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Streszczenie

Wprowadzenie: Postępujące obniżanie czynności hormonalnej jajników jest główną przyczyną wystę-
powania tzw. zespołu klimakterycznego. Wiąże się on u kobiet z odczuwaniem różnych objawów fizycznych 
i psychicznych, których nasilenie zależy w dużym stopniu od czynników biologicznych i społecznych. Odczucia 
dolegliwości klimakterycznych są też zróżnicowane osobniczo oraz populacyjnie. Zależą przede wszystkim od 
aktualnego stężenia hormonów płciowych i ogólnej sytuacji zdrowotnej kobiety. 

Cel pracy: Celem przeprowadzonych w  latach 2005–2007 badań przekrojowych było scharakteryzowanie 
przebiegu klimakterium u mieszkanek południowej Polski w aspekcie częstości występowania objawów meno-
pauzalnych, z uwzględnieniem stosowania terapii hormonalnej. 

Materiał i metody: Badaniami ankietowymi prowadzonymi przy okazji badań profilaktycznych na terenie 
placówek służby zdrowia objęto 896 kobiet w wieku powyżej 40 lat. Autorski kwestionariusz i projekt badań 
zostały pozytywnie zaopiniowane przez Komisję Bioetyczną Uniwersytetu Jagiellońskiego. Kobiety podzielono 
na grupy w zależności od fazy klimakterium, a także w zależności od charakteru menopauzy. Do analiz wybrano 
objawy częste wśród kobiet w Polsce, takie jak: uczucie gorąca, pocenie się, kołatanie serca, rozdrażnienie, zmia-
ny nastroju, zawroty głowy, zaburzenia snu, migreny, zaburzenia miesiączkowania, suchość pochwy. 

Wyniki i wnioski: Częstość występowania poszczególnych objawów menopauzalnych jest różna w kolej-
nych fazach klimakterium i zróżnicowana ze względu na charakter menopauzy. Najczęściej odczuwanymi przez 
wszystkie respondentki, niezależnie od etapu klimakterium i charakteru menopauzy, objawami są: uczucie go-
rąca i rozdrażnienie. Większość objawów pojawiała się częściej u kobiet po menopauzie, szczególnie tych, które 
stosowały terapię hormonalną. Można przypuszczać, że to właśnie duże nasilenie objawów skłoniło te kobiety 
do przyjmowania leków hormonalnych. 

Słowa kluczowe: objawy klimakterium, terapia hormonalna, wiek menopauzy. 

Summary

Background: Hormonal changes in women during the climacteric period, which result from the reduced 
ovarian function, manifest in various physical and psychological symptoms. The intensity of these signs mostly 
depends on biological and social factors, however, the sensation of menopausal symptoms varies from person 
to person and from population to population. It mostly depends on the present level of sex hormones, general 
biological conditions and women’s health. The aim of the cross-sectional study was to determine the course of 
climacterium in the aspect of frequency of menopausal symptoms in different groups of women. 

Material and methods: A questionnaire study was conducted in the health care centers during prophylactic 
medical examinations. Near 900 women aged 40 and over from the south region of Poland were questioned in 
2005-2007. Climacteric symptoms were analyzed in groups of women divided depending on the climacterium 
phase and type of menopause. Both the questionnaire and the study were accepted by the Bioethical Commit-
tee of the Jagiellonian University. The following symptoms were analyzed: hectic fever, night sweat, insomnia, 
restlessness and tantrum, palpitation and chest distress, dizziness and headache, irregular menstruation and 
dry vagina.

Ocena odczuwania wybranych objawów w zale¿noœci od fazy klimakterium 
i charakteru menopauzy

Feeling of the selected climacteric symptoms depending on the climacteric phase and type of menopause
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Wstęp

