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Wplyw aktywnosci fizycznej na psychomotoryke kobiet
w okresie menopauzy

The effect of physical activity on psychomotor women menopausal

Alicja Wisniwewska', Marek Napierala’, Malgorzata Pezala’, Walery Zukow?

*Wyisza Szkola Gospodarki w Bydgoszezy “Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy
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Streszczenie

Celem gléwnym badan bylo przedstawienie wpltywu aktywnosci fizycznej na psychomotoryke kobiet w okresie
menopauzy. Badania zostaly przeprowadzone w miesiacu czerwcu w 2014 roku, w Lipnie w woj. kujawsko - pomorskim.
Przebadano 105 kobiet ze $rodowiska miejskiego i wsi w wieku od 43 do 62 lat. Ankietowane to kobiety w okresie
menopauzy, ktore uczeszczaja na basen, roznego rodzaju zajecia fizyczne oraz uprawiajace sport rekreacyjnie na terenie
miasta.

Whioski:

1. Najczgsciej wystepujacym objawem menopauzy u badanych kobiet sa uderzenia fali goraca, a z objawami
menopauzy radza sobie dos¢ dobrze.

2. Stan zdrowia badanych kobiet pozwala im na uprawianie sportu, jednak nie w takim stopniu jakim by chciaty a
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najchetniej wybieranym rodzajem aktywnosci ruchowej w okresie menopauzy jest nordic walking.
3. Najbardziej odczuwana zmiang przez badane kobiety odkad zaczely by¢ aktywne ruchowe jest ogolne
polepszenie samopoczucia.

Abstract

The main objective of this study was to present the impact of physical activity on psychomotor menopausal
women. The study was conducted in the month of June in 2014, in Lipno in the province. Kuyavian -
Pomeranian. Studied 105 women from urban and rural areas in age from 43 to 62 years. The surveyed women
in menopause who attend the swimming pool, various physical activities and growing recreational sport in the
city.

Conclusions:

1. Generally common symptom of menopause in women surveyed are the wave of heat, and the
symptoms of menopause are doing quite well.

2. The health status of women surveyed allows them to sports, but not to the extent to which the want of
choice and type of physical activity during menopause is Nordic walking.

3. The most perceived change in the surveyed women began to be active since the movement is the
general improvement in well-being.

Wstep

Celem gléwnym badan jest przedstawienie wplywu aktywnosci fizycznej na
psychomotoryke kobiet w okresie menopauzy. Celami szczegdétowymi bylo okreslenie jakie
skutki menopauzy kobiety odczuwaja najczesciej, jak bardzo wystepujace objawy utrudniajg im
codzienne funkcjonowanie, czy stan zdrowia badanych kobiet pozwala im na uprawianie sportu,
jakie rodzaje ¢wiczen wybierane s3 najchgtniej, co sklania kobiety do podejmowania
aktywnosci fizycznej oraz jakie wystapity zmiany w samopoczuciu badanych odkad zaczety
one uprawiac sport.

Bardzo wazna role¢ w zachowaniu, odzyskiwaniu i utrzymywaniu zdrowia odgrywa
psychika. Istnieja ustalone paradygmaty wynikajace ze wspolpracy psychologii i medycyny
oraz psychologii i promocji zdrowia. Postepy w tych dziedzinach sg znaczne, dlatego konieczne
jest ich $ledzenie. Aktualng definicja zdrowia jest definicja podana przez Matarazza, wedhlug
ktorej psychologia zdrowia jest caloksztattem specyficznego, o$wiatowego, naukowego i
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profesjonalnego wktadu psychologii jako dyscypliny do promocji zdrowia. Charakteryzuje si¢
ona zapobieganiem i leczeniem chordb, rozpoznawaniem etiologicznych i diagnostycznych
korelatow zdrowia oraz choroby i zblizonych dysfunkcji, a takze analizg i optymalizacja opieki
zdrowotnej oraz ksztattowaniem polityki zdrowotnej. Z praktycznego punktu widzenia bardzo
pomocna okazala si¢ tzw. salutogenetyczna koncepcja zdrowia wg Antonovsky’ego. Twierdzi
on, ze w zyciu cztowieka istnieje kontinuum, czyli jakby linia ciagla, ktoéra jest rozpieta
pomigdzy zdrowiem a chorobg i kazdy znajduje si¢ w jakim$ punkcie. Autor ten przyjmuje, ze
nikt nie jest catkowicie zdrowy ani catkowicie chory (Karski, 2003, s. 18).

Czynnikiem sprzyjajacym zdrowiu jest poczucie koherencji. Wedtug Antonovsky’ego jest to
globalna orientacja jednostki, ktora wyraza stopien ogolnego poczucia pewnosci, ze:

1. Wszelkie bodzce jakie docieraja do jednostki w ciggu zycia ze s$rodowiska
zewngetrznego i wewngtrznego sa ustrukturowane, przewidywane i daja si¢ wyjasnic,

2. Zasoby jakimi dysponuje jednostka sg na tyle duze, ze pozwalaja sprostac
wymaganiom stawianym przez wspomniane bodzce

3. Wymagania sag wyzwaniem, wartym zaangazowania i podjecia dziatania (Karski, 2003,
s. 18-19).

Systematyczna aktywno$¢ ruchowa oraz wysitek fizyczny odpowiednim, w stosunku do
wieku i1 stanu zdrowia, czasie trwania, intensywno$ci i czestotliwo$ci powoduje wiele
korzystnych zmian adaptacyjnych we wszystkich uktadach organizmu. Korzystnie wptywa na
zdrowie psychiczne, poniewaz zmniejsza poziom leku i standw depresyjnych oraz sprzyja
roztadowaniu napig¢ zwiagzanych z frustracja i stresem. Opdznia proces starzenia si¢ oraz dzigki
utrzymywaniu odpowiedniej sprawnosci i wydolnosci fizycznej sprzyja lepszej jakoSci zycia.
Aktywno$¢ ruchowa korzystny wptyw ma réwniez na metabolizm, a w tym na gospodarke
lipidowa i weglowodanowsg. Zapobiega rozwojowi chordb przewleklych, szczegolnie chordb
sercowo- naczyniowych, otyloéci, cukrzycy oraz choréb uktadu ruchu. Ryzyko wystapienia
tych choréb u osob, ktore nie podejmuja regularnego wysitku fizycznego jest dwukrotnie
wieksze (Woynarowska, 2007, s. 55)

Cwiczenia fizyczne w okresie przekwitania zapobiegaja zmianom stawowym,
osteoporozie i zanikom mig$ni. Wzmacniaja ukrwienie tkanek, chronig przed usztywnieniem
klatki piersiowej, przeciwdziataja zylakom i przepuklinom. Maja bardzo korzystny wptyw na
uktad krazenia. Zwigkszenie krazenia krwi w naczyniach obwodowych powoduje zwigkszenie
si¢ powierzchni kontaktu krwi z tkankami, dzigki czemu zwigksza si¢ wykorzystanie tlenu w
obwodzie. Aktywno$¢ fizyczna dziala zatem uzdrawiajaco i odmtadzajgco. Potrzebna jest
jednak silna wola oraz systematycznos$¢, ktorej tak czesto brak, a przez to ¢wiczenia stosowane
sa nieregularnie lub bardzo rzadko. Dzigki ¢wiczeniom istnieje duze prawdopodobienstwo na
ustgpienie dolegliwo$ci zwigzanych z zaburzeniami snu, bolami i zawrotami glowy oraz
szumami w uszach. Znacznie zmniejszaja si¢ tez bole stawow 1 kregostupa. Systematyka
¢wiczen u kobiet w okresie menopauzy prowadzi do normalizacji ci$nienia krwi tetniczej, a w
szczegolnosci do jego podwyzszenia gdy jest za niskie, oraz obnizenia kiedy jest zbyt wysokie
(Jedynecki, 1988, s. 17).

