasta Lublina. Obj(;to nimi 510
kobict. Jako metodg badan zastosowano sondaz diagnostyczny. Narze¢dziem badawczym by} kwestionariusz, skladajgcy si¢ z czgsci wlasncj konstrukcji (dane
socjodemograficzne) oraz standaryzowany kwestionariusz Skala Oceny Ciala (BES -Body Estcem Scale). Wymiki: We wszystkich podskalach (atrakeyjnose
scksualna, kontrola ciata, kondycja ﬁzyczna) uzyskano vaniki przecigtne, chociaz NajWyzsze w odnicsieniu do kontroli cigzaru ciata (M = 5.85+2.00), a najnizsze
dotyczylo atrakcyj nosci scksualncj (M =4.78+2.17). Wartosci wszystkich podska[ istotnie roznicowala subicktywna ocena stanu zdrowia badanych (p<0.05)4
Wartosci oceny atrakeyjnosci seksualnej byly istotnie zwiazane z miejscem zamieszkania (p = 0.021) oraz z aktywnoscia zawodowa badanych (p = 0.030).
Wartosci oceny wlasncj kondycji ﬁzyczncj byly istotnic zwigzane z micjscem zamieszkania (p =0.012) oraz ze stanem cywilnym badanych (p<0.00 1). Whioski:
Kobicty wwicku pomcnopauzalnym postrzegaja swoje cialo we wszystkich k;\tcgoriach (atrakcyjnos’é seksualna, kontrola cigzaru ciala/sila ciala, kondycja
ﬁzyczna) na poziomie przecigtnym, co wskazujc na potrzcbc; oqucia ich wparciem psychospo[ccznyln Udziclenic im wsparcia w zakresic samoakccpmcji,
i byc’ moze zmiany stylu zycia moze poprawic¢ ich samoocene w odniesieniu do obrazu w}asncgo ciala.

SlOWil klllCZO\VC: mcnopauza, POSUI]CDOP&LIZ'&, ocena cia}a

Abstract: Body imageisa multidimensional, subjcctivc and dynamically changing concept which cncompasses pcrsoml pereeptions and fbclings about onc’s
own body Postmcnopausc isassociated with signiﬁcant changcs in external appearance and physica[ functionmg. Plﬂ'/)()&é’ 0f the work: The aim of the study was
to find out how postmcnopausal women evaluate their own bodies and by what factors it is determined. Material and methods: The study was conducted in
six randomly selected gynaccological outpatient clinicsand primary care clinics in the city of Lublin. 510 women were covered. A diagnostic survey was used
as the research method. The research tool was a questionnaire, consisting of a self-administered section (sociodemographic data) and a standardised Body
Esteem Scale (BES) questionnaire. Ressdis: All subscales (sexual attractiveness, body control, physical fitness) had average scores, although the highest was for
body weight control (M = 5.85£2.00) and the lowest was for sexual attractiveness (M = 4.7822.17). The values of all subscales were significancly differentiated
by thesu bjcctsy su bjcctivc healch assessment (p<0.05)A Sexual aceractiveness rating values were signiﬁcantly associated with placc of residence (p =0.021)and
with the rcspondcnts’ occupational activity (p =0.030). Self-assessed physical fitness values were signiﬁcantly associated with placc of residence (p =0.012)
and with marital status of the rcspondcnts (p<0400 1). Conclusions: Postmcnopausal women perceive their bodies in all categories (sexual atcractiveness,
weight control/body strength, physical condition) atan average level, indicating a need for psychosocial support. Giving them support for self-acceprance,
and perhaps lifestyle changes, can improve their self-esteem in relation to their body image.

KCyWOl‘dS: mcenopausc, postmcnopausc, b()dy cvaluation
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Wprowadzenie

Obraz ciafa jest wielowymiarowa, subicktywna i dy-
namicznie zmieniajaca si¢ koncepcja, kedra obejmuje
osobiste spostrzezenia i uczucia wzgledem wlasnego
ciata. Nie ogranicza si¢ ona tylko do zjawiska estetyki,
ale zawiera w sobie elementy stanu zdrowia, ogélnej
sprawnosci fizycznej i seksualnej (Nazapour, Simbar,
Majd, Torkamani, Andarvar, Rahnemaei, 2021). Jest
sktadowa struktury tzw. ,,ja” cielesnego i zarazem
spetnia w nim funkcje reprezentacyjna. Cielesne ,,ja”
jest nadrzgdnym do$wiadczeniem ciala, przejawiaja-
cym si¢ w poczuciu istnienia, do§wiadczania granic
ciala i odczuwania wewnetrznej spéjnosci (Mirucka,
2014; Kling, Kwakkenbos, Diedrichs, Rumsey, Frisen,
Brandao, Fitzgerald, 2019).

Na obraz ciata sktada si¢ og6lne poczucie atrakeyj-
nosci kobiecej. Najbardziej zmiany te sa zaakcentowane
na podlozu zycia seksualnego. Kobiece zaburzenia
psychofizjologiczne, zwiazane z pozadaniem sek-
sualnym, podnieceniem, orgazmem i zaburzeniami
bélowymi, dotykaja szerokiej populacji kobiet po
menopauzie. Poczucie niskiej atrakcyjnosci zwigzane
jest z zaburzeniami afektywnymi i niezadowalajacymi
relacjami seksualnymi. Wazne wydaje si¢ tutaj zja-
wisko seksualnego samopoznania, ktére odpowiada
za subiektywna percepcje siebie w kontekscie relacji
intymnych, a zdrowa seksualno$¢ jest czynnikiem
motywacyjnym do szukania i rozwoju wlasciwych
relacji interpersonalnych (Afshari, Houshyar, Javadifar,
Poumotahari, Jorfi, 2016; Terauchi, Hirose, Akiyoshi,
Kato, Miyasaka, 2017; Heidari, Ghodusi, Rafiei, 2017).

