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Streszczenie

taczna analiza objeto 320 kobiet zamieszkujacych na terenie York, todzi i Tarnopola. Podzielono je na

grupy zawodowe: nauczycielki, pielegniarki, urzedniczki, kobiety z wyksztatceniem podstawowym. Z badan
wynika, ze poziom wyksztatcenia wptywa istotnie na znajomosé pojecia menopauza, objawdw okresu przekwi-
tania, zrozumienie skutkdw braku hormonéw zenskich w organizmie i stosowanie terapii hormonalnej. Najlep-
sza znajomoécig badanego tematu wykazaty sie pielegniarki z York i todzi, nieco mniejsza pielegniarki z Tarno-
pola, urzedniczki z York i nauczycielki. Terapie hormonalna podczas badah stosowato 16,7% badanych kobiet
z York, 15% z todzi i 20% z Tarnopola. Z kolei 68,3% kobiet z York oraz 79,2% z todzi stwierdzito, ze ich wiedza
jest powierzchowna i wymaga uzupetnief. Podobnego zdania byto 50% kobiet z Tarnopola.

Stowa kluczowe: menopauza, terapia hormonalna, wiedza kobiety, objawy wypadowe

Summary

The entire analysis included 320 women living in the city cities of York, Lodz and Ternopil. The gathered
material has been divided into groups: teachers, nurses, office workers and women with basic education. Our
research shows that the educational level of women in this study has a major influence on their knowledge about
the term of menopause, its symptoms, understanding the deficiency of female hormones in the body, and usage
of hormonal substitute therapy. Nurses of York and Lodz proved to have the most extensive knowledge on the
subject of this research. 16.7% of women living in the city of York, 15% of Lodz and 20% of Ternopil have used
hormonal substitute therapy. 68.3% of women of York and 79.2% of Lodz stated that their knowledge is superficial
and requires completion. Similar opinions were stated by 50% of women living in the city of Ternopil. The women

from Ternopil seemed to have better healthy lifestyle awareness than those from of York and Lodz.
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Wstep

W Polsce w 2005 r. wg Organizacji Narodéw Zjedno-
czonych mieszkato 1554 tys. 947 kobiet w wieku 50-54 lat
[5]. Etapem przejsciowym w zyciu kazdej kobiety, mie-
dzy okresem reprodukcyjnym a starzeniem sie, jest
okres przekwitania. Gtéwng przyczyna takiego stanu
jest wygaszanie czynnosci jajnikéw [12]. Menopauza to
termin pochodzenia greckiego — men oznacza miesiac,
pausis przerwe [11]. Menopauza wystepuje zwykle u ko-
biet miedzy 40.-55. rokiem zycia [2, 11]. Od lat stwierdza
sie pozytywny zwigzek miedzy zastosowaniem terapii

hormonalnej (HT) a polepszeniem jakosci zycia [7, 17].
Zagrozenia w czasie stosowania HT ukierunkowane s3
gtownie na gruczot sutkowy i btone Sluzowa macicy
[3,13, 16]. Szacuje sie, ze w Ameryce Pétnocnej i Zachod-
niej Europie 20-30% kobiet w okresie okotomenopau-
zalnym i postmenopauzalnym stosuje krotkotrwata HT,
tylko 5% kontynuuje te terapie ponad 5 lat [10, 19].
Wielu autoréw w publikacjach na temat stosowania HT
jest zgodnych, ze terapia stosowana mniej niz 5 lat nie
zwieksza ryzyka zachorowania na raka sutka, ryzyko to
wzrasta dopiero po ponad 10 latach [14].
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Tab. I. Znajomos¢ pojecia menopauza w trzech badanych grupach

Angielki Polki Ukrainki
n % n % n %
znajomos¢ pojecia menopauza 100 83,3 100 83,3 80 100
Angielki Polki Ukrainki
pielegniarki urzedniczki inne zawody pielegniarki nauczycielki inne zawody pielegniarki urzedniczki
n % n % n % n % n % n % n % n %
znajomos¢
pojecia 40 100 30 75 30 75 40 100 40 100 20 50 40 100 40 100
menopauza
Cel pracy Uzyskane wyniki zostaty przedstawione w postaci

Celem pracy jest przedstawienie poziomu wiedzy
ankietowanych kobiet, z r6znym poziomem wyksztatce-
nia, z York, todzi i Tarnopola na temat znajomosci pojecia
menopauza, okresu przekwitania, jego objawéw oraz
stosowania terapii hormonalnej.