U kobiet znacznie wcześniej niż u mężczyzn rozpo-
czynają się inwolucyjne zmiany hromonalne i  zanika 
funkcja owulacyjna gonad. Przemiany te wpływają na 
samopoczucie i  jakość życia kobiet. Mechanizm pro-
wadzący do wygaśnięcia funkcji owulacyjnej i hormo-
nalnej jajników jest wciąż badany i dyskutowany. Sub-
telne zmiany hormonalne rozpoczynają się już nawet 
ok. 10 lat przed menopauzą [1]. W tym wieku kobiety 
miesiączkują nadal regularnie i dwufazowo, a stężenie 
hormonów płciowych, z  wyjątkiem hormonu foliku-
lotropowego (folliculic hormone – FSH), utrzymuje się 
w  normie. Gwałtowny spadek czynności jajników ob-
serwuje się zwykle ok. 6 miesięcy przed menopauzą 
[2]. Zapas pęcherzyków jajnikowych jest już wtedy pra-
wie całkowicie wyczerpany. Jajniki tracą wrażliwość na 
bodźce podwzgórzowe, produkują coraz mniej andro-
genów i estrogenów [3, 4]. Z powodu zmian hormonal-
nych wydłużają się cykle miesiączkowe. Gdy stężenie 
estrogenów obniży się na tyle, że nie pobudza już odpo-
wiednio proliferacji komórek śluzówki macicy, krwawie-
nia miesięczne ustają. W  okresie pomenopauzalnym 
synteza estrogenów odbywa się głównie na drodze ob-
wodowej, pozagruczołowej aromatyzacji androgenów 
nadnerczowych [4]. 

Postępujące obniżanie czynności hormonalnej jaj-
ników staje się główną przyczyną występowania tzw. 
zespołu klimakterycznego [5]. Objawia się on szere-
giem dolegliwości somatycznych i  psychosomatycz-
nych, związanych nie tylko z  niewydolnością gonad, 
lecz także uwarunkowanych procesami inwolucyjnymi, 
zaburzeniami w metabolizmie monoamin, sytuacją ro-
dzinną, społeczno-ekonomiczną i  pogorszeniem jako-
ści życia [6]. Nasilenie i  rodzaj odczuwanych objawów 
klimakterycznych są zróżnicowane osobniczo. Zależą 
głównie od aktualnego stężenia hormonów płciowych 
(w  tym suplementacji hormonalnej) i  ogólnej sytuacji 
zdrowotnej kobiety, która często pogarsza się z  wie-
kiem [7]. Objawy te są odczuwane z odmienną często-
ścią i intensywnością przez kobiety z różnych populacji, 
co wynika z predyspozycji genetycznych i wpływu czyn-
ników zewnętrznych. 

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badań było scharaktery-
zowanie częstości występowania objawów przekwitania 
w różnych fazach klimakterium, a także w zależności od 

charakteru menopauzy i stosowania terapii hormonal-
nej. Do analiz wybrano objawy często obserwowane 
wśród kobiet w  Polsce [8, 9], takie jak: uczucie gorą-
ca, pocenie się, kołatanie serca, rozdrażnienie, zmiany 
nastroju, zawroty głowy, zaburzenia snu, migreny, za-
burzenia miesiączkowania, suchość pochwy. Zbadano 
także zróżnicowanie wieku występowania menopauzy 
w zależności od sposobu, w jaki nastąpiło zatrzymanie 
aktywności hormonalnej jajników. 

Materiał i metody

Przekrojowe badania ankietowe prowadzono w  la-
tach 2005–2007 wśród zdrowych dorosłych kobiet – 
mieszkanek południowych województw Polski (N = 896; 
wiek powyżej 40 lat). Autorski kwestionariusz, pozy-
tywnie zaopiniowany przez Komisję Bioetyczną Uni-
wersytetu Jagiellońskiego (opinia nr KBET/51/B/2005), 
był wypełniany anonimowo przy okazji cytologicznych 
i mammograficznych badań profilaktycznych na terenie 
placówek służby zdrowia. Pacjentki pisemnie informo-
wano o celu badania ankietowego i możliwości odstą-
pienia od udziału w badaniu. 

Przebieg klimakterium przeanalizowano w aspekcie 
częstości występowania wybranych objawów zespo-
łu menopauzalnego wśród kobiet przed menopauzą, 
w  okresie okołomenopauzalnym i  po menopauzie na-
turalnej, a także wśród kobiet niemiesiączkujących, sto-
sujących przed menopauzą hormonalną terapię zastęp-
czą (HTZ) i kobiet po menopauzie sztucznej (u których 
ustanie funkcji jajników nastąpiło poprzez operacyjne 
usunięcie obu gonad). Kategorie fazy życia kobiety zwią-
zane z  płodnością i  kategorie charakteru menopauzy 
wyróżniono zgodnie z  zaleceniami Światowej Organi-
zacji Zdrowia [10]. Z  badań wykluczono kobiety, które 
doświadczały chorób tarczycy i  innych zaburzeń endo-
krynologicznych, gdyż zaburzenia te mogły wpłynąć na 
rodzaj stwierdzanych objawów lub czas ich odczuwania. 
Wykluczono również osoby po histerektomii, radioterapii 
i chemioterapii ze względu na niemożność dokładnego 
określenia wieku menopauzy w badaniach ankietowych. 