Kulturowe perspektywy starzenia sa jednymi z naj-
silniejszych czynnikéw wplywajacych na obraz ciata
u kobiet. Kultura zachodnia ktadzie nacisk nie tylko
na smukly sylwetke, ale takze utozsamia mtodosé ze
standardem fizycznego pickna. Co wigcej, nagradza
mlody wyglad, poprzez nadanie mu pewnego statusu
i uznania spotecznego. Promowanie nierealistycznych
wzorcéw urody wyraza si¢ zaniepokojeniem zmianami
fizjologicznymi, zwigzanymi z procesem starzenia.
Kobiety majace tendencje do internalizacji stereo-
typowych wzorcdw w zakresie aparycji i nadajace
wickszego znaczenia swojemu wygladowi, wyrazaja
wiccej probleméw w zakresie swojego wizerunku
(Hockey, Milojev, Sibley, Donovan, Barlow, 2021).

Niezadowolenie z ciata jest do$¢ szeroko roz-
powszechnione, jednakze badania dotyczace jego
wystepowania u kobiet w okresie klimakterium sg
ograniczone. Nalezy zauwazy¢, ze postmenopauza
wiazg si¢ ze znaczacymi zmianami w wygladzie ze-
wnetrznym i funkcjonowaniu fizycznym. Moze to
prowadzi¢ do utraty poczucia kontroli nad wlasnym
cialem (Wtodarczyk, Dolifiska-Zygmunt, 2017;
O’Reilly, McDermid, Mclnnes, Peters, 2024).

Celem pracy byto ustalenie jak kobiety w wicku
pomenopauzalnym oceniaja wlasne cialo oraz czym

jest to uwarunkowane.

1. Material i metody

Badania przeprowadzono w szesciu losowo wybra-
nych poradniach ginekologicznych oraz w przychod-
niach podstawowej opieki zdrowotnej na terenie
miasta Lublina. Obj¢to nimi 510 kobiet.
Kryteriami wiaczenia do grupy byto:

- czas od ostatnicj w zyciu miesigczki (menopauzy)
od 2 lat do 10 lat,
- wyrazenie pisemnej zgody na udziat w badaniach,

- dobry stan ogdlny przed badaniem.

Z badan wylaczono kobiety po menopauzie chi-
rurgicznej i po przedwezesnej menopauzie.

Jako metodg¢ badan zastosowano sondaz dia-
gnostyczny. Narzedziem badawczym byt specjalnie
dla celéw tej pracy przygotowany kwestionariusz,
skladajacy sie z czgéci whasnej konstrukeji (dane socjo-
demograficzne) oraz standaryzowany kwestionariusz
Skala Oceny Ciala (BES -Body Esteem Scale).

Cz¢$¢ kwestionariusza wlasnej konstrukeji
miata charakter retrospektywny, a jej celem bylo
zgromadzenie danych socjodemograficznych i hi-
storii polozniczo-ginekologicznej badanych kobiet.
Ponadto informacji dotyczacych ich subiektywnej
oceny stanu zdrowia.

Skala Oceny Ciala autorstwa Franzoi i Shields,
w adaptacji Lipowskiej i Lipowskiego, pozwolila

na okreslenie stosunku badanych do wlasnego cia-
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Tabela 1. Wyniki analizy Skali Oceny Ciata

Statystyki ; ;
Wyniki surowe Po przeliczeniu
na steny
Srednia 4280 3134 2938 478 585 518
Odchvlenie g2 784 634 217 200 190
standardowe

Minimum 13.00 10.00 9.00 100 100 100
Maksimum  65.00 50.00 45.00 10.00 10.00 10.00

25 3700 26.00 2500 3.00 475 4.00
50 4200 30.00 29.00 450 6.00 5.00
75 50.00 3825 3500 700 800 700

Percentyle

|-Atrakcyjno$¢ seksualna / fizyczna; Il-Kontrola ciezaru ciata
/ sity ciata; lll-Kondycja fizyczna

Tabela 2. Wybrane dane socjodemograficzne
a atrakcyjnos¢ seksualna

Atrakcyjnos¢ seksualna

Niskie Przecietne  Wysokie

Zmienne n=139 n=338; n=33;
27.3% 66.3% 6.5%
n % n % n %
2 Miasto
c
88 nsos soe 84 604 193 5127 818
g Wies
= 06 A04 55 396 145 429 6 182
I ) 47
Istotnos¢ X2 = 7.683; p=0.021
P:_djf‘g’%‘ff 13 94 30 89 1 30
=44; 8.0%
Q 7 d
o awoaowe
(9]
§ oo 26 187 52 154 3 9]
g Srednie 61 439 140 414 14 424
2 n=215422% : : '
n_;’;’g_zgzzew 39 281 116 343 15 455
= s 5%
Istotnos¢ X? = 5.872; p=0.438
Yo Tak
§§ 12306 60.0% 94 676 189 559 235 697
23 Nie
28 onqo0x 45 324 19 441 10 303
Istotnos¢ X2 = 7.009; p=0.030
n_;";éf";iaw 107 770 247 731 26 788
=380: 74.5%
>
= Wdowa
% he63 pas, 15 108 48 142 0 00
& n_ggf‘gaw 7 50 23 68 5 152
wn =59, 0.9%
r'?f’;;’_“‘;d;; 0 72 20 59 2 61
=52;0.5%
Istotnos¢ X2 = 9.813; p=0.133