Regularna aktywno$¢ fizyczna oraz inne zachowania zdrowotne bardzo korzystnie
wplywaja na zdrowie czlowieka, zwlaszcza kobiet w tym trudnym okresie jakim jest
menopauza. Im wyzszy poziom codziennej aktywnos$ci ruchowej i wigksza wydolnos¢ fizyczna,
tym mniejsze ryzyko rozwoju chorob przewleklych, w tym chorob uktadu krazenia i chordob
metabolicznych. Bez wzgledu na to, czy trening podejmowany jest indywidualnie czy w grupie,
w organizmie dojdzie do korzystnych zmian adaptacyjnych, co w konsekwencji da poprawe
stanu zdrowia zaréwno w aspekcie prewencyjnym czyli zapobiegawczym, jak rowniez w
klinicznym, ktory oznacza zmniejszenie nasilenia wystepujacych juz objawow chorob (Gorski,
2011, s. 237).
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1. Problematyka menopauzy

Menopauza, zwana tez inaczej przekwitaniem, to etap w zyciu kobiety pomigdzy wiekiem
prokreacyjnym a poczatkiem starzenia si¢. Proces ten okresSla si¢ jako naturalny lub
fizjologiczny i dzieli si¢ na 3 fazy: premenopauzg, menopauze i postmenopauze. Tak jak z
wiekiem zmienia si¢ uktad hormonalny, tak zmienia si¢ rowniez caly organizm, poniewaz
hormony oddziatuja na wszystkie tkanki organizmu w sposob posredni lub bezposredni. Kiedy
znaczgco obnizy si¢ poziom hormonéw, roznoszonych poprzez krazenie krwi, narzady reaguja
na to réznorodnymi zmianami. W rozdziale tym omowione zostang zjawiska naturalnie
wystepujace w okresie menopauzy. Czyli dlaczego u kobiet pojawiaja si¢ uderzenia goraca,
nocne poty czy tez zmarszczki. Opisane zostang réwniez przemiany, jakie mozna zauwazy¢ w
postaci zmian w piersiach i ko$ciach, zaburzen w miesigczkowaniu i wygladzie calego ciata.

Premenopauza to okres zaczynajacy si¢ od ok. 40. roku zycia. Wtasnie wtedy moga
pojawi¢ si¢ pierwsze zmiany hormonalne oraz dolegliwosci charakterystyczne dla tego okresu
tj: nerwowos$¢, zaburzenia snu, uderzenia goraca, stany depresyjne. Z biegiem czasu nastepowac
Moga zaburzenia regularnosci krwawienia oraz dolegliwos$ci typowe dla okresu menopauzy.

Menopauza nastgpuje w wyniku starzenia si¢ kobiety, najczeséciej pomigdzy 47. a 51.
rokiem zycia. Jest to zazwyczaj ostatnia miesigczka w zyciu kobiety, ale ostatecznie
potwierdzona moze by¢, gdy uplynie rok bez krwawien miesiecznych. Menopauzg, ktora
pojawia si¢ u kobiety w wieku 45 lat, nazywamy menopauza przedwczesna. Po 52. Roku zycia
okresla si¢ ja, jako menopauze opdzniong (Doucet, Elia i Kuchta, 1993, s. 26-27). Jednym ze
skutkéw menopauzy jest atrezja prawie wszystkich komorek jajowych w jajnikach. Poziom
hormonéw FSH i LH wzrasta poprzez zmniejszong liczbe komorek jajowych majacych wpltyw
na ich dziatanie i produkujacych estrogen. Uderzenia goraca, zmiany nastroju oraz W
pozniejszym okresie osteoporoza czy tez inne dolegliwosci wystepuja na skutek spadku
produkcji estrogenu (Bogustawski i in., 1988, s. 494-495).

Postmenopauza zaczyna si¢ zazwyczaj rok po ustaniu krwawienia miesiecznego,
przecigtnie trwa ok. 10 lat czyli do ok. 60. roku zycia. Jest to czas kiedy z dnia na dzien coraz
bardziej zmniejsza si¢ produkcja hormondow plciowych - estrogenéw, az w koncu ulega
catkowitemu zatrzymaniu. Bywaja przypadki, kiedy wskutek operacji kobieta zostaje
pozbawiona jajnikdw. Organizm traci wtedy zdolno$¢ produkcji wystarczajgcej ilosci
hormondéw rozrodczych, przez co pojawiaja si¢ dolegliwosci identyczne, jak w przypadku
naturalnego przekwitania. Jest to wyjatkowa sytuacja a menopauza ta nazywana jest
,»menopauza pooperacyjna”.

Hormony sa bardzo waznymi dla organizmu substancjami, odpowiadajagcymi za
funkcjonowanie wielu procesé6w biologicznych. Estrogeny i progesteron, produkowane w
jajnikach, stymuluja rozwoj pecherzykoéw jajowych, owulacje, wzrost i redukcje btony §luzowej
macicy. W wyniku zmniejszania si¢ produkcji tych hormondéw coraz rzadziej zaczynaja
wystepowac cykle owulacyjne, przez co obnizona jest ptodno$¢ kobiety. Nieregularne
krwawienia, przedtuzajace si¢ lub obfite miesigczki czy tez brak owulacji s pierwszymi
objawami menopauzy. Kolejnymi objawami sa zaburzenia snu, zmienno$¢ nastrojéw czy tez
uderzenia gorgca. Wytlumaczeniem na nie jest spadek ilo§ci hormonow rozrodczych
prowadzacy rownoczes$nie do wzrostu wydzielania innych hormonéw w przysadce méozgowe;j.
Maja one za zadanie stymulowac jajniki do produkcji hormondéw na dotychczasowym
poziomie. To wlasnie ta hormonalna nierbwnowaga jest przyczyng dolegliwosci
towarzyszacym okresowi przekwitania. Dopiero z biegiem czasu, niekiedy po uptywie kilku lat,
organizm zaczyna akceptowac spadek ilosci hormonéw rozrodczych. Ustapienie dolegliwosci
oraz nieprzyjemnych skutk6w menopauzy jest sygnatem, ze zakonczeniu ulegt proces zmian
hormonalnych.
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Obserwujac pewne zaleznosci, mozna zauwazyc¢, ze jednym z czynnikow decydujacych
0 przedwczesnym pojawieniu si¢ menopauzy, moze by¢ staly brak zycia seksualnego. 50%
kobiet przekwitajacych przedwczesnie to kobiety samotne. Kolejnym czynnikiem jest palenie
papieroséw. Badacze dopatruja rowniez zwigzek miedzy wczesng menopauza a czynnikami
takimi jak: wiek ostatniej cigzy, karmienie piersig, warunki spoleczno-ekonomiczne oraz
genetyczne (Doucet, Elia i Kuchta, 1993, s. 27). Organizm kazdej kobiety jest ogromna
indywidualnos$cig i rownie indywidualnie przezywany jest kazdy proces biologiczny taki jak
cigza czy tez menstruacja. Tak samo jest w przypadku menopauzy. Kobiety z tendencja
posiadania przez cate zycie wysokiego poziomu estrogenéw, wlasciwie nie odczuwaja oznak
zwigzanych z menopauza. Inne reaguja wrecz drastycznie i nadmiernie odczuwaja bodzce
ptynace z ciata, nie majac nad nimi kontroli (Sachs, Smith i Klocek, 1992, s. 20).

