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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS$¢a: Menopavza je v zivljenju Zenske obdobje, v katerem zaradi vse
daljSe Zivljenjske dobe prezivi kar tretjino zivljenja. Zato je pomembno, da je zenska
kar se da seznanjena z morebitnimi tezavami, ki jo ¢akajo v tem obdobju, in poucena o
enostavnih ukrepih za spremembo Zivljenjskega sloga za prepreCevanje nastanka kro-
ni¢nih obolenj in prezgodnje smrti ter da zivi ¢im bolj zdravo in kakovostno Zivljenje.
Cilj: Z raziskavo smo Zeleli dose¢i razumevanje zensk v tem obdobju, spoznati njihove
tezave v menopavzi in njihov odnos do zdravja ter stopnjo informiranosti.

Metoda: Raziskava temelji na empiricni neeksperimentalni metodologiji. Kot instru-
ment smo uporabili pisni strukturiran vpraSalnik. Izbrali smo slucajnostni sistematicni
vzorec, vanj smo vkljucili pacientke Zdravstvenega zavoda Revita, stare 45-60 let, in
izbrali vsako peto zensko. Vzorec je vkljuceval 120 anketirank. Raziskava je potekala v
obliki pisnega anketiranja na domu v oktobru 2014. Podatke smo obdelali s programo-
ma Excel in SPSS, verzija 20,0.

Rezultati: Najvec tezav so anketiranke imele z vro¢inskimi oblivi in navali znojenja,
tezav s spanjem ter psihicno in fizi¢no iz¢rpanostjo. Ugotovili smo, da je ob¢asno iskalo
informacije pri medicinski sestri le 9,8 % vprasanih, redko 14,1 %, skoraj nikoli 18,5 %
in nikoli 57,6 % vprasanih, kljub temu da so poudarjale problem premajhne informira-
nosti. Prav tako so poudarile, da je pomembna pozitivna naravnanost in samozaupanje
ter zdrav zivljenjski slog. Zdravje so anketiranke ocenile kot najpomembnejso vrednoto.
Razprava: Glede na to, da se v nasi raziskavi pri zenskah v menopavzi veckrat ponav-
lja potreba po informacijah kljub visoki izobrazenosti anketirank, bi predlagali, da se
aktivnosti diplomirane medicinske sestre v referen¢ni ambulanti razsirijo tudi na podro-
¢je svetovanja glede menopavze. Treba bi bilo izvesti Se kakSno raziskavo na vecjem
vzorcu populacije, saj z naSo raziskavo rezultatov ne moremo posplositi zaradi pre-

majhnega vzorca.

Kljuéne besede: zdravje, odnos do zdravja, menopavza, perimenopavza, simptomi me-

nopavze.



ABSTRACT

Background: Due to longer life expectancy, women spend as much as a third of their
lifetime in menopause. It is therefore important that they be aware of the potential diffi-
culties they face in this period and be informed of simple measures involving lifestyle
change for the prevention of chronic diseases and premature death, and for a healthy
and high-quality life.

Aims: With this research we wanted to determine the level of awareness in menopausal
women, to establish the most frequent menopausal symptoms, women’s attitudes to-
wards health and the degree to which they are informed about this topic.

Methods: The study was based on an empirical, non-experimental design. A written
structured questionnaire was employed as an instrument. We used systematic random
sampling, namely, patients from the health care center Revita aged 45-60 years were
included in the study so that each fifth patient was selected. The sample consisted of
120 respondents. The survey was conducted in the form of a written survey at home in
October 2014. The data were processed using Excel and SPSS, version 20.0.

Results: Patients reported most problems with hot flushing and sweating, sleep disor-
ders, and mental and physical exhaustion. Results showed that only 9.8% of respondents
occasionally sought information from a nurse, 14.1% sought information rarely, 18.5%
almost never and 57.6% never, despite the fact that they identified lack of information
as an issue. They also emphasized the importance of a positive outlook on life, self-
assurance and a healthy lifestyle. Respondents assessed health as the most important
value.

Discussion: Our study results showed that menopausal women often require additional
information on menopause, despite having a high level of education. Therefore, we sug-
gest expanding the competences of registered nurses in reference outpatient clinics to
include providing advice on menopause. Additional research would have to be conduct-
ed on a larger sample, as our study results cannot be generalized due to small sample

size.

Key words: health, attitudes towards health, menopause, perimenopause, menopausal

symptoms.
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1 UVOD

Zdravje je ena temeljnih prvin nasega zivljenja, saj zadovoljuje potrebo po prezivetju in
kakovostnem Zivljenju (Stern, 2007, p. 321).

Svetovna zdravstvena organizacija je leta 1948 v svoji ustanovni listini sprejela definici-
jo zdravja, in sicer opredeljuje zdravje kot stanje popolnega fizi¢nega, mentalnega in

socialnega ravnovesja in ne samo kot odsotnost tezav in bolezni (WHO, 1948).

V zadnjih desetletjih se mnogi strokovnjaki (ginekologi, internisti, rentgenologi, socio-
logi, psihologi in psihiatri, fiziatri, ortopedi in splosni zdravniki) ukvarjajo s tezavami,
ki se pojavljajo pri Zenskah v perimenopavzi in pomenopavzi in vplivajo na njihovo
zdravje (Meden Vrtovec, 2007). Tudi Zegura (2005) omenja, da je pristop k razumeva-
nju in reSevanju problemov, povezanih s pomanjkanjem hormonov po menopavzi, mul-

tidisciplinaren.

Avtorica Meden Vrtovec (2007) se ob tem sprasuje, kako bomo to Zzensko obravnavali;
ali se bomo odlocili spoznati, kakSne spremembe doZivlja na telesnem in psihi¢nem
podrocju ter kaksno pomoc ji lahko ponudimo. Spremembe v organizmu se dogajajo na
ve¢ podrocjih in se odrazajo tudi v psihi¢nem dozivljanju, zato je koristno upoStevati
vse vidike, ki se med seboj dopolnjujejo, in Zensko obravnavati celostno (Mlakar,

2007).

Petkovic (2007) pravi, da je pomembno, da zdravstveni delavci Zenski razlozimo, kaj se
v njenem telesu dogaja, in ji ponudimo moznosti, s katerimi si lahko olajsa tezave, hkra-
ti, pa ji je treba svetovati zdrav nacin Zivljenja, ki vkljucuje primerno prehrano in dovolj

gibanja.

Avtorica McClosky (2012) v svoji raziskavi ugotavlja, da zdravstveni delavci procesa

prehoda Zensk v perimenopavzo $e vedno ne razumejo dovolj.

Jozefa Gregorin: Zenska v menopavzi in odnos do zdravja Stran 1
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2 TEORETICNI DEL

Za razumevanje problema moramo osvetliti in definirati nekaj osnovnih pojmov o me-

nopavzi, ki se nanasajo na obdobje pred, med in po nastopu menopavze.
2.1 KLIMAKTERIJ

Klimakterij je obdobje pred, med menopavzo in po njej. Gre za daljSe obdobje prehoda,

ki lahko traja vec let in se dogaja vec¢inoma v starosti od 45. do 60. leta (Mlakar, 2007).

Zegura (2005, p. 49) navaja: »V ¢asu klimakterija, ki predstavlja obdobje petih do dese-
tih let okrog menopavze, nastopijo menopavzalni simptomi in znaki.« To so lahko krat-
koro¢ne tezave klimakterija, kot so navali vro€ine, nocno potenje, nespecnost, ¢e pa te
tezave trajajo dalj Casa, lahko privedejo do stalne utrujenosti, razdrazljivosti, potrtosti,
napadov strahu, motenj razpoloZenja, slabse koncentracije in do tezav s spominom. Ob
tem pa se lahko pojavijo tudi tezave s prebavili (zaprtost, driska, napihnjenost), tezave z
dihali (zadihanost, kasSelj), skeletne motnje (bolecine v sklepih in kosteh, zbadanje in
bolecine v krizu). Prav tako ista avtorica omenja, da se srednjerocne tezave razvijejo v
mesecih do letih po menopavzi, prizadenejo pa predvsem secila in genitalije, kot so
tezave z uriniranjem oziroma zadrzevanjem urina, slabsi libido in dispareunija (boleci
spolni odnosi). Povprecno pet do deset let po zadnji menstruaciji lahko nastopijo tako
imenovane dolgoro¢ne posledice menopavze; to so osteoporoza ter bolezni srca in 0zi-

lja.
2.2 MENOPAVZA

Obdobje reproduktivne aktivnosti Zensk dolocata prva in zadnja menstruacija (menarha
in menopavza). Menopavza je zadnja spontana menstruacija, ki jo dolo¢imo retrogra-
dno, saj velja pravilo, da je zadnje perilo tisto, ki mu dvanajst mesecev ne sledi ve¢ no-
beno redno meseéno perilo (Borko & Zegura, 2006, p. 111). Menopavza je sicer biolo-
ki dogodek (lahko je povzro€ena tudi umetno), lahko pa je vzrok za Stevilne kratkoroc-

ne ali dolgoro¢ne posledice, ki lahko vplivajo na kakovost Zivljenja, v€asih pa tudi na
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zivljenjsko dobo (Frani¢, 2008). Frani¢ (2008) navaja: »V kratkorocne posledice Steje-
mo vazomotorno nestabilnost, psiholoske in psihosomatske motnje, v srednjero¢ne uro-
genitalni sindrom, v dolgoro¢ne pa bolezni srca in ozilja, osteoporozo in Alzheimerjevo

bolezen«.

Menopavza nastopi, ker jajéniki prenehajo normalno hormonsko delovati zaradi po-
manjkanja foliklov, v katerih dozorevajo jajéne celice. Neredne krvavitve in zmanjSana
oploditvena sposobnost so glavni znaki blizajode se menopavze (Borko & Zegura,
2006). Menopavza nastopi v starosti 47-52 let (Meden Vrtovec, 2012, p. 13), avtorja
Borko in Zegura (2006, p. 111) pa kot starost, pri kateri nastopi menopavza pri nasih
zenskah, omenjata obdobje med petinstiridesetim in petinpetdesetim letom, v povprecju

pa nastopi pri dvainpetdesetem letu.
2.2.1 Zapoznela menopavza

Odstopanje od obicajnega obdobja nastopa menopavze imenujemo zapoznela menopav-
za (Menopausis tarda), kadar je zadnja menstruacija po petinpetdesetem letu starosti

(Borko & Zegura, 2006).
2.2.2  Prezgodnja menopavza

Za prezgodnjo menopavzo (Premature menopause) Stejemo nastop menopavze pred
petinstiridesetim letom starosti in kirurS§ko menopavzo kot prenechanje menstruacije za-

radi operativne odstranitve jajénikov (Borko & Zegura, 2006).
2.3 PREDMENOPAVZA

Predmenopavza je obdobje od konca fertilnega obdobja do menopavze in je obdobje, v
katerem se kazejo spremembe v menstrualnem ciklusu, a ima Zenska Se menstruacije
(Borko & Zegura, 2006; Podlipnik, 2007). Meden Vrtovec (2005, p. 168) opredeljuje
predmenopavzo kot obdobje pred menopavzo, ko se v organizmu Zenske pojavijo znaki
motenega notranjega ravnovesja, saj jajénik v svojem delovanju popusca in ni zmozen

pravilne reaktivnosti glede na hipofizo. Klini¢no se ciklusi, ko jajéna celica ne dozori in
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se ne izlo¢i iz jajénika, kazejo kot neredne krvavitve, spremenljive po jakosti in trajanju

(Meden Vrtovec, 2005, p. 168).
2.4 PERIMENOPAVZA

Perimenopavza obsega obdobje, v katerem se pojavljajo menopavzalne tezave in nere-
dne krvavitve, menstrualni ciklusi postajajo razli¢no dolgi, bodisi se skrajSajo ali po-
daljsajo. To obdobje traja priblizno dve do pet let pred menopavzo in eno leto po meno-
pavzi (Borko & Zegura, 2006, p. 111; Frani¢, 2008). Frani¢ (2008) pravi, da se motnjam
menstrualnega ciklusa, ki se za¢nejo v obdobju perimenopavze, pogosto pridruzijo ze
vro¢inski navali in no¢na potenja, motnje razpolozenja in tudi suhost noznice, in to lah-

ko Ze po 35. letu starosti.

Ker je proces prehoda skozi perimenopavzo dolg, pogosto zaznamovan s fizi¢nimi, psi-
holoskimi in kognitivnimi spremembami, se zenske pogosto obracajo na zdravstvene
delavce z Zeljo, da bi dobile prave informacije, saj potrebujejo razlago o dolzini in last-
nostih procesa ter pojasnila, kako lahko na njih vpliva prehod skozi perimenopavzo

(McClosky, 2012).
2.5 POMENOPAVZA

Pomenopavza je opredeljena kot obdobje po menopavzi oziroma zadnji menstruaciji in
se deli na zgodnjo (do pet let po zadnji menstruaciji) in pozno pomenopavzo (pet let po
zadnji menstruaciji in do konca Zivljenja) (Borko & Zegura, 2006; Podlipnik, 2007;
Frani¢, 2008). Zenska v pomenopavzi ima veéje nesorazmerje med hormoni estrogeni in
androgeni, kar povzro€a povecano telesno tezo, vecjo porascenost, zvisan krvni tlak in
motnje v presnovi mascob. Skoraj 60 % Zensk v menopavzi ima preveliko telesno tezo

(Borko & Zegura, 2006, p. 113).
2.6 MENOPAVZALNI SINDROM

Avtorja Borko in Zegura (2006, p. 113) razlagata menopavzalni sindrom kot posledico

hormonskih sprememb. Menopavzalni sindrom strokovnjaki opredeljujejo kot skupek
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simptomov, ki se lahko kazejo kot psihi¢ni znaki in/ali kot organski znaki menopavzal-

nega sindroma ter so lahko zgodnji ali pozni.
2.6.1 Psihi¢ni znaki menapavzalnega sindroma

Med psihi¢ne znake menopavzalnega sindroma spadajo slabost, tezave s koncentracijo,
obCutek manjvrednosti, neodlo¢nost, pozabljivost, spremembe razpolozenja, agresiv-
nost, strah, utrujenost, depresivnost, lahko celo samomorilne misli (Borko & Zegura,

20006, p. 113).

Menopavza je obdobje, kjer zenska dozivlja psihi¢ne in fizicne spremembe, ob tem jo
zaradi hormonskih sprememb spremljajo tudi psiholoske tegobe. Spremembe so opazne
pri delovni u¢inkovitosti, motnjah koncentracije, motenem spanju, bolecinskih stanjih in
Se kje. Presnovne spremembe se kazejo v zviSani telesni tezi in telesnem videzu; ob tem
pride do spremenjene samopodobe, upada spolnega poZelenja in zmanjSane aktivnosti
zenske, kar se odraza tudi v odnosu do partnerja in v njunem spolnem zivljenju (Rako-
vec Felser, 2006, p. 380). 88 % vprasanih je v raziskavi, ki jo je izvedel Cumming, et al.
(2007), navedlo, da verjamejo v pomembnost aktivnega spolnega Zivljenja, vendar je od
53 % Zensk z dispareunijo kar 51 % Zensk skrilo svoje simptome. Le petina vprasanih je
obravnavala svoje simptome z zdravstvenimi delavci in le 12 % s pomocjo predpisane-
ga zdravljenja. Ni pa nujno, da menopavza negativno vpliva na spolnost, saj so nekatere
zenske po menopavzi Se bolj dejavne, ker so osvobojene strahu pred nezazeleno nosec-
nostjo (Bernhard 2002, cited in Rozman, 2009, p. 132). Ziherl (2008) povzema, da ni
nobenega razloga, da bi te Zenske ne uzivale v spolnosti in si je Zelele, tako kot so to
pocele do menopavze, ¢e so sicer zdrave in imajo ob sebi ljubecega partnerja, ter ob
pogoju, da med njima poteka ustrezno sporazumevanje o svojih zeljah, obcutkih in ¢us-

tvih.
2.6.2  Organski znaki menopavzalnega sindroma

Organski znaki menopavzalnega sindroma se v opisu avtorjev Borko in Zegura (2006,

p. 113) delijo na zgodnje in pozne.
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Med zgodnjimi organskimi znaki so najpogostejsi polivi vro¢ine, znojenje, rde€ica in
razbijanje srca (vazomotorni simptomi), med pozne organske znake pa priStevata suho

in uvelo koZo, suho noznico, povesene dojke (Borko & Zegura, 2006).