Dane retrospektywne analizowano za pomocą opro-
gramowania Statistica 7.0 i 8.0 (StatSoft®) z wykorzy-
staniem podstawowych metod statystycznych (średnie, 
odchylenia standardowe, minimum, maksimum, często-
ści) i analizy wariancji, a także testu post-hoc Scheffe’go. 
Wyliczono współczynniki koincydencji V Cramera dla 
analizowanych cech. Test χ2 posłużył do zbadania róż-
nic w częstości występowania poszczególnych objawów 

Results and conclusions: The frequency of selected menopausal symptoms differs in the successive phases 
of climacterium as well as in the group of a different type of menopause. Most of climacteric signs appeared 
more frequently after menopause, especially in women using hormonal supplementation. Presumably, the high 
intensity of symptoms impelled these women to use hormonal treatment.

Key words: climacteric symptoms, hormonal therapy, menopausal age.
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w grupach badanych. Prezentowane wykresy wykonano 
w programie Microsoft® Office Excel 2003.

Charakterystyka grupy badanych

Struktura wiekowa analizowanej próby odbiega od roz-
kładu wieku kobiet w Polsce, co jest spowodowane specy-
fiką tematu badań – przeważają kobiety w wieku 45–55 lat 
[11]. Mniej więcej równa liczba kobiet była urodzona w du-
żych miastach, małych miastach i  na wsiach, natomiast 
obecnie większość zamieszkiwała duże miasta południo-
wej Polski – Wrocław, Katowice, Kraków i Rzeszów. 

Odsetek kobiet reprezentujących kolejne fazy życia 
związane z płodnością przedstawiono na rycinie 1., na-
tomiast podział kobiet ze względu na charakter meno-
pauzy – na rycinie 2. Większość ankietowanych przeszła 
menopauzę naturalną, niewielki odsetek kobiet zakoń-
czyło miesiączkowanie na skutek operacji usunięcia 
obu jajników. Wśród kobiet będących przed menopauzą 
14% przyznało, że stosuje HTZ, w grupie kobiet będą-
cych w okresie amenorrhoea – 27,7%. Wiek wystąpie-
nia menopauzy wśród badanych był zróżnicowany ze 
względu na sposób, w jaki nastąpiło zatrzymanie funkcji 
gonad (p = 0,000, różnice istotne pomiędzy wszystkimi 
trzema grupami charakteru menopauzy). Obserwacje te 
są zgodne z wcześniej publikowanymi wynikami badań 
[12–14]. Kobiety, które przeszły operację usunięcia obu 
jajników, doświadczały menopauzy wcześniej niż pozo-

stałe kobiety, natomiast u kobiet stosujących w okresie 
przedmenopauzalnym HTZ następowało wydłużanie 
okresu krwawień miesięcznych i przechodziły one me-
nopauzę później niż kobiety niestosujące HTZ (tab. I). 

Wyniki

Częstość występowania wybranych objawów kli-
makterium zbadano w grupie kobiet przed menopauzą 
(niestosujących HTZ), w okresie ammenorhea i po me-
nopauzie naturalnej. Rozważając odczuwanie każdego 
z objawów osobno, można stwierdzić, że większość ko-
biet ich nie doświadczała (ryc. 3.). Analiza wszystkich 
symptomów łącznie wykazała, że 23% kobiet będących 
w chwili badania przed menopauzą i 6,3% kobiet będą-
cych po menopauzie naturalnej nie odczuwała żadnego 
z analizowanych objawów. Pozostałe badane doświad-
czały tylko jednego lub kilku objawów klimakterycznych. 
Zaledwie kilka kobiet (0,6%) doświadczało w trakcie kli-
makterium wszystkich wymienionych w ankiecie symp-
tomów. Najczęściej zgłaszanymi dolegliwościami wśród 
wszystkich ankietowanych okazały się: rozdrażnienie, 
uczucie gorąca, zaburzenia snu i nagłe zmiany nastroju. 
Najmniej kobiet zgłaszało suchość pochwy (ryc. 3.).