Pierwszym z wielu objawdw towarzyszacych menopauzie, sa uderzenia fali goraca,
ktore okre§lane sg terminem: chwiejno$¢ naczyniowo-ruchowa. Polegaja one na wrazeniu
nagtego naptywu fali goraca do gornej czgsci ciala, szczegolnie do ramion, szyi i gtowy (Sachs,
Smith, Klocek, 1992, s. 21). Na twarzy pojawiaja si¢ rumience, skéra moze ulec
zaczerwienieniu, pokrywa si¢ potem a nastgpnie pojawiaja si¢ zimne dreszcze. Badania
wykazuja, ze podczas uderzen goraca wzrasta czgstotliwos¢ tetna, temperatura ciata podnosi sig
o kilka kresek a wewnatrz ciata obniza si¢. Dzieje si¢ tak dlatego, gdyz organizm poprzez obfite
parowanie pozbywa si¢ nadmiaru ciepta. Trwa to zazwyczaj ok. 4-5min, jednak czas i charakter
fal jest bardzo indywidualny. Aby pomdc i utatwi¢ sobie zycie podczas uderzen goraca, nalezy
ubiera¢ si¢ warstwowo, tak aby z tatwoscig mozna bylo zdja¢ wierzchnig warstwe ubrania w
momencie wystgpienia uczucia goraca, oraz szybko ja zalozy¢ gdy zaczyna robi¢ si¢ zimno.
Odziez powinna by¢ wykonana przede wszystkim z wiokien naturalnych, ktore wchtaniajg
wilgo¢ skory, utrzymujac ja suchg i przyjemng. Najlepszym wyborem sg ubrania bawelniane,
welniane, jedwabne lub wykonane z capilenu oraz polipropylenu. Unika¢ nalezy poliestru i
innych widkien syntetycznych, poniewaz nie przepuszczaja one wody przez co skora pozostaje
wilgotna. Nalezy wypija¢ dostatecznag ilo$¢ ptynoéw, szczegélnie wody oraz sokow, najlepiej
naturalnych. Mozna stosowa¢ herbaty ziolowe, ale tylko po konsultacji lekarskiej. Natomiast
unika¢ nalezy alkoholu i kofeiny, poniewaz rozszerzaja one naczynia krwionos$ne oraz
podnosza temperature ciala. Zdecydowanie unika¢ powinno si¢ pikantnych i ostrych potraw,
poniewaz zwigkszaja one potliwos¢. W czasie fali goraca dobrym sposobem jest stosowanie
oktadow z zimnej wody lub woreczkow z lodem na policzki i czoto. Pomystem na kontrole
uderzen goraca jest zapisywanie ich wystgpowania w kalendarzu. By¢ moze uktadajg si¢ one w
jaki$ schemat i pozwolg ustali¢ wlasny rytm, co podniesie komfort codziennego
funkcjonowania (Sachs, Smith i Klocek, 1992, s. 21-23).

Kolejnym objawem jest bezsennos$¢ oraz nocne pocenie si¢. Wiele kobiet budzi si¢ w
nocy bedac zlane potem. Muszg zmienia¢ posciel i swa nocng odziez aby moc ponownie
spokojnie zasng¢. Jest to bardzo niekomfortowe i ucigzliwe, zwlaszcza gdyz jest to noc, czyli
czas, w ktorym powinno si¢ odpoczywaé. Bardzo czgsto bezsenno$¢ spowodowana jest
oczekiwaniem na pojawienie si¢ fali goraca. Jesli jednak zdarza si¢ ona regularnie, mozliwe, ze
kobieta pozbawiona jest ostatniej fazy snu - fazy REM - podczas ktorej dochodzi do
odpoczynku organizmu. Aby pomdc sobie i utatwi¢ te niekomfortowe sytuacje, dobrze jest
trzymac przy t6zku zapasowa posciel oraz koszule nocng, aby w kazdej chwili mozna byto ja
szybko zmieni¢. Gdy pocenie nie jest bardzo nasilone, w momencie nadejscia fali goraca mozna
na chwile zrzuci¢ z siebie koldr¢ az do momentu, gdy ona minie, a nastgpnie przykry¢ si¢ aby
unikna¢ dreszczy (Sachs, Smith i Klocek, 1992, s. 24).

Jednym ze skutkéw menopauzy jest zmiana w miesigczkowaniu. Niektore kobiety,
dotychczas regularnie miesigczkujace, mogg zauwazy¢é w pewnym miesigcu brak okresu. Jest to
wlasnie menopauza. Jednak nie u wszystkich kobiet menstruacje konczg si¢ tak nagle. Bywa, ze
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zanikaja one powoli przez okres nawet dziesigciu lat. Kiedy w wieku ok. 45. lat lub nieco
p6zniej zaczyna obnizaé si¢ poziom produkcji estrogendw, okres zaczyna robi¢ si¢ nieregularny
i,,dziwny”. Moze rozpoczyna¢ si¢ plamieniem a konczy¢ obfitym krwawieniem lub odwrotnie.
Trwa ponad tydzien zamiast kilku dni, jest normalne lub moze go nie by¢ nawet kilka miesiecy.
Cykl moze wydhuzy¢ sie do trzydziestu pigciu dni lub skréci¢ nawet do dwudziestu jeden. Nie
da si¢ tego przewidzie¢, u kazdej kobiety przebiega to inaczej i bardzo indywidualnie. Nalezy
$ledzi¢ i1 precyzyjnie zapisywaé rytm swych cykli menstruacyjnych. Notowa¢ zmiany jakie
dostrzega si¢ podczas krwawien, ilo$¢ i dtugos¢ trwania okresu oraz czas pomiedzy nimi.
Dobrze jest rowniez zapisywac kiedy doktadnie wystapily uderzenia goraca, by¢ moze uda si¢
ustali¢ czy istnieje jaki§ zwigzek pomigdzy nimi a nadchodzacym okresem. W przypadku gdy
krwawienie jest bardzo obfite, wystepuje pomigdzy okresami lub trwa ponad dwa tygodnie -
nalezy koniecznie skontaktowa¢ si¢ ze swoim lekarzem. Nadmierne czy tez niezwykle
krwawienia mogg by¢ sygnatem, ze dzieje si¢ co$ ztego, co niekoniecznie moze mie¢ zwiazek z
menopauza (Sachs, Smith i Klocek, 1992, s. 24-25).

Nastepnym objawem przekwitania sg zmiany zachodzace w pochwie i w ukladzie
moczowym. W czasie okresu rozrodczego pochwa wyscielona jest od wewnatrz
piec¢dziesiecioma - szescdziesiecioma warstwami nabtonka ptaskiego i jest narzadem bardzo
elastycznym. Gdy zaczyna si¢ spadek produkcji hormondw piciowych, jednocze$nie zmniejsza
si¢ tez liczba komorek tworzacych blone Sluzowa pochwy. W ciggu pieciu do dziesieciu lat
proces ten prowadzi do duzej redukc;ji liczby warstw komoérek wyscielajacych wynoszacej do 4-
5. Poprzez zanikanie produkcji estrogendw pochwa zweza sig, skraca i traci swa naturalng
wilgotno$¢. Z tego powodu uktad moczowo-plciowy ulega czgstym podraznieniom i narazony
jest na ostre infekcje. W wyniku menopauzy stabnie rowniez napigcie migsni wokot cewki
moczowej co bardzo czgsto powoduje nietrzymanie moczu. W celu pozbycia si¢ tej przykrej
dolegliwos$ci lub chociaz jej ztagodzenia poleca si¢ wzmocnienie mig$ni cewki moczowej
poprzez wykonywanie ¢wiczen Kegla. Polegajg one na swiadomym kurczeniu mig¢sni fonowo-
guzicznych. Aby dobrze zrozumie¢ idee tego ¢wiczenia, nalezy usia$¢ na muszli klozetowej i
zacza¢ oddawa¢ mocz a nastgpnie poprzez $wiadome zaci$nigcie migsni przerwaé strumien
moczu. Cwiczenia wykonywaé mozna w kazdej wolnej chwili, podczas rozmowy telefonicznej
lub czekajac na autobus, oczywiscie pomijajac etap oddawania moczu a skupiajac si¢ na samych
skurczach migsni (Sachs, Smith i Klocek, 1992, s. 25-26).