V kasnejSem pomenopavzalnem obdobju se tanjSanju sluznic v genitalnem sistemu pri-
druzi Se tanjSanje sluznic v urinarnem sistemu (urogenitalna atrofija), kar se kaze v po-
navljajocih se vnetjih zunanjega spolovila in noznice, neprijetnemu srbenju zunanjega
spolovila in noznice, trdovratnih izcedkov iz noznice, spremljajo pa ga tudi pogosto
uriniranje (mikcija), ponavljajo¢a se vnetja seCnega mehurja (rekurentni cistitisi) in

urinska inkontinenca (Borko & Zegura, 2006, p. 113).

Vaginalno neugodje, ki nastane zaradi stanjSanja genitalnih sluznic in suhe noznice, ima
po raziskavi Domoney, et al. (2013) znaten vpliv na Zenske po menopavzi, saj se zaradi
bolecih spolnih odnosov intimnosti izogiba kar 69 % Zensk in 76 % moskih. Kot menijo
avtorji raziskave, zenske ob tem ne bi smele pozabiti terapevtskih moznosti, kot je lo-
kalno zdravljenje z estrogenskimi kremami (58 % uporabnic je porocalo o manj bolecih
spolnih odnosih), zdravstveni delavci pa bi lahko izboljsali rezultate z bolj odprto ko-

munikacijo in spodbujali pacientke, da se o tezavah z njimi pogovarjajo.

Frani¢ (2007) pravi, da so v zgodnji pomenopavzi najpogostejsi nevrovegetativni sim-
ptom vrocinski navali, v kasni pomenopavzi pa osteoporoza, bolezni srca in ozilja ter

uroginekolosko staranje.

Znano je, da imajo spolni hormoni, predvsem estrogeni, pri zenskah pomembno zascit-
no vlogo in vplivajo na nekatere dejavnike tveganja, ki povzrocajo ateroskleroticne
spremembe. Namre¢, po menopavzi upade koli¢ina hormonov in njihov zas¢itni ucinek
preneha, zato se pri Zenskah povecajo vrednosti holesterola in mascob v krvi, zniza se
za$¢itni HDL holesterol, povisa se krvni tlak, razvije se inzulinska rezistenca. Zaradi
vseh teh dejavnikov se pri Zenskah v menopavzi mocno pospesi proces atroskleroze in

znadilno se poveda tveganje za nastanek sréno-zilnih bolezni (Borko & Zegura, 2006).
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Poleg tega da menopavza vpliva na sréno-Zilne bolezni, povzroca tudi osteoporozo.
Borko in Zegura (2006) navajata: »Osteoporoza je bolezen, pri kateri ugotavljamo
zmanjSanje koli¢ine in kakovosti kostnega tkiva (delno je odvisna od ugasanja dejavno-
sti jajénikov) in je glavni (Ceprav ne edini) razlog za prelome kosti zensk v pomenopav-
zalnem in starostnem obdobju. Osteoporoza najpogosteje prizadene kosti rok, vretenc,
kolka in stegnenice.« Osteoporoza je pogostejsa pri zenskah, ki opravljajo sedece delo
in so telesno neaktivne, pri Zenskah z nezdravimi razvadami (kajenje, cezmerno uziva-
nje kave, alkohola), pri zenskah z nepravilno prehrano (premalo beljakovin, kalcija in
vitamina D), pri Zenskah, ki dalj casa jemljejo doloc¢ena zdravila (kortikosterodi, diure-
tiki, antikoagulanti, antihipertenzivi), pri Zenskah z druzinsko anamnezo osteoporoze in
pri zenskah po operativni odstranitvi jajénikov (Borko & Zegura, 2006, p. 115). Podlip-
nik (2008) poudarja, da je za preprecevanje osteoporoze zelo pomembno gibanje, pred-

vsem hitra hoja, razne sprostitvene vaje in joga.

Najpogostejsi simptomi, ki jih Zenske obcutijo v perimenopavzi in menopavzi in po-
membno vplivajo na kakovost zivljenja, so po navedbah avtorice Petkovi¢ (2007) va-
zomotori¢ni simptomi, ki jih 75 % zensk opisuje kot vroc¢inske oblive in potenje, ob tem
pa so prisotne Se motnje spanja in nihanje razpolozZenja. Avtorica pravi, da je dokazano,
da pomembno zmanjsata te simptome fizi¢na aktivnost in hormonsko nadomestno

zdravljenje (HNZ).
2.7 HORMONSKO NADOMESTNO ZDRAVLJENJE

Znano je dejstvo, da menopavza ni bolezen, pa¢ pa normalno prehodno obdobje v Ziv-
ljenju vsake Zenske, vendar so pri nekaterih Zenskah klimakteri¢ne tezave tako izrazite
ali dolgotrajne, da moc¢no okrnijo kakovost zivljenja ali pa vodijo v razvoj razli¢nih bo-
lezni, zato je v takih primerih smotrna uporaba hormonskega nadomestnega zdravljenja
(HNZ), da se tezave omilijo ali odpravijo in da se kakovosti Zivljenja izbolj$anja (Zegu-

ra, 2005).

Temelj HNZ je dodajanje estrogenov, uporablja pa se tudi kombinacija estrogenov in

gestagenov. HNZ je lahko sistemsko (oralno ali parenteralno) ali lokalno, pri ¢emer so
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odmerki hormonov nizji pri parenterani uporabi v primerjavi z oralno uporabo, lokalno

uporabljeno HNZ pa nima sistemskega udinka (Zegura, 2005).

Avtorici Zegura in Guzi¢-Salobir (2009) navajata, da »hormonsko nadomestno zdrav-
ljenje (HNZ) lahko deluje zas€itno na sré¢no-zilni sistem, ¢e se pri¢ne zgodaj, ze v peri-
menopavzi ali zgodnji menopavzi«. Poudarjata pa, da je treba uposStevati primarne pre-
ventivne ukrepe na podrocju zivljenjskih navad, kot so: opustitev kajenja, primerna pre-
hrana, zadostna telesna dejavnost, vzdrZzevanje ustrezne telesne teze ter vzdrzevanje
normalnega krvnega tlaka, zdravljenje sladkorne bolezni in hiperlipidemije. Tudi Me-
den-Vrtovec (2008) v svojem preglednem c¢lanku poudarja soglasnost strokovnjakov, da
»so koristi HNZ vecje od tveganj uporabe tedaj, kadar se HNZ uvede takoj po meno-

pavzi«.

Faubion, et al. (2015) navajajo: "Zenske, ki so doZivele prezgodnjo ali zgodnjo meno-
pavzo, morajo prejeti individualno hormonsko terapijo in svetovanje”, da se preprecijo
dolgoroc¢ne posledice Skodljivih uc¢inkov prezgodnje ali zgodnje menopavze na kogni-
tivno zdravje, razpolozenje, na bolezni srca in ozilja, na spolno zdravje in na zdravje
kosti, kot tudi zaradi povecanega tveganja za zgodnjo umrljivost. Omenjajo, da je doka-
zano, da hormonska nadomestna terapija zmanjSuje nekatera tveganja, vendar ne vseh

tveganj.

Welton, et al. (2008) so v obsezni raziskavi, ki je potekala v Veliki Britaniji, Avstraliji
in na Novi Zelandiji, dokazali signifikantno pomembno zmanjSanje nekaterih simpto-
mov pri zenskah v menopavzi, ki so jemale kombinirano HNZ (estrogen in progeste-
ron). Po enoletnem jemanju kombiniranih HNZ so se pomembno zmanjsali vazomotorni
simptomi, izboljSala se je spolna funkcija in zmanjSali so se problemi s spanjem: manj
je bilo vroc¢inskih oblivov, no¢nega potenja, bolecin v miSicah in sklepih, nespecnosti,
suhosti noznice. Niso pa dokazali vpliva na depresijo ali druge opazovane simptome.
Ugotavljajo, da lahko kombinirano HNZ izboljSa kvaliteto Zivljenja, povezano z zdra-

vjem, tudi ¢e se zdravljenje s HNZ zacne vec let po menopavzi.
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Tudi Frani¢ (2008) meni, da HNZ ostaja zdravljenje izbire pri odpravljanju klimakteric¢-
nih teZav v perimenopavzi in zgodnji menopavzi, saj ima hkrati z lajSanjem tezav po-
memben ugoden vpliv na ohranjanje mineralne gostote kosti, na preprecevanje nastanka
urogenitalnega sindroma in na razvoj ateroskleroze. Poudarja, da je klju¢no zaceti z
najmanj$Sim mogoc¢im odmerkom HNZ ¢im prej ob menopavzi in tudi kasneje, je pa

seveda trajanje uporabe odvisno od indikacije in potreb posameznice.

Vickers, et al. (2007) pa kot rezultate svoje raziskave prikazujejo dejstvo, da HNZ po-
veca tveganje za nastanek bolezni srca in trombembolijo, kadar se HNZ zacne vec let po
menopavzi (zenske po 63 letu starosti; 15 let po menopavzi). Dodajajo, da bi bile po-
trebne dodatne raziskave za oceno dolgoroc¢nih koristi in tveganj, kljub temu da je bilo

narejenih Ze precej raziskav na temo HNZ.

Podlipnik (2008) opisuje moznost posluzevanja drugih zdravil ali rastlinskih priprav-
kov, kadar zenska z menopavzalnimi teZavami ni primerna za HNZ ali ga ne Zeli. Za
psihicne tezave se predpisujejo antidepresivi in uspavala, sicer pa se svetuje pripravke
na osnovi soje, ¢rne detelje, cimecifuge racemoze (CR), prehrana naj bo varovalna

(olivno olje, ribe, temna cokolada).
2.8 OPREDELITEYV IN DOJEMANJE ZDRAVJA

Zdravje je ena temeljnih prvin nasega zivljenja, saj zadovoljuje potrebo po prezivetju in

kakovostnem Zivljenju (Stern, 2007, p. 321).

Svetovna zdravstvena organizacija je leta 1948 v svoji ustanovni listini sprejela definici-
jo zdravja, in sicer opredeljuje zdravje kot stanje popolnega fizicnega, mentalnega in
socialnega ravnovesja in ne samo kot odsotnost tezav in bolezni (World Health Orga-
nisation (WHO), 1948). Zdravje se opredeljuje kot najvecja vrednota in je eden glavnih
pogojev za ustvarjanje in povecanje druzbene blaginje sodobnih druzb, kar pa zahteva
sodelovanje tako posameznika kot celotne druzbe (Vertot, 2010). Zdravje je po mnenju

Kaminove (2006) ne le stanje, pa¢ pa je kot nacin zivljenja tudi proces, vrednota in
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norma, pa tudi kontinuum, ki vodi po eni strani v bolezen in smrt, po drugi strani pa v
neskon¢nost.

Avtorica Zurc (2010, p. 40) v svojem prispevku govori o tem, da si vsak posameznik
(poleg genetskih dejavnikov, ki jih prinese s seboj ob rojstvu) sam oblikuje svoje zdra-
vje v prav vsakem zivljenjskem obdobju z zdravim nac¢inom zivljenja, ki ga opredeljuje-
jo navade in vedenja ter vzorci razmisljanja in obnasSanja. Seli¢ (2007, p. 10) povzema,
da obnasanje, povezano z zdravjem, in ki je namenjeno ohranjanju zdravja, zajema med

drugim redno telesno vadbo in uravnotezeno prehrano.

2.8.1 Dejavniki tveganja za nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni, povezani z zdra-

vju Skodljivimi vzorci vedenja

Sodobne bolezni, ki ogrozajo prebivalstvo razvitih dezel (rak, bolezni srca in ozilja,
sladkorna bolezen ipd.), so mo¢no povezane z dejavniki tveganja oziroma z zdravju
Skodljivimi vzorci vedenja, kot so kajenje, telesna neaktivnost, slabe prehranjevalne
navade in neustrezna prehrana (Zalar, 2009). Zalar (2009) povzema izsledke svoje razi-
skave o seznanjenosti prebivalcev z dejavniki tveganja za nastanek bolezni srca in ozilja
ter ugotavlja, da je seznanjenost prebivalcev z dejavniki tveganja slaba in da si je treba
¢im bolj prizadevati za dvig nivoja znanja, za osvojitev in udejanjanje zdravega Ziv-
ljenjskega sloga v vsakdanjem Zzivljenju s pomocjo promocije zdravja in zdravstvene

vzgoje.

2.9 POMEN ZDRAVEGA NACINA ZIVLJENJA PRI LAJSANJU ME-
NOPAVZALNIH TEZAV

Menopavzalne tezave lahko po jakosti ocenimo z razli¢nimi standardiziranimi vpraSal-
niki, s katerimi ovrednotimo posamezne menopavzalne tezave. Znano dejstvo je, da
organske in psihi¢ne tezave, ki jih Zenske navajajo, zmanjSujejo njihovo kvaliteto Ziv-

lienja (Borko & Zegura, 2006, p. 113).

Redno gibanje in druge elemente aktivnega Zivljenjskega sloga, kot na primer zdravo

prehrano in/ali izogibanje nezdravim razvadam, vse pogosteje uporabljamo ne le za pre-
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precevanja, pac pa tudi za zdravljenje in upocasnitev napredovanja ze prisotnih oblik
kroni¢nih bolezni. Aktivni zivljenjski slog in redno gibanje sta pomembna varovalna
dejavnika zdravja (Lains¢ak, 2005; Labrinoudaki, et al., 2013; Marn Rado$ & gc’epano-
vié, 2014).

Mnoge Zenske v perimenopavzalnem obdobju poro¢ajo o povecani stopnji tesnobnosti,
razdrazljivosti in nihanju razpoloZenja. Studije kaZejo, da lahko fizi¢no aktivni ljudje

zmanj$ajo tesnobnost in depresijo s prakticiranjem joge (Kumar, et al., 2013).

Skupina strokovnjakov (ESHRE Capri Workshop Group, 2011) v svojem prispevku
opozarja, da se zenskam v perimenopavzi telesna teza poveca, zato je potrebna redna
telesna aktivnost. Nujno je, da prenehajo kaditi pred menopavzo, saj se kasneje tveganje
za akutni miokardni infarkt mo¢no poveca. Sr¢no-zilne dogodke je mogoce zmanjsati z
zmanjSevanjem dejavnikov tveganja, kot so hipertenzija, zviSani lipidi in telesna teZa.
Tveganje za nastanek raka dojk se poveca z dolgotrajno uporabo HNZ, zmanjSano tele-
sno aktivnostjo, povecanim vnosom kalorij in alkohola. Kajenje in alkohol lahko pove-
Cata tveganje za mozganske motnje, predvsem demenco in Parkinsonovo bolezen, preu-
darna prehrana in telesna vadba pa sta dosledno povezani z zmanj$anim tveganjem. Po
50. letu starosti se poveca frekvenca osteoartroznih sprememb, debelost pa tveganje
povisa za trikrat. Tveganje za osteoporozo je mogoce zmanjsati s prenehanjem kajenja,

ustreznim vnosom vitamina D in redno rekreacijo.

Telesna vadba je ze vrsto let priznana kot pomemben dejavnik pri izboljSevanju zdravija,
Mandler (2012) pa poudarja plavanje kot posebno ugodno telesno aktivnost za zenske
po menopavzi, saj po nedavni raziskavi, ki je trajala 24 tednov, znizuje telesno masc¢obo
za 15 %, znizuje krvni tlak za 8 %, aktivnost v vodi izboljSuje sploSno moc telesa, za-

S¢itno pa deluje tudi za sklepe, zlasti kolke in kolena.

Spremembe zivljenjskega stila v ¢asu perimenopavze lahko zmanjSajo verjetnost in re-
snost bolezni srca in kroni¢nih bolezni v kasnejSih letih, s tem pa tudi stroske zdrav-

stvene oskrbe starejSih zensk (ESHRE Capri Workshop Group, 2011).
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2.10 ZDRAVSTVENO-VZGOJNO SVETOVANJE IN VLOGA MEDI-
CINSKE SESTRE

Mander (2012) opozarja, kako je pomembno, da se posamezniki in zdravstveni delavci
zavedajo sprememb, ki jih prinese to obdobje, prav tako pa bi posamezniki morali vede-
ti, kaj in kako lahko storijo sami, da bi se izognili tezavam. Toda zal nasvete, ki posa-
meznikom ponujajo moznosti izboljSanja kakovosti zivljenja, zdravstveni delavci pre-

malokrat podajo.

Cumming, et al. (2015) ugotavlja, da zdravstveni delavci Se naprej dopusc¢amo, da zen-
skam v menopavzi niso dostopne vse informacije, da dobijo neto¢ne ali napacne podat-
ke ali da nimajo dostopa do ustrezne zdravstvene oskrbe. Ceno za to placujejo Zenske,
ki Zivijo s posledicami, povezanimi z menopavzo, ki bi se jih dalo prepreciti in ki posle-

di¢no negativno vplivajo na zdravje in zdravstveno ekonomijo.