Tabela I. �Wiek menopauzy ankietowanych w kategoriach cha-
rakteru menopauzy

Charakter menopauzy N XŚR SD Min. Maks.

menopauza naturalna 247 50,18 3,44 40,20 58,94

menopauza po HTZ 67 52,08 2,75 44,79 58,37

menopauza sztuczna 35 46,88 5,18 32,82 54,72

w okresie okołomenopauzalnym

po menopauzie

po histerektomii

przed menopauzą

Rycina 1.� Odsetek badanych kobiet w poszczególnych fazach 
życia związanych z płodnością
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Rycina 2. �Odsetek ankietowanych kobiet w kategoriach cha-
rakteru menopauzy

73%

17%

9%

1%

menopauza naturalna

menopauza po HTZ

menopauza sztuczna

menopauza po radioterapii

Rycina 3.� Częstość występowania poszczególnych sympto-
mów klimakterium wśród kobiet, które w chwili badania były 
po menopauzie naturalnej

uc
zu

ci
e 

go
rą

ca

po
ce

ni
e 

si
ę

ko
ła

ta
ni

e 
se

rc
a

ro
zd

ra
żn

ie
ni

e

zm
ia

ny
 n

as
tr

oj
u

za
w

ro
ty

 g
ło

w
y

za
bu

rz
en

ia
 s

nu

m
ig

re
ny

za
bu

rz
en

ia
  

m
ie

si
ąc

zk
ow

an
ia

su
ch

oś
ć 

po
ch

w
y

nieodczuwające	 odczuwające

od
se

te
k 

ko
bi

et
 [%

]

objawy

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0



Przegl¥d menopauzalny 4/2013

318

Czas odczuwania poszczególnych objawów, analizo-
wany wśród kobiet po menopauzie naturalnej, wahał 
się od kilku miesięcy do kilku lat. Pojawiały się one 
w  różnych momentach klimakterium: tylko przed me-
nopauzą, w  okresie okołomenopauzalnym, tylko po 
menopauzie lub podczas całego klimakterium – przed 
i po menopauzie. Każdy z nich, z wyjątkiem zaburzeń 
miesiączkowania, był częściej odczuwany po menopau-
zie niż przed nią (ryc. 4.). Niewielki odsetek kobiet do-
świadczało poszczególnych objawów klimakterycznych 
zarówno przed, jak i po menopauzie, niewiele było też 
respondentek, które doświadczały symptomów tylko 
w  krótkim okresie bezpośrednio związanym z  wystą-
pieniem ostatniej miesiączki (tab. II).

Kobiety będące po menopauzie (bez względu na cha-
rakter menopauzy) doświadczały najczęściej uderzeń go-

rąca i zaburzeń snu (ryc. 5.). Częstość prawie wszystkich 
symptomów była najwyższa wśród kobiet, które stoso-
wały HTZ. Wyjątek stanowiły kołatanie serca i  zawroty 
głowy – najczęstsze u kobiet, które naturalnie przestały 
miesiączkować, a także migreny – najczęstsze po meno-
pauzie sztucznej. Kobiety, które przechodziły menopauzę 
sztuczną, odczuwały objawy wypadowe głównie po ope-
racji wycięcia jajników, a nie doświadczały ich przed me-
nopauzą. Zrozumiałe jest także, że kobiety te najrzadziej 
odczuwały zaburzenia miesiączkowania. 

Częstość prawie wszystkich objawów, z  wyjątkiem 
rozdrażnienia i migren, wiązała się istotnie z fazą klimak-
terium, jednak siła koincydencji nie była duża (tab. III). 
Najsilniej powiązane z fazą klimakterium okazało się od-
czucie gorąca. Jedynie częstość zaburzeń miesiączkowania 
wiązała się istotnie z charakterem menopauzy (tab. III).