Kolejnym skutkiem menopauzy sa zmiany w piersiach, ktore z wiekiem tracg swoja
jedrnos¢ 1 maja sktonnos¢ do opadania. Dzieje si¢ tak dlatego, iz rozluzniajg si¢ mig$nie i
wigzadla podtrzymujace tkanke tluszczowa. Tkanka ta przerasta gruczoty mleczne, ktore sie
kurcza, co rowniez powoduje zmiane ksztattu biustu. Bez wzglgdu na rozmiar piersi, z wiekiem
zauwaza si¢, ze zaczynajg one zwisaC. Nalezy wowczas uzywac dobrze dopasowanego
biustonosza. Okres przekwitania jest bardzo szczegolnym okresem, podczas ktdrego nalezy by¢
bardzo czujnym na wszelkie zmiany w samopoczuciu i zdrowiu. Nalezy bardzo doktadnie bada¢
piersi, sprawdzajac czy nie pojawiaja sie¢ w nich jakie§ guzki czy inne zmiany, ktérych
dotychczas nie bylo. Co najmniej raz w miesigcu powinno si¢ wykonywaé wilasnorgczne
badanie sutkow. Najlepszym momentem na jego przeprowadzenie jest okres menstruacji lub
zaraz po nim. Jezeli jest to czas gdy miesigczki juz nie wystepuja, trzeba wyznaczy¢ sobie jakis
staly termin, najlepiej tatwy do zapamigtania np. pierwszy lub ostatni dzien miesigca. Zalecana
metoda badania jest obmacywanie czyli tzw. palpacja catej piersi, przede wszystkim okolicy
sutkowej 1 okolicznych weztéw chionnych, przy podniesionym ramieniu. Badanie wykonuje si¢
zawsze r¢kg przeciwng do badanej piersi, pamigtajac by reka po stronie badanej piersi uniesiona
byla do gory. Utozong plasko dlonig nalezy przesuwaé tkanke pod palcami od okolicy
obojczyka, poprzez sutek, az do pachy. Gdy wyczuwa si¢ co$§ przypominajgcego maty, twardy
groszek lub ma si¢ jakiekolwiek watpliwosci co do prawidlowosci wybadanych przez siebie
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struktur, trzeba niezwlocznie zglosi¢ si¢ do lekarza w celu bardziej szczegdlowych badan,
potwierdzenia przypuszczen lub ich wykluczenia (Sachs, Smith i Klocek, 1992, s. 2729).

Jedng z wielu oznak przekwitania sa zmarszczki na skorze. Widkna, ktére utrzymuja
jedrno$¢ skory pekaja, wskutek czego traci ona swa elastyczno$¢, a komorki rozrodcze naskorka
nie ulegaja podziatowi juz tak szybko, jak mialo to miejsce w mtodosci. Ilos¢ tkanki
tluszczowej zmniejsza si¢, przez co starsi ludzi czgsto sa chudzi i ,,wysuszeni”. Kolejna
przyczyna zmian zachodzacych w skorze jest wplyw estrogenéw na kolagen czyli biatko
nadajace skorze ksztalt oraz odpowiedzialne za wytrzymatos¢ skory, wiezadet i tkanki taczne;.
To wiasnie od kolagenu zalezy mlodzieficza jedrnos¢ i wytrzymato$é skory, jednak wraz ze
spadkiem poziomu estrogendw zmniejsza si¢ rowniez jego ilos¢. Znanych jest wiele metod
dzigki ktéorym mozna poprawi¢ wyglad starzejacej si¢ skory. Skrobanie(dermabrazja) oraz
zhuszczanie skory to dwa bardzo popularne zabiegi wykonywane w wielu gabinetach
dermatologicznych i salonach kosmetycznych. Lekarze oraz specjalisci zajmujacy si¢ skora
radzg, iz najlepsza metoda na zachowanie jak najdluzej mtodej skory jest jak najrzadsze
korzystanie z kapieli stonecznych a nawet ich catkowite zaprzestanie. Promienie ultrafioletowe
ostabiaja 1 wysuszaja skore oraz groza rozwojem raka skory. Silna ekspozycja skory na stonce w
mtodosci skutkuje powstawaniem znacznie wiekszej ilosci zmarszczek w wieku pdzniejszym.
Organizm sktada si¢ w 60% z wody, ktorg traci w rozny sposob, dlatego konieczne jest jej
ciagle uzupetnianie i wypijanie odpowiedniej ilosci w ciggu dnia (Sachs, Smith i Klocek, 1992,
S. 29-31).

Nastepna z przypadtosci menopauzy jest wypadanie wlosow. Odpowiedzialne sg za to
miedzy innymi stresy i przesilenia hormonalne, bedace charakterystycznymi objawami dla
okresu przekwitania. Dotyczy to wielu kobiet, ktore czesto zauwazaja, ze mimo utraty wtosow
na gltowie, silnie wyrastajg one na innych czesciach ciata np. na okoto brodawek sutkowych czy
tuz ponizej pepka. Lysine u kobiet spotyka si¢ bardzo rzadko, jednak wicksza utrata wlosow
moze wigzaé si¢ z oszpeceniem a na pewno pogorszeniem samooceny. W przypadku wypadania
wlosow ,,gar$ciami” nalezy niezwlocznie zgtosi¢ si¢ do dermatologa lub endokrynologa w celu
ustalenia doktadnej przyczyny i leczenia.

Kolejnym objawem okresu przekwitania jest przyrost masy ciatla oraz jej wahania.
Przyczyna tego jest mniej efektywna przemiana materii, przez co wigksza czgs$¢ zjedzonego
pokarmu, zamiast do mig$ni, trafia do tkanki tluszczowej i tkanki lgcznej. Skutkuje to
trudniejszym pozbyciem si¢ nadwagi. W okresie menopauzy otylo$¢ nie jest regula i nie
wszystkie kobiety musza sta¢ si¢ otyle i spowolnione. Szczegoélnie wazne sg codzienne
¢wiczenia gimnastyczne, wlasciwe i zdrowe odzywianie, a przede wszystkim rozsadek w tych
wszystkich dziataniach (Sachs, Smith i Klocek, 1992, s. 32).

Jednym z wielu objawow, ktory bardzo czesto dotyka kobiety w okresie menopauzy jest
zanikanie utkania kostnego czyli osteoporoza. Jest to schorzenie powodujace kruchos$¢ kosci.
Staja si¢ one wtedy bardziej podatne na wszelkiego rodzaju urazy a przede wszystkim na
ztamania, zwlaszcza w nadgarstkach i stawach biodrowych. Zanikanie utkania kosci zwigzane
jest ze spadkiem poziomu hormonéw w organizmie w czasie menopauzy. Estrogeny nie sg juz
dostarczane do tkanki kostnej w wystarczajacej ilosci i przez to spada wbudowywanie do niej
wapnia, podstawowego elementu budulcowego kosci (Sachs, Smith i Klocek, 1992, s. 33). W
budowie i utrzymywaniu prawidlowo funkcjonujacej tkanki kostnej podstawowa role
odgrywaja estrogeny. Stymuluja one produkcje innych hormonéw, ktore zwigkszaja
przyswajanie wapnia przez kos$ci. Najlepszymi sposobami zapobiegania osteoporozie sg
systematyczne ¢wiczenia wzmacniajgce oraz wzbogacenie diety w wapn. Lekarz moze zaleci¢
roéwniez hormonalng terapi¢ substytucyjng. Dla kobiet palgcych najlepszym rozwigzaniem jest
rzucenie palenia, poniewaz tyton obniza metabolizm ko$ci oraz przyswajanie witamin.