Frani¢ (2008) povzema, da lahko pri prepreevanju bolezni veliko storimo s primarno
preventivo (svetujemo zdrav nacin zivljenja, zdravo prehrano in redno telesno dejav-
nost) Ze pri mlajSih Zenskah (12—45 let), kar je najcenejSa nalozba za vsako druZzbo.
Vendar pa zal mlaj$e zenske niso dovolj dovzetne za dojemanje primarne preventive kot
nalozbo za starejSa leta, zato pogosto sekundarna preventiva (med 45—65 leti) ze zahte-

va tudi zdravljenje z zdravili.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil raziskati odnos Zensk, ki so v obdobju menopavze, do
zdravja splosno in do tezav z zdravjem, povezanih s perimenopavzo in menopavzo. Za-
nimal nas je predvsem njihov subjektivni vidik in njihovo dozivljanje tega zivljenjskega
obdobja. Zeleli smo raziskati, na kak$en nadin se spoprijemajo s tezavami, ki jih prinese
to zivljenjsko obdobje. Zanimala nas je tudi informiranost Zensk o menopavzi. Z razi-

skavo smo Zeleli doseci lastno razumevanje zensk v tem obdobju.

Cilji diplomskega dela so:

— opisati vpliv perimenopavze in menopavze na somatsko, dusevno in spolno
zdravje Zensk,

— ugotoviti odnos menopavzalnih Zensk do svojega zdravja in ugotoviti pomemb-
nost zdravja na lestvici vrednot,

— prouciti povezavo izbranih socialno-demografskih znacilnosti z oceno trenutne-
ga zdravstvenega stanja,

— ugotoviti nacin iskanja informacij, povezanih z zdravjem in menopavzo, in ¢e so

zanje pridobljene informacije dovolj pomembne.
3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Raziskovalna vprasanja, na katera smo z raziskavo skusali odgovoriti, so bila:
— kako Zenske v perimenopavzi in menopavzi ocenjujejo svoje splosno zdravje,
— kaksna so subjektivna staliS¢a Zensk ob prehodu v perimenopavzo v odnosu do
zdravja,
— kako Zenske samoocenjujejo menopavzalne simptome glede na tezavnost,
— na kakSen nacin zenske skrbijo za svoje zdravje s svojim zivljenjskim slogom,

— kakSen odnos imajo Zenske v menopavzi do svojega zdravja,
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— kje Zenske pridobijo najve¢ informacij v zvezi z menopavzo in zdravjem in kak-
Sen pomen imajo zanje pridobljene informacije,

— kako so zenske dozivljale prehod v perimenopavzo in menopavzo (skrbi, strah).
3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava temelji na empiri¢ni neeksperimentalni metodologiji, kjer je bila metoda raz-
iskovanja v teoreticnem delu deskriptivna metoda pregleda domace in tuje literature s
podrocja zdravja sploSno, menopavze in perimenopavze. Podatke smo iskali preko
bibliografskih baz podatkov EBESCOhost (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature — CINAHL, Medline, SpringerLink) in si pomagali z vzajemno bibli-
ografsko-katalozno bazo podatkov (COBIB.SI). Pri pregledu literature smo se omejili
na jezik (iskali smo le literaturo v slovenskem in angleskem jeziku), postavili pa smo
tudi starostno omejitev predvidene uporabljene literature, in sicer smo se omejili na raz-
iskave zadnjih desetih let. Klju¢ne besede, uporabljene pri iskanju literature, so bile:
zdravje, odnos do zdravja, menopavza, perimenopavza, simptomi VvV perimenopavzi,

simptomi v menopavzi, health, menopause, perimenopause, symptoms.

V empiricnem delu je bila uporabljena kvantitativna metoda raziskovanja, ki je temeljila
na analizi podatkov, pridobljenih s pisnim strukturiranim vpraSalnikom ter z enim Sir-
Sim odprtim vprasanjem, katerega smo skusali interpretirati s kvalitativno metodo razi-

skovanja.
3.3.2 Opis merskega instrumenta

V raziskavi je bil kot merski instrument uporabljen strukturiran vprasalnik, ki smo ga
sestavili na podlagi pregleda strokovne literature, deloma pa je bil povzet po Menopase
Rating Scale (MRS) (ZEG Berlin, n.d.), validiranem vprasalniku, ki je bil razvit v

Nemciji in je namenjen oceni tezav zensk v menopavzi, njegova podlaga pa je bila

obsezna mednarodna raziskava (Heinemann, et al., 2004). Vprasalnik je preveden v 25
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jezikov, vendar ga v slovens¢ini ni, zato smo ga prevedli iz hrvaskega in angleskega
jezika. Za uporabo vprasalnika v raziskavi nismo potrebovali dovoljenja avtorjev.
VpraSalnik je bil prirejen za potrebe naSe raziskave. Testiran je bil na sedmih
anketirankah, po pilotnem testiranju smo vpraSalnik glede na rezultate dopolnili.
Zanesljivost vprasalnika je bila preverjena na podlagi koeficienta Cronbach alfa, in sicer
v treh sklopih trditev: za sklop subjektivnih staliS¢ dozivljanj v obdobju perimenopavze
(N =16, a = 0,817), za sklop vpraSanj v zvezi z dozivljanjem simptomov (N = 11, a =
0,857) ter za sklop trditev, vezanih na nacin in pogostost iskanja informacij o
menopavzi (N =7, a = 0,845). Skupna vrednost koeficienta Cronbach alfa je bila 0,813,
kar kaze na dobro zanesljivost instrumenta, saj je koeficient Cronbach alfa presegel
spodnji prag 0,7, ki v strokovni literaturi doloCa sprejemljivo stopnjo zanesljivosti

instrumenta (Cencic, 2009).

VpraSalnik je bil razdeljen v tri sklope vpraSanj: prvi sklop je vseboval demografske
podatke, kot so starost v letih, stopnja izobrazbe, zakonski stan itd. V drugem sklopu
smo spraSevali po subjektivnem odnosu Zensk do zdravja in tezav v perimenopavzi ter o
morebitnih tezavah zensk v menopavzi glede somatskega, psihi¢nega, urogenitalnega
oziroma spolnega zdravja. V tretjem delu pa se je vprasalnik nanasal na Zivljenjski slog,
na morebitne razvade, odnos do zdravja in dostopnost do informacij, povezanih z

menopavzo.

VprasSalnik je vseboval zaprta in odprta vpraSanja, nekaj vprasanj izbirnega tipa in
trditve, pri kateri smo nekje uporabili ocenjevalno lestvico ter Likartovo lestvico stalis¢
petih stopenj, pri Cemer je pomenilo 1 — popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3

— delno se strinjam, 4 — se strinjam in 5 — popolnoma se strinjam.

VpraSalnik je bil anonimen in v skladu z eti¢nimi naceli Kodeksa etike v zdravstveni
negi in oskrbi Slovenije (2014) ter z eticnimi naceli v raziskovanju. Pridobili smo dovo-

ljenje vodstva ustanove, kjer je bila raziskava izvedena.
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3.3.3 Opis vzorca

Izbrali smo slucajnostni sistemati¢ni vzorec, vanj smo vkljucili Zenske, ki so imele
opredeljenega izbranega osebnega zdravnika v Zdravstvenem zavodu Revita, ki ima
svoj sedez v Ljubljani na PeriCevi ulici 31. Vzorec anketirank je bil omejen s starostjo
med 45 in 60 let. S pomocjo racunalniskega programa smo iz abecednega seznama vseh
zensk predvidene vkljucitvene starosti izbrali vsako peto Zensko. Vzorec je vkljuceval

120 anketirank, pricakovali smo 80 % odzivnost.

V raziskavi je sodelovalo 100 Zensk, kar prestavlja 83 % odzivnost. Najve¢ anketirank
(9,8 %) je bilo starih 52 let. Zaradi lazje opredelitve starosti vpraSanih, smo starostna
obdobje razdelili na petletne skupine; 45-49 let, 50-54 let, 55-59 let ter 60 in vec let.
Najvecja starostna skupina je bila 50-54 let (41,7 %) — 41 vpraSanih, 24 (25,7 %) jih je
bilo starih 45-49 let, nad 55 let pa jih je bilo 35 (32,5 %) vpraSanih, kar je prikazano na
sliki 1.

m45-491et m50-54 let 55-591et m60 in ved let

Slika 1: Starostna struktura po skupinah (N = 100)

Povprecna starost sodelujoCih zensk je bila 52,98 let, minimalna starost 45 let ter
maksimalna 61 let. Povpre€na teza anketirank je bila 70,41 kg, povprecna viSina

166,3 cm, povprecen indeks telesne mase (ITM) pa 25,41 kg/m?.
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Analiza formalne izobrazbene strukture, ki je prikazana v sliki 2, je pokazala, da je bilo
najvec, kar 38 (38,7 %), anketirank z visokoSolsko univerzitetno izobrazbo, najmanj, le
3 (1,2%), vprasanih Zensk je kot formalno izobrazbo navedlo samo dokoncano ali

nedokonc¢ano osnovno Solo.

m [zobrazba v %

Podiplomska - doktorat
Podiplomska - mag.
Visoka univerzitetna 38,7
Visoka strokovna

Visja Sola

Srednja sola

Nizja ali poklicna izobrazba

Osnovna Sola

Nedokoncana osnovna Sola

Slika 2: Izobrazbena struktura (N = 100)

Zaposlitveni status zZensk, ki so sodelovale v raziskavi, pove, da je bilo 83 (81,8 %)
zensk zaposlenih, 7 (10,1 %) nezaposlenih in le 9 (7 %) je bilo upokojenih. Ena
anketiranka na vprasanje ni odgovorila. Na vpraSanje o finan¢nem statusu se je 65 (63,1
%) vprasanih opredelilo, da zasluzijo ravno dovolj, 9 (10,4 %) jih meni, da zasluzijo
celo veg, kot potrebujejo, 25 (25,8 %) vpraSanih pa s svojim zasluzkom ni zadovoljnih.
Ena anketiranka ni podala odgovora. Na vprasanje, s kom Zivijo, je 50 (48,4 %)
vprasanih odgovorilo, da zivijo z mozem/partnerjem in otroci, 23 (22,3 %) jih zivi s
parnerjem/mozem brez otrok, med vprasanimi je bilo 15 (15,5 %) mater samohranilk —
Zivijo same z otroci, 11 (13,6 %) anketirank pa Zivi popolnoma samih. 1 (0,2 %)
anketiranka je odgovorila, da Zivi s starSi. Za formalni zakonski stan je 60 (52,9 %)
vprasanih zensk odgovorilo, da je porocenih, 14 (16,8 %) je bilo razvezanih, 12 (16,5
%) jih je zivelo v zunajzakonski skupnosti, 8 (9,3 %) je bilo samskih in niso bile nikoli

porocene, 4 (2,6 %) so ovdovele, 2 (2 %) pa nista odgovorili na postavljeno vpraSanje.
3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala na primarni ravni zdravstvenega varstva, in sicer v osnovni

zdravstveni dejavnosti — v ambulanti druZzinske medicine. Izbranim Zenskam zasebne
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zdravstvene ustanove smo na dom poslali vpraSalnik s proSnjo za sodelovanje v ra-
ziskavi in s priloZeno kuverto in poStno znamko, da so izpolnjen vprasalnik lahko po
posti vrnile. Vzor€enje je potekalo v mesecu oktobru 2014. Pridobljene podatke iz
vprasalnika smo obdelali s programoma Excel in SPSS, verzija 20,0. Socialno-
demografske podatke smo obdelali z deskriptivno statistiko. Za statisti€ne spremenljiv-
ke smo izracunali frekvence, odstotke, mere srednje vrednosti (aritmeticno sredino) in
razprsenosti (standardni odklon). Statisticno pomembne razlike med skupino zensk, ki
so v predmenopavzi/perimenopavzi, in skupino zZensk, ki so ze v menopavzi, smo ugo-
tavljali s t-testom, za oceno korelacijskih povezav pa smo uporabili Pearsonov korela-
cijski koeficient. Statisticno pomembnost je predstavljala vrednost p < 0,05. Podatke

smo ponazorili s pomocjo tabel in slik.
3.4 REZULTATI

O svojem trenutnem sploSnem zdravstvenem stanju je 58 (57,3 %) vprasanih odgovori-
lo, da je dobro, 12 (11,9 %) jih je menilo, da je njihovo zdravje zelo dobro, 22 (22,3 %)
je bilo s svojim zdravjem srednje zadovoljnih. 3 (2,8 %) anketiranke so svoje zdravje
oznacilo kot slabo, 2 (1,6 %) vpraSani pa sta menili, da je njuno trenutno splosno zdra-

vje zelo slabo. 3 anketiranke (4,1 %) svojega mnenja niso podale.

100%
80%
0% 57,3 %
()
0,
40% 23%
- .
2,8 % 1,6 %
0% | - . . . .
1-zelo dobro 2-dobro 3-srednje 4-slabo 5-zelo slabo

Slika 3: Samoocena trenutnega sploSnega zdravstvenega stanja (N = 97)

Podatki o samooceni trenutnega sploSnega zdravstvenega stanja so prikazani na sliki 3.
Povpre€na samoocena anketirank glede ternutnega sploSnega zdravstvenega stanja je
bila 2,23, srednja vrednost je bila 2 (dobro), s standarnim odklonom 0,784. NanaSojo¢

se na vpraSanje o sploSnem zdravstvenem stanju smo anketiranke povpraSali o
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morebitnih kroni¢nih nenelezljivih boleznih. 69 (70,4 %) vpraSanih ni imelo katere od
kroni¢nih nenalezljivih bolezni, 1 (1,9 %) ni vedela, da bi imela kroni¢no nenalezljivo
bolezen, 29 (26,4 %) vprasanih pa je imelo vsaj 1 od teh bolezni. Ena anketiranka na
vpraSanje ni odgovorila. Zanimala nas je tudi pogostost obiska pri ginekologu. Rezultati
kazejo, da je 33 (34 %) anketirank ginekologa obiskovala enkrat letno, 27 (27,2 %) na
vsake tri leta, 18 (17,3 %) jih je Slo h ginekologu enkrat na dve leti, 6 (7,2 %) pa celo
veckrat letno, 13 (12,1 %) vpraSanih Zensk ni bilo pri ginekologu Ze ve¢ kot tri leta, dve
zenski (0,8 %) pa sta odgovorili, da ginekologa sploh ne obiskujeta. Ena anketiranka na
vprasanje ni odgovorila. Da so ze v menopavzi, je odgovorilo 62 anketirank. Ob

nastopu menopavze je bila povprecna starost 48,39 let, podatke prikazuje tabela 1.

Tabela 1: Starost ob nastopu menopavze

N Povprecna Mediana Standardni | Minimalna | Maksimalna
vrednost odklon starost starost
Starost ob 62 48,39 49,5 5,186 33 57
nastopu
menopavze

N = stevilo odgovorov, Mediana = srednja vrednost

Na vprasanje o rednosti menstruacije je 18 (21 %) Zensk odgovorilo, da je njihova men-
struacija neredna, 15 (16,9 %) jih ima Se redno menstruacijo, 4 (2,2 %) pa so odgovori-
le, da menstruacije nimajo zaradi drugih razlogov (materni¢ni vlozek Mirena). Da men-
struacije nimajo ze ve¢ kot 12 mesecev, je odgovorilo 42 (38,2 %) vprasanih, 7 (6,3 %)
vpraSanih zensk pa nima ve¢ menstruacije zaradi ginekoloske operacije (odstranitev

maternice ali jajénikov). 14 (15,4 %) Zensk na vpraSanje ni odgovorilo.

Za zenske, ki imajo Se redno menstruacijo, tiste, ki imajo neredno menstruacijo, in tiste,
ki menstruacije nimajo zaradi drugih vzrokov (materni¢ni vlozek Mirena), lahko
predvidevamo, da so v predmenopavzi oziroma v perimenopavzi. Teh zensk je 37 (40,1

%); Zensk, ki so zanesljivo v menopavzi pa je 49 (44,5 %).