Tabela II. �Częstość objawów odczuwanych w różnych etapach klimakterium przez kobiety będące w chwili badania po meno-
pauzie

Objawy klimakterium Nie odczuwały
Odczuwały przed 

menopauzą
Tylko w okresie 

okołomenopauzalnym
Odczuwały 

po menopauzie
Odczuwały przed
 i po menopauzie

uczucie gorąca 24,9% 11,7% 12,6% 44,0% 6,9%

pocenie się 51,8% 7,8% 7,5% 29,5% 3,3%

kołatanie serca 56,9% 7,3% 4,3% 24,8% 6,7%

rozdrażnienie 51,4% 6,9% 5,7% 27,0% 9,0%

zmiany nastroju 66,2% 5,4% 3,6% 19,8% 5,1%

zawroty głowy 67,7% 4,5% 3,6% 18,7% 5,4%

zaburzenia snu 46,1% 6,3% 5,1% 36,2% 6,3%

migreny 77,0% 3,9% 1,5% 10,9% 6,7%

zaburzenia miesiączkowania 74,9% 15,5% 9,6% 0,0% 0,0%

suchość pochwy 63,2% 2,1% 1,5% 31,1% 2,1%
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Rycina 4.� Częstość występowania symptomów w różnych fa-
zach klimakterium
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Rycina 5.� Częstość występowania poszczególnych sympto-
mów w zależności od charakteru menopauzy
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Dyskusja

Główną przyczyną występowania somatycznych 
i psychosomatycznych objawów zespołu klimakterycz-
nego jest postępujące obniżanie czynności hormonal-
nej jajników [5, 15]. W okresie przekwitania, niezależ-
nie od klimakterium, nasilają się procesy inwolucyjne 
[16], pojawiają się inne zaburzenia endokrynologiczne 
(niezwiązane z czynnością gonad), a także często stres 
związany ze zmianą sytuacji rodzinnej i społeczno-eko-
nomicznej [6]. Czynniki te wspólnie wpływają na rodzaj 
i nasilenie odczuwania dolegliwości menopauzalnych. 

Rodzaj objawów odczuwanych przez kobiety był 
bardzo zróżnicowany. Okazało się, że 76,5% badanych 
kobiet będących w  chwili badania przed menopauzą 
odczuwało przynajmniej jeden symptom, wśród kobiet 
po menopauzie częstość ta wynosiła aż 93,7%. Jednak 
znikoma liczba kobiet odczuwała podczas klimakterium 
wszystkie analizowane dolegliwości. Oprócz zróżnico-
wania osobniczego, wielu badaczy wskazywało też na 
zróżnicowanie międzypopulacyjne w  częstości odczu-
wania objawów zespołu menopauzalnego [17–19]. 

Najczęściej odczuwanymi wśród wszystkich respon-
dentek, niezależnie od etapu klimakterium i charakteru 
menopauzy, objawami były uczucie gorąca i rozdrażnie-
nie. Odczuwało je odpowiednio 31,8% i 40,7% kobiet. 
Częstość doświadczania uczucia gorąca po menopauzie 
sięgała nawet 50%. Wyniki te są zgodne z wcześniej-
szymi obserwacjami [15, 20]. 

Czas odczuwania poszczególnych symptomów przez 
respondentki wynosił od kilku miesięcy do kilku lat. Po-
jawiały się przed lub po menopauzie, w niektórych wy-
padkach trwały przez cały okres klimakterium. Skałba 
[21] szacuje, że objawy zespołu menopauzalnego poja-
wiają się 6–12 miesięcy przed menopauzą, a łagodnieją 
w ciągu 2–3 lat po ostatniej miesiączce [22]. Leidy [13] 
uważa, że pierwsze oznaki przekwitania ujawniają się 

nawet 4–6 lat przed menopauzą. Szwed [20] wyliczyła, 
że wśród Polek średni czas trwania dolegliwości zespo-
łu menopauzalnego wynosił 3,6 roku, podobny wynik 
otrzymali McKinlay i wsp. [22]. Wszystkie objawy, z wy-
jątkiem zaburzeń miesiączkowania, były częściej odczu-
wane po menopauzie niż przed nią. 

