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The bonds of emotions in the family of women
in the climacterium period

Wiezi uczuciowe w rodzinach kobiet w okresie klimakterium

Kobieta w czasie swojego zycia do§wiadcza przemian zwigzanych z naturalnymi okre-
sami rozwojowymi, w ktérych wazna rol¢ odgrywa dynamika hormonalna. Stawia czoto
dojrzewaniu, comiesi¢cznej menstruacji, cigzy wraz z porodem i potogiem, a takze klimak-
terium. Tak jak w biegu zdarzaja si¢ potknigcia i upadki, tak u kobiety do§wiadczajacej
klimakterycznych przemian hormonalnych moga ujawnia¢ si¢ réznorakie problemy, nie
tylko natury zdrowotnej. ,,Czg$ciowa $mier¢ spoteczna” w zwiazku z utratg rél zyciowych,
,,b0l istnienia i przemijania”, deseksualizacja, zaburzenia relacji matzenskich czy obnizajacy
si¢ status psychospoleczny, to tylko niektére ze zmian zachodzacych w tym okresie. Zmian,
ktére dotycza kobiety, ale réwniez jej rodziny [1, 5, 9-11].

Celem pracy bylo sprawdzenie, czy w jakim sensie wigzi uczuciowe w rodzinach ko-
biet, bedacych w okresie klimakterium, ulegaja zmianie, w poréwnaniu z okresem wcze-
$niejszym, oraz czym jest to uwarunkowane.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono ws$rdd 220 kobiet, ktére zgtaszaty si¢ do Poradni ,, K” Przy-
chodni Specjalistycznej lub leczyly si¢ w Oddziale Ginekologicznym Centrum Opieki Me-
dycznej w Jarostawiu. W celu zgromadzenia informacji dotyczacych przedmiotu badan oraz
danych personalnych respondentek postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety, opracowanym
w Zakladzie Pielggniarstwa Potozniczo — Ginekologicznego WPiNoZ Akademii Medycznej
w Lublinie. Udziat kobiet w badaniach byt catkowicie dobrowolny i anonimowy, a dobdr
0s6b losowy.

Wiek ankietowanych miescit si¢ w przedziale 45 — 65 lat, przy czym $rednia wynosita
51,5 roku. Wigkszo$¢ z nich (182, tj. 82,7%) znalazta si¢ w grupie wiekowej 45 — 55 lat.
Inne 29 (13,2%) w grupie 56 — 60 lat, a pozostate 9 (4,1%) 61 — 65 lat.

Respondentki pochodzily z ré6znych miejscowosci, z czego 135 (61,4%) mieszkato w
miescie, a 85 (38,6%) na wsi.
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W okresie prowadzenia badan ponad potowa kobiet (115, tj.52,3%) byta aktywna zawo-
dowo, pozostate 105 (47,7 %) juz nie pracowaty.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (178, tj. 80,9%) ocenita swoja sytuacj¢ mate-
rialng jako przecigtng lub zla, pozostate 42 (19,1%) uznaly ja za dobra lub bardzo dobra.
Zebrany material poddano analizie opisowej jakosciowej i iloSciowej. W pracy przyjgto
sze$¢ zmiennych: miejsce zamieszkania, prac¢ zawodowa, sytuacj¢ materialng, wspdlne
zamieszkiwanie z dzie¢mi, pomoc §wiadczong ze strony rodziny oraz oczekiwanie pomocy
ze strony rodziny przez respondentkg. Istotnos¢ réznic migdzy badanymi cechami spraw-
dzono testem y2 [6].

WYNIKI BADAN

W badanej grupie ponad potowa kobiet (116, tj. 52,7%) mieszkata wspdlnie z dzie¢mi.
Pozostate 104 (47,3%) pisaty, ze ich dzieci zalozyly wlasne rodziny i zamieszkujg oddziel-
nie.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek (139, tj. 63,2%) mogta liczy¢ — w ich relacji - na
wsparcie i pomoc rodziny w pokonywaniu najczgstszych dolegliwoéciach zespotu klimakte-
rycznego. Inne 81 (36,8%) podaly, ze nie.

Do oczekiwania pomocy ze strony rodziny, gléwnie w formie wsparcia psychicznego,
przyznalo si¢ 14 (6,4%) badanych, a pozostate 206 (93,6%) odpowiedziaty, ze nie jest im to
konieczne i poradza sobie same.

Wigzi uczuciowe, panujace w rodzinach ankietowanych, byty zalezne zar6wno od uzy-
skiwania pomocy rodziny w przezwycig¢zaniu trudnosci okresu klimakterium (p = 0,004),
jak i jej oczekiwania przez kobiety (p = 0,007). Pozostate zmienne okazaty si¢ w tej kwestii
bez znaczenia.

W relacji wigkszosci kobiet (160, tj. 72,7%) wigzi uczuciowe w ich rodzinach, w czasie
klimakterium, nie ulegly zmianie w poréwnaniu z okresem wcze$niejszym. Pozostate 60
(27,3 %) podaly, ze zauwazyly w nich pewna réznicg. Blizsze dane dotyczace tego proble-
mu, w zalezno$ci od przyjgtych w pracy zmiennych, zobrazowano w tabeli I A i B.

Zmiany dotyczace wigzi w rodzinach okazaly sig¢ zalezne od sytuacji materialnej, ocze-
kiwania i otrzymywania pomocy od najblizszych (p < 0,05). W odniesieniu do pozostatych
zmiennych réznic statystycznych nie stwierdzono.

Kobiety, ktére zauwazyly zmiany w relacjach uczuciowych w swoich rodzinach popro-
szono o ich blizsza oceng. Liczbowe dane dotyczace tej kwestii, w zaleznosci od zmien-
nych, przedstawiono w tabeli [ A i B.

Okazato sig, ze w okresie przekwitania u zdecydowanej wigkszosci ankietowanych
(50, tj. 83,3%) wigzi rodzinne ulegty rozluznieniu. Pozostate (10, tj. 16,7%) wskazaty na ich
poprawg, piszac, ze si¢ zacie$nily. Przyjgte w pracy zmienne nie réznicowaty tych ocen
(p >0,05).

OMOWIENIE

Klimakterium wraz ze swymi dolegliwo$ciami przypada u kobiety na okres obfitujacy w
rézne sytuacje zyciowe. Czegsto wychowuje ona nastoletