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Streszczenie

Nadmierny przyrost masy ciata u kobiet w okresie menopauzy jest zjawiskiem powszechnym. Prowadzi do
rozwoju otytosci brzusznej, ktéra wraz z wspétwystepujaca insulinoopornoscia, dyslipidemia i nadcisnieniem
tetniczym tworzy menopauzalny zespét metaboliczny. Zwieksza on ryzyko choréb uktadu krazenia, ktére sa
z kolei przyczyna 50% zgondw kobiet w okresie klimakterium. Artykut jest préba odpowiedzi na pytanie, jakie
jest podtoze otytosci menopauzalnej oraz czy mozna jej zapobiec. Omawiane s3 czynniki biologiczne oraz pod-
stawowe czynniki zwigzane ze stylem zycia — nawyki zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna. Przedstawiono réwniez
czynniki psychospoteczne, ktére wptywaja na stan somatyczny, a posrednio na styl zycia — przekonania do-
tyczace menopauzy, obecnosd¢ zaburzeh lekowych i depresyjnych, aktywnos¢ seksualna, relacje z partnerem,
obraz wtasnego ciata, czynniki osobowosciowe i temperamentalne. Analiza badan naukowych dowodzi, ze okres
menopauzy charakteryzuje sie biologicznie uwarunkowana predyspozycja do przyrostu tkanki ttuszczowej i jej
gromadzenia sie w okolicy brzucha. Jednoczeénie modyfikacja stylu zycia i konstruktywne rozwigzywanie pro-
bleméw psychologicznych ograniczajg rozwéj otytosci lub pomagaja skutecznie ja leczyé. Postulowane jest za-
tem objecie kobiet w menopauzie kompleksowg pomoca — medyczng, dietetyczng i psychologiczna.

Stowa kluczowe: otytos¢, menopauza, styl zycia.

Summary

Excessive weight gain in women during menopause is a common phenomenon. It leads to the development
of abdominal obesity, which together with co-occurring insulin resistance, dyslipidemia and hypertension forms
a menopausal metabolic syndrome. Excessive weight gain increases the risk of cardiovascular diseases, which
cause fifty percent of deaths of women during menopause. The article is an attempt to answer the question
what the basis of menopausal obesity is and whether it is possible to prevent it. The article describes the biolo-
gical factors and the basic factors related to lifestyle — dietary habits and physical activity. There are also presen-
ted psychological factors which affect the somatic state and, indirectly, the lifestyle — beliefs about menopause,
the presence of anxiety disorders and depression, sexual activity, relationship with a partner, one’s own body
image, personality and temperamental factors. The analysis of the research shows that menopause is charac-
terized by a biologically conditioned predisposition to gain body fat and to accumulate it in the abdomen area.
At the same time modification of the lifestyle and the constructive solving of psychological problems limit the
development of obesity and help to treat it effectively. Therefore, it is postulated that women in the menopause
period should be provided with comprehensive support — medical, dietary, and psychological.
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Wstep

Systematyczny wzrost masy ciata dorostego czto-
wieka wraz z wiekiem wydaje sie zjawiskiem po-
wszechnym — zwtaszcza wsrdd kobiet. Jest postrzegany
jako proces naturalny i nieuchronny. Zmiana sylwetki
przejawiajaca sie znacznym zwiekszeniem obwodu talii
staje sie wyznacznikiem wejscia kobiety w okres me-
nopauzy. Zaczyna ona doswiadcza¢ objawéw somatycz-
nych i psychicznych, w wiekszosci pozostajacych poza
jej wolg i kontrolg. Zaleznie od uwarunkowan zewnetrz-
nych oraz osobowosciowych lepiej lub gorzej radzi so-
bie z uznaniem zasadniczego wptywu przemian hormo-
nalnych na swoéj wyglad i funkcjonowanie. W efekcie
moze doswiadczaé braku motywacji zaréwno do po-
dejmowania czynnosci zaradczych, jak i do niwelowa-
nia negatywnych zjawisk, np. redukcji nagromadzone;j
w nadmiarze tkanki ttuszczowe;.

Istotna staje sie zatem odpowiedZ na pytanie, czy
rzeczywiscie niekorzystny przyrost masy ciata w czasie
klimakterium i po nim jest uwarunkowany biologicznie,
czy moze zasadnicza role w tym procesie odgrywaja
czynniki innego rodzaju, a ponadto, w jakim stopniu
i jak wchodzaca w okres okotomenopauzalny kobieta
jest w stanie wptywac na ksztatt i wage swojego ciata.

Powaga problemu

Nadmierny przyrost masy ciata w okresie menopau-
zy obserwowany jest u kobiet na catym Swiecie. U Hisz-
panek powyzej 40. r.z. nadwage lub otytos¢ stwierdzono
u 61% badanych, a wsrod Brazylijek — az u 75,7% [1, 2].
Wsr6d menopauzalnych kobiet tajwanskich nadmierna
masa ciata charakteryzowata 23,3% badanych, jednak
az u 38,3% obwdd pasa wynosit wiecej niz 80 cm [3].
Az 60% zbadanych Amerykanek w wieku okotomeno-
pauzalnym miato mase ciata powyzej normy, przy czym
Afroamerykanki i Hiszpanki charakteryzowaty sie zde-
cydowanie wyzszg masg ciata niz Chinki i Japonki [4].

Badania prowadzone na populacji polskiej po-
twierdzaja opisywana prawidtowosé. Diagnoza ponad
10 000 kobiet w wieku 25-95 lat wykazata istotny
wzrost z wiekiem wszystkich analizowanych parame-
trow: wskaznika masy ciata (body mass index — BMI),
wspotczynnik obwodu talii do obwodu bioder (waist to
hip ratio — WHR), stosunek obwodu talii do wysokosci
ciata (waist to heigth ratio — W/HtR). Rdznice pomiedzy
kobietami miesigczkujacymi a kobietami pomenopau-
zalnymi byty istotne statystycznie [5]. Szacuje sie, ze
odsetek otytych Polek po przejsciu klimakterium wzra-
sta ponad dwukrotnie [6].

Pojawiajaca sie w okresie menopauzy otytos¢é brzusz-
na wraz z wspotwystepujaca insulinoopornoscia, dyslipi-
demig i nadcisnieniem tetniczym krwi sktadaja sie na
zespdt zmian nazywanych menopauzalnym zespotem
metabolicznym, zespotem X lub zespotem W. Zwieksza
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on ryzyko choréb uktadu krazenia, ktére sg z kolei przy-
czyna 50% zgondw kobiet w okresie klimakterium [7].
W badaniu NATPOL PLUS (,,Nadci$nienie tetnicze w Pol-
sce plus zaburzenia lipidowe i cukrzyca”) cechy zespo-
tu metabolicznego u 0séb powyzej 40. r.z. stwierdzano
istotnie czesciej w populacji kobiet niz mezczyzn [8]. Ba-
danie przeprowadzone w USA na prawie 86 000 kobiet
po 50. r.z. wykazato, ze w grupie niestosujacej hormo-
nalnej terapii zastepczej (hormone replacement therapy
— HRT) otytos¢ stanowi istotny czynnik ryzyka rozwoju
raka piersi — zwtaszcza u kobiet mtodszych. Szczegoélnie
znaczace okazaty sie takie zmienne, jak: aktualny BMI,
wielko$¢ zmian BMI od 18. r.z. oraz maksymalna waga
i BMI osiagniete w trakcie zycia [9].