Materiat i metody

Analiza objeto 320 kobiet zamieszkujacych na terenie
todzi, Tarnopola i York, wykonujacych zawéd pielegniarki,
urzedniczki, nauczycielki z wyksztatceniem wyzszym lub
pomaturalnym zawodowym oraz kobiety z wyksztatce-
niem podstawowym i zasadniczym, wykonujace rézne
zawody. Kryterium doboru ankiet do dalszych analiz byt
przedziat wieku 45-55 lat oraz wystepowanie typowych
objawéw okresu okotomenopauzalnego i postmenopau-
zalnego o charakterze naczynioruchowym. Metoda ba-
dawcza byta standaryzowana ankieta. Przeanalizowano,
czy ankietowane kobiety znajg pojecie menopauza, obja-
wy zaréwno te wczesne — wypadowe, jak i nastepstwa
niedoboréw hormonalnych, czy stosowaty lub stosujg HT
i co byto powodem rozpoczecia leczenia, czy maja wiedze
na temat zachowan prozdrowotnych, w tym palenia tyto-
niu, wizyt kontrolnych u ginekologa, samokontroli piersi.

Tab. II. Wiedza badanych grup kobiet na temat objawéw okresu
przekwitania

Objawy Angielki Polki Ukrainki
n % n % n %
uderzenia gorgca 112 93 102 85 64 80
nocne poty 98 81,7 80 66,7 32 40
kotatanie serca 17 14,2 68 56,7 25 31,2
béle stawow 44 36,7 46 38,3 18 22,5
drazliwosé 52 4373 81 67,5 40 50
suchosé skory 76 63,4 46 38,3 19 23,8
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tab. I-VIIl i poddane analizie statystyczne;j.

Wyniki

W badanej grupie 120 kobiet z todzi, w tym 40 nauczy-
cielek, 40 pielegniarek oraz 40 kobiet z wyksztatceniem
podstawowym i zasadniczym, przesledzono znajomos¢
i zrozumienie pojecia menopauza. Znaty je wszystkie
nauczycielki oraz pielegniarki, oraz 20 (50%) kobiet z wy-
ksztatceniem podstawowym i zasadniczym.

W5srod 40 ankietowanych nauczycielek 36 (90%) wie-
dziato, ze jednym z objawdéw menopauzy sa uderzenia go-
raca. Natomiast 32 (80%) uwazato, ze drazliwos¢ wynika
z braku hormonéw w organizmie. O tym, Ze nocne poty s3
objawem przekwitania wiedziato 28 nauczycielek (70%).
Kotatania serca wg respondentek to objaw menopauzy
i tego zdania byty 24 kobiety (60%). Bole stawdw wymie-
nito 16 czyli 40% badanych, suchos¢ skory 18 (45%).
Nietrzymanie moczu zaliczyto do p6éznych objawéw prze-
kwitania jako skutek niedoboréw hormonéw zerskich
w organizmie 18 (45%) kobiet. Osteoporoze jako pbzny
objaw przekwitania wymienito 15 nauczycielek (37,5%).

Wsréd 40 kobiet z wyksztatceniem podstawowym
i zasadniczym 28 (70%) wiedziato, ze objawem wcze-
snym okresu menopauzalnego s3 uderzenia goraca, na-
tomiast nocne poty wymienito 20 (50%), 14 responden-
tek (35%) uznato, ze bdle stawdw, jak i podwyzszona
drazliwosé moga by¢ objawami tego okresu, suchosé
skéry z objawami wczesnej menopauzy powiazato 8 ko-
biet (20%) badanej grupy. Nietrzymanie moczu zaliczyto
do objawéw przekwitania 7 (17,5%) kobiet. O tym, ze
obnizenie poziomu hormonéw zenskich przyczyni¢ sie
moze do powstania cukrzycy wiedziaty 2 (5%) badane.
O fakcie, ze wzrost zachorowan na choroby serca i na-
czyh nalezy skojarzy¢ z okresem przekwitania wiedzia-
to 10 (25%) ankietowanych. Osteoporoze, zwyrodnienie
kregostupa, zwiekszenie masy ciata jako jeden z p6z-
nych objawéw niedoboréw hormonalnych w organizmie
wskazato 8 (20%) badanych.
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Tab. Ill. Wiedza na temat wspétistniejacych choréb okresu przekwitania

Angielki Polki Ukrainki
n % n % n %
otytosé 24 20 39 325 19 238
choroby serca i naczyn 16 133 33 40 24 30
osteoporoza 72 72 59 49,2 11 13,8
zwyrodnienie kregostupa 20 16,7 37 308 8 10
cukrzyca 2 1,7 4 3,3 6 7,5
nietrzymanie moczu 4 6,7 39 32,5 7 8,8
Angielki Polki Ukrainki
pielegniarki urzedniczki inne zawody pielegniarki nauczycielki inne zawody pielegniarki urzedniczki
n % n % n % n % n % n % n % n %
uderzenia gorgca 40 100 36 90 36 90 38 95 36 90 28 70 38 95 28 70
nocne poty 34 85 32 80 32 80 32 80 28 70 20 50 19 47,5 13 32,5
kotatanie serca 5 12,5 12 30 0O O 32 80 24 60 12 30 12 30 12 30
bole stawow 4 10 28 70 12 30 16 40 16 40 14 35 10 25 0 0
drazliwos¢ 24 60 0 O 28 70 35 87,5 32 80 14 35 22 53 18 45
suchos¢ skéry 28 70 24 60 24 60 25 50 18 45 8 20 12 30 5 125
Tab. IV. Wiedza pielegniarek na temat objawdw przekwitania
Angielki Polki Ukrainki
uderzenia goraca 100 95 90
nocne poty 85 80 47,5
suchos¢ skory 70 50 30
kotatanie serca 12,5 80 37,5
béle stawow 10 400 25
drazliwosé 60 87,5 53
Angielki Polki Ukrainki
pielegniarki urzedniczki inne zawody pielegniarki nauczycielki inne zawody pielegniarki  urzedniczki
n % n % n % n % n % n % n % n %
otytos¢ 32 80 24 60 24 60 17 425 14 35 8 20 12 30 7 17,5
choroby serca 8 20 4 10 4 10 16 40 14 35 10 25 12 30 12 30
i naczyn
osteoporoza 40 100 16 40 16 40 36 90 15 375 8 20 6 15 5 125
zwyrodnienie 4 10 8 20 8 20 15 37,5 14 35 8 20 8 20 0 O
kregostupa
cukrzyca 2 5 0 © 0 O 1 25 1 25 2 5 4 10 2 5
nietrzymanie 8 20 0 © 0 O 14 35 18 45 7 175 6 15 1 25

moczu

367



PRZEGLAD MENOPAUZALNY 6/2007

Tab. V. Wiedza pielegniarek na temat wspétistniejacych cho-
roéb okresu przekwitania

Tab. VI. Stosowanie terapii hormonalnej w trzech badanych
grupach kobiet

Objawy Angielki Polki Ukrainki HT Angielki Polki  Ukrainki
nietrzymanie moczu 20 35 15 n % n % n %
choroby serca i naczyn 20 40 30 stosujg obecnie 20 16,7 18 15,0 16 20
osteoporoza 100 90 15 stosowaty w przesztosci 20 16,7 10 83 13 16,3
zwyrodnienie kregostupa 10 37,5 20

cukrzyca > 2.5 10 respondentek to objaw menopauzy i tego zdania byto
otytos¢ 80 42,5 30 12 (30%) kobiet. Choroby serca i naczyn zostaty zaliczone

Wsréd 40 przebadanych pielegniarek najczesciej
wskazanymi wczesnymi objawami zwigzanymi z meno-
pauza byty uderzenia gorgca (95%), drazliwos¢ (87,5%),
kotatanie serca (80%), nocne poty (80%), suchos¢ skory
(50%) oraz bole stawow (40%). Sposrdd pdznych obja-
woéw zwiazanych z przekwitaniem najczesciej wymie-
nianym przez pielegniarki byta osteoporoza (90%),
znacznie rzadziej choroby serca (40%) i zmiany zwyrod-
nieniowe kregostupa (37,5%), otytos¢ (42,5%), nietrzy-
manie moczu (35%).

Natomiast w badanej 120-osobowej grupie kobiet
z Anglii, w tym 40 urzedniczek, 40 pielegniarek oraz
40 kobiet z wyksztatceniem podstawowym i zasadni-
czym, pojecie menopauza znane byto wszystkim piele-
gniarkom oraz 30 (75%) urzedniczkom i 30 (75%) kobie-
tom z wyksztatceniem podstawowym i zasadniczym.