Okres przekwitania to burzliwy czas w zyciu kobiety. Wiele z nich zglasza réwniez
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inne dolegliwosci towarzyszace menopauzie np.: zawroty i bole gtowy, bole stawow, swedzenia
palucha i palcow u rak, mrowienia, nudnos$ci, zmeczenie, kotatania serca, lek, przezigbienia
nawet podczas dobrej pogody, skrdcenie oddechu, drazliwos¢ i wahania nastroju. Nadal nie
ustalono jednak czy objawy te spowodowane sa zmniejszeniem si¢ poziomu hormondw, czy tez
wywotane stresem i postepujaca z wiekiem ogo6lng dysfunkcja organizmu. U kazdej z kobiet
wystepuja one oczywiscie z réoznym natezeniem i czestotliwosciag. Wsp6lna cecha jest to, ze
niektore dolegliwosci a zwlaszcza ataki uderzen goraca wystgpuja czesto, ale zazwyczaj
zupelnie niespodziewanie i w najmniej odpowiednich momentach. Sa one najczestszym
symptomem menopauzy. Mimo ze s3 to objawy do$¢ naturalne i typowe dla okresu
przekwitania, czg¢sto uniemozliwiajg kobiecie normalne funkcjonowanie a z pewnoscia bardzo
je utrudniaja. Owe dolegliwo$ci powoduja nie tylko dyskomfort, ale rowniez zle wptywaja na
psychike, samoocene, koncentracje i ogdlne samopoczucie. Warto stara¢ si¢ tagodzi¢ objawy
przekwitania, gdyz wystepujacy dlugotrwale dyskomfort moze bardzo niekorzystnie i trwale
wptyna¢ na psychike kobiety, co moze mie¢ odniesienie w wielu aspektach jej zycia. W tym
wyjatkowym czasie koniecznie nalezy zasiggna¢ porady lekarza, aby wiedzie¢ jak radzi¢ sobie
z dolegliwo$ciami oraz jak dba¢ o swoje zdrowie, by jak najdtuzej zachowaé witalno$¢ (Sachs,
Smith i Klocek, 1992, s. 33-34).

2. Aktywnosé fizyczna kobiet w okresie menopauzy

Aktywno$¢ fizyczna to ruch znacznie podnoszacy wydatek energetyczny, ktory
spowodowany jest skurczami migéni szkieletowych. Wysilek przynosi organizmowi wiele
korzysci, wsrod ktorych najwicksze znaczenie ma zwigkszenie wydolnosci i sprawnos$ci
fizycznej. Wkraczajac w okres menopauzy zmienia si¢ wydolno$¢ calego organizmu. Zmianie a
przede wszystkim pogorszeniu ulega roéwniez sprawnos¢ fizyczna. Nawet najprostsze czynno$ci
ruchowe moga zacza¢ sprawia¢ problemy i wigksze zmeczenie niz dotychczas. Nalezy wtedy
podja¢ zdecydowane dziatania w celu odnowy sit i przywrocenia sprawnosci. Niestety bardzo
czesto bywa tak, ze wiele os6b w momencie gdy zauwazy pogorszenie sprawnosci i
wydolnosci, zaczyna poruszac si¢ coraz mniej, co jeszcze bardziej obniza ogdlng sprawnos¢ i
stanowi poczatki niedotgstwa. Kazdy kto docenia rolg aktywnego trybu zycia, dobrze wie, ze
procesy starzenia si¢ mozna znacznie zwolni¢, uprawiajac kulture fizyczng w najszerszym tego
stowa znaczeniu (Jedynecki, 1988, s. 3-4).

W drugiej potowie zycia, czyli w czasie kiedy nastgpuje proces przekwitania, zaczyna si¢
proces stopniowej utraty sprawnosci. Pojawiaja si¢ zmiany, ktére w medycynie okreslane sa
jako zmiany starcze. Jest to zjawisko biologiczne i naturalne, polegajace na postepujagcym
pogarszaniu si¢ funkcji komoérek i tkanek za czym idzie pogarszanie si¢ wydolnosci i sily
miesniowej, potrzebnej kazdemu cztowiekowi do nawet najprostszych codziennych czynnosci.
Zapobieganie przedwczesnemu zniedoleznieniu ma bardzo istotne znaczenie w dazeniu do
zabezpieczenia wlasciwej pozycji spotecznej w dalszych latach. Wyniki badan i obserwac;ji,
jakie prowadzi si¢ w roznych osrodkach na calym S$wiecie, a szczegdlnie w Instytucie
Gerontologii w Kijowie z udziatem ludzi dlugowiecznych i zwierzat oraz w Ameryce Poinocne;j
(Center for Study of Aging w Albany -Nowy Jork) wykazuja, iz umiarkowana praca fizyczna na
Swiezym powietrzu, ¢wiczenia fizyczne 1 rekreacja s3 niezastgpionym S$rodkiem
zapobiegawczym miazdzycy i przedwczesnemu starzeniu si¢ (Jedynecki, 1988, s. 4-5).

Systematyczna aktywnos$¢ ruchowa jest obowigzkiem cztowieka w stosunku do wlasnego
zdrowia. Niestety wickszo$¢ kobiet w okresie przekwitania cechuje mata aktywno$¢ fizyczna i
bierny sposéb spedzania czasu wolnego (Jegier, 2005, s. 203). Bardzo czgsto zadawane jest
pytanie, dlaczego aktywno$¢ ludzi w wieku dojrzatym lub starszym jest tak mata. Istnieje wiele
przyczyn i czynnikow powodujacych taki a nie inny obraz aktywnosci tej grupy spoleczenstwa.
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Moga by¢ to czynniki zdrowotne, brak czasu i wiele innych. Jednak jedng z bardzo waznych
przyczyn, o ktorej wiele osob nie ma pojg¢cia mozna znalez¢ cofajac si¢ kilkadziesiat lat w tyt.
Najwazniejszym okresem dla ksztaltowania zachowan zdrowotnych, ktore moga mieé
odzwierciedlenie w dorostym zyciu, jest dziecinstwo i okres mtodosci. Szczegdlne znaczenie
ma modelowanie zachowan przez osoby duzo znaczace dla mtodego czltowieka. Zachowania te
ksztattuja si¢ pod wpltywem rdéznorodnych czynnikow i wzorcéw osobowych w domu,
przedszkolu, szkole, grupie rowiesniczej, spoteczno$ci lokalnej, mediach, reklamach itd.
Krytycznym okresem dla ksztattowania zachowan zdrowotnych jest czas dorastania, w ktorym
utrwalaja si¢ nabyte wczesniej zachowania. Zmiany, jakie dokonuja si¢ podczas dojrzewania
najczgsciej decydujg o tym, czy mtodzi ludzie wnosza w swe doroste zycie dobre wzorce,
zachowania i zasoby, czy czynniki ryzyka dla wlasnego zdrowia i innych ludzi (Woynarowska,
2007, s. 54).

Trzy gtowne grupy czynnikow wplywajacych na ksztattowanie zachowan zdrowotnych
wyr6znili: L.W. Green i M.W. Kreuter.