V raziskavi smo Zeleli ugotoviti subjektivna staliS¢a Zensk do dozZivljanja teZzav v peri-
menopavzi v odnosu do zdravja. Uporabljena je bila Likartova lestvica staliS¢ petih sto-

penj, pri cemer je pomenilo 1 — popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — delno
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se strinjam, 4 — se strinjam in 5 — popolnoma se strinjam. Glede na srednjo vrednost
(mediana) so se anketiranke delno strinjale (mediana 3) z dejstvom, da so jih Zalostili
znaki staranja, ki so jih opazale, mucila jih je utrujenost in izérpanost zaradi nespecnosti
in bilo jih je strah jemanti HNZ zaradi mogocih nezelenih ucinkov. Delno so se tudi
strinjale (mediana 3) z zadovoljstvom ob dejstvu, da jim ni treba ve¢ skrbeti zaradi
nezelene nosecnosti. Vecinoma se anketiranke (mediana 1) popolnoma niso strinjale z
dejstvom, da bi se pocutile manj Zensko, ker niso vec v rodni dobi. Rezultati drugih trdi-
tev kazejo, glede na srednjo vrednost, da se z vecino trditev anketiranke niso strinjale
(mediana 2). Zanimalo nas je, koliko vprasanih se je s podanimi trditvami o subjektiv-
nem staliS¢u dozivljanja tezav v perimenopavzi v odnosu do zdravja iz vpraSalnika stri-
njalo ali moc¢no strinjalo. Rezultati kazejo, da je imelo 12 (12,4 %) anketirank skrbi, ker
jim je nenadoma poskocil krvni tlak, 21 (21,4 %) anketirank se je pocutilo prestraseno,
ko jim je v€asih srce zaCelo mocno razbijati, 10 (10,4 %) vpraSanih je cutilo nerazume-
vanje okolice zaradi nihanja razpoloZenja, 17 (17,5 %) anketirank je Cutilo razrahljan
odnos s partnerjem zaradi zmanjSanega zanimanja za spolnost, 16,3 % zensk se je sra-
movalo urinske inkontinence, 12 (12,3 %) Zensk je menilo, da se o tezavah, ki jih
dozivljajo, tezko pogovarjajo, 20 (20,6 %) Zensk je zalostilo dejstvo, da so opazile prve
znake staranja, 17 (17,7 %) anketirank se je strinjalo ali zelo strinjalo z mnenjem, da je
njihova samopodoba spremenjena, 32 (32,7 %) vprasanih se je pocutilo utrujeno in po-
polnoma izmuceno zaradi nespecnosti, 39 (40,6 %) vprasanih se je strinjalo ali zelo stri-
njalo z zadovoljstvom, da jim ni treba vec skrbeti zaradi nezelene nosecnosti, 10
(10,3%) zenskam se je v obdobju perimenopavze zdelo, da se jim je zivljenje postavilo
na glavo, 9 (9,4 %) vprasanih se je pocutilo manj Zensko, ker ni ve¢ v rodni dobi, 13
(13,8 %) vprasanih je menilo, da na to obdobje niso bile dovolj pripravljene, 13 (13,7
%) zensk je bilo zadovoljnih, da si lahko pri premagovanju menopavzalnih tezav poma-
gajo s HNZ, 46 (48,9 %) vpraSanih se je strinjalo ali zelo strinjalo s trditvijo, da jih je
strah jemanja HNZ zaradi mogocih nezelenih uc¢inkov, in 25 (26 %) vprasanih Zensk je
menilo, da 0 moZnostih lajSanja menopavzalnih teZzav sploh premalo ve. Rezultati so

prikazani v tabeli 2.

Tabela 2: Subjektivna staliS¢a do teZav v perimenopavzi

Jozefa Gregorin: Zenska v menopavzi in odnos do zdravja Stran 20



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

Trditve N 1 2 3 4 5 Mean | SD | Medi-

N(%) | N(%) | N(%) | N(%) | N (%) ana

Skrbi, ker je krvni tlak | 97 42 25 18 6 6 2,06 | 1,197 | 2,00

naenkrat po-skocil. (43,3%) | (25,8%) | (18,6%) | (6,2%) | (6,2%)

PrestraSenost zaradi 98 28 25 2 15 6 245 | 1,228 | 2,00

mocnega razbijanja (28,6) | (25,5%) | (24,5%) | (15,3%) | (6,1%)

srca.

Nerazumevanje zaradi | 97 29 25 33 8 2 2,27 | 1,046 | 2,00

nihanja razpoloZenja. (29,9%) | (25,8%) | (34,0%) | (8,2%) | (2,1%)

Manjse zanimanje za 97 21 32 27 14 3 2,44 | 1,080 | 2,00

spolnost, zato razrah- (21,6%) | (33%) | (27,8%) | (14,4%) | (3,1%)

ljan odnos s partner-

jem.

Sram zaradi uhajanja 98 35 22 25 12 4 2,27 | 1,189 | 2,00

urina. (35,7%) | (22,4%) | (25,4%) | (12,2%) | (4,1%)

O tezavah, ki jih dozi- | 98 31 37 18 9 3 2,14 | 1,065 | 2,00

vljam, se tezko po- (31,6%) | (37,8%) | (18,4%) | (9,2%) | (3,1%)

govarjam.

Zalost zaradi prvih 97 17 28 32 16 4 2,61 | 1,085 | 3,00

znakov staranja. (17,5%) | (28,9%) | (33%) | (16,5%) | (4,1%)

Spremenjena samopo- | 96 28 25 26 13 4 2,38 | 1,163 | 2,00

doba. (29,2%) | (26 %) | (27,1%) | (13,5%) | (4,2%)

Utrujenost in 98 19 17 30 18 14 2,91 | 1,309 | 3,00

izmucenost zaradi (19,4%) | (17,3%) | (30,6%) | (18,4%) | (14,3%)

nespecnosti.

Zadovoljstvo, ker ni 96 20 21 16 20 19 2,97 | 1,440 | 3,00

treba vec¢ skrbeti zaradi (20,8%) | (21,9%) | (16,7%) | (20,8%) | (19,8%)

nezelene nose¢nosti.

Obcutek, da se je zivl- | 96 29 33 24 8 2 2,18 | 1,026 | 2,00

jenje postavilo na (30,2%) | (34,4%) | (25%) | (8,3%) | (2,1%)

glavo.

Pocutim se manj zens- | 96 49 33 5 6 3 1,76 | 1,023 1,00

ko, ker nisem ve¢ v (51%) | (34,4%) | (5,2%) | (6,3%) | (3,31%)

rodni dobi.

Premajhna priprav- 95 29 36 17 10 3 2,18 | 1,082 | 2,00

ljenost na to obdobje. (30,5%) | (37,9%) | (17,9%) | (10,5%) | (3,2%)

Zadovoljstvo ob la- 95 43 16 23 8 5 2,12 | 1,228 | 2,00

jSanju tezav s HNZ. (45,3%) | (16,8%) | (24,2%) | (8,4%) | (5,3%)

Strah pred HNZ zaradi | 94 19 12 17 22 24 3,21 | 1,473 | 3,00

mogoc¢ih nezelenih (20,2%) | (12,8%) | (18,1%) | (23,4%) | (25,5%)

ucinkov.

Premajhna pouéenost o | 96 23 26 22 20 5 2,56 | 1,212 | 2,00

moznostih lajsanja (24%) | (27,1%) | (22,9%) | (20,8%) | (5,2%)

menopavzalnih tezav.

N = stevilo odgovorov; SD = standardna deviacija (standardni odklon); Mean = povprecna vrednost, Mediana = srednja vrednost

V raziskavi smo uporabili tudi mednarodno lestvico za ugotavljanje menopavzalnih
tezav (MRS — Menopause Rating Scale), kjer je bilo treba s petstopenjsko vrednostno
lestvico oceniti tezavnostno stopnjo simptomov. Mogoce stopnje simptomov so bile: 0 —

ni¢, 1 — blagi, 2 — zmerni, 3 — tezki in 4 — zelo tezki. Rezultati analize kazejo, da so ime-
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le Zenske glede na srednjo vrednost (mediana 3 — tezki simptomi) najvec tezav z vro€in-
skimi oblivi in navali znojenja, teZav s spanjem (tezko uspavanje, prebujanje ponoci in
prezgodnje prebujanje) in fizi€no ter psihi¢no iz€rpanostjo (manjSa ucinkovitost
splosno, manjsa zbranost in vecja pozabljivost). Ostali simptomi so bili glede na srednjo
vrednost (mediana 2) zmerni. Najmanj tezav so anketiranke imele s se¢nim mehurjem
(tezave pri uriniranju, pogosto uriniranje, uhajanje urina — urinska inkontinenca) in suho
noznico (obcutek suhosti ali zarenja v noznici, tezave pri spolnem odnosu). Rezultati so

prikazani v tabeli 3.

Tabela 3: Prikaz samoocene menopavzalnih simptomov glede na tezavnost

opnja teZavnosti | N 0 1 2 3 4
(ni¢) | (blagi) | (zmerni) | (tezki) | (zelo tezki) | Me- | SD Medi-
Simptomi N (%) | N(%) | N (%) | N (%) N (%) an ana
Vro€inski oblivi, zno- (99| 27 22 39 8 3 2,73 11,065 | 3,00
jenje (navali znojenja) (27,3%) |(22,3%) | (39,4 %) | (8,1 %) 3 %)
Sréne tezave (pospesen |98 37 29 24 6 2 2,05 {1,029 | 2,00
utrip, srce preskakuje) (37,8%) | (29,6%) | (24,5 %) | (6,1 %) (2 %)
Tezave s spanjem 98 14 28 30 16 10 2,80 | 1,184 | 3,00
(14,3) 1(28,3%) (30,6 %) | (16,3%)| (10,2 %)
Motnje razpolozenja 99| 22 28 32 12 5 2,49 (1,119 2,00
(22,2%) |(28,3%) | (32,3 %) | (12,1%) | (5,1 %)
Razdrazljivost 99| 23 34 28 9 5 2,38 11,095 | 2,00
(23,2%) | (34,3%) | (28,3 %) | (9,1 %) | (5,1 %)
Tesnoba 98 41 26 22 4 5 2,04 11,130 | 2,00
(41,8%) |(26,5%) | (22,4 %) | (4,1 %) | (5,1 %)
Fizi¢na in psihi¢na 99 10 33 39 11 6 2,70 {1,005 | 3,00
izérpanost (10,1%) [ (33,3%) | (39,4 %) | (11,1%) | (6,61 %)
Spolne tezave 96 27 28 32 6 3 2,27 11,041 2,00
(28,1%) |(29,2%) | (33,3 %) | (6,3 %) | (3,1 %)
Tezave s seénim mehur- | 99 45 28 19 4 3 1,91 | 1,041 2,00
jem (45,5%) [(28,3%) | (19,2 %) | (4 %) (3%)
Suha noznica 98| 41 28 21 6 2 1,98 110,35 | 2,00
(41,8%) [ (28,6%) | (21,4%) | (6,1%) 2%)
Tezave z miSicami in 97 27 27 30 11 2 2,32 11,066 | 2,00
sklepi) (27,8%) | (27,8%) | (30,9%) | (11,3%)| (2,1%)

N = stevilo odgovorov; SD = standardna deviacija (standardni odklon); Mean = povprecna vrednost; Mediana = srednja vrednost;

V raziskavi

smo zeleli

primerjati

skupino zensk, ki

SO

Se v predmeno-

pavzi/perimenopavzi, s skupino zensk, ki so Ze v menopavzi, ter ugotoviti, ali obstajajo

statisticno pomembne razlike med njimi glede subjektivnih staliS¢ v odnosu do meno-
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pavze. S t-testom smo primerjali obe skupini Zensk in ugotovili, da med njimi ni bistve-
nih statisticno pomembnih razlik. Razlika (p < 0,05) se je pokazala le v zadovoljstvu
pomenopavzalnih Zensk, da jim ni treba ve¢ skrbeti zaradi neZelene nosec¢nosti in v de-
jstvu, da imajo predmenopavzalne oziroma perimenopavzalne zenske vecji strah pred

jemanjem HNZ.

Tabela 4: Primerjava skupine Zensk v predmenopavzi/perimenopavzi s skupino

Zensk v menopavzi glede na jakost menopavzalnih simptomov

Simptomi Skupine | N | Mean SD | Std. Error Mean P
Vrocinski oblivi, znojenje (navali zno- 1 36 1,11 0,919 0,153 p>0,05
jenja) 2 49 | 1,49 | 1,175 0,168

Sréne tezave (nenadno razbijanje srca, 1 36 | 092 | 0,937 0,156 p>0,05
srce preskakuje, pospesen utrip) 2 49 1,10 1,104 0,158

Tezave s spanjem (tezko zaspim, ponogi 1 36 | 1,61 1,076 0,179 p>0,05
se prebujam, zjutraj se prezgodaj prebu-

janf) Hjam, zJuia) se prezgoda) prebu 2 48| 1,79 | 1254 0.181

Motnje razpoloZenja (depresivna sem, 1 36 1,33 1,146 0,191 p>0,05
zalostna, na robu solz, nimam volje,

razpoloZenja niha) 2 49 1,59 1,098 0,157

Razdrazljivost (pocutim se nervozno, 1 36 | 1,33 | 1,069 0,178 p>0,05
napeto, agresivno) 2 49 1,49 1,063 0,152

Tesnoba (obcutim nemir, loteva se me 1 36 0,92 1,131 0,188 p>0,05
panika) 2 49 | 1,14 | 1,099 0,157

Fizi¢na in psihi¢na iz¢rpanost (manjsa 1 36 1,58 0,937 0,156 p>0,05
ucinkovitost splosno, manjSa zbranost,

in slabsi spomin — vec¢ja pozabljivost) 2 49 1,78 1,066 0,152

Spolne tezave (spremembe v Zelji po 1 35 0,91 0,951 0,161 p<0,05
spolnosti, spolni aktivnosti in zadovol-

jstva) 2 48 1,48 1,072 0,155

Tezave s se¢nim mehurjem (tezave pri 1 36 0,75 0,841 0,140 p>0,05
uriniranju, pogosto uriniranje, uhajanje

urina — urinska inkontinenca) 2 49 0,98 1,051 0,150

Suha noznica (obéutek suhosti ali Zaren- 1 36 | 0,64 | 0,833 0,139 p<0,05
ja v noznici, tezave pri spolnem odnosu) 2 48 1,19 1,024 0,148

Tezave z miSicami in sklepi (bolecine v 1 36 0,97 0,971 0,162 p<0,05
sklepih, revmatske tezave) 2 48 1,52 1,072 0,155

1. skupina: Zenske v predmenopavzi/perimenopavzi; 2. skupina: zenske v menopavzi; N = Stevilo odgovorov; SD = standardna
deviacija (standardni odklon); Mean = povprec¢na vrednost; Std. Error Mean = standardna napaka; p = statisticno pomembna vred-
nost

Tabela 4 prikazuje podatke, kjer smo s t-testom skusSali prikazati primerjavo skupine
zensk v predmenopavzi/perimenopavzi s skupino zensk, ki so ze v menopavzi, in sicer

glede na stopnjo tezavnosti menopavzalnih simptomov. Rezultati so pokazali, da imajo
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zenske v menopavzi statisticno pomembno (p < 0,05) ve¢ spolnih tezav, ki se kazejo kot
spremembe v zelji po spolnosti, spolni aktivnosti in zadovoljstvu v spolnosti, statisti¢éno
pomembno (p < 0,05) je v skupini Zensk, ki so v menopavzi, tudi pomembno vec tezav s
suho noznico ter tezav z bolec¢inami v miSicah in sklepih. Pri ostalih navedenih simp-

tomih nismo dokazali statisticno pomembnih razlik med obema skupinama zensk.

Racunali smo tudi korelacijo med trditvami v razdelku, kjer se anketiranke opredelijo o
simptomih v perimenopavzi, in v razdelku, kjer opisejo simptome, ki jih dozivljjo v
menopavzi. Izpostavljamo najpomembnejSe ugotovitve oziroma tiste, kjer je bil
korelacijski faktor ve¢ kot 0,5. Anketiranke, ki Cutijo nerazumevanje okolice, ker
njihovo razpolozenje pogosto niha, se o tezavah, ki jih dozivljajo, tezko pogovarjajo
(r=0.508, p=0,000), in cutijo, da je njihova samopodoba spremenjena (r=0.577,
p=0,000). Pri tistih, ki opazajo znake staranja (uvela koza, poveSene prsi), kar jih
dodatno Zzalosti, je tudi samopodoba spremenjena (r=0.680, p=0,000) in menijo, da o
moznostih lajSanja menopavzalnih tezav premalo vedo (r=0.534, p=0,000). Anketiranke
navajajo, da se jim je Zivljenje postavilo na glavo, pocutijo se manj zensko, ker niso vec¢
v rodni dobi (r=0.532, p=0,000), in menijo, da na to obdobje niso bile dovolj
pripravljene (r=0.558, p=0,000). Statisti¢no znacilna je povezanost (r=0.549, p=0,000)
pri tistih, ki navajajo sréne tezave (nenadoma obcutim razbijanje srca, srce mi
preskakuje, pospeseno utripa), da navajajo tudi motnje razpolozZenja (depresivna sem,
zalostna, na robu solz, nimam volje, razpolozenje niha). Tiste anketiranke, ki navajajo
motnje razpolozenja (depresivna sem, Zalostna, na robu solz, nimam volje, razpolozenje
niha), navajajo tudi (r=0.843, p=0,000) razdrazljivost (pocutim se nervozno, napeto,
agresivno) in (r=0.747, p=0,000) tesnobo (obcutim nemir, loteva se me panika). Fizi¢na
in psihi¢na iz¢rpanost (manjSa u¢inkovitost sploSno, manjsa zbranost in slabsi spomin —
vecja pozabljivost) je statisticno povezana (r=0.647, p=0,000) z motnjami razpolozenja
(depresivna sem, Zzalostna, na robu solz, nimam volje, razpolozenje niha). Podatki

izracuna korelacij so prikazani v tabelah 5 in 6.
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Tabela S: Izracun Kkorelacije trditev o subjektivnem doZivljanju teZav v menopavzi

15-1 15-2 15-3 15-4 15-5 15-6 15-7 15-8
Pear. Corr. 1 0,341 | 0,206 0,204 0,193 0,066 0,224* | 0,066**
15-1 Sig. 0,001 0,044 0,045 0,058 0,521 0,028 0,524
N 97 97 96 97 97 97 96 95
Pear. Corr. 0,341 1 0,405 | 02817 | -0,054 0,148 0,216* 0,232
15-2 Sig. 0,001 0,000 0,005 0,596 0,147 0,033 0,023
N 97 98 97 97 98 98 97 96
Pear. Corr. 0,206 | 0,405* 1 0,439™ | 0,283 | 0,508 | 0,475 | 0,577**
15-3 Sig. 0,044 0,000 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000
N 96 97 97 96 97 97 95 95
Pear. Corr. 0,204 | 0281 | 0,439" 1 0,155 0,357 | 0,413%* | 0,423%*
15-4 Sig. 0,045 0,005 0,000 0,131 0,000 0,000 0,000
N 97 97 96 97 97 97 96 95
Pear. Corr. 0,193 -0,054 | 0.283* 0,155 1 0,450" 0,363 0,234
15-5 Sig. 0,058 0,596 0,005 0,131 0,000 0,000 0,022
N 97 98 97 97 98 98 97 96
Pear. Corr. 0,066 0,148 0,508 | 03577 | 0450* 1 0,387 0,460
15-6 Sig. 0,521 0,147 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 97 98 97 97 98 98 97 96
Pear. Corr. 0,225 0,216 | 0,475 | 0,413 | 0363 | 0,387 1 0,680
15-7 Sig. 0,028 0,033 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 96 97 96 96 97 97 97 9
Pear. Corr. 0,066 0,232° | 0,577 | 0,423 | 0,234* | 0,460™ 0,680 1
15-8 Sig. 0,524 0,023 0,000 0,000 0,022 0,000 0,000
N 95 96 95 95 96 96 96 96
Pear. Corr. 0,244 | 0308 | 0,389 | 0,290* 0,135 0,268 | 0,127* | 0,313%*
15-9 Sig. 0,016 0,002 0,000 0,004 0,185 0,008 0,213 0,002
N 97 98 97 97 98 98 97 96
Pear. Corr. 0,172 -0,016 0,030 -0,045 0,178 0,051 0,128 -0,035
15-10  |Sig. 0,094 0,880 0,773 0,664 0,083 0,621 0,217 0,738
N 9 96 95 96 96 96 95 94
Pear. Corr. 0,109 0,335 | 0,528 | 0479 | 0260° | 0,436™ 0,508 | 0,563%**
15-11 Sig. 0,289 0,001 0,000 0,000 0,011 0,000 0,000 0,000
N 96 9 95 96 96 96 96 95
Pear. Corr. -0,020 0,080 0,193 0,436™ | 0,211" | 0318 0,290 0,392
15-12 | Sig. 0,847 0,440 0,060 0,000 0,039 0,002 0,004 0,000
N 96 96 95 96 96 96 96 95
Pear. Corr. 0,063 0,141 | 0,393 0,474* 0,222 0,564 0,437 | 0,436%*
15-13 | Sig. 0,546 0,174 0,000 0,000 0,031 0,000 0,000 0,0000
N 95 95 94 95 95 95 94 93
Pear. Corr. 0,060 0,178 0,135 | 0,106 0,108 0,230 | 0273** | 0,129
15-14 | Sig. 0,564 0,085 0,195 0,309 0,296 0,025 0,008 0,217
N 95 95 94 95 95 95 94 93
Pear. Corr. -0,266" | 0,081 | -0,015 | 0,204™ | 0,077 | 0,171 | 0,142*% | 0,107**
15-16 | Sig. 0,009 0,440 0,889 0,049 0,461 0,099 0,175 0,309
N 94 94 93 94 94 94 93 92
Pear. Corr. -0,057° | 0,226™ | 0,503* 0,323 0,246 0,449 | 0,534* | 0,566**
15-16 | Sig. 0,584 0,027 0,000 0,001 0,016 0,000 0,000 0,000
N 96 9 95 96 96 96 95 94

Pear.Corr. = Pearsonov koeficient korelacije; Sig. = statisticno pomembna znacilnost; N = $tevilo odgovorov; * = korelacija je

statisticno pomembna pri vrednosti < 0,05; ** = korelacija je statisticno pomembna pri vrednosti < 0,01
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15-9 15-10 15-11 15-12 15-13 15-14 15-15 15-16
Pear. Corr. | 0,244° 0,172° 0,109 20,020 | 0,063 | 0,060° | -0266° | -0,057°
15-1 Sig. 0,016 0,094 0,289 0,847 0,546 0,564 0,009 0,584
N 97 96 96 96 95 95 94 96
Pear. Corr. 0,308 -0,016™ 0,335 0,080 0,141 0,178 0,081"" 0,226™
15-2 Sig. 0,002 0,880 0,001 0,440 0,174 0,085 0,440 0,027
N 98 96 96 96 95 95 94 96
Pear. Corr. 0,389 0,030™ 0,528" 0,193™ 0,393 0,135™ -0,015 0,503
15-3 Sig. 0,000 0,773 0,000 0,060 0,000 0,195 0,889 0,000
N 97 95 95 95 94 94 93 95
Pear. Corr. 0,290 -0,045 0,479 0,436™ 0,474" 0,106™ 0,204™ 0,323
15-4 Sig. 0,004 0,664 0,000 0,000 0,000 0,309 0,049 0,001
N 97 96 96 96 95 95 94 96
Pear. Corr. 0,135™ 0,178 0,260 0,211™ 0,222 0,108 0,077 0,246
15-5 Sig. 0,185 0,083 0,011 0,039 0,031 0,296 0,461 0,016
N 98 96 96 96 95 95 94 96
Pear. Corr. 0,268"" 0,051™ 0,436™ 0,318 0,564 0,230 0,171™ 0,449™
15-6 Sig. 0,008 0,621 0,000 0,002 0,000 0,025 0,099 0,000
N 98 96 96 96 95 95 94 96
Pear. Corr. 0,127 0,128 0,508 0,290 0,437" 0,273" 0,142 0,534
15-7 Sig. 0213 0217 0,000 0,004 0,000 0,008 0,175 0,000
N 97 95 96 96 94 94 93 95
Pear. Corr. 0,313™ -0,035™ 0,563" 0,392 0,436 0,129" 0,107™ 0,566
15-8 Sig. 0,002 0,738 0,000 0,000 0,000 0217 0,309 0,000
N 96 94 95 95 93 93 92 94
Pear. Corr. 1 -0,113™ 0,339 0,113™ 0,266" 0,057 | -0,028" 0,099
15-9 Sig. 0,272 0,001 0,274 0,009 0,582 0,792 0,336
N 98 96 96 96 95 95 94 96
Pear. Corr. -0,113 1 0,066 0,020 0,050 0,308 0,051 -0,031
15-10 Sig. 0,272 0,525 0,848 0,631 0,003 0,628 0,762
N 96 96 95 95 94 94 93 95
Pear. Corr. 0,339™ 0,066™ " 0,532 0,558 0,234™ 0,021*" 0,558
15-11 Sig. 0,001 0,525 0,000 0,000 0,023 0,838 0,000
N 96 95 96 96 94 94 93 95
Pear. Corr. 0,113 0,020™ 0,532" 1™ 0,482 0,089 0,133 0,236™
15-12 Sig. 0,274 0,848 0,000 0,000 0,396 0,203 0,021
N 96 95 96 96 94 94 93 95
Pear. Corr. 0,266" 0,050" 0,558 0,482 1 0,250™ 0,199" 0,419"
15-13 Sig. 0,009 0,631 0,000 0,000 0,016 0,056 0,000
N 95 94 94 94 95 93 93 94
Pear. Corr. 0,057 0,308 0,234 0,089 0,250 1 -0,005™ 0,357"
15-14 Sig. 0,582 0,003 0,023 0,396 0,016 0,958 0,000
N 95 94 94 94 93 95 94 95
Pear. Corr. -0,028 0,051™ 0,021 0,133™ 0,199* -0,005™ 1 0,240™
15-15 Sig. 0,792 0,628 0,838 0,203 0,056 0,958 0,020
N 94 93 93 93 93 94 94 94
Pear. Corr. | 0,099 20,031 0,558 | 0236" | 0419° | 0,357 | 0,240" 1
15-16 Sig. 0,336 0,762 0,000 0,021 0,000 0,000 0,020
N 96 95 95 95 94 95 94 96

Pear.Corr. = Pearsonov koeficient korelacije; Sig. = statisticno pomembna znacilnost; N = $tevilo odgovorov; *

statisticno pomembna na ravni < 0,05; ** = korelacija je statisticno pomembna na ravni < 0,01

= korelacija je
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Tabela 6: Izrac¢un korelacije med trditvami o teZavnosti simptomov menopavze

16-1 | 162 | 163 | 164 | 165 | 16-6 | 16-7 | 16-8 | 16-9 | 16-10 | 16-11
Iéffi 1| 0058 | 0,224" | 0,203° | 0,182 | 0,184 | 0260 | 0,135 | 0,279 | 0,202 | 0,059
16-1 [Sig. 0,572 | 0,026 | 0,044 | 0,071 | 0,070 | 0,009 | 0,191 | 0,005 | 0,046 | 0,565
N 99 98 98 99 99 98 99 96 99 98 97
E‘(’;ﬁ 0058 | 1 10.462"(0,549* [0.539" 0,504 | 0,353 | 0,373 [0,148"]0,137"*|0,210™*
162 isio 170,572 0.000 | 0,000 | 0.000 | 0,000 | 0.000 | 0,000 | 0.146 | 0,180 | 0.039
N 98 98 97 98 98 98 98 96 98 97 97
E‘(’i 0224 0462 1 0432"]0,322* 0361 | 0,416* |0.248™| 0,112 |0,198™|0,143*
163 ieio 170,026 | 0.000 0.000 | 0,001 | 0,000 | 0.000 | 0.015 | 0.273 | 0.050 | 0,163
N 98 97 98 98 98 97 98 95 98 98 97
Pear | 5 903* 10,549 0432 | 1 [0.843* 0,747 | 0.661" | 0.511"*|0.240" | 0,283 |0.364**
16-4 |Corr.
Sig. | 0,044 | 0,000 | 0,000 0.000 | 0,000 | 0.000 | 0,000 | 0.016 | 0,005 | 0.000
N 99 98 98 99 99 98 99 96 99 98 97
]éii 0,182 1053910322 [0.843*| 1 [0.777"| 0,654 0.518"[0.264"[0.297"* | 0.386
165 igio 170,071 | 0,000 | 0,001 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0.000 | 0,008 | 0.003 | 0.000
N 99 98 98 99 99 98 99 96 99 98 97
Ié‘:z 0,184 10,504 0,361 0,747 [0.777°*| 1 | 0,581 [0.490"[0,169"* 0,353 | 0,359
166 ieie ™ 170.070 | 0,000 | 0.000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,096 | 0,000 | 0,000
N 98 98 97 98 98 98 98 96 98 97 97
E‘Ejﬁ 0,260 (0,353 (0,416 0,661 0,654** 0,581 1™ |0,454™|0,344™|0,311**|0,476™*
167 iSie 170,009 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0.000 | 0,000 | 0,002 | 0,000
N 99 98 98 99 99 98 99 96 99 98 97
Pear | 6135 10,373 | 0.248" [ 0,511 [0.518" |0.490™ | 0.454 | 1 |0333* |0.450™ | 0.467*
16-8 |Corr.
Sig. | 0,191 | 0,000 | 0,015 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0.001 | 0,000 | 0.000
N 96 96 95 96 96 96 96 96 96 95 95
Efz 0,279 | 0,148 | 0,112 | 0,240" | 0,264 | 0,169 |0,344™| 0333 | 1 | 0.400" 0,322
169 ieie 170,005 | 0,146 | 0273 | 0,016 | 0,008 | 0.096 | 0,000 | 0,001 0.000 | 0,001
N 99 98 98 99 99 98 99 96 99 98 97
Efz 0,202 | 0,137 | 0,198 |0.283"10,297** | 0,353 | 0,311 | 0,450 | 0,400 | 1** [0,203*
16-10 150 170,046 | 0,180 | 0.050 | 0,005 | 0,003 | 0.000 | 0,002 | 0,000 | 0.000 0,046
N 98 97 98 98 98 97 98 95 98 98 97
]():ii 0,059 | 0,210° | 0,143 [0.364|0.386™ 0,359 | 0476 | 0.467° | 0322 [0.203"| 1™
-1 e ™ 170.565 | 0,039 | 0,163 | 0,000 | 0,000 | 0.000 | 0,000 | 0,000 | 0001 | 0,046
N 97 97 97 97 97 97 97 95 97 97 97

Pear.Corr. = Pearsonov koeficient korelacije; Sig. = statisticno pomembna znacilnost; N = Stevilo odgovorov; * = korelacija je

statisticno pomembna na ravni < 0,05; ** = korelacija je statisticno pomembna na ravni < 0,01
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Zeleli smo ugotoviti, katera zdravila za laj$anje menopavzalnih tezav so Zenske jemale
oziroma uporabljale in v kak$ni meri, ter ugotovili, da je za lajSanje menopavzalnih
tezav zdravila za hormonsko nadomestno zdravljenje (HNZ) na sistemski ravni jemalo 7
(9,2 %) vprasanih zensk, za lokalno IajSanje tezav je uporabljalo vaginalno
kremo/tablete 11 (10,7 %) anketirank ter naravne hormonske nadomestke na podlagi

rastlinskih izvleckov 8 (9,1 %) vprasanih Zensk.

V raziskavi nas je zanimal zivljenjski slog zensk v menopavzi. Pri vprasanju o Stevilu
obrokov dnevno, je bilo najve¢ odgovorov: “trije obroki”, in sicer je tako odgovorilo 55
(54,8 %) vprasanih. 29 (31,8 %) anketirank je odgovorilo, da ima §tiri do pet obrokov
dnevno, dve (1,7 %) pa sta odgovorili, da imata ve¢ kot 5 obrokov dnevno. 14 (11,7 %)

vprasanih zensk pa ima le en do dva obroka dnevno. Podatke prikazuje slika 4.

100%
80%
0,
60% 54,8 %
40%
0,
20% 17%
0%
1-2 3 4-5 vec kot 5

m%

Slika 4: Stevilo dnevnih obrokov hrane

K zdravemu zivljenjskemu slugu pristevamo tudi redno uzivanje sadja in zelenjave, zato
nas je v raziskavi zanimala pogostost uzivanja sadja in zelenjave ter mleka in mle¢nih
izdelkov. 53 (53 %) vprasanih je odgovorilo, da sadje in zelenjavo zauZzije dvakrat ali
veckrat dnevno, 37 (37,3 %) se jih je opredelilo, da sadje in zelenjavo jedo enkrat
dnevno, 5 (4,7 %) anketirank je odgovorilo, da uziva sadje in zelenjavo $tiri- do Sestkrat
tedensko, 5 (5 %) vpraSanih pa je odgovorilo, da sadje in zelenjavo je le enkrat do
trikrat tedensko. Pri vpraSanju o pogostosti uzivanja mleka in mle¢nih izdelkov je 20
(18,7 %) vprasanih odgovorilo, da uziva mleko in mle¢ne izdelke ve¢ kot enkrat na dan,

46 (46,1 %) anketirank se je opredelilo, da uzivajo mleko in mlecne izdelke enkrat
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dnevno, 8 (7 %) jih je menilo, da uZivajo mleko in mle¢ne izdelke 4- do 6-krat tedens-
ko, 19 (22,5 %) odgovorov se je glasilo, da uzivajo mleko in mle¢ne izdelke enkrat do
trikrat tedensko, 3 (2,4 %) anketiranke so odgovorile, da uzivajo mleko in mle¢ne izdel-
ke le enkrat do trikrat mesecno, 4 (3,3 %) vpraSane Zenske pa so podale odgovor, da

mleka in mle¢nih izdelkov ne uZivajo nikoli. Rezultati so prikazani na sliki 5.