Obraz ciata kobiet w wieku pomenopaunzalnym

fa. Skala sklada si¢ z 35 stwierdzen w trzech pod-
skalach — atrakcyjnos¢ seksualna, kontrola cigzaru
ciata i kondycja fizyczna. Podskala atrakcyjnosci
seksualnej odnosila si¢ do komponentéw wygladu
zewnetrznego, ktérych nie da si¢ modyfikowad po-
przez np. ¢wiczenia fizyczne. Nalezaly do nich: nos,
usta, uszy, podbrodek, piersi, wyglad oczu, policzki,
twarz, poped plciowy, organy plciowe, aktywnosé
seksualna, wlosy na ciele, zapach ciata. Kontrola
ciezaru ciala to podskala, ktdra odnosita si¢ do tych
czedci ciata, kedrych wyglad mozna poprawi¢ poprzez
rézne dziatania, w tym poprzez aktywnos¢ fizyczng
idiete. W tej grupie zawieraly si¢:apetyt, talia, uda,
budowa ciala, posladki, biodra, nogi, figura, brzuch,
cigzarciata. W sklad kondycji fizycznej wehodzily: wy-
dolno$¢ fizyczna, refleks, sita mieéni, stopien energii,
koordynacja fizyczna, pobudliwo$¢, zdrowie, warunki
fizyczne. Na pytania badane udzielaly odpowiedzi
w 5-stopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznaczal mam
silnie negatywne odczucia, 2 — mam umiarkowanie
negatywne odczucia, 3 — nie posiadam zadnych
odczué, 4 — mam umiarkowanie pozytywne odczu-
cia, 5 — mam mocno pozytywne odczucia. Zebrane
dane zostaly podzielone na kategorie w zaleznosci
od otrzymanych zsumowanych wartosci liczbowych,
odpowiadajacych stosunkowi do wiasnego ciata:
niska (silnie negatywne i umiarkowanie negatywne
odczucia), przecigtna (ani pozytywne ani negatywne
odczucia), wysoka (umiarkowanie pozytywne i mocno
pozytywne odczucia) (Lipowska i Lipowski, 2013).
Od autordéw Skali Oceny Ciata uzyskano wskazéwki
i specjalnie przygotowana baze¢ danych do opraco-
wania i interpretacji zebranych wynikéw.

Kazda kobieta byla poproszona indywidualnie
o udzial w badaniach, potwierdzony pisemna zgoda
na specjalnie przygotowanym formularzu, wyja-
$niajacym ich cel i przebieg. Podkreslano przy tym
anonimowo$¢ i dobrowolnos¢ uczestnictwa w nich.
W poradniach ginekologicznych badania prowadzone
byly w oddzielnym gabinecie, w kt6rym kobiety miaty
zapewnione warunki intymnosci i spokoju. Badania
zostaly wykonane zgodnie z protokotem, zaakcep-
towanym przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie (nr KE-0254/292/2015)
oraz byly prowadzone zgodnie z zasadami Helsinskiej

Fundacji Praw Czlowicka.
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Tabela 3. Wybrane dane socjodemograficzne
a kontrola ciezaru ciata/sity ciata

Kontrola ciezaru ciata /sita ciata

Przecietne  Wysokie

Zmienne n=;\‘0|§l;l3e7‘y n=360; n=132;
P 70.6% 25.9%
n % n % n %
© Miasto
8&% n=304: 59.6% 44 629 186 604 74 561
(QN
3
22 -
5 nzzove\;/-liso 4 26 371 122 396 58 439
Istotnos¢ ¥? = 1.075; p=0.584
P::djfg%‘f;e 7 100 24 78 13 98
2 Zawod
c awoaowe
% n=81: 15.9% 14 200 42 136 25 189
2 Srednie
e
g n=215: 42.2% 32 457 134 435 49 371
Wyzsze

n=170: 33.3% 17 243 108 351 45 341
- il . 0

Istotnosc X2 = 6.288; p=0.392

Tak
n=306: 60.0% 46 657 186 604 74 561
Nie
n=204;40.0%

Aktywnos¢
zawodowa

24 343 122 396 58 439

Istotnosc ¥2 = 1.825; p=0.401
n_;";g?;iaw 53 757 233 756 94 712
= s .0/

2 Wdowa

£ 10 143 36 N7 17 129
= " 9

= " 63;12.4%

:;U nzgg_”gaw 3 43 25 81 7 53
r?f’;;’_vcédzks 4 57 14 45 14 106
=52;0.5%

Istotnosc X2 = 7.912; p=0.245

Zgromadzony material zostat poddany analizie
statystycznej i opisowe;j.

Zebrany material badawczy opracowano staty-
stycznie za pomocg pakietu statystycznego IBM SPSS
Statistics. Zmienne ilo$ciowe opisano za pomoca
$redniej, odchylenia standardowego, mediany, a takze
wartosci minimalnej i maksymalnej. W przypadku
zmiennych jakosciowych podano odsetek i liczeb-
no$¢ wskazywanych kategorii odpowiedzi. W przy-

Tabela 4. Wybrane dane socjodemograficzne
a kondycja fizyczna

Kondycja fizyczna

Niskie Przecietne  Wysokie
Zmienne n=111; n=360; n=39
21.8% 70.6% (7.6%)

n % n % n %

o Miasto

8§ n-304; 50.6% 64 577 208 578 32 821

23

29 »

%nzzovc\s/-liso ap 47 423 152 422 7 179
Istotnos¢ X? = 8.835; p=0.012
P::djfg%\ge 7 63 33 92 4 103

Zawodowe
n=gl15.9% 7 1®3 60 167 4 103

Srednie

n=215: 42 2% 54 486 145 403 16 410
=215; 42.2%

Wyksztatcenie

Wyzsze

n=170: 33.3% 33 297 122 339 15 385
=170; 55.5%

Istotnosc ¥? = 4.070; p=0.667

Tak
n=306: 60.0% 76 685 206 572 24 615
Nie
n=204;40.0%

Aktywnosc¢
zawodowa

35 315 154 428 15 385

Istotnos¢ X2 = 4.513; p=0.105

Mezatka

=380 74.5% 74 667 279 775 27 692
= , 14.97

z Wdowa

£ 6 144 45 125 2 51
=63 [

% n=63; 12.4%

:;c nzgg_”gagcy 2 108 14 39 9 231
Sf’zz;_’%d;; 9 81 22 61 1 26
=32:6.3%

Istotnosc X2 = 27.097; p<0.001

padku zmiennych nominalnych zastosowano test
niezaleznosci chi-kwadrat (ang. Chi-Square test of
independence). Otrzymane wyniki analizy przyjeto
za statystycznie istotne przy poziomie istotnosci
p<0,05. Wyniki analiz podano w zaokragleniu do
czgsci tysigeznych np. (0.014).
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Tabela 5. Subiektywna ocena stanu zdrowia
a atrakcyjnosc¢ seksualna

Atrakcyjnos¢ seksualna

Niskie Przecietne = Wysokie
Zmienne n=139; n=338; n=33;
27.3% 66.3% 6.5%

n % n % n %

Bardzodobry —, 55 33 4 gy

n=19;3.7%
2 Dobry
2
g n=298: 58.4% 63 453 215 636 20 60.6
N
c Przecietny
g n=172: 33.7% 59 424 105 311 8 242
Zty
n=21: 41% 13 94 7 21 1 3.0
Istotnos¢ X2 =29.886; p<0.001

Tabela 6. Subiektywna ocena stanu zdrowia
a kontrola ciezaru/sity ciata

Kontrola ciezaru ciata /sita ciata

Niskie Przecietne  Wysokie
Zmienne n=70; n=360; n=132;
13.7% 70.6% 25.9%

n % n % n %

Bardzo dobry
n=19;3.7%

Dobry
n=298; 58.4%
Przecietny
n=172; 33.7%

Zty
n=21; 41%

2 29 8 26 9 68

28 400 191 620 79 598

30 429 102 331 40 303

Stan zdrowia

10 143 7 23 4 30

Istotnos¢ X2 = 32.098; p<0.001

2. Wyniki
2.1.  Charakterystyka badanej grupy

Wiek kobiet wahat si¢ od 44. do 65. lat (Me = 57.07).
Ponad potowa (304;59.6%) badanych byla miesz-
kankami miast. Dalszych 206 (40.4%) terenéw
wiejskich. Najwiecej ankietowanych legitymowato
si¢ wyksztalceniem érednim (215; 42.2%). Dalszych
170 (33.3%) wyksztalceniem wyzszym; 81 (15.9%)

Obraz ciata kobiet w wieku pomenopaunzalnym

Table 7. The subjective ocean of health versus
physical condition

Kondycja fizyczna

Niskie Przecietne  Wysokie

Zmienne n=111; n=360; n=39;
21.8% 70.6% (7.6%)
n % n % n %
Bardzo dobry
N=19:3.7% 2 1.8 14 39 3 7.7
2 Dobry
2
g n=298: 58.4% 48 432 223 619 27 692
N
c Przecietny
g n=172: 33.7% 49 441 15 319 8 205
Zty
n=21: 41% 12 108 8 22 1 2.6
Istotnosc X? = 30.073; p<0.001

zasadniczym zawodowym i 44 (8.6%) podstawowym.
W okresie prowadzenia badarn aktywnych zawodowo
bylo 306 (60.0%) kobiet. Pozostate 204 (40.0%)
deklarowaly brak stalego zatrudnienia, przy czym
wigkszo$¢ z nich (159; 78.0%), byla na emeryturze.
Inne 22 (10.8%) byly na rencie; 8 (3.9%) nigdy nie
pracowato; 7 (3.4%) utracilo pracg, a 8 (3.9%) podato
inny powdd, keérego blizej nie okredlito. Zdecydowa-
na wigkszo$¢ pracujacych zawodowo (217; 70.9%)
wykonywata pracg umystowa. Pozostale w liczbie 89
(29.1%) fizyczng. Warto$ci BMI wynosily od 16.60
do 44.86. Blisko co trzecia (354; 69.4%) badana miala
nadwage. Kolejnych 152 (29.8%) prawidlowa mase¢
ciala i 4 (0.8%) niedowage.

Ponad polowa (298; 58.4%) kobiet ocenita wia-
sne zdrowie jako dobre. Kolejnych 172 (33.7%)
jako przecietne; 21 (4.1%) jako zle; 19 (3.7%) jako
bardzo dobre.

Zainteresowano si¢ czy doswiadczenie meno-
pauzy zmienilo percepcje stanu zdrowia i ciata bada-
nych kobiet. Zaobserwowano takie zmiany zaréwno
w percepcji stanu zdrowia (283;55.5%) jak i ciala
(261;51.2%) badanych po zaprzestaniu miesigczko-
wania. Czesto jednak w tej grupie kobiet miaty one
charakter negatywny, a mianowicie samoocena stanu
zdrowia pogorszyla si¢ u 267 (52.4%) respondentek,
percepcja wlasnego ciala za$ u 238 (46.7%).
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W okresie prowadzenia badan ponad polowa
(269; 52.7%) respondentek byta aktywna seksual-
nie, a pozostale (241; 47.3%) nie. W opinii 45.3%
(N =231) respondentek pojawienie si¢ menopauzy

spowodowalo zmniejszenie ich aktywnosci seksualnej.
2.2.  Skala Oceny Ciala

Wyniki badan dotyczace samooceny obrazu ciata
przez kobiety zaprezentowano w tabeli numer 1.

Sposréd trzech podskal, przeznaczonych dla
kobiet, najwyzsze $rednie wartosci dotyczyly kon-
troli cigzaru ciala/sily ciata (M = 5.85; SD = 2.00).
W dalszej kolejnosci kondycji fizycznej (M = 5.18;
SD = 1.90), a najnizsze atrakcyjnosci seksualnej
(M =4.78; SD = 2.17). W ocenie ponad polowy
(338; 66.3%) badanych ich atrakcyjnos¢ seksualna
miala wartoéci przecigtne. Wsréd kolejnych 139
(27.3%) niskie i pozostalych 33 (6.5%) wysokie.
W przypadku kontroli ci¢zaru ciata/sity ciala war-
todci przecigtne zaobserwowano u 308 (60.4%)
badanych. U nastepnych 132 (25.9%) wysokie
i70 (13.7%) niskie. Wlasna kondycja fizyczna
najczesciej uzyskiwata wartosci przecigtne (360;
70.6%). W dalszej kolejnosci niskie (111; 21.8%)
i wysokie (39; 7.6%).

Zaleznosci migdzy ocena wlasnego ciata, po-
dzielong na trzy podskale a wybranymi danymi
socjodemograficznymi zaprezentowano w tabelach
numer 2-4.

Wartosci oceny atrakcyjnosci seksualnej byty
istotnie zwigzane z miejscem zamieszkania bada-
nych (p = 0.021) oraz z ich aktywnoscig zawodowa
(p = 0.030). Inne zmienne, tj. wyksztalcenie, stan
cywilny, pozostawaly bez zwiazku z warto$cig oceny
atrakcyjnosci seksualnej (p>0.05).

Wartosci oceny kontroli cigzaru ciala/sily ciala
nie réznicowalo miejsce zamieszkania (p = 0.584),
wyksztalcenie (p = 0.392), aktywno$¢ zawodowa
(p=0.401) ani stan cywilny (p = 0.245) badanych.

Wartoéci oceny wiasnej kondycji fizycznej
byly istotnie zwigzane z miejscem zamieszkania
(p = 0.012) oraz ze stanem cywilnym badanych
(p<0.001). Wartosci oceny kondycji fizycznej nie
réznicowalo wyksztalcenie (p = 0.667) ani aktywnos¢
zawodowa badanych (p = 0.105).

W badaniach zainteresowano sig, czy istnieje
zalezno$¢ miedzy oceng wlasnego ciala, a subiek-
tywng oceng stanu zdrowia przez badane. Wyniki
zaprezentowano w tabelach numer 5-7. Warto$ci
oceny atrakcyjnosci seksualnej, oceny kontroli
ciata/sily ciata oraz kondycji fizycznej byty istot-
nie zwigzane z subiektywna oceng stanu zdrowia

badanych (p<0.001).

3. Dyskusja

Badana grupe kobiet roznicowalo kilka czynnikéw
socjodemograficznych, w tym przede wszystkim ich
wiek, ktory wahat si¢ od 44 lat do 65 lat. Z pewno-
$cig wynikalo to z przyjetych w tym opracowaniu
kryteriéw wlaczenia do grupy, ktére odnosily sig
nie do wieku metrykalnego, lecz czasu, jaki uptynat
od ostatniej w zyciu miesigczki. Nie bez znaczenia
byt tez do$¢ duzy, przyjety w tej kwestii, przedziat
czasowy — od 2 lat do 10 lat od menopauzy. Termin
menopauza odnosi si¢ do ustania cyklicznego krwa-
wienia miesiecznego i co za tym idzie potencjatu
rozrodczego kobiety, ze wzgledu na zmniejszenie
aktywnosci pecherzykéw jajnikowych. Zjawisko
menopauzy ustala sie retrospcktywnic, €O 0zhacza, ze
okres pomenopauzalny, rozpoczyna si¢ po uplynieciu
12 miesigcy, od ostatniej w zyciu miesigezki. Zacho-
dzace zmiany, zwigzane ze stopniowym wygasaniem
funkcji endokrynnej jajnikéw, moga wptywaé na
pojawienie si¢ wielu dolegliwosci psychofizycznych.
Wezrasta réwniez w tym czasie ryzyko pojawienia si¢
choréb metabolicznych i nowotworowych (Monte-
leone, Mascagni, Giannini, Genazzan, Simoncini,
2018; Talaulikar, 2022).