- czynniki predysponujace - wiedza, przekonania, warto$ci, postawy;

- czynniki umozliwiajace - umiejetnosci wazne dla zdrowia, przepisy prawne, priorytety
i polityka zdrowotna na poziomie lokalnym/krajowym, dostepnosc¢ i jako$¢ opieki zdrowotnej;

- czynniki wzmacniajace - normy obyczajowe - spoteczna akceptacja lub jej brak w
stosunku do danego zachowania w rodzinie, w grupie rowiesniczej, w szkole/miejscu pracy, ze
strony pracownikéw shuzby zdrowia itd.; ta grupa czynnikow powiazana jest z warunkami, w
jakich zyje jednostka (Woynarowska, 2007, s. 54).

O niskiej aktywnosci fizycznej, a w konsekwencji nieuchronnym procesie starzenia si¢
decyduja gtownie czynniki psychiczne i spoteczne. Glownym efektem aktywnosci u kobiet w
okresie przekwitania jest poprawa ogolnej ruchliwosci i jakosci zycia, w tym czasu reakcji,
funkcji poznawczych a takze samopoczucia poprzez redukcje leku i depresji. Aktywnosé
fizyczna moze zmniejsza¢ i op6znia¢ wiele zmian zwigzanych z wiekiem, dlatego tez jest
konieczna dla kobiet w okresie menopauzy (Drabik, 1995, s. 70-71).

3. Cele i hipotezy badawcze

Celem badan jest dazenie do wzbogacenia wiedzy o osobach, rzeczach lub zjawiskach,
ktére sa przedmiotem badan. Przez cel badan nalezy rozumie¢ rodzaj efektu, ktoéry zamierzamy
uzyska¢ w wyniku badan, a takze rodzaj czynnikow, z ktorymi efekty te beda zwigzane.
(Dutkiewicz, 2001, s. 50)

Celem glownym pracy bylo przedstawienie wplywu aktywnosci fizycznej na
psychomotoryke kobiet w okresie menopauzy.

Cele szczegotowe:

1. Jakie odczuwa pani skutki menopauzy?

2. Jak bardzo objawy menopauzy utrudniaja pani codzienne funkcjonowanie?

Czy stan pani zdrowia pozwala na uprawianie sportu/¢wiczen fizycznych?
Jakie rodzaje sportu/¢wiczen wybiera pani najchetniej?

Co sktania panig do podejmowania aktywnosci fizycznej?

Jakie wystapily zmiany w samopoczuciu odkad zaczeta pani uprawiaé sport?

Postawiono hipotezg, ze aktywno$¢ fizyczna wptywa pozytywnie na
psychomotoryke kobiet w okresie menopauzy i jest dla nich korzystna.

Hipotezy szczegolowe:
1. Skutkiem menopauzy odczuwanym przez kobiety sa uderzenia fali goraca.

°o 0k~ w
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2. Objawy menopauzy czesto krzyzuja kobietom plany.

3. Stan zdrowia kobiet pozwala na uprawianie im sportu, j ednak nie w takim
stopniu, w jakim by chcialy.

4. Rodzaj sportu/¢wiczen najchetniej wybierany przez kobiety to nordic walking.

5. Do podejmowania aktywnosci fizycznej sktania kobiety che¢ podniesienia
sprawnosci fizycznej.

6. Zmiang w samopoczuciu jaka wystgpuje u kobiet od czasu kiedy zaczely

uprawia¢ sport to zmniejszenie bolu kregostupa.

4. Metody, narzedzia i material badan

Metoda badawcza jaka zostata zastosowana byla metoda sondazu diagnostycznego z
wykorzystaniem narzedzia w postaci ankiety. Badania ankietowe, ktore stosuje si¢ najczesciej
w celu mozliwie szybkiego przebadania licznej grupy osob. Jest to typ wywiadu polegajacy na
wywiadzie pisemnym, w ktorym istotng rolg¢ odgrywa ankieta. (Sztumski, 1995, s. 130). Rola
badajacego przy zbieraniu danych ta metoda ogranicza si¢ do opracowania odpowiedniej
ankiety 1 pytan w niej zawartych, wyboru osob, ktore zamierza podda¢ badaniom,
rozprowadzania ankiet oraz ich zebrania a nastgpnie przeanalizowania odpowiedzi
respondentdw. Zapewniona w ankiecie anonimowos$¢ wypowiedzi sprzyja o wiele bardziej
szczerym odpowiedziom respondentéw oraz sktania do refleksji nad problemami podjetymi w
badaniach. (Sztumski, 1995, s. 130).

Kazdy kwestionariusz posiadat 11 pytan, utozonych w nieprzypadkowej kolejnosci,
sktaniajgcych respondentki do przemyslen i refleksji oraz umozliwiajacych szczegétows analize
i wnioski badajgcemu. Zadanie pytania przed wypekieniem ankiety, czy sg aktywne ruchowo,
byto konieczno$cia, poniewaz wpltyw aktywnosci na psychomotoryke kobiet w okresie
przekwitania mozna zbadac jedynie na podstawie odpowiedzi kobiet uprawiajacych sport w tym
okresie.

Pytania jakie zostaly zastosowane w ankiecie byly pytaniami pototwartymi, poniewaz
istniata mozliwo$¢ wyboru odpowiedzi z proponowanego zestawu i wyrazenia witasnego zdania
w odpowiedzi ,,inne”. Wystapity rowniez pytania dysjunktywne, ograniczajace si¢ do wyboru
tylko jednej z wymienionych odpowiedzi na postawione pytanie.

Badania zostaty przeprowadzone w miesigcu czerwcu w 2014 roku, w Lipnie w woj.
kujawsko - pomorskim. Miasto zamieszkuje okoto 17tys. mieszkancow. Przebadano 62 kobiety
z miasta i 43 ze wsi, (105 ankietowanych) w wieku od 43 do 62 lat. Ankietowane to kobiety w
okresie menopauzy, ktore uczeszczaja na basen, réznego rodzaju zajecia fizyczne oraz
uprawiajgce sport rekreacyjnie na terenie miasta. Badania zostaly przeprowadzone w Klubie
,Lipno City Fitness”, w ktorym miesci si¢ sitownia, sale do zaje¢ z fitnessu, pilatesu oraz zajeé
tanecznych.

Najnizszy wiek badanych kobiet to 43 lata i stanowil a najwyzszy to 62 lata Najwigcej
kobiet aktywnych ruchowo odnotowano w wieku 53 lat (ok. 12%).

Badania przeprowadzane byly tez w Miejskim Osrodku Sportu i Rekreacji w Lipnie,
gdzie kobiety uczeszczaja na grupowe zajecia z aerobicu wodnego oraz pltywaja rekreacyjnie.
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5. Analiza wynikéw badan

B Wies

Inne

Utratawagi

Wahania nastroju
Zmeczenie

Przyrost wagi
Zapominanie

Infekcje ukt. Moczowego
Wypadanie wloséw

Bole stawow _—gﬂ
Nocne poty %
Bezsennosé ® 23,3%
Zawroty i bole glowy m 37,1%
Uderzenia gorgca | s 70,92

0,0% 100% 200% 30,0% 40,0% 500% 60,0% 700% 80,0%
Ryc. 1. Jakie odczuwa Pani skutki menopauzy? (Zrodto: opracowania wtasne)

Wyniki badan wykazuja, ze najczg¢éciej odczuwanymi skutkami menopauzy u
ankietowanych sa uderzenia goraca i zme¢czenie (ryc. 1). Kazda ankietowana mogta zaznaczy¢
tyle odpowiedzi ile jest zgodnych z jej zdrowiem i samopoczuciem. U kobiet z miasta uderzenia
gorgca wystepuje w okoto 71% a zmeczenie u okoto 63%. Natomiast u kobiet ze wsi zmeczenie
ok. 56% a uderzenia goraca ok. 54%. Kolejnymi, licznymi skutkami u kobiet z miasta sg bole
stawow (ok. 39%), zawroty i bole glowy (ok. 37%) i nocne poty (ok. 34%). U kobiet ze wsi
kolejnymi czgsto odczuwanymi skutkami okazaty si¢ wahania nastroju (ok. 49%), nocne poty
(ok. 33%) 1 bole stawow (ok. 30%). Ok. 3% z miasta i ok. 2% ze wsi zdeklarowalo inne skutki
menopauzy i byta to depresja.