W3rdd 40 ankietowanych urzedniczek 36 (90%) wie-
dziato, ze jednym z objawéw menopauzy s3 uderzenia
goraca. O tym, ze nocne poty sg objawem przekwitania
wiedziaty 32 (80%) urzedniczki. Kotatania serca wg

do objawéw tego okresu przez 10% z nich, natomiast
16 urzedniczek (40%) wiedziato, ze osteoporoza jest p6z-
nym objawem przekwitania.

Wsrod 40 kobiet z wyksztatceniem podstawowym
i zasadniczym 36 (90%) wiedziato, ze objawem wcze-
snym okresu menopauzalnego s3g uderzenia goraca.
Trzydziesci dwie kobiety (80%) nocne poty zaliczyty
do tego okresu, 28 respondentek (70%) uznato, ze pod-
wyzszona drazliwos¢ moze by¢ objawem menopauzy, su-
chos¢ skory powiazaty zas 24 (60%) przedstawicielki ba-
danej grupy. O tym, Ze obnizenie hormonéw zenskich
przyczynic sie moze do powstania otytosci wiedziaty 24
(60%) kobiety. Cztery (10%) kobiety wiedziaty, ze zwiek-
szenie liczby zachorowan na choroby serca i naczyn nale-
zato skojarzy¢ z okresem przekwitania, a 16 (40%) re-
spondentek wiedziato, ze osteoporoza to jeden z péz-
nych objawéw niedoboréw hormonalnych w organizmie.

Czterdziesci przebadanych pielegniarek wskazato, ze
wczesnymi objawami zwigzanymi z menopauza s3 ude-
rzenia goraca (100%), drazliwosé (60%), kotatanie serca
(12,5%), nocne poty (85%), suchos¢ skéry (70%) oraz bo-
le stawow (10%). Sposrdd pdznych objawdw zwigzanych

Tab. VII. Odsetek kobiet okreslajacych swojg wiedze na temat okresu przekwitania

Angielki Polki Ukrainki
pielegniarki urzedniczki inne zawody pielegniarki nauczycielki inne zawody pielegniarki urzedniczki
n % n % n % n % n % n % n % n %
stosujg obecnie 8 20 4 10 8 20 7 17,5 8 20 3 75 6 15 10 25
stosowaty 4 10 8 20 8 20 4 10 4 10 2 5 1 25 12 30
w przesztosci
Angielki Polki Ukrainki
wiedza niewystarczajaca 82 683 95 79,2 40 50
Angielki Polki Ukrainki
pielegniarki urzedniczki inne zawody pielegniarki nauczycielki inne zawody pielegniarki urzedniczki
n % n % n % n % n % n % n % n %
wiedza 16 40 32 80 34 85 25 62,5 36 90 34 85 19 47,5 21 52,5

niewystarczajaca
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z przekwitaniem pielegniarki wymieniaty osteoporoze
(100%), choroby serca (20%), zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa (10%), otytos¢ (80%) i nietrzymanie mo-
czu (20%).

W badanej 80-osobowej grupie kobiet z Tarnopola,
w tym 40 urzedniczek i 40 pielegniarek, pojecie meno-
pauza znane byto wszystkim badanym kobietom.

W5rdd 40 ankietowanych urzedniczek 28 (70%) wie-
dziato, ze jednym z objawdéw menopauzy sa uderzenia
goraca, 18 (45%) uwazato, ze drazliwos¢ wynika z braku
hormonéw w organizmie. O tym, ze nocne poty s3 obja-
wem przekwitania wiedziato 13 (32,5%). Kotatania serca
wg respondentek to objaw menopauzy i tego zdania by-
to 12 kobiet (30%), suchos¢ skory wskazato zas 5 (12,5%).
Jedna urzedniczka (2,5%) nietrzymanie moczu zaliczyta
do p6éznych objawéw przekwitania, jako skutek niedobo-
row hormonéw zenskich w organizmie. Choroby serca
i naczyn 12-30% badanych zaliczyto do objawéw meno-
pauzy. O osteoporozie, ze jest p6znym objawem przekwi-
tania, wiedziato 5 (12,5%) urzedniczek.