Symptomy wynikajace z przemian endoktryn-
nych okresu okotomenopauzalnego tworza zespét
klimakteryczny, naprzemiennie nazywany w literaturze
objawami wypadowymi. Jest to zespét dolegliwosci,
pojawiajacych si¢ w okresie okolomenopauzalnym,
bezposrednio zwigzanych z zaburzeniami endokryn-
nymi. Objawy zespotu dotykaja sfery somatycznej,
psychicznej i seksualnej. Do najwazniejszych sympto-
méw zaliczajg si¢: uderzenia goraca, nocne pocenie,
drazliwo$¢, uczucie zmeczenia, obnizenie nastroju,

pogorszenie funkcji poznawczych, zaburzenia snu. Za
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najbardziej uciazliwe za$ uwaza si¢ objawy wazomoto-
ryczne, tj. uderzenia goraca i poty nocne (Monteleone
iin., 2018; Santoro, Roeca, Peters, Neal-Perry, 2021).

Objawy menopauzalne sg bardzo zréznicowane
pod wzgledem typu, cigzkosci i etiologii, dlatego tez
nie jest jasne, czy wchodza one w interakcje z obra-
zem ciala jako akumulacja negatywnych doswiadczen
psychofizycznych, lub czy konkretne pojedyncze
objawy sg silniej zwigzane z percepcja ciala. W li-
teraturze przedmiotu zauwaza si¢ duzy kontrast,
wynikajacy z wpltywu objawéw klimakterycznych
na wizerunck ciala. Wystepuja réwniez réznice
w postrzeganiu wlasnej cielesnosci w zaleznosci
od etapu menopauzalnego, w jakim znajduje si¢
kobieta. Na podstawie przegladu systematycznego
Vincenta i in. (2023) zaobserwowano, ze wejscie
w okres postmenopauzalny nie zawsze wigze si¢
z gorszym zadowoleniem z wlasnego ciata. Badania
prowadzone wsrdd Polek wykazaly jednak, ze im
wigksze nasilenie objawéw menopauzalnych do-
$wiadczaja kobiety, tym gorsza jest ich ocena ciala
(Olchowska-Kotala, 2017).

Badania teoretyczne i empiryczne podkreslaja
pojawianie si¢ negatywnych zmian w wygladzie
fizycznym kobiet w okresie okofomenopauzalnym.
Kobiety coraz rzadziej sa zadowolone ze swojego
stanu zdrowia oraz gorzej oceniaja wlasng atrakeyj-
no$¢ fizyczng i seksualng (Nazapour i in., 2021).
W badaniach wlasnych blisko polowa (46.7%)
respondentek o$wiadczyla, ze po menopauzie
zmienilo si¢ (w sensie negatywnym) ich poczucie
atrakcyjnosci kobiecej. Podobnie bylo z percepcja
whasnego zdrowia, ktéra pogorszyta si¢ u ponad
polowy (52.4%) badanych. Obie te cechy dobitnie
$wiadcza o negatywnym wplywie réznorakich zmian,
jakie zachodza u kobiet w okresie przejéciowym na
samooceng ich dalszego funkcjonowania fizycznego.
Pojawia si¢ tu niezgodno$¢ mi¢dzy pozadanym,
arzeczywistym obrazem ciala, co moze mie¢ pew-
ne konsekwencje dla zdrowia i jakosci zycia. Do$é
czgsto wigze si¢ z wystepowaniem takich stanéw jak
depresja, zaburzenia odzywiania, niskie poczucie
wlasnej wartosci. Co wigcej, niezadowolenie z wha-
snego ciala moze negatywnie wplywa¢ na interakeje
spoleczne, mozliwosci zatrudnienia, produktywnosé

i status spoleczno-eckonomiczny (de Morais, do
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Nascimento, Vieira, Moreira, da CAmara, Maciel,
das Gragas Almeida, 2017; Stadnicka i Iwanowicz-
-Palus, 2017; Fenton 2021).

Stosunck kobiet pomenopauzalnych do wlasnej
cielesnosci badano w trzech jego wymiarach: atrakeyj-
nosci seksualnej, kontroli cigzaru ciata oraz kondycji
fizycznej. We wszystkich tych podskalach uzyskano
wyniki przecigtne, chociaz najwyzsze w odniesieniu
do kontroli ci¢zaru ciala (M = 5.85+2.00). Niepra-
widlowe wartosci wskaznika BMI to czesty problem
kobiet pomenopauzalnych. Wiaze si¢ on z trudnoscia-
mi w utrzymaniu prawidtowej masy ciata, ze wzgledu
na spowolniong przemiane materii i wystepujace
zaburzenia hormonalne. Przejécie menopauzalne
pociaga za sobg takze znaczace zmiany skladu ciala
(tj. wzrost masy tkanki ttuszczowej i zmniejszenie
masy migé$niowej) (Greendale, Sternfeld, Huang,
Han, Karvonen-Gutierrez, Ruppert, Cauley, Finkel-
stein, Jiang, Karlamangla., 2019; Dabrowska-Galas,
2021). W prezentowanej grupie blisko 70% kobiet
mialo nadwagg. Na podstawie dostepnej literatury
szacuje si¢, Ze przyrostu masy ciala w wieku $red-
nim doéwiadcza 60-70% kobiet (Kodoth, Scaccia,
Aggarwal, 2022). Zbyt wysokie wskazniki BMI
musza budzi¢ niepokdj. Nadwaga i otylo$¢ w tym
wicku sprzyja szybszej utracie tkanki kostnej, nasila
objawy zespotu metabolicznego oraz zwicksza ryzyko
rozwoju choroby nowotworowej (Knight, Anckwe,
Washington, Akam, Wang, Stanford, 2021; van
den Brandt, Ziegler Wang, Hou, Li, Adami, Smith-
-Warner, 2021; Fenton, 2021). Poza tym niektére
doniesienia naukowe wskazujg na negatywny wplyw
nadwagi i otylosci na zadowolenie z whasnego ciata (de
Moraisiin., 2017 Stadnicka i in., 2017; Giimiigsoy,
Opztiirk, Keskin, Ozlem Yildirim, 2023). Jakkolwiek
sa tez i takie, ktdrych autorzy twierdza, ze w grupie
kobiet okotomenopauzalnych ogélna samoocena
wlasnego ciata byta bardziej zwigzana z odczuciami
dotyczacymi innych aspektéw cielesnosci (np. wy-
gladem zewngtrznym, kondycja fizyczna) niz jego
rozmiarami (Olchowska-Kotala, 2017).