| Wies = Miasto

Objawy uniemozliwiajg mi codzienne 0%
funkcjonowanie | 16%

I 525

Objawy czesto krzyzujg mi plan
PSR TR —_— 17,7

Odczuwam objawy, ale radze sobie z nimi _ 61%
dosc dobrze —————————

Prawie nie odczuwam objawow, [l 6,9%
funkcjonuje normalnie - 14,5%

Ryc. 2. Jak bardzo objawy menopauzy utrudniajg pani codzienne
~ funkcjonowanie?
(Zrodlo: opracowania wlasne)

Najczesciej wybierana odpowiedz przez badane kobiety to odczuwam objawy, ale radze
sobie z nimi do$¢ dobrze. Z badan wynika, ze w ten sposob odpowiedziato ok. 66% kobiet z
miasta i 61% kobiet ze wsi. W drugiej kolejnosci pojawia si¢ odpowiedZ objawy czesto
krzyzuja mi plany i zaznaczyto ja ok. 33% kobiet ze wsi i ok. 18% kobiet z miasta. Najrzadziej
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wystepujaca odpowiedz to objawy uniemozliwiajag mi codzienne funkcjonowanie, wynosi ona
0k.2% kobiet z miasta i 0% ze wsi (ryc. 2).

Staby, czesto choruje

83,7%
bry, choruje sporadycznie

Bardzo dobry, nie chorujeg

W Wies B Miasto
Ryc. 3. Jaki jest stan pani zdrowia w samoocenie? (Zrédto: opracowania wiasne)

Okoto 84% badanych kobiet ze wsi i okoto 63% z miasta okresla swoj stan zdrowia jako
dobry, choruj¢ sporadycznie (ryc. 3). Na drugim miejscu najczesciej zaznaczanej odpowiedzi
jest staby, czesto choruje i w ten sposdb odpowiedziato ok. 19% badanych z miasta i ok. 8% ze
wsi. Odpowiedz bardzo dobry, nie choruje zaznaczyto ok. 18% badanych z miasta a ze wsi
tylko ok. 5%.

0,
Gorsza niz wiekszos¢ : 39,5%
25,8%

41,7%

Na rowni z wiekszoscig 37 1%
N (4

Lepsza niz wiekszosc

Najlepsza ze wszystkich

B Wies B Miasto

Ryc. 4. Jak ocenia pani swojg sprawnos¢ fizyczng w poréwnaniu z innymi
~ kobietami?
(Zrédto: opracowania wiasne)

Z analizy badan wynika, ze 42% badanych kobiet ze wsi i 37% z miasta ocenia swoja
sprawno$¢ fizyczng na rdwni z wigkszos$cia. Za gorsza niz wigkszo$¢ uwaza si¢ ok. 40% kobiet
ze wsi 1 ok. 26% z miasta. Lepsza niz wigkszo$¢ odpowiedziato ok. 36% ankietowanych z
miasta i ok. 19% ze wsi. Natomiast za najlepsza ze wszystkich uwaza si¢ tylko ok. 2% kobiet z
miasta. RoOwniez zadna z badanych kobiet nie uwaza si¢ za najgorsza ze wszystkich (ryc. 4).
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0%

Niestety nie pozwala
y 14,8%

Tak, ale nie w takim stopniu jakbym 744
chciata
69.3%

Tak, bez ograniczen 125.6% 1 25,8%

H Wies B Miasto

Ryc. 5. Czy stan pani zdrowia pozwala na uprawianie sportu/¢wiczef
) fizycznych?
(Zrédto: opracowania wlasne)

Stan zdrowia pozwalajacy na uprawianie sportu/¢wiczen fizycznych klasyfikuje sie
nastgpujaco. Odpowiedz tak, ale nie w takim stopniu jakbym chciata, zaznaczylo ok. 74%
kobiet ze wsi i ok. 69% z miasta. Okoto 26% ankietowanych z miasta i tyle samo ze wsi
odpowiedziato tak, bez ograniczen. Stan zdrowia niestety nie pozwala uprawia¢

sportu okoto 5% kobiet z miasta, natomiast zadna kobieta ze wsi nie zaznaczyla tej odpowiedzi

(ryc.5).

. . o 74,4%
Kontrolai badania lekarskie 69,3%
13,9%
12,9%

Higiena osobista

Brak natogow

93,0%

Zdrowe odzywianie 91,9%

97,7%

Akt 0sCfi a
ywn izyczn 90,3%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

mWies ™ Miasto

Ryec. 6. Co oznacza dla pani zdrowy styl zycia?
(Zrodto: opracowania wlasne)
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Badane kobiety miaty zaznaczy¢ trzy najwazniejszych wedlug nich odpowiedzi dotyczace
znaczenia zdrowego stylu zycia (ryc. 6). Naliczniej wystepowaty odpowiedzi u kobiet ze wsi to
aktywnos$¢ fizyczna (ok. 98%), zdrowe odzywianie (ok. 93%) oraz kontrola i badania lekarskie
(ok. 74%). Kobiety z miasta najliczniej zaznaczaly odpowiedz zdrowe odzywianie (ok. 92%),
druga w kolejnosci jest aktywnos$¢ fizyczna (ok. 90%) a trzecia kontrola i badania lekarskie (ok.
69%).

Inne 82//3

Spic N, 27.9% u

Uprawiam sport, rekreacic | 75 5%
Spotykam sie ze znajomymi
Chodze do kina/teatru
Czytam ksigzki/prase
Stucham muazyki

Zajmuje sie ogrodem/dziatkg
Spedzam czas z rodzing

Spedzam czas przed komputerem
Zajmuje sie obowigzkami domowymi
Studiuje/doksztatcam sie

Ogladam tv/dv

® Wies HMiasto

Ryc. 7. Jak wykorzystuje pani swdj czas wolny? (Zrédto: opracowania whasne)
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Najwiecej kobiet w wolnym czasie uprawia sport, rekreacje. Takiej odpowiedzi udzielito
okoto 76% ankietowanych z miasta i 61% ze wsi, 50% kobiet z miasta chetnie czyta ksiazki/prase,
podczas gdy kobiety ze wsi udzielily takiej odpowiedzi w ok. 9%. Natomiast 51% kobiet ze wsi 1
24% z miasta wykorzystuje swoj wolny czas na zajmowanie si¢ ogrodem/dziatka, obowigzkami
domowymi zajmuje si¢ 34% kobiet z miasta a kobiety ze wsi w 49% (ryc. 7).

H Wie$ B Miasto

Inne Joga Pilates Fitness Taniec|™ 2.3%

Jazda konna Jazda na rowerze

Nordic Walking Ptywanie

30,2%
Ryc. 8.
Jakie
rodzaje
sportu/¢w
iczen
wybiera
pani
najchetni 41,9%
ej?

(Zrédto: opracowania wiasne)

Z analizy badan wynika, ze najchetniej wybieranym rodzajem sportu przez kobiety z miasta
jest pilates (50%), ptywanie (45%) i nordic walking (42%), kobiety ze wsi najche¢tniej wybieraja
jazde na rowerze (51%), nordic walking (44%) i ptywanie (33%). Che¢tnie wybieranym rodzajem
¢wiczen jest rowniez fitness, t¢ forme preferuje ok. 24% ankietowanych z miasta i ok. 30% ze wsi
(ryc. 8).