Czterdziesci przebadanych pielegniarek jako wczesne
objawy zwigzane z menopauza wskazywato najczesciej
uderzenia goraca (95%), drazliwos¢ (53%), kotatanie serca
(30%), nocne poty (47,5%), suchos¢ skory (30%), béle sta-
wOw (25%). Jako pdzne objawy zwigzane z przekwitaniem
pielegniarki wymieniaty osteoporoze (15%), choroby serca
(30%), zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (20%), otytos¢
(30%), nietrzymanie moczu (15%).

Wsrdd 120 badanych Angielek, 20 (16,7%) stosowato
hormony. Czas stosowania terapii wahat sie od 6 mies.
do 10 lat. W przesztosci takze stosowato jg 20 (16,7%)
kobiet — od 18 mies. do 3 lat. Zadna z nich nie podjeta
ponownej kuracji hormonalnej. Wsrod pielegniarek HT
stosowato 20%, a w przesztosci 10%. Dwadziescia
procent 0séb z wyksztatceniem podstawowym i zasad-
niczym uzupetniato niedobory hormonalne zaréwno
w przesztosci, jak i w trakcie badan, zas 10% urzedni-
czek obecnie, a w przesztosci 20%.

Wsréd badanych 120 Polek stosowato HT 18 (15%),
od 2 mies. do 10 lat. W przesztosci stosowato jg 10 (8,3%)
badanych — od 2 mies. do 6 lat — 7 (17,5%) pielegniarek,
8 (20%) nauczycielek oraz 3 (7,5%) kobiety z wyksztatce-
niem podstawowym i zasadniczym. W przesztosci zas HT
stosowaty 4 pielegniarki, 4 nauczycielki oraz 2 kobiety
z wyksztatceniem podstawowym i zasadniczym.

W5r6d badanych 80 Ukrainek 18 (20%) stosowato HT
podczas badania od 6 mies. do 10 lat; w przesztosci
13 (16,3%) — od roku do 7 lat, w tym 6 (15%) pielegniarek
i 10 (25%) urzedniczek. W przesztosci korzystata z tej for-
my leczenia 1 pielegniarka (2,5%) i 12 (30%) urzedniczek.

Czynnikami mobilizujacymi wiekszos¢ badanych ko-
biet do rozpoczecia leczenia hormonalnego byty przede
wszystkim  objawy naczynioruchowe, zatrzymanie
miesiaczki, natomiast wiedza wptywata na te decyzje
w matym stopniu.

Znajomos¢ objawow przekwitania oraz leczenia
hormonalnego 79,2% badanych kobiet z Polski ocenito

Tab. VIIl. Zachowania oraz dane dotyczace palenia papieroséw
w trzech badanych grupach kobiet

Rodzaj Angielki Polki  Ukrainki
n % n % n %
palenie papieroséw 38 31,8 58 48,3 7 838
wizyty u ginekologa
>raz/rok 65 43 27 26,5 44 55
raz/rok 62 41,1 18 17,6 0 O
<raz/rok 24 159 57 559 36 45
samodzielne badanie piersi 675 73 60,8 62 77,5
objawy okresu 72 60 75 62,5 56 70
przekwitania nie utrudniaty
codziennego zycia
kobieta powinna 60 39,7 51 42,5 38 48,0

poddac sie naturze

jako niewystarczajacg — 90% badanych nauczycielek,
podobnego zdania byto 85% kobiet z wyksztatceniem
podstawowym i zasadniczym, oraz 62,5% badanych piele-
gniarek. 68,3% badanych Angielek stwierdzito, ze ich
wiedza wymaga uzupetnienia — 40% pielegniarek, 80%
urzedniczek oraz 85% kobiet z wyksztatcenie zawodowym
i podstawowym. Natomiast 50% badanych Ukrainek byto
podobnego zdania, co Angielki i Polki —47,5% pielegniarek
oraz 52,5% urzedniczek stwierdzito braki w swojej wiedzy.

Zachowania prozdrowotne s3 waznym elementem
wykrywania wczesnych zmian chorobowych. Badane ko-
biety okreslity czestos¢ wizyt u ginekologa, umiejetnosc
samokontroli piersi, a takZze podaty informacje dotyczace
palenia papieroséw — czynnika przyspieszajacego meno-
pauze. Przedstawity opinie na temat rozpoczecia HT lub
poddania sie naturze, oraz czy wystepujace u nich obja-
wy przekwitania utrudniaja codzienng prace.