Stopień nasilenia objawów uzależniony jest od cha-
rakteru menopauzy [20]. Zaobserwowano, że częstość 
odczuwania prawie wszystkich objawów była najwyższa 
wśród kobiet stosujących HTZ, jednak nie były to różni-
ce istotne statystycznie. Porter i  wsp. [23], a  także Kuh 
i wsp. [24] stwierdzili, że dolegliwości psychiczne częściej 
występowały u kobiet stosujących HTZ. Prawdopodobnie 
to właśnie wzmożone odczuwanie dolegliwości klimakte-
rycznych skłoniło ankietowane kobiety do stosowania ku-
racji hormonalnej. Z drugiej jednak strony podkreśla się, że 
HTZ wywiera korzystny wpływ na przebieg klimakterium. 
Kobiety stosujące w okresie przedmenopauzalnym tera-
pię hormonalną w najmniejszym stopniu uskarżały się na 
przykre dolegliwości okresu przekwitania [25, 26], rzadziej 
też obserwowano u nich zły nastrój i depresję [27]. 

Objawem, który występował częściej wśród ankieto-
wanych kobiet po menopauzie sztucznej, były migreny. 
Wynik ten jest zbieżny z wcześniejszymi obserwacjami 
[20]. Kobiety te, w analizowanej grupie, najrzadziej do-
świadczały zaburzeń miesiączkowania, a pozostałe do-
legliwości odczuwały głównie po operacji. Oldenhave 
i wsp. [19] podają, że kobiety po menopauzie sztucznej 
częściej popadają w depresję. 

Odczuwanie objawów okresu przekwitania jest spra-
wą indywidualną i zależy od wielu czynników zewnętrz-
nych i wewnętrznych, np.: stężenia estrogenów, ogólne-
go stanu zdrowia, charakteru człowieka i  społecznego 
postrzegania procesów starzenia. Czynniki te wchodzą 
w interakcje, wzmacniają się lub osłabiają, wpływając na 
obraz klimakterium.

Tabela III.� Analiza istotności i siły powiązań pomiędzy częstością objawów a fazą klimakterium oraz charakterem menopauzy

Objawy menopauzalne

Faza klimakterium
(przed menopauzą, w okresie okołomenopau-

zalnym, po menopauzie)

Charakter menopauzy 
(naturalna, po HTZ, sztuczna)

χ2 p V Cramera χ2 p V Cramera

uderzenia gorąca 146,8 0,000 0,40 5,6 0,133 0,11

rozdrażnienie 6,2 0,104 0,08 2,0 0,571 0,07

zaburzenia snu 62,2 0,000 0,26 5,2 0,159 0,11

poty 56,6 0,000 0,25 3,7 0,299 0,09

kołatanie serca 36,7 0,000 0,20 1,4 0,659 0,06

zmiany nastroju 11,9 0,007 0,12 2,7 0,431 0,08

zawroty głowy 10,0 0,018 0,11 1,1 0,765 0,05

migreny 2,7 0,446 0,05 0,9 0,831 0,04

zaburzenia miesiączki 10,8 0,013 0,11 11,9 0,007 0,16

suchość pochwy 53,5 0,000 0,24 1,6 0,739 0,05



Przegl¥d menopauzalny 4/2013

320

Wnioski

1.	 Wiek wystąpienia menopauzy zależy od sposobu, 
w jaki następuje zatrzymanie funkcji jajników. Ostat-
niej miesiączki najwcześniej doświadczają kobiety, 
które przeszły operację usunięcia obu jajników, naj-
później – kobiety stosujące w okresie premenopau-
zalnym HTZ.

2.	 Częstość pojawiania się poszczególnych objawów 
menopauzalnych jest różna w kolejnych fazach kli-
makterium i zróżnicowana ze względu na charakter 
menopauzy. 

3.	 Większość objawów pojawiała się częściej u kobiet 
po menopauzie, szczególnie tych, które stosowały 
terapię hormonalną. Zapewne duże nasilenie symp-
tomów skłoniło te kobiety do przyjmowania leków 
hormonalnych.

4.	 Najczęściej odczuwanymi objawami menopauzalny-
mi okazały się: rozdrażnienie, uczucie gorąca, zabu-
rzenia snu i nagłe zmiany nastroju. 

Artykuł powstał na podstawie fragmentu pracy dok-
torskiej wykonanej w Zakładzie Antropologii Uniwersyte-
tu Jagiellońskiego i promowanej przez kierownika Zakła-
du prof. dr. hab. Krzysztofa Kaczanowskiego.
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