Biologiczne podtoze otytoéci
menopavuzalnej

Zmiany stezenia hormonéw ptciowych kobiety
w wieku menopauzalnym maja niewatpliwie wptyw
na przemiany ttuszczowe zachodzace w jej organizmie.
Dzieje sie tak dlatego, ze hormony ptciowe regulujg
lipolize i lipogeneze, moduluja ekspresje czynnikéw
transkrypcyjnych, wptywaja na proliferacje adipocytéw,
regulujg produkcje adipokin — rezystyny, adiponek-
tyny, leptyny, angiotensyny [6]. Jest réwniez faktem,
ze menopauza wptywa na zmiane dystrybucji tkanki
ttuszczowej w organizmie, niezaleznie od czynnikow
zwigzanych ze stylem zycia. Kobiety przed menopauza
prezentuja czesciej biodrowo-udowy typ otytosci, maja
tez generalnie nizszy BMI. Kobiety po menopauzie cha-
rakteryzuja sie najczesciej brzusznym typem otytosci,
ktéry powoduje wiecej niekorzystnych nastepstw zdro-
wotnych. Masa tkanki ttuszczowej trzewnej wzrasta po
menopauzie nawet o 50% [6, 10].

Problemy z utrzymaniem prawidtowej masy ciata
moga réwniez wigzac sie z dysregulacja podwzgbrzo-
wych mechanizméw kontroli apetytu, obserwowang
u kobiet po menopauzie. Zmiany przejawiajg sie m.in.
wzrostem aktywnosci galaniny kosztem neuropeptydu
Y (NPY), co powoduje preferencje diety bogatottuszczo-
wej. Za istotne przyczyny uwaza sie rowniez zmniejsze-
nie stezenia hormonu wzrostu (growth hormone — GH)
i podstawowej przemiany materii, insulinoopornosé
oraz czynniki genetyczne [11, 12].

Styl zycia i czynniki psychospoteczne
a otytoéé

Niezaleznie od wieku, nadwyzka pozywienia dostar-
czajaca ok. 100 kcal dziennie powoduje przyrost masy
ciata Srednio o 5 kg w ciggu roku. Poniewaz w trakcie zy-
cia maleja potrzeby energetyczne organizmu, spowalnia
tempo przemiany materii oraz zmniejsza sie aktywnos¢
fizyczna, nawet utrzymywanie dotychczasowych zwy-
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czajow zywieniowych powoduje systematyczny przyrost
masy ciata.

Badania przeprowadzone wsrdd kobiet w wieku me-
nopauzalnym potwierdzaja, ze zachowania zdrowotne
zwiazane z nawykami zywieniowymi sg istotnie ujemnie
skorelowane z wielkoscig BMI, a nieprawidtowe nawyki
zywieniowe moga wyjasnia¢ 12% wariancji zmiennej,
jaka jest masa ciata [3]. Zaréwno z doniesien polskich,
jak i zagranicznych wynika, ze w diecie kobiet po 40. r.z.
przewazaja ttuszcze pochodzenia zwierzecego, mieso
(gtownie czerwone), jajka oraz generalnie — produkty
wysokokaloryczne. Zbyt rzadko spozywane sg produkty
petnoziarniste, mleko i nabiat, ryby, owoce i warzywa —
zwtaszcza straczkowe, bogate w fitoestrogeny. Ponadto
przewazaja trzy duze positki dziennie, przerwy miedzy
positkami sa nieregularne, a ich przygotowywanie opie-
ra sie gtéwnie na smazeniu [1, 2, 13]. Wykazano jednak-
ze istotna zaleznos$¢ miedzy poziomem wyksztatcenia
a: samodzielnym przygotowywaniem positkéw, czesto-
Scig spozywania mleka i nabiatu, unikaniem produktéw
zbozowych, kurczakéw, jajek i alkoholu [14]. Obserwo-
wane sg réwniez réznice kulturowe w zakresie zwy-
czajow zywieniowych. W jednym z badan wykazano,
ze Niemcy w poréwnaniu z Polakami spozywaja positki
czesciej i regularniej, bardziej kontroluja wartos¢ ener-
getyczng zjadanych produktéw, ograniczaja choleste-
rol i dbaja o przewage ttuszczéw roslinnych w diecie.
Rzadziej spozywaja natomiast surowe warzywa [15].
Istnieja ponadto dowody na zwigzek czynnikéw osobo-
wosciowych z preferencjami i nawykami zywieniowymi
otytych kobiet. Wyzszy poziom ekstrawersji wigze sie
z bardziej negatywnymi postawami wobec jedzenia —
rzadszym zwracaniem uwagi na informacje zawarte na
opakowaniach produktéw zywnosciowych, zwracaniem
mniejszej uwagi na rodzaj zjadanego pozywienia, nie-
przywigzywaniem wagi do estetyki i warunkéw, w ja-
kich spozywane sa positki. Stodycze s3 traktowane
przez te grupe badanych w kategoriach emocjonalnych
— jako przyjemnos¢ oraz relaks [16].

Istotnym czynnikiem pozwalajacym utrzymac pra-
widtowa mase ciata jest aktywnos¢ fizyczna. W okre-
sie menopauzy jej poziom wyraznie spada, przyczy-
niajac sie m.in. do rozwoju zespotu metabolicznego,
a w konsekwencji — duzej liczby zgonéw w wyniku
chorob uktadu krazenia [17]. Badanie przeprowadzone
w grupie Amerykanek miedzy 50. a 64. r.z. wykazato,
ze tylko potowa uprawia jakakolwiek regularna aktyw-
nos¢ fizyczng, a mniej niz 25% spetnia w tym zakresie
wymogi Narodowego Instytutu Zdrowia (National Insti-
tutes of Health — NIH), czyli ¢wiczy przynajmniej 30 min
dziennie, przez 6 dni w tygodniu. Wykazano ponadto,
Zze siedzacy tryb Zycia jest istotnie skorelowany z takimi
czynnikami, jak: otytosé¢, palenie papieroséw, niski do-
chdd, staba edukacja, niekorzystne nawyki zywieniowe
[18]. W badaniu poréwnawczym Polek w wieku rozrod-
czym oraz w okresie okotomenopauzalnym wykazano,

ze aktywnos¢ fizyczna deklaruje 40,2% kobiet z pierw-
szej grupy i tylko 26% z drugiej. Jednoczesnie obie grupy
roznity sie — na niekorzys¢ kobiet w okresie okotome-
nopauzalnym — czestoscig wystepowania nadcisnienia,
zaburzen gospodarki lipidowej, choroby niedokrwien-
nej serca i osteoporozy [19].

W pidmiennictwie dotyczacym przyczyn i leczenia
otytosci, przez styl zycia rozumie sie przede wszystkim
sposéb odzywiania sie, poziom aktywnosci fizycznej
i sposéb spedzania czasu wolnego. Te czynniki maja
najwiekszy wptyw na bilans energetyczny organizmu,
a w konsekwencji — na wielkos¢ masy ciata. Nalezy
jednak podkresli¢, ze w szerszym rozumieniu styl zy-
cia wyznaczany jest nie tylko poprzez obserwowal-
ne zachowania, ale réwniez przez takie aspekty, jak:
poziom wiedzy, przekonania, wartosci, wyobrazenia,
cele, emocje, uwarunkowania osobowosciowe, relacje
interpersonalne, istniejgce dysfunkcje i zaburzenia.
W trakcie zycia, a wiec réwniez w okresie menopau-
zy, wywierajg one posredni, jednak znaczacy wptyw
na ogoélne funkcjonowanie cztowieka — takze dotycza-
ce odzywiania i aktywnosci fizycznej. Istnieja dowody
potwierdzajace, ze czestos¢ i intensywnosé objawow
menopauzalnych jest istotnie skorelowana z wysokim
poziomem neurotyzmu, wysoka reaktywnoscig emocjo-
nalng i emocjonalnym lub unikowym stylem radzenia
sobie ze stresem, a zwigzki te s3 niezalezne od stoso-
wania HRT [20]. Badanie z udziatem kobiet w wieku
menopauzalnym oparte na zatozeniach psychologicznej
teorii zachowania zasobéw Stevana Hobfolla wykaza-
to, ze zachodzi istotna korelacja pomiedzy niska oceng
zyskoéw i wysoka oceng strat a duza intensywnoscia
objawéw menopauzalnych. Ponadto korelacja wyste-
puje pomiedzy przekonaniami o menopauzie a ocena
zyskow i strat. Z wysoka oceng zyskéw i niska ocena
strat wspétwystepowaty w badanej grupie przekonania
o krotkotrwatosci ucigzliwych symptoméw menopauzy
i mozliwosci ich kontrolowania [21]. Inne badanie wyka-
zato, ze na przekonania dotyczace takich aspektéw me-
nopauzy, jak: znajomos¢ pojecia i objawdéw menopauzy,
zrozumienie mechanizmu braku hormonéw zenskich
w organizmie i konsekwencji tego, stosowanie HRT,
istotny wptyw ma poziom wyksztatcenia [22]. W bada-
niu poréwnujacym poziom zaburzef nastroju u kobiet
wykazano, ze okres okotomenopauzalny charakteryzuje
sie istotnie wiekszg czestotliwoscig wystepowania za-
burzeh lekowych i depresyjnych w poréwnaniu z okre-
sem rozrodczym. Najwieksze nasilenie tych zaburzen
zaobserwowano u kobiet pomenopauzalnych [23]. Na
samopoczucie i zachowanie kobiety ma rowniez wptyw
aktywnos¢ seksualna. W okresie menopauzy kobie-
ty odbywaja mniej stosunkéw seksualnych niz wcze-
Sniej. Spowodowane jest to z jednej strony dysfunkcja
mezczyzny (np. zaburzenia erekcji, obnizenie popedu
seksualnego), z drugiej — niechecig samej kobiety do
wspobtzycia. Zmianie moga ulec dotychczasowe relacje
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miedzy partnerami, ale przede wszystkim zmienia sie
ciato kobiety — jego wyglad i funkcjonowanie [24, 25].
Jest to etap kryzysu rozwojowego, ktérego pozytywne
rozwigzanie wymaga modyfikacji dotychczasowego
obrazu wtasnego ciata, a takze obrazu siebie w ogole.
Klimakterium przypada bowiem na okres zycia, kiedy
zmieniaja sie réwniez spoteczne role kobiety, poprzez
obecnos¢ takich zdarzen, jak np. odejscie dorostych
dzieci z domu, narodziny wnuczat, wdowiefstwo czy
przejscie na emeryture. Poziom radzenia sobie kobiety
z opisanymi powyzej wyzwaniami decyduje w duzym
stopniu o jej stosunku do samej siebie, samopoczuciu
psychofizycznym oraz zachowaniu.

Kontrola masy ciata w okresie menopauzy

Nie jest prawda, ze kobiety w okresie menopauzy
skazane sg na niekontrolowany przyrost masy ciata. Na-
wet te, ktére juz cierpia na otytos¢, moga ja skutecznie
leczy¢. Badania potwierdzaja, ze edukacja zywieniowa
wptywa na zmiane zachowan zwigzanych z regulacja
liczby positkéw i pér ich spozywania oraz ogranicze-
niem pokarméw niekorzystnych i zwiekszeniem spozy-
cia produktéw wskazanych, takich jak nabiat, pieczywo
petnoziarniste, warzywa i owoce. Skutkuje to nie tyl-
ko systematycznym spadkiem masy ciata, ale przede
wszystkim istotnymi zmianami sktadu masy ciata —
zmniejszeniem ilosci podskdrnej i wisceralnej tkanki
ttuszczowej, zwiekszeniem bezttuszczowej masy ciata
oraz zmniejszeniem ilosci wody w organizmie [26]. Na-
turalng konsekwencjg tych zmian jest zmniejszenie we
krwi stezenia insuliny i kortyzolu, glukozy, tréjglicery-
dow, cholesterolu catkowitego (total cholesterol — TC)
i jego frakcji lipoprotein o matej gestosci (low density
lipoprotein — LDL) — oraz aktywnosci gamma-gluta-
mylotransferazy (GGTP) i aminotransferazy asparagi-
nianowej (AspAT) [27]. Interwencje dotyczace zmiany
stylu zycia, odnoszace sie przede wszystkim do zmia-
ny nawykéw zywieniowych, moga by¢ z powodzeniem
stosowane w gabinecie lekarza pierwszego kontaktu.
Ich skutecznos¢ jest porownywalna z programami gru-
powymi, a efekty dotycza nie tylko kontroli wagi, ale
rébwniez zmniejszenia ryzyka choréb przewlektych wy-
nikajacych z otytosci [28].

Wzrost aktywnosci fizycznej ma pozytywne konse-
kwencje zdrowotne, tacznie ze zmniejszeniem objawéw
zespotu metabolicznego u kobiet w wieku menopau-
zalnym i po menopauzie [17]. Australijskie badanie po-
pulacyjne przeprowadzone w ramach narodowego pro-
gramu zdrowia kobiet w $rednim wieku potwierdzito
istotny wptyw éwiczen fizycznych na tagodzenie soma-
tycznych i psychologicznych symptoméw menopauzy,
tacznie z objawami depresji i leku [29].

Poniewaz kobiety w okresie menopauzy doswiadcza-
ja nie tylko dokuczliwych objawéw somatycznych, ale
rownie czesto labilnosci emocjonalnej, utraty poczucia

34

atrakcyjnosci fizycznej, obnizenia samooceny, a nawet
powaznych zaburzen nastroju, konieczne jest objecie ich
kompleksowa pomoca. Terapia powinna mie¢ na celu
zarbwno poprawe samopoczucia fizycznego i psychicz-
nego, jak i poprawe jakosci zycia w obszarze petnionych
funkcji rodzinnych, spotecznych i zawodowych [30].

PiSmiennictwo

1. Ubeda N, Basagoiti M, Alonso-Aperte E, Varela-Moreiras G. [Dietary food
habits, nutritional status and lifestyle in menopausal women in Spain].
Nurt Hosp 2007; 22: 313-21.

2. Tardivo AP, Nahas-Neto J, Nahas EA, et al. Associations between healthy
eating patterns and indicators of metabolic risk in postmenopausal wo-
men. Nutr J 2010; 9: 64.

3. Pai HC, Chen HC, Tsao LI. The relationship among obesity, menopausal
status, and health behavior among middle-aged women in a rural com-
munity of southern Taiwan. Health Care Women Int 2010; 31: 1097-109.

4. Sutton-Tyrrell K, Zhao X, Santoro N, et al. Reproductive hormones and
obesity: 9 years of observation from the Study of Women’s Health
Across the Nation. Am J Epidemiol 2010; 171: 1203-13.

5. Skrzypczak M, Szwed A, Pawlifiska-Chmara R, et al. Assessment of the
BMI, WHR and W/Ht in pre- and postmenopausal women. Antropol Rev
2007; 70: 3-13.

6. Przech E, Cypryk K. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej w okresie
menopauzy — implikacje kliniczne. Diab Reumat 2009; 16: 1115-20.

7. Milewicz A, Jedrzejuk D. Aktualny stan wiedzy na temat zaburzen meta-
bolicznych w okresie klimakterium. Pol Med Rodz 2004; 6: 1171-5.

8. Januszewicz A, Januszewicz W, Szczepanska-Sadowska E, Sznajderman M
(red.). Nadcisnienie tetnicze. Medycyna Praktyczna, Krakdw 2004; 765-72.

9. Morimoto LM, White E, Chen Z, et al Obesity, body size, and risk of
postmenopausal breast cancer: the Women's Health Initiative (United
States). Cancer Causes Control 2002; 13: 741-51.

10. Tsai Tl, Chou P. The association of body fat distribution with lifestyle and
reproductive factors in women aged 45-54 in Kinmen County, Republic
of China. ) Womens Health Gend Based Med 1999; 8: 501-8.

11. Milewicz A, Tworowska U, Demissie M. Menopausal obesity — myth or
fact? Climacteric 2001; 4: 273-83.

12. Deng HW, Li J, Li JL, et al. Association of estrogen receptor-alpha geno-
types with body mass index in normal healthy postmenopausal Cauca-
sian women. J Clin Endocrinol Metab 2000; 85: 2748-51.