Oméwienie wynikéw

Przeprowadzone badania obrazuja, ze 83,3% badanych
Angielek i Polek oraz 100% Ukrainek znato pojecie meno-
pauza. \Wszystkie pielegniarki dzieki wykonywanemu
zawodowi znaty to pojecie. Wedtug Wyrzkiewicza 42% ba-
danych kobiet bedacych w okresie menopauzy znato to
pojecie [18]. Jest ono taczone z wyksztatceniem, aktywno-
Scig zawodowa i wiekiem. Inne badania przedstawiaja, ze
prawie co 10. Polka w wieku przekwitania nigdy nie spo-
tkata sie z terminem menopauza, co 4. styszata go, ale nie
jest pewna, co on oznacza [15].

Po przeanalizowaniu danych zawartych w ankietach
oraz poréwnaniu z danymi w pismiennictwie medycznym
ustalono, ze objawy wymieniane przez badane kobiety sa
zgodne z przyjetymi wzorcami. Bardziej znane byty re-
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spondentkom objawy wazomotoryczne tego okresu niz
p6zne jako nastepstwa niedoboréw hormonalnych. Naj-
lepsza znajomoscia tych objawéw wykazaty sie pielegniar-
ki z York i todzi. Nieco mniejszg wiedzg, ale poréwnywalna
- nauczycielki, urzedniczki z York i pielegniarki z Tarnopo-
la. Znacznie mniej wiedziaty kobiety z wyksztatceniem
podstawowym i zasadniczym oraz urzedniczki z Tarnopola.

Stosowanie HT budzito i bedzie budzi¢ wiele kontrower-
sji na catym Swiecie. Dane przedstawione przez WHO wyka-
zuja wzrost stosowania HT przez kobiety w krajach wysoko
rozwinietych — 22% we Wtoszech, 56% w Finlandii. Liczba
kobiet stosujacych to leczenie z roku na rok zmienia sie, za-
lezy ona bowiem od wynikéw badarn wielu naukowcow.

Z badan opisanych w niniejszej pracy wynika, ze 16,7%
kobiet z York stosowato HT zaréwno obecniej, jak
i w przesztosci, z todzi proporcjonalnie 15% i 8,3%,
natomiast z Tarnopola 20% i 16,3%. Zadna kobieta, ktéra
stosowata HT w przesztosci, nie podjeta ponownie lecze-
nia. Powodem rozpoczecia leczenia byty ucigzliwe objawy
naczynioruchowe oraz w mniejszym stopniu wiedza.
Gtéwnym powodem rezygnacji z HT byt brak wiedzy na te-
mat leczenia, lek przed nowotworem, brak skutecznej po-
prawy. Autorzy badan twierdzg, ze ok. 76-81% pacjentek
przerywa leczenie w ciggu pierwszych 3 lat [14, 15]. Czas
leczenia przez badane kobiety byt rozny — 16,3%
2 mies., 24,1% 6 mies., 45% rok, 22% 2 lata, 17,3%
4 la ta, 8,6% badanych 6 lat. Wielu badaczy udowadnia, ze
kobiety, ktére stosuja HT, sa lepiej wyksztatcone i maja
wyzszy status socjoekonomiczny, co potwierdza réwniez
badanie autoréw [6]. Zdaniem wielu autoréw jednym
z czynnikdéw przyspieszajagcym powstawanie naturalnej
menopauzy jest palenie papieroséw. Wskaznik zgonéw
wsrdd palaczy w wieku 35-69 jest 3-krotnie wyzszy niz
wsrdd niepalacych [11, 19]. W opisanym badaniu papierosy
palito 48,3% kobiet z todzi, 31,8% z York i 8,8% z Tarnopo-
la. Bernhardt stwierdzit, ze wérdd kobiet palgcych wcze-
Sniejsze klimakterium wystepuje u 20% [4]. Danell podaje,
ze wiek menopauzy dla amerykanskich palaczek przypada
na 47,7 roku [8]. Adena i wsp. badajgc kobiety australijskie,
stwierdzili, ze Sredni wiek menopauzy u palaczek byt o 1,3
roku wczesniejszy [1].

Whioski

1. Wyksztatcenie badanych grup kobiet oraz ich miejsce
pracy maja istotny wptyw na wiedze na temat obja-
wow przekwitania i stosowania terapii hormonalnej.

2. Pielegniarki, z racji wykonywanego zawodu, s3 najle-
piej przygotowane z grupy badanych kobiet do propa-
gowania wiedzy na temat okresu przekwitania.
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