Sadje in zelenjava v % Mieko in mlecni izdelki v %
100% 100%
80% 80%
60% |—>3:0% 60% 46,1 %
40% - 373 % 40% 0
18,7 % 22,57
20% - l 4T%—5.0% | 20% = 7.0 % 1A%
0% T T T — T — 0% n T T - T
dvakrat ali  enkrat stiri do  enkrat do veC kot 1xna 4-6xna 1-3xna 1-3xna
veCkrat  dnevno Sestkrat na 3x 1x na dan teden teden mesec
dnevno teden  tedensko dan

Slika 5: Pogostost uzZivanja sadja in zelenjave ter mleka in mlecnih izdelkov

Ker k zdravemu Zivljenjskemu slogu poleg zdrave prehrane in zdravih prehranjevalnih
navad pristevamo tudi redno telesno aktivnost, smo anketiranke povprasali, kako pogo-
sto so telesno aktivne vsaj pol ure dnevno, in sicer s tako intenzivnostjo, da se preznoji-
jo. Analiza podatkov je pokazala, da je bilo 8 (7,2 %) anketirank telesno aktivih ve¢ kot
5-krat tedensko, 7 (7,7 %) odgovorov je bilo, da so aktivne 5-krat tedensko, 24 (16,6 %)
vprasanih je bilo glede na odgovor aktivnih 3- do 4-krat tedensko, najvec, to je 47 (52,9
%) odgovorov, pa se je glasilo, da so telesno aktivne 1- do 2- krat tedensko. 14 (15,7 %)

vprasanih ni bilo telesno aktivnih. Podatki so prikazani na sliki 6.

100%
80%
60% 52,9 %
40%
0% 15,7 % . 16,6 % 77% 7.2%
0% | | — —
nic¢ 1-2x tedensko 3-4x tedensko 5x tedensko vel kot 5x

tedensko

m %

Slika 6: Pogostost telesne aktivnosti
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Poleg Zivljenjskih navad smo v raziskavi zeleli tudi ugotoviti, kakSne so razvade
anketiranih Zensk. Analize so pokazale, da 50 (47,6 %) anketirank ni nikoli kadilo, 23
(21,2 %) jih je kadilo, vendar so prenehale, 11 (13,1 %) vprasanih zensk je odgovorilo,
da kadi, in sicer do 10 cigaret na dan, 13 (16 %) jih je odgovorilo, da pokadijo 10-20
cigaret dnevno in 2 (1,5 %) sta odgovorili, da pokadita dnevno ve¢ kot 20 cigaret. Ena
(0,6 %) anketiranka na vprasanje ni odgovorila. Skupno je bilo torej med vpraSanimi 73
(68,8 %) nekadilk in 26 (30,6 %) kadilk. Zanimala nas je tudi pogostost rabe alkohola.
Na vprasanje, kako pogosto uzivate alkohol ve¢ kot dve merici ob eni priloznosti — ena
merica je 1 dl vina ali 2,5 dl piva ali 0,3 dl Zgane pijace —, je 26 (27,8 %) anketirank
odgovorilo, da nikoli, 61 (61,5 %) anketirank je odgovorilo, da popije ve¢ kot dve
merici alkohola ob eni priloznosti en- do trikrat mese¢no, odgovor en- do trikrat
tedensko pa je bil podan pri 11 (8,9 %) anketirankah. Da popije ve¢ kot dve merici
alkohola skoraj vsak dan ali vsak dan, je odgovorila le ena (0,2 %) anketiranka. Ena

anketiranka na vprasanje ni odgovorila. Podatke prikazuje slika 7.

M nikoli
M 1-3x na mesec
1-3x na teden

B skoraj vsak dan ali vsak dan

Slika 7: Pogostost rabe alkohola v %

V raziskavi smo zeleli izvedeti, kje so anketiranke najpogosteje iskale informacije v
zvezi z zdravjem in menopavzo ter v kolikSni meri. Rezultati analize so pokazali, da so
anketiranke glede na srednjo vrednost (mediana) najpogosteje iskale informacije v
Casopisih in revijah (mediana 2 — obcasno), na internetu (splosno) (mediana 2 —
obcasno) ter pri ginekologu (mediana 2 — obCasno). Skoraj nikoli niso iskale informacij
v zvezi z menopavzo in zdravjem pri sploSnem zdravniku (mediana 4) ter nikoli pri

medicinski sestri v ambulanti (mediana 5). Glede na pogostnost iskanja informacij pri
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medicinski sestri v ambulanti smo ugotovili, da se za odgovor “pogosto” ni opredelila
nobena anketirana Zenska, ob¢asno je pri medicinski sestri iskalo informacije v zvezi z
zdravjem in menopavzo 9 (9,8%) vpraSanih, redko 13 (14,1 %), skoraj nikoli 17 (18,5
%) ter nikoli 53 (57,6 %) vprasanih Zensk. Vsi podatki so prikazani v tabeli 6, kjer visja

povprecna in srednja vrednost pomeni manjSo pogostost iskanja informacij.

Tabela 6: Pogostost iskanja informacij v zvezi z zdravjem in menopavzo

N Poglosto Obézasno Re?iko Sk:raj Nils(oli I\;I:l" SD 1§:§(;i

— N % N % N % nikoli
?gv(;;fl?pmh ik (17}2 %) (35?93 %) (16,135 %) (1;2%) (17?4? o) | 277 | 1360 2
v
zdravstvenih
e a2 | 6399 | @01 | 5% | @sen |27 | 1386 | 3
0 menopavzi
Zgloﬁllllgfmetu 93 (21?50%) (33?31 %) (17}26%) (9’79%) (18}37 %) 2,70 | 1,397 2
Na forumih ali
i"f’;ggétﬁah 87 (3,3 %) (13}82 %) (4,3 %) (19}57 %) (58?61 o) | 16| 121913
a1 % | 059 | L% | 8% | @raw | @osv | 48| 1216 | 4
Pri ginekologu | 95 (7’47 %) (45?33 %) (22?11 %) (9’59%) (15,185 %) 2,81 | 1,205 2
fer;trrin edieinsid | o (0(3%,) (9,89 %) (14,113 %) (18}57 %) (57?63 o) | #24 | 1031} 5

N = §tevilo odgovorov; SD = standardna deviacija (standardni odklon); Mean = povpre¢na vrednost, Mediana = srednja vrednost

V raziskavi smo zeleli raziskati koristnost pridobljenih informacij v zvezi z zdravjem in
menopavzo. Analiza podatkov je pokazala, da se je 29 (29,4 %) vprasanih opredelilo, da
so s pridobljenimi informacijami lazje prepoznale simptome, ki so se v menopavzi
pojavljali pri njih, 45 (42,8 %) anketirank se je strinjalo s trditvijo, da so bile
pridobljene informacije zanje koristne, 3 (2,1 %) Zenske so odgovorile, da so zaradi
pridobljenih informacij spremenile svoj zivljenjski slog, in 3 (4,8 %) anketiranke so
zaradi pridobljenih informacij spremenile svoj odnos do HNZ. Pri ostalih je Slo za
kombinacijo odgovorov, in sicer: 4 (5,4 %) vprasane so menile, da so zaradi
pridobljenih informacij prepoznale znake menopavze pri sebi in da so bile informacije

za njih koristne, 1 (1,3 %) anketiranka je mislila, da so bile informacije zanjo koristne in
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je zaradi tega spremenila Zivljenjski slog, 2 (0,3 %) anketiranki sta navedli, da sta zaradi
pridobljenih informacij znali prepoznati znake menopvze pri sebi, da so bile informacije
zanju koristne in sta zato tudi spremenili Zivljenjski slog. Ena (1,2 %) anketiranka je
bila mnenja, da je zaradi pridobljenih informacij lazje prepoznala znake menopavze pri
sebi, informacije so bile zanjo koristne in spremenila je odnos do HNZ, ena anketiranka
pa se strinja s trditvami, da je zaradi pridobljenih informacij lazje prepoznala znake
menopavze pri sebi in je zaradi tega spremenila zivljenjski slog in odnos do HNZ. 11
(10,7 %) vprasanih zensk na vprasanje ni odgovorilo. Z uporabo t-testa smo zeleli glede
na pogostnost in nacin iskanja informacij v zvezi z zdravjem in menopavzo primerjati

skupino zensk, ki so v predmenopavzi/perimenopavzi, s skupino Zensk, ki so ze v
menopavzi. Med obema skupinama nismo potrdili statisticno pomembnih razlik v zvezi

z iskanjem informacij in koristnostjo pridobljenih informacij (p > 0,05).

Na svoje zdravje sploh ne pazim.

Moja prehrane je neredna in
neustrezna.

Srbim za redno in ustrezno
prehrano.

= Premalo se gibam.

B Redno sem telesno aktivna,
skrbim za ustrezno kondicijo.

B Zelo se trudim vzdrzevati
ustrezno telesno tezo.

® Redno hodim na
preventivne/presejalne preglede.

%

m Zavedam se, da za svoje zdravje
lahko veliko storim sama.

40

60 80 B Mocno me skrbi za moje zdravje.

100

Slika 8: Odnos do zdravja glede na Stevilo odgovorov (mogocih je ve¢ odgovorov)
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V raziskavi smo Zeleli ugotoviti, kakSen odnos imajo anketiranke do zdravja. Analiza
podatkov je pokazala, da je 12 (12,1%) vprasanih mocno skrbelo za njihovo zdravje, 86
(86,9 %) jih je menilo, da za svoje zdravje lahko veliko storijo same, 51 (51,5 %) jih
redno hodi na preventivne/presejalne preglede, 30 (30,3 %) vprasanih je odgovorilo, da
se zelo trudijo vzdrZevati ustrezno telesno tezo, 41 (41,4 %) anketirank je bilo redno
telesno aktivnih in so skrbele za ustrezno telesno kondicijo, 30 (30,3 %) vpraSanih skrbi
za redno in ustrezno prehrano, 35 (35,4 %) vprasanih pa je menilo, da se premalo
gibajo, 13 (13,1 %) jih je menilo, da je njihova prehrana neredna in neustrezna, 3 (3 %)
anketiranke pa so odgovorile, da na svoje zdravje sploh ne pazijo. Podatke smo

prikazali na sliki 8.

Med Zenskami v menopavzi smo zeleli raziskati odnos do vrednot, predvsem odnos do
zdravja kot vrednote. Zeleli smo, da anketiranke z ocenami od 1 do 10 ocenijo, kako
pomembne so vrednote, in sicer najpomembnejSo z oceno 1, drugo najpomembnejSo z
oceno 2 in tako dalje. Rezultati analize podatkov so pokazali, da so anketiranke glede na
povprecno vrednost (mean) kot najpomembnejSo vrednoto ocenile zdravje (mean 1,63).
Zdravje je na prvo mesto postavilo 52 (65,8%) vpraSanih, 17 (21,5%) vprasanih je
menilo, da je zdravje zanje druga najpomembnejsa vrednota, kot tretjo najpomembnejso
vrednoto pa je zdravje ocenilo 5 (6,3%) vprasanih. Po 2 (2,5%) vprasani sta zdravje
ocenili kot Cetrto in peto najpomembnejSo vrednoto, ena (1,3%) anketiranka pa je

zdravje kot vrednoto postavila na zadnje mesto.

Pri primerjavi skupine Zensk, ki so v predmenopavzi/perimenopavzi, s skupino Zensk, ki
S0 ze vV menopavzi, smo ugotovili statisticno pomembno razliko (p<0,05) in sicer smo
ugotovili, da je zdravje za drugo skupino statisticno pomembnejSa vrednota. Tabela 7
prikazuje vrstni red pomembnosti nastetih vrednot glede na povprecno vrednost (mean).
Vrstni red pomembnosti nastetih vrednot glede na povpre¢no vrednost je: zdravje na

prvem mestu, nato ljubezen, mir, varnost, prijateljstvo, spolnost, imetje, ugled in vera.
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Tabela 7: Prikaz pomembnosti vrednot od najpomembnejSe do manj pomembnih

glede na povprecno vrednost (mean)

Vrstni red Vrstni red Vrednota Mean

. Vrednota Mean .
pomembnosti pomembnosti

1. Zdravje 1,63 6. Spolnost 6,65

2. Ljubezen 2,66 7. Imetje 7,18

3. Mir 3,76 8. Ugled 7,59

4. Varnost 4,20 9. Lepota 7,94

5. Prijateljstvo 4,23 10. Vera 8,95

Mean: povpreéna vrednost

Z odprtim vprasanjem smo od anketirank zeleli pridobiti tudi njihovo opisno mnenje o
dozivljanju prehoda v preimenopavzo in menopavzo, kaksne skrbi ali strah so ob tem
dozivljale in kaj bi drugim Zenskam o tem prehodu povedale. Na vprasanje je
odgovorilo 63 (61,9 %) anketirank. Podatke smo obdelali s kvalitativnim pristopom
raziskovanja in iz podanih odgovorov identificirali vsebinske kode in kategorije. Zbrali
smo 14 kod in iz njih oblikovali tri kategorije. Najpogosteje so se pojavile besedne
zveze: “treba jemati kot del Zivijenja”, “prilagoditi se”, “posvetiti se sebi”, “poslusati
samega sebe”, ’pozitivno razmisljati”, “nova prilagoditev”’, “povecati telesno
aktivnost”, “pravilna prehrana”, “problem telesne teze”, "neprepoznavanje znakov”,
“premalo informacij”, “potrebno biti poucen”, “pogovarjati se”, “premalo podpore”,
“skrb, strah, stres”. 1z teh kod smo oblikovali kategorije: ”Pozitivna naravnanost in

]

samozaupanje”, "Zdrav Ziviljenjski slog” in ”Pomanjkanje informacij”’.

Podatke o pogostosti pojavljanja dolocenih kod smo s frekvencami in odstotki prikazali

v tabeli 8.
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Tabela 8: Prikaz kod in kategorij o doZivljanju perimenopavze in menopavze

Kode F % Kategorije

.. treba jemati kot del Zivljenja 32 33,4 % | Pozitivna naravnanost in
.. nova prilagoditev 1 1,0 % | samozaupanje
... posvetiti se sebi 2 3,1%

.. posluSati samega sebe 2 2,9 %
... pozitivno razmisljati 1 0,2 %
... povecati telesno aktivnost 3 3,1 % | Zdrav zivljenjski slog

.. problem telesne teze 3 2%
... pravilna prehrana 3 4,5 %

.. neprepoznavanje znakov 2 2,9 % | Premajhna informiranost
... premalo informacij 4 2,4 %
... potrebno biti poucen 2 3,3 %
... pogovarjati se 4 3,8 %
... premalo podpore 3 1,7 %

. skrb, strah, stres 7 5,4 %

f= frekvenca; % = odstotek

3.5 RAZPRAVA

Z raziskavo smo zeleli prouciti odnos Zensk, ki so v obdobju menopavze, do zdravja
splosno, do zdravja kot vrednote in do teZav z zdravjem, povezanih z perimenopavzo in
menopavzo. Zanimal nas je predvsem njihov subjektivni vidik in njihovo dozivljanje

tega zivljenjskega obdobja, zanimala pa nas je tudi informiranost Zensk o menopavzi.