13. Kowalczuk-Vasilev E, Klebaniuk R. Preferencje zywieniowe 0séb powyzej
50. roku zycia z uwzglednieniem wybranych schorzen. Zyw Cztow 2009;
36: 278-86.

14. Merkiel S, Chalcarz W, Chmielewska S. Ford behaviour and attitude
towards nutritional knowledge in premenopausal women. New Med
2009; 13: 13-8.

15. Gacek M. Zachowania zywieniowe grupy oséb starszych zamieszkatych
w Polsce i Niemczech. Prob Hig Epidemiol 2008; 89: 401-6.

16. Jezewska-Zychowicz M, Pilska M. Stopief nasilenia ekstrawersji u ko-
biet z nadwaga i otytoscig a ich postawy wzgledem zywienia. Zyw Cztow
2006; 33: 41-9.

17. Morss GM, Jordan AN, Skinner JS, et al. Dose Response to Exercise in
Women aged 45-75 yr (DREW): design and rationale. Med Sci Sports
Exerc 2004; 36: 336-44.

18. McTiernan A, Stanford JL, Daling JR, Voigt LF. Prevalence and correlates
of recreational physical activity in women aged 50-64 years. Menopau-
se 1998; 5: 95-101.

19. Pachocka L. Analiza poréwnawcza stylu zycia kobiet przed menopauza
i w okresie perimenopauzy. Roczn PZH 2010; 61: 389-93.

20. Bielawska-Batorowicz E. Temperament, osobowos¢ i styl radzenia sobie
ze stresem a czestos¢ i intensywnosé objawéw menopauzalnych. Przegl
Menopauz 2007; 2: 70-6.

21. Bielawska-Batorowicz E, Mikotajczyk M. Ocena zyskow i strat zwigza-
nych z menopauza a intensywnos¢ objawéw menopauzalnych. Analiza
w oparciu o teorie zachowania zasobdw Stevana E. Hobfolla. Przegl Me-
nopauz 2009; 1: 53-60.



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 1/2012

22.

23.

24.

25.

26.

Wyderka MI. Poziom wiedzy wybranych grup kobiet na temat okresu
przekwitania. Pieleg Pol 2008; 3: 214-20.

Sprawka K, Wysokinski A, Orzechowska A i wsp. Zaburzenia depresyjne
i lekowe w okresie klimakterium. Psychiatria 2008; 5: 99-104.
Skrzypulec V. Seksualnos¢ kobiet w okresie klimakterium. W: Lew-Sta-
rowicz Z, Skrzypulec V (red.). Podstawy seksuologii. Wydawnictwo Le-
karskie PZWL, Warszawa 2010; 138-45.

Jakiel G, Pilewska-Kozak AB, tepecka-Klusek C i wsp. Mezczyzni kobiet
menopauzalnych. Czes¢ Il. Relacje partnerskie i seksualne. Przegl Meno-
pauz 2009; 2: 97-101.

Friedrich M. Zywieniowa modyfikacja sktadu masy ciata i lokalizaji
tkanki ttuszczowej u otytych kobiet w okresie menopauzalnym. Przew
Lek 2007; 64 (supl. 4): 19-23.

27.

28.

29.

30.

Friedrich M. Prozdrowotna edukacja zywieniowa jako czynnik modyfi-
kujacy nawyki zywieniowe kobiet w okresie menopauzalnym. Przeg Lek
2004; 61 (supl 3): 28-32.

Ashley JM, St Jeor ST, Schrage JP, et al. Weight control in the physician's
office. Arch Intern Med 2001; 161: 1599-604.

Mirzaiinjmabadi K, Anderson D, Barnes M. The relationship betwe-
en exercise, Body Mass Index and menopausal symptoms in midlife
Australian women. Int J Nurs Pract 2006; 12: 28-34.

Kampioni M, Stecka-Paniefiska P, Wilczak M. Rola kompleksowego
postepowania terapeutycznego w zaburzeniach nastroju oraz dysfunk-
cjach seksualnych kobiet w okresie okotomenopauzalnym. Przeglad
Ginekologiczno-Potozniczy 2001; 7: 173-82.

35