M Wies B Miasto

] ql.y

nne

Polepszenie kondycji Podniesienie sprawnosci fizycznej Chec

polepszenia sylwetki Che¢ sprawdzenia siebie Ucieczka przed

nudg Potrzeba roztadowania stresu Chel rozrywki Chec

spotkania ze znajomymi Potrzeby zdrowotne

Ryc. 9. Co sktania
panig do 12,9%  23,3%
podejmowania

aktywnosci fizycznej?

m 14,5%
m 48,8%

23,3%
m 7!5,8%

45,5%
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. ) _ (Zrédto: opracowania wlasne) ) o ) o
Do podejmowania aktywnos$ci fizycznej, kobiety z miasta najbardziej sktania podniesienie

sprawnosci fizycznej (69%), cheé polepszenia sylwetki (68%), potrzeby zdrowotne (53%) oraz
che¢ rozrywki (52%). Badane ze wsi zdeklarowaty, ze do podejmowania aktywnosci fizycznej
najbardziej sktania je chg¢é polepszenia sylwetki (52%), che¢ rozrywki (49%) i potrzeby zdrowotne
(ok. 47%). Duza liczba ankietowanych wymieniata rowniez polepszenie kondycji (kobiety z miasta
39%, ze wsi 30%) (ryc. 9).

Inne Lenistwo O$mieszenie sie Brak umiejetnosci Brak czasu wolnego Brak dostepu do obiektow sportowych Wzgledy finansowe Zty

stan zdrowia

Ryc. 10. Co wedlug pani jest
najwicksza przeszkoda w podejmowaniu
aktywnosci

fizycznej?
Z badan wynika, ze 51% kobiet z '
miasta i 34% kobiet ze wsi za najwigksza 2 75
przeszkod¢ w podejmowaniu aktywnoéci.3'2' )
fizycznej uznaje brak czas wolnego (ryc.
10). Druga z przeszkdd jest brak dostepu do
obiektow sportowych (23% kobiet ze wsi i* "'e® ® Miasto
21% z miasta), dalej dla 23% Kkobiet z
miasta jest zty stan zdrowia, a dla kobiet” "' " M=t e
ze wsi o$mieszenie si¢ (12%).

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Wieksza rados¢ z zycia Ogdlne polepszenie

samopoczucia Wyzsza samoocena Lepsza . S 4, S 26
koncentracja Lepszy i spokojniejszy sen Rzadziej =1i65;)':’

wystepujace bole i zawroty gtowy Rzadziej ———————W 55‘;8‘:1)
wystepujace uderzenia fali gorgca Zmniejszenie bolu

kregostupa Zmniejszenie bdlu w stawach B 1.6

I 2O, 2%
Ryc. 11. Jakie wystapity zmiany w : e
samopoczuciu odkad zaczeta pani —— 0,67
uprawiac
sport?

Z ryc. 11 wynika, ze 74% kobiet z miasta zauwazylo wickszg rados¢ z zycia i ogdlne

polepszenie samopoczucia, 55% odczuwa, ze posiada wyzsza samooceng¢ oraz lepszy i
spokojniejszy sen. Okoto 56% kobiet ze wsi zauwazyto odkad zaczely uprawiac
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sport ogolne polepszenie samopoczucia, 54% ma lepszy i spokojniejszy sen a 42% wicksza radosé¢
z zycia. Zmiang jaka do$¢ licznie wystapita u badanych to zmniejszenie bolu kregostupa,
zmniejszenie bolu w stawach oraz wyzsza samoocena. Zauwazaja ankietowane réwniez lepsza
koncentracj ¢.

6. Dyskusja i wnioski

Problemem aktywno$ci w okresie menopauzy zajmowali si¢ rowniez inni badacze m.in. M.
Koézka, B, Prazmowska, M. Dziedzic i M. Semczak, ktorzy zgtebiali rowniez formy radzenia sobie
ze stresem w czasie przekwitania oraz inne zachowania zdrowotne. Aktywno$¢ fizyczna oraz
sposob odzywiania sg jednymi z najwazniejszych wyznacznikow zdrowego stylu zycia majacego
ogromny wpltyw na zdrowie czlowieka. Ryzyko wielu chordb, w tym nowotworowych wzrasta
przy braku aktywnosci fizycznej i nieprawidtowym zywieniu. Prezentowane rezultaty pokazuja, ze
zbyt malo kobiet w okresie menopauzalnym kontroluje swoj stan zdrowia i jest aktywnych
ruchowo. W grupie badanych kobiet tylko 14% podejmuje regularng aktywnosc¢ fizyczng (Kozka i
inni, 2013, s. 72). Porownywalny wynik prowadzonej aktywnos$ci fizycznej przez kobiety w
okresie przekwitania podaje w swoich wynikach badan rowniez M. Synowiec-Pitat, gdzie
przedstawiono, ze 5% badanych uprawia aktywno$¢ fizyczna codziennie, a 23% raz w tygodniu.
Innym, waznym skutkiem uprawiania aktywnosci fizycznej jest jej wplyw na redukcje stresu, co
jest niezbedne w dbatosci o sfer¢ psychiczng (Synowiec-Pitat, 2010, s 385-386). Z
przeprowadzonych badan poprzednich badaczy wynika, iz wybory wsrod badanych kobiet
dotyczace zdrowego stylu zycia nie sa zadowalajace 1 konieczne jest podjecie dziatan promujacych
aktywno$¢ ruchowa oraz modyfikacje zachowan wobec wlasnego zdrowia. Czynnikiem
wywierajacym duzy wplyw na pozadang zmiang zachowan jest podnoszenie $wiadomosci
zdrowotnej a w ksztattowaniu kultury zdrowotnej kobiet w okresie menopauzy znaczaca rolg moze
odgrywac¢ lekarz lub bliska osoba, poprzez wzmacnianie roli, $wiadomosci i aktywnosci kobiet we
wszystkich sferach postepowania na rzecz zdrowia (Ko6zka i inni, 2013, s. 73).

Biorac pod uwage wyniki badan, mozna uzna¢, ze hipoteza gléwna, jaka bylo
przypuszczenie, ze aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny wpltyw 1 dziala Kkorzystnie na
psychomotoryke kobiet w okresie menopauzy, potwierdzita si¢. Respondentki chetnie wybieraja
roznorodne formy ruchowe, w wolnym czasie zdecydowana wickszo$¢ spedza czas aktywnie,
odczuwaja wigkszg rado$¢ z zycia, ogolne polepszenie samopoczucia, wyzszg samooceng oraz
zmniejszenie bolu kregostupa i bolu stawdw, a wigc nie ma watpliwosci, ze aktywno$¢ fizyczna
wptywa pozytywnie zardwno na psychike, jak i motoryke kobiet w okresie menopauzy.

Z analizy przeprowadzonych badan wynikaja nastepujace wnioski:

1. Najczesniej wystepujacym objawem menopauzy u badanych kobiet s3 uderzenia fali
goraca.

2. Respondentki w okresie przekwitania odczuwaja objawy menopauzy, jednak radza sobie z
nimi dos$¢ dobrze.

3. Stan zdrowia badanych kobiet pozwala im na uprawianie sportu, jednak nie w takim
stopniu jakim by chciaty.

4. Najchetniej wybieranym rodzajem aktywnos$ci ruchowej w okresie menopauzy jest nordic
walking.

5. Do podejmowania aktywnosci fizycznej najbardziej sktania ankietowane che¢é polepszenia
sylwetki.

6. Najbardziej odczuwang zmiang przez badane kobiety odkad zaczely by¢ aktywne ruchowe,
jest ogoélne polepszenie samopoczucia.

7. Aktywno$¢ fizyczna pozytywnie wptywa na psychomotoryke kobiet w okresie menopauzy.
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