Zivljenjska doba prebivalcev Evrope je ¢edalje daljsa; glede na statisticne podatke
Eurostata (Evropski statisti¢ni urad) za leto 2008 lahko decki, rojeni leta 2008, pricaku-
jejo, da bodo doziveli 77 let, deklice, rojene istega leta, pa celo do 82 let in po podatkih
Zdravstvenega statisticnega letopisa za leto 2013 delez starejSih nad 65 let naras¢a in se
bo v prihodnosti predvidoma poveceval Se mocneje. Vendar pa so Zenske, kljub temu da
zivijo dlje, delezne manj let zdravega zivljenja (5—15 let) kot moski, ker jih daljsi cas
spremljajo zdravstvene tezave (Vertot, 2010). Zenske preZivijo v tem obdobju kar tretji-
no Zivljenja (Kopcavar Gucek & Frani¢, 2008). Z raziskavo smo Zeleli doseci razume-
vanje zensk v obdobju menopavze, saj se zaradi vse daljSe pricakovane Zivljenjske dobe

podaljSuje tudi obdobje zivljenja v pomenopavzi.
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V zacetku Zelimo odgovoriti na prvo raziskovalno vprasanje, in sicer kako anketirane
zenske ocenjujejo svoje splosno zdravje. V vzorcu naSe raziskave je sodelovalo 100
zensk, od katerih jih je bila vecina poro€enih (52,9 %), vecina (73,5 %) je bila visoko
izobrazenih (viSjeSolska izobrazba ali vec€), ve¢inoma so bile zaposlene (81,8 %) in
vecina je bila zadovoljnih ali zelo zadovoljnih s svojim finan¢nim statusom (73,5 %).
Zadovoljstvo s svojim trenutnim zdravstvenem stanjem je kot dobro ali zelo dobro oce-
nilo kar 80,6 % vprasanih, kar se zagotovo odraza z dejstvom, da so anketiranke bile
dejansko relativno zdrave, saj kar 70,4 % vpraSanih ni imelo katere od kroni¢nih nena-
lezljivih bolezni. Po podatkih Statisticnega urada RS je v letu 2007 zadovoljstvo s svo-
jim zdravstvenim stanjem ocenilo kot dobro ali zelo dobro le 55 % Zensk. S Pearsono-
vim korelacijskim koeficientom smo skusSali poiskati korelacijske povezave med samo-
oceno trenutnega zdravja in dosezeno stopnjo izobrazbe (r=-0,170, p=0,097), zakonski
stan (r=-0,081, p=0,433) in zaposlenostjo (r=0,062, p=0,551), vendar korelacije nismo
potrdili (p > 0,05). Prav tako nismo potrdili korelacije med zadovoljstvom s socialno-
ekonomskim statusom in zakonskim statusom (poroc¢enostjo) (r=-0,070, p=0,496) (p >
0,05). Potrdili pa smo korelacijo med zadovoljstvom s socialno-ekonomskim statusom
in stopnjo izobrazbe (r=-0,491, p=0,000) ter med zadovoljstvom s socialno-
ekonomskim statusom in zaposlitvijo (r=0,347, p=0,000); (p < 0,01). V raziskavi o po-
javnosti perimenopavzalnih simptomov pri slovenskih zenskah slovenski ginekologi
(Pinter, et al., 2003) ugotavljajo korelacijo zadovoljstva s socialno-ekonomskimi razme-
rami in zdravstvenega stanja s stopnjo izobrazbe, zakonskim stanom/partnerstvom in

zaposlenostjo (p < 0,05).

Kot drugo raziskovalno vpraSanje nas je zanimalo subjektivno stalis¢e zensk ob prehodu
v perimenopavzo v odnosu do zdravja, saj so staliSCa (attitude), kot meni Uletova,
(2009) pomemben psiholoski pojem, ki naj bi vplival na vedenje ljudi, na njihove odgo-
vore na vpraSanja, dogaja pa se v duSevnosti ljudi in prikazuje soodvisnost ¢lovekove
dusevnosti in njegovega socialnega obnasanja; staliS¢a oblikujemo in spreminjamo celo
zivljenje. Rezultati naSe raziskave so pokazali, da so se anketiranke najpogosteje opre-
delile za dejstvo, da jih Zalostijo znaki staranja, ki jih opazajo, mucila jih utrujenost in

izCrpanost zaradi nespecnosti, dozivljale so strah pred jemanjem HNZ zaradi mogocih
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nezelenih stranskih u¢inkov in izrazile so zadovoljstvo z dejstvom, da jim ni treba vec
skrbeti zaradi neZelene nosecnosti. V raziskavi ugotavljamo, da v srednjih vrednostih ne
1zstopajo trditve, vendar pa s korelacijo ugotavljamo, da se tiste anketiranke, ki ¢utijo
nerazumevanje okolice, ker njihovo razpolozenje pogosto niha, o tezavah, ki jih doziv-
ljajo, tezko pogovarjajo. Podobno je pri tistih, ki opazajo znake staranja (uvela koza,
povesene prsi), kar jih dodatno Zalosti, spremenjena tudi samopodoba. Menijo, da vedo
premalo o moznostih, kako lajSati menopavzalne tezave. Anketiranke navajajo, da se
jim je zivljenje postavilo na glavo, in menijo, da na to obdobje niso bile dovolj pripravl-
jene. Povzamemo lahko, da anketiranke potrebujejo pogovor, izobrazevanje in psihi¢no
podporo. Kar Cetrtina vprasanih se je strinjala ali zelo strinjala z dejstvom, da o mozno-
sti lajSanja menopavzalnih tezav sploh premalo ve. Glede na spletno raziskavo o pogle-
du Zensk na hormonsko nadomestno zdravljenje (HNZ), alternativne terapije in spolno
zdravje, ki so jo izvedli Cumming, et al. (2007), povzemamo podobne ugotovitve, da
vecina Zensk, ki so sodelovale v raziskavi, ne ve dovolj o HNZ in alternativnih terapijah
za ozavesceno izbiro. Zdi se, da je treba zenske informirti na vseh nivojih zdravstvenega

varstva, zlasti pa na primarnem nivoju, ki je najbolj dostopno.

Pri raziskovalnem vprasanju, ki je bilo povezano s samooceno menopavzalnih simpto-
mov glede na tezavnost, se je izkazalo, da so imele anketiranke najve¢ tezav z vro€in-
skimi oblivi, znojenjem (navali znojenja), tezav s spanjem (tezkim uspavanjem, prebu-
janjem pono¢i, prezgodnjim prebujanjem) ter fizicno in psihi¢no iz¢rpanostjo (splosna
manjs$a ucinkovitost, manjsa zbranost, slabsi spomin), nekoliko manj pa s srénimi teza-
vami (nenadno razbijanje srca, pospesen utrip), motnjami razpolozenja (depresivnost,
zalost, nihanje razpolozenja), razdrazljivostjo (obcutek nervoznosti, napetosti ter agresi-
je) in boleCinami v miSicah in sklepih. V raziskavi, ki so jo v Ekvadorju izvedli
Chedraui, et al. (2007) z istim instrumentom (MRS vpraSalnik) na vzorcu 300 zdravih
zensk, starih 40 let in vec¢, se je izkazalo, da so bili pri njih najpogostejsi simptomi bole-
¢ine v miSicah in sklepih, motnje razpoloZenja, spolne tezave, vro€inski oblivi in motnje
spanja, kar sovpada z nasimi rezultati. Podobne rezultate je pokazala tudi isladska Studi-

ja (Sveinsdottir & Olafsson, 2006).
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Na zdravje ima pomemben vpliv zdrav Zivljenjski slog, zato smo ga s Cetrtim razisko-
valnim vpra$anjem Zeleli opredeliti pri nasih preiskovankah. Zivljenjski slog so vzorci
vedenja, ki jih ljudje oblikujejo v vsakodnevnem Zzivljenju in so odvisni od razli¢nih
dejavnikov, kot so socialne in okoljske determinante, seveda pa je zivljenjski slog pred-
vsem izbira posameznika (Gabrijel¢i¢-Blenkus, 2010). K zdravemu zivljenjskemu slogu
pristevamo med drugim tudi zdravo prehrano, ustrezne prehranjevalne navade in redno
telesno aktivnost. Podatki nase raziskave o Stevilu zauzitih obrokov dnevno kazejo na
relativno dobre prehranjevalne navade, saj je le desetina vprasanih navedla, da zauzije le
en do dva obroka dnevno, ostale anketiranke zauzijejo 3—5 ali ve¢ obrokov dnevno. Po-
datek, da desetina anketiranih zauzije le 1-2 obroka dnevno, sovpada z rezultati razi-
skave »Z zdravjem povezan zivljenjski slog«, ki jo je izvedel Institut za varovanje zdra-
vja RS v letih 2001-2004-2008 (Hlastan Ribi¢, et al., 2012). ZauZitje sadja in zelenjave
ter mleka in mlecnih izdelkov je bilo pri naSih anketirankah primerno, saj vecinoma
zauzijejo sadje in zelenjavo vsaj enkrat (ali veckrat) dnevno, mleko in mle¢ne izdelke pa
dnevno zauzije ve¢ kot polovica vprasanih. Redna telesna aktivnost kot pozitivni dejav-
nik pri ohranjanju zdravja in prepreevanju kroni¢nih nenalezljivih bolezni je bila v nasi
raziskavi vsaj enkrat do dvakrat tedensko prisotna v ve¢ kot polovici odgovorov, tretjina
vpraSanih pa je bila telesno aktivnih 3- in veckrat tedensko. 15,7 % vprasanih ni bilo
telesno aktivnih. Kljub pozitivnim u¢inkom telesne dejavnosti na zdravje kar dve tretjini
prebivalcev Evropske unije ni dovol;j telesno aktivnih (Drev, 2010). Drev (2010) nada-
lje navaja: »Telesna nedejavnost je prepoznana kot samostojni dejavnik tveganja za
zdravje.« Redna telesna aktivnost glede na raziskavo, ki je bila opravljena v Spaniji
(Villaverde-Gutierrez, et al., 2006), statisticno dokazano zmanjSujejo menopavzalne
simptome in izboljSa kvaliteto zivljenja pomenopavzalnih Zensk. Pri oceni zivljenjskega
sloga poleg zivljenjskih navad ocenjujemo tudi razvade, kot so kajenje, pogosto uziva-
nje alkohola in kofeiskih napitkov. Ugotovili smo, da je v nasi raziskavi sodelovala tre-
tjina kadilk, kar ustreza evropskemu povprecju, saj Koprivnikar (2010) opisuje ugotovi-
tve raziskav, povezanih s kajenjem, in sicer da je kajenje vzro¢no povezano z razvojem
Stevilnih bolezni in zdravstvenih teZav ter povzema, da so delezi kadilcev v drzavah

Evropske skupnosti med 22 % in 42 %, povprecje pa znaSa 31 %. Kajenje ima negativ-
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no povezavo z zadovoljstvom z Zivljenjem, prav tako pa je na podlagi raziskav nezdrav
zivljenjski slog negativno povezan s subjektivno oceno zdravja (Pisinger, et al., 2009;
cited in Novak, 2010, p. 21). V obsezni danski Studiji Pisinger, et al. (2009; cited in No-
vak, 2010, p. 22) ugotavljajo, da se zdrav zivljenjski slog pomembno povezuje s samoo-
ceno zdravja. Izobrazba povecuje informiranost posameznikov z zdravstveno problema-
tiko in posledicno pomembno razlikuje zivljenjski slog ljudi (To§ & Malnar, 2002), kar
lahko povezemo z rezultati naSe raziskave, saj je v nasi raziskavi sodelovala vecina

zensk z visoko izobrazbo in ve€inoma zdravim zivljenjskim slogom.

Ko smo zeleli — kot peto raziskovalno vpraSanje — ugotoviti odnos Zensk v menopavzi
do zdravja, so rezultati pokazali, da se anketiranke zavedajo, da za svoje zdravje lahko
veliko storijo same, vecinoma se udelezujejo preventivnih/presejalnih pregledov in tre-
tjina je redno telesno aktivnih vec kot trikrat tedensko. Kljub temu pa je za zdravstvene
delavce na podrocju zdravstvene vzgoje Se dovolj dela, saj se le tretjina anketiranih trudi
vzdrzevati ustrezno telesno tezo in le tretjina vprasanih skrbi za redno in ustrezno pre-
hrano. Sveinsdéttir & Olafsson (2006) v svoji raziskavi ugotavljata, da imajo islandske
zenske naceloma pozitiven odnos do menopavze, saj jih kar 95 % meni, da je menopav-
za normalen del zZivljenja, in 88 % vprasanih meni, da je menopavza obdobje, s katerim
se je treba soociti. Anketiranke so v nasi raziskavi na prvo mesto postavile zdravje kot
druzbeno vrednoto, sledile so vrednote: ljubezen, mir, varnost idr. Zdravje kot vrednoto
je v nasi raziskavi na prvo mesto postavilo 65,8 % vprasanih. Po podatkih raziskave
staliS¢ o zdravju iz leta 1999 avtorja To$ in Malnar (2002) povzemata, da sta v naboru
ve¢ vrednot brez dvoma med anketiranci dve najpomembnejsi vrednoti, in sicer zdravje

in druzina.

V Sestem raziskovalnem vprasanju nas je zanimalo, kje in v kolik§ni meri Zenske prido-
bivajo informacije o menopavzi in zdravju. Najpogosteje so Zenske iskale informacije,
povezane z menopavzo in zdravjem, v €asopisih in revijah, na internetu in pri ginekolo-
gu. Glede iskanja informacij v zvezi z menopavzo in zdravjem je zanimiv podatek, da
kar 57,6 % vpraSanih nikoli ni iskalo omenjenih informacij pri medicinski sestri v am-

bulanti, kljub temu da je medicinska sestra avtonomna strokovnjakinja, katere kompe-
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tence so med drugimi tudi svetovanje na podroc¢ju zdravja in bolezni, promocija zdravja
ter zdravstvena vzgoja (Zeleznik, 2008). Pepiceva (2012) v svoji raziskavi ugotavlja, da
je bilo zdravstvene vzgoje, povezane z menopavzo in klimakterijem, s strani ginekologa
deleznih le 4,5 % anketirank in le 2,6 % s strani medicinske sestre; Sveinsdottir in Olaf-
sson (2006) v svoji raziskavi ugotavljata, da je bilo v Islandiji s strani zdravnika delez-
nih informacij o menopavzi 37 % vprasanih, s strani medicinske sestre pa le 7 % anketi-
rank. NaSe anketiranke so veCinoma potrdile, da so bile pridobljene informacije (v dru-

gih virih) zanje koristne.

Od anketirank smo kot odgovor na sedmo raziskovalno vprasanje zeleli pridobiti opisne
odgovore, kako so dozivljale prehod v perimenopavzo in menopavzo. Iz opisnega mne-
nja anketirank o doZivljanju prehoda v perimenopavzo in menopavzo smo identificirali
14 vsebinskih kod in iz njih oblikovali tri kategorije: pozitivna naravnanost in samozau-
panje, zdrav Zivljenjski slog in premajhna informiranost. Brown, et al. (2015) so v
sistemati¢ni pregledni raziskavi skuSali raziskati psiholosko stisko Zensk med prehodom
v menopavzo, vendar ugotavljajo, da je zelo malo znanega o pozitivnih izkus$njah in
dobrem pocutju v tem obdobju. Omenjajo, da pozitivna naravnanost v veliki meri vpliva
na menopavzo kot odpornostni dejavnik, ki lahko Zenske pripravi na izzive, ki jih prina-

Sa obdobje srednjih let.

Glede na to, da se v nasi raziskavi kljub visoki izobrazenosti anketirank veckrat ponav-
lja potreba po informacijah, bi v prihodnje predlagali, da se aktivnosti diplomirane me-
dicinske sestre v referencni ambulanti druzinske medicine razsirijo tudi na podrocje
svetovanja o menopavzi. Od leta 2011 delujejo pri nas referencne ambulante — to so
ambulante druzinske medicine z razSirjenim timom zdravstvenega osebja. V referen¢ni
ambulanti sodeluje za polovicni delovni ¢as diplomirana medicinska sestra (DMS), ki je
prevzela spremljanje doloCenih kroni¢nih obolenj in preventivne aktivnosti (Poplas Su-
si¢ & Marusi¢, 2011). Seveda je pred tem treba zagotoviti usmerjeno izobrazevanje (iz-
obrazevalni moduli) in obstojeCe referen¢ne ambulante druZinske medicine ustrezno

kadrovsko okrepiti (delo DMS za poln delovni ¢as). Na podlagi svoje raziskave tudi
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Sveinsdottir in Olafsson (2006) menita, da bi bilo treba okrepiti svetovalno viogo medi-

cinske sestre.

Menimo, da bi bi bilo treba izvesti Se kak§no usmerjeno raziskavo, povezano s tematiko
menopavze in dostopnostjo do informacij, na vecjem vzorcu populacije, saj z naso razi-
skavo ne moremo posplositi rezultatov zaradi premajhnega vzorca in vzorca anketirank

z relativno visoko stopnjo dosezene formalne izobrazbe.
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4 ZAKLJUCEK

V nas$i raziskavi ugotovljamo, da vecina anketiranih Zzensk ocenjuje svoje zdravje kot
dobro ali zelo dobro. Zenske, ki so v obdobju perimenopavze, zalosti, da pri sebi zazna-
vajo znake staranja, prav tako jih muci utrujenost in iz¢rpanost zaradi nespecnosti, strah
jih je jemati HNZ zaradi mogocih nezelenih stranskih ucinkov, vendar izrazajo zado-
voljstvo ob dejstvu, da jim ni treba vec skrbeti glede nezelene nosecnosti. Najvec tezav
imajo anketiranke z vro¢inskimi oblivi, znojenjem, s spanjem ter fizicno in psihi¢no
izCrpanostjo, nekoliko manj pa s srénimi tezavami, motnjami razpolozenja, razdrazlji-
vostjo ter bole¢inami v miSicah in sklepih. Anketirane Zenske v vec¢ini dobro skrbijo za
svoje zdravje in imajo zdrav zivljenjski slog, zavedajo se, da za svoje zdravje lahko ve-
liko storijo same, prav tako se udelezujejo preventivnih/presejalnih pregledov in tretjina
je redno telesno aktivnih ve¢ kot trikrat tedensko. Pa vendar se le tretjina anketiranih
trudi vzdrZevati ustrezno telesno teZo in le tretjina vpraSanih skrbi za redno in ustrezno

prehrano, zato imamo zdravstveni delavci Se dovolj dela z zdravstveno vzgojo.