Najnizsze oceny, sposrod wszystkich wymiaréw
obrazu ciala, dotyczyly atrakcyjnosci seksualnej
(M =4.78+2.17). Warto zauwazy¢, iz nicktére ko-
biety zachowuja sprawnos¢ seksualng przez cate

zycie, jakkolwiek wick moze determinowad zmiany
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w tym zakresie (Vidia, Ratrikaningtyas, Rachman,
2021). Wiele kobiet doswiadcza dysfunkeji sek-
sualnych w okresie okotomenopauzalnym, a ich
rozpowszechnienie w tej populacji wynosi wynosi
od 25 do 85,2% (Nazapour i in., 2021). Badania
wykazaly réwniez, ze niski obraz ciala jest zwigzany
z wysokim poziomem zaburzer orgazmu. Ta relacja
migdzy funkcjami seksualnymi a obrazem ciala moze
wynika¢ z koncentragji kobiet na swoim ciele, ktéra
moze rozpraszaé ich uwage od pozytywnych doznan
orgastycznych. Niezadowolenie z obrazu ciata i praw-
dopodobny towarzyszacy mu stres psychiczny s
zwigzane z uposledzong reakeja orgazmiczng zaréwno
podczas scksu partnerskiego, jak i masturbacji, moga
zmniejszaé satysfakeje z akeu seksualnego. Kobiety
z wysokim niezadowoleniem z obrazu ciata moga
charakteryzowa¢ si¢ specyficznymi wzorcami reakgji
seksualnych (Horvath, Smith, Sal, Hevesi,Rowland,
2020). W badaniach wlasnych respondentki do-
strzegly znaczace przemiany w odniesieniu do zycia
seksualnego. Do regularnego wspoétzycia plciowego
przyznala si¢ nieco ponad potowa badanych. Blisko co
druga (45.3%) o$wiadczyta, ze po menopauzie staly si¢
mniej aktywne seksualnie. Podobnie byto w doniesie-
niach innych autoréw (Javadivala, Merghati-Khoei,
Underwood, Mirghafourvand, Allahverdipour, 2018;
Fernandez-Alonso, Cuerva, Chedraui Pérez-Lépez,
2019). Wigkszos¢ publikacji naukowych pokazuje,
ze obniza si¢ czestos¢ wspétzycia seksualnego wraz
z wickiem. Na podstawie badan Kremskiej (2020)
ponad polowa kobiet w okresie okofomenopauzalnym
przyznaje si¢ do wspélzycia raz w tygodniu (53,0%),
ale 50,5% badanych nie wykazuje inicjatywy przed
stosunkiem i tylko czasami ma ochotg na seks. Inne
$wiatlo na sytuacje rzutuja badania prowadzone
na mieszkankach krajéw Europy p6inocnej, ktére
pokazuja, ze wickszo$¢ kobiet w wicku powyzej 50
lat jest nadal aktywna seksualnie, a nawet obserwuje
si¢ wzrost potrzeb seksualnych wéréd niektérych
kobiet w okresie przejécia menopauzalnego. Uwaza
si¢, ze moze by¢ to zwigzane z poczuciem swobo-
dy pod wzgledem konsekwencji reprodukcyjnych
oraz posiadaniem wigcej czasu wolnego, w zwiazku
z odejéciem dorostych dzieci z domu rodzinnego
(Ringa, Diter, Laborde, Bajos, 2013; Kremska, Raba,
Krasnianin, 2020).

Przyczyny zaniechania (lub znacznego ogranicze-
nia) wspélzycia plciowego po menopauzie sa ztozone,
jakkolwick duzy wptyw na to moga mie¢ pojawiajace
si¢ objawy zespotu klimakterycznego, w tym przede
wszystkim atrofii urogenitalnej. Wystepuje ona u wie-
lu kobiet pomenopauzalnych (Briggs, 2022). Stan
zdrowia zatem wplywa na percepcj¢ wlasnej atrak-
cyjnosci fizycznej. Negatywne zmiany biologiczne
nie s3 jednak réwnoznaczne z zanikaniem potrzeb
seksualnych. W badaniu Women'’s Health Across the
Nation wykazano, ze dla 75% kobiet w $rednim
wieku zycie seksualne jest weigz wazne (Avis, Colvin,
Karlamangla, Crawford, Hess, Waetjen, Brooks,
Tepper, Greendale, 2017).