Menopavza je v zivljenju Zenske obdobje, ko se mora spopasti z vrsto izgub: zmanjSana
reproduktivna sposobnost, mladostni videz in spolnost; prav tako pa se za¢ne zavedati
lastne minljivosti, kajti menopavzo vidi kot opomnik za spreminjanje, staranje ali umi-

ranje (Vigeta, et al., 2012).

Britansko menopavzalno zdruzenje meni, da se vecina Zensk ne zaveda vpliva meno-
pavze na zdravje in ne prepozna, kako z enostavnimi izboljSavami v nacinu zivljenja
prepreciti nastanek hudih zdravstvenih tezav tudi kasneje v zivljenju (British Menopau-
se Society - BMS, 2011). Britansko menopavzalno zdruzenje (BMS, 2011) priporoca,
da bi bilo treba poleg sprememb na nivoju javne zdravstvene politike uvesti v timih
primarnega zdravstva Se register zensk, starejSih od 45 let, in jih okrog njihovega 50.

rojstnega dne povabiti na posvetovanje o zdravju in zdravem nacinu Zivljenja.

V nasi raziskavi se ve€krat pokaze potreba menopavzalnih zensk po informacijah, zlasti
so delezne premalo informacij od zdravstvenih delavcev. Na koncu anketiranja so neka-

tere anketiranke zelele pridobiti dodatne informacije o menopavzi v obliki predavanja

Jozefa Gregorin: Zenska v menopavzi in odnos do zdravja Stran 42



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

ali izobrazevalnih delavnic, saj so nas nekatere anketiranke poiskale osebno ali preko

telefona in prosile za nasvet oziroma pogovor.

Zelo je pomembno, da je zenska na to zivljenjsko obdobje dobro pripravljena in oboro-
zena z informacijami, ki jih lahko dobi iz prve roke prav pri zdravstvenih delavcih. Po-
membno je, da prepozna znake in simptome menopavze, da se zaveda, kaj lahko za
ohranjanje svojega zdravja stori sama in kako si lahko sama pomaga pri lajSanju meno-
pavzalnih tezav, vedeti pa mora tudi, kdaj poiskati pomo¢ strokovnjakov. Tudi Svein-
sdéttir in Olafsson (2006) zakljuéujeta svojo raziskavo z mnenjem, da bi bilo na tem

podrocju treba okrepiti svetovalno vlogo medicinske sestre.

Predlagamo, da se pri nas vpelje svetovanje s podro¢ja menopavze, ki bi ga izvajale
diplomirane medicinske sestre v referen¢ni ambulanti druZinske medicine, saj si zaradi
kompleksnosti menopavze zenska v menopavzi zasluzijo celostno obravnavo. Seveda
pa bi bilo treba zagotoviti dodatno izobrazevanje diplomiranih medicinskih sester v
sklopu izobrazevalnih modulov za referencne ambulante in kadrovsko okrepiti refe-

renéne ambulante.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

VPRASALNIK

Moje ime je Jozi Gregorin in sem absolventka Fakultete za zdravstvo Jesenice, kjer
koncCujem visokoSolski Studij, smer Zdravstvena nega. Sicer sem redno zaposlena v

Zdravstvenem zavodu Revita, Ljubljana.

Z dovoljenjem svojega delodajalca se na vas obratam s prosnjo o sodelovanju pri ra-

ziskavi za diplomsko delo.

V okviru svojega diplomskega dela zelim raziskati obdobje menopavze, in sicer vpliv

menopavze na zdravje Zensk.

VpraSalnik vsebuje tri sklope vpraSanj. Vljudno vas prosim, naj vasi odgovori izrazajo
vaSe trenutno zdravstveno stanje in vasa aktualna staliSca glede na postavljeno vprasan-

je.

Raziskava je anonimna, sodelovanje v raziskavi je popolnoma prostovoljno. Rezultati

raziskave bodo uporabljeni izklju¢no za pripravo diplomskega dela.

Za vas Cas in vase sodelovanje se vam iskreno zahvaljujem.



I

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7

8)

DEMOGRAFSKI PODATKI (odgovorite tako, da obkrozite ¢rko pred odgo-
vorom, ki velja za vas, pri starosti navedite starost v letih, pri vi$ini vi§ino v cm,
tezo v kg).

Starost: (leta)
ViSina: cm
Teza: kg

Stopnja izobrazbe:

a) nedokoncana osnovna Sola

b) osnovna Sola

¢) nizja ali poklicna izobrazba

d) srednja strokovna/sploSna izobrazba

e) vi§jeSolska izobrazba

f) visoka strokovna izobrazba

g) visoka univerzitetna izobrazba

h) podiplomska izobrazba — strokovni magisterij ali magisterij znanosti
1) podiplomska izobrazba — doktorat znanosti

Vas trenutni zaposlitveni status:
a) zaposlena

b) nezaposlena

¢) upokojena

KakSen je vas$ financni status?
a) zasluzim ve¢ kot potrebujem
b) zasluzim ravno dovolj

¢) ne zasluzim dovolj

S kom Zivite?

a) s partnerjem/mozem

b) sama z otroci

c) s partnerjem/mozem in otroci
d) zivim s star$i

€) zivim sama

Kaksen je vas formalni zakonski stan?
a) samska, nikoli porocena

b) porocena

c) ovdovela

d) razvezana

e) zunajzakonska skupnost



9) Kolikokrat ste rodili?

a)
b)

c)

I1.

X
nikoli nisem bila nosec¢a
bila sem noseca,a sem imela splav

SPLOSNO ZDRAVSTVENO STANJE IN GINEKOLOSKI STATUS

10) Kako ocenjujete vaSe trenutno splo$no zdravstveno stanje?

a)
b)
¢)
d)
e)

zelo dobro
dobro
srednje
slabo

zelo slabo

11) Ali imate katero od kroni¢nih nenalezljivih bolezni (sladkorno bolezen, zviSan
krvni tlak, astmo ...)?

a)
b)

c)

da
ne
ne vem

12) Kako pogosto obiskujete ginekologa?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

veckrat letno

enkrat na leto

enkrat na dve leti
vsake tri leta

na vec kot tri leta

ga sploh ne obiskujem

13) Ce ste Ze v menopavzi, navedite vaSo starost ob nastopu menopavze (potem ko

12 mesecev niste ve¢ imeli menstruacije):

14) Kako redna je v aSa menstruacija?

a)
b)
©)
d)

e)

Se redna

zadnjih nekaj mesecev je neredna

menstruacije nimam ze ve¢ kot 12 mesecev

menstruacije nimam, ker sem imela ginekolosko operacijo (odstranitev materni-
ce ali jajénikov)

menstruacije nimam zaradi drugih razlogov (materni¢ni vlozek Mirena)



15) Navedite vasa subjektivna staliS¢a, ki veljajo za vas v obdobju perimenopavze.
Obdobje perimenopavze je obdobje pred nastopom menopavze (menopavza se dolo-
¢a retrogradno, in sicer re¢emo, da je nastopila, ko 12 mesecev ni bilo ve¢ menstru-
acije). Obdobje perimenopavze lahko traja od dve do pet let.

Za vsako trditev se opredelite glede na stopnjo strinjanja od 1 do 5, pri ¢emer
je 1 — popolnoma se ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — delno se strinjam, 4 —
se strinjam, 5 — mo¢no se strinjam (obkroZite ustrezno Stevilko).

Trditve 1 - popol- | 2 —se ne 3- 4 —se 5 — mocno
noma se ne | strinjam | delno | strinjam se stri-
strinjam se njam
stri-
njam

Vse zivljenje sem imela nizek krvni tlak,
potem pa mi je krvni tlak kar naenkrat

poskocil. To mi je povzrodilo skrbi. 1 2 3 4 5
Vcasih mi zacne srce mocno razbijati,

kar me Se dodatno prestrasi. 1 2 3 4 5
Cutim nerazumevanje okolice, ker

moje razpoloZenje pogosto niha. 1 2 3 4 5

Spolnost me ne zanima ve¢ tako, kot me
je nekoc, zato je moj odnos s partner- 1 2 3 4 5
jem razrahljan.

Vcasih mi malo uide urin, zaradi tega mi

je nerodno. 1 2 3 4 5
O tezavah, ki jih dozivljam, se tezZko
pogovarjam. 1 2 3 4 5
Opazam znake staranja (uvela koza,
povesene prsi), kar me dodatno Zalosti. 1 2 3 4 5
Moja samopodoba je spremenjena.

1 2 3 4 5
Obicajno sem dobro spala, nenadoma pa
se je pojavila nespec€nost, zato se veéasih
pocutim utrujeno in popolnoma izmu- 1 2 3 4 5
ceno.
Zadovoljna sem, ker mi ni ve¢ treba
skrbeti zaradi nezelene nosecnosti. 1 2 3 4 5
Zdi se mi, da se mi je Zivljenje postavi-
lo na glavo. 1 2 3 4 5
Pocutim se manj Zensko, ker nisem vec
v rodni dobi. 1 2 3 4 5
Mislim, da na to obdobje nisem bila
dovolj pripravljena. 1 2 3 4 5
V zadovoljstvo mi je, da si lahko pri
menopavzalnih tezavah pomagam s
hormonskim nadomestnim zdravljenjem. 1 2 3 4 5

Strah me je jemati hormonska zdravi-
la za lajSanje menopavzalnih tezav zara- 1 2 3 4 5
di mogocih nezelenih ucinkov.

Mislim, da o moznostih lajSanja meno-
pavzalnih teZzav premalo vem. 1 2 3 4 5




16) Kateri od navedenih simptomov se nanasajo na Vas? Prosim, da za vsak odgo-
vor, ki velja za vas oznacite s kriZcem (X) ustrezen kvadratek.

Simptomi, ki veljajo za vas:

Blagi

Zmerni

2

Tezki

Zelo
tezki

Vrocinski oblivi, znojenje (navali znojen-
ja)

Sréne tezave (nenadoma obcutim razbi-
janje srca, srce mi preskakuje, pospeseno
utripa)

Tezave s spanjem (tezko zaspim, ponoci se
prebujam, zjutraj se prezgodaj prebujam)

Motnje razpolozenja (depresivna sem,
zalostna, na robu solz, nimam volje, raz-
polozenje niha)

Razdrazljivost (pocutim se nervozno,
napeto, agresivno)

Tesnoba (obcutim nemir, loteva se me
panika)

Fizicna in psihicna iz¢rpanost (manjsa
ucinkovitost na splo$no, manjSa zbranost
in slabsi spomin — vecja pozabljivost)

Spolne tezave (spremembe v zelji po
spolnosti, spolni aktivnosti in zadovolj-
stvu)

Tezave s seCnim mehurjem (tezave pri
uriniranju, pogosto uriniranje, uhajanje
urina-urinska inkontinenca)

10.

Suha noznica (obcutek suhosti ali Zarenja v
noznici, tezave pri spolnem odnosu)

11.

Tezave z miSicami in sklepi (boleCine v
sklepih, revmatske bolecine)

(MRS — Menopause Rating Scale: developed by the Berlin Center for Epidemiology and Health Research)




17) Ali za lajSanje menopavzalnih teZav jemljete kakS$na zdravila?
a) da, hormonsko nadomestno zdravljenje, ki mi ga je predpisal ginekolog (tablete,
injekcije ali oblize)
b) hormonske nadomestke na podlagi rastlinskih izvleckov
c¢) vaginalno kremo ali vaginalne tablete (lokalno lajSanje tezav)
d) antidepresiv, pomirjevala
e) zdravila za zniZzevanje krvnega tlaka
f) zdravila proti osteoporozi
g) nic

II. ZIVLJENJSKI SLOG IN ODNOS DO ZDRAVJA

18) Ali kadite?
a) ne, nikoli nisem kadila
b) sem kadila, vendar sem prenehala
c) da, pokadim do 10 cigaret na dan
d) da, pokadim 1—20 cigaret na dan
e) da, pokadim vec kot 20 cigaret na dan

19) Kako pogosto uZivate alkohol (ve¢ kot 2 merici ob eni priloZnosti — 1 merica je
1 dl vina ali 2,5 dl piva ali 0,3 dl Zgane pijace)
a) nikoli
b) 1-3 x na mesec
¢) 1-3 xnateden
d) skoraj vsak dan ali vsak dan

20) Koliko zauzijete dnevno kofeinskih napitkov (kava, pravi ¢aj)?
a) nic
b) 1-2
c) 34
d) vec kot 5

21) Koliko imate obrokov dnevno?
a) 12
b) 3
c) 4-5
d) vec kot 5

22) Kako pogosto jeste sadje in zelenjavo?
a) dvakrat ali veckrat dnevno
b) enkrat dnevno
c¢) Stiri- do Sestkrat na teden
d) enkrat do trikrat tedensko
e) nikoli



23) Kako pogosto uZivate mleko in mle¢ne izdelke?
a) vec kot enkrat na dan
b) enkrat na dan
c) Stiri- do Sestkrat na teden
d) en- do trikrat na teden

e) en- do trikrat na mesec
f) nikoli

24) Kako pogosto ste telesno aktivni vsaj pol ure tako, da se preznojite?
a) nic
b) en- do dvakrat tedensko
¢) tri- do Stirikrat tedensko
d) petkrat tedensko
e) vec kot petkrat tedensko

25) V koliks$ni meri ste iskali informacije v zvezi z zdravjem in menopavzo? Prosim,
da za vsak odgovor, ki velja za vas, s kriZcem (X) oznacite ustrezen kvadratek.

Pogosto | Obcasno | Redko | Skoraj | Nikoli
nikoli

V Casopisih in revijah

V zdravstvenih priro¢nikih in/ali v
2. knjigah o menopavzi

Na internetu (splosno)

Na forumih ali klepetalnicah na in-
4. ternetu

Pri splo$nem zdravniku

5.

Pri ginekologu
6.

Pri medicinski sestri v ambulanti
7.

26) Obkrozite odgovor, ki velja za vas, in se nanasa na prejSnje vprasanje:

a) S pridobljenimi informacijami sem prepoznala teZave, ki se v menopavzi pojav-
ljajo tudi pri meni.

b) Pridobljene informacije so bile zame koristne.

¢) Zaradi pridobljenih informacij sem spremenila Zivljenjski slog.

d) Zaradi pridobljenih informacij sem spremenila odnos do hormonskega nado-
mestnega zdravljenja.



27) KakSen je vas odnos do zdravja? (lahko je ve¢ odgovorov)
a) mocno me skrbi za moje zdravje
b) zavedam se, da za svoje zdravje lahko veliko storim sama
¢) redno hodim na preventivne/presejalne preglede
d) zelo se trudim vzdrzevati ustrezno telesno tezo
e) redno sem telesno aktivna, skrbim za ustrezno telesno kondicijo
f) premalo se gibam
g) skrbim za redno in ustrezno prehrano
h) moja prehrana je neredna in neustrezna
1) na svoje zdravje sploh ne pazim
j) vseeno mi je za moje zdravje

28) Ocenite va$ odnos do vrednot, ki so za vas pomembne, in jih ocenite z ocenami
od 1 do 10, in sicer najpomembnejSo ocenite z 1, nato sledi druga najpomemb-
nejsa, Ki jo ocenite z 2 itd.:

__ Imetje
_ Ljubezen
__ Zdravje
____ Prjateljstvo
____Mir

___ Lepota
____Varnost
_____ Spolnost
_ Ugled

___ Vera

29) Prosim, vzemite si malo ¢asa, ker vas verjetno v vprasalniku nismo uspeli vsega
vprasati, in opiSite svoje doZivljanje prehoda v obdobje perimenopavze in me-
nopavze!

Kaj bi drugim Zenskam lahko povedali o tem prehodu? Kaj vas je ob tem naj-
bolj skrbelo in Cesa vas je bilo strah?