Podczas prowadzenia niniejszych badan zaintere-
sowano si¢ jakie zmienne demograficzne s3 zwigzane
z obrazem ciala kobiet pomenopauzalnych. Okreslono,
ze warto$ci oceny atrakeyjnosci seksualnej byly istotnie
zwigzane z micjscem zamieszkania (p = 0.021) oraz
z aktywnoscia zawodowa badanych (p = 0.030). Wyzej
wspomniane zwigzki byly na korzy$¢ mieszkanek miast
oraz kobiet aktywnych zawodowo.

Wartosci oceny wlasnej kondycji fizycznej
byly istotnie zwiazane z miejscem zamieszkania
(p = 0.012) oraz ze stanem cywilnym badanych
(p<0.001). Wyniki badania sugeruja, ze kobiety za-
mezne oraz mieszkajace w miastach czeéciej oceniajg
wysoko wlasna kondycje fizyczna.

Wyniki przegladu systamatycznego Nazapour
iin., (2021) wykazaly réwniez istotna korelacje
miedzy obrazem ciata kobiet w wieku okotomenopau-
zalnym a niektorymi czynnikami spoteczno-demo-
graficznymi, takimi jak poziom wyksztalcenia kobiet,
liczba dzieci, stan cywilny, dochdd, zatrudnienie
i status mieszkaniowy. Na podstawie analizy tych
badan wysunieto wniosek, ze kobiety legitymujace
si¢ wysokim poziomem wyksztalcenia, bedace akeyw-
ne zawodowo, posiadajace wlasne mieszkanie oraz
wyzsze miesieczne zarobki, lepiej oceniaja whasne
cialo. Poza tym wykazano, ze zamgzne kobiety maja
nizsze wyniki w zakresie obrazu ciala w poréwnaniu
z kobietami samotnymi/wdowami/w separacji.

W badaniach wlasnych sprawdzono réwniez jaka
byla ocena wlasnego zdrowia w badanej grupie kobiet.
Okazala si¢ ona bowiem zaskakujaco wysoka. Ponad
potowa (58.4%) kobiet ocenita je jako dobre, a 33.7%
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jako przecigtne. Wartoéci oceny ciata we wszystkich
trzech podskalach istotnie réznicowata subiektywna
ocena stanu zdrowia badanych (p<0.05). Osoby
o wysokiej ocenie atrakcyjnosci seksualnej czesciej
ocenialy swdj stan zdrowia jako dobry lub bardzo
dobry. Osoby o wysokiej ocenie kontroli cigzaru ciala
oraz kondycji fizycznej réwniez czgéciej raportowaly

dobra oceng stanu zdrowia.

4. Ograniczenia badan

Po pierwsze, ograniczenia badai moga wynika¢ z fak-
tu, ze badana grupa reprezentowata tylko wschodnia
czg$¢ Polski (poradnie na terenie miasta Lublin),
a zatem nie moze by¢ reprezentatywna dla calej
populagji kobiet w okresie po menopauzie w Polsce.
Kolejne ograniczenie badania moze wynika¢ z wy-
godnej metody doboru grupy, polegajacej na wyborze
uczestnikéw ze wzgledu na ich dogodna dostgpnosé
ibliskos¢. Co nie pozwala na uogélnienie niniejszych
wynikéw badan. Dodatkowo warto byloby uzupetni¢
wyniki o dane zwigzane z wystgpowaniem objawéw
klimakterycznych wéréd badanych kobiet przy uzyciu
narzedzia standaryzowanego.

Prezentowane wyniki badar zachgcaj do dalszych
dociekan naukowych. Dodatkowo warto zwréci¢
uwage, ze nie ma wielu badan na temat obrazu ciata
w grupie polskich kobiet. Nalezy réwniez zauwa-
zy¢, ze do$¢ trudno jest poréwnywaé wyniki badan

dotyczacych obrazu ciata, gdyz w publikacjach wy-

Obraz ciata kobiet w wieku pomenopaunzalnym

korzystywane sa rozne narz¢dzia badawcze. Mocna
strong badania jest za$ fake, ze potraktowano okres
pomenopauzalny, jako odrebny okres zycia kobiety,
bowiem w literaturze wciaz brakuje takiego podziatu.
Czgiciej spotyka si¢ jednak grupe badang w okresie

okolomenopauzalnym.

Whioski

1. Kobiety w wicku pomenopauzalnym postrzegaja
swoje cialo we wszystkich kategoriach (kontrola
ciezaru ciala/sila ciata, kondycja fizyczna i atrak-
cyjnos¢ seksualna) na poziomie przecietnym, co
wskazuje na potrzebg objecia ich wparciem psy-
chospolecznym. Udzielenie im wsparcia w zakre-
sie samoakceptacji i by¢ moze zmiany stylu zycia
moze poprawi¢ ich samoocen¢ w odniesieniu do
obrazu wlasnego ciata.

2. Kobiety w wicku pomenopauzalnym mieszkajace
w miastach oraz aktywne zawodowo charak-
teryzowala wysoka ocena obrazu ciala w kate-
gorii atrakcyjnosci seksualnej. Wysoka ocena
obrazu ciata w kategorii kondycji fizycznej za$
wystgpowala czesciej u zameznych mieszkanek
miast. Ponadto kobiety dobrze oceniajace wlasne
zdrowie charakteryzowata wysoka ocena obrazu
ciata we wszystkich trzech kategoriach (atrakcyj-
no$¢ seksualna, kontrola ci¢zaru ciala/sily ciata,

kondycja fizyczna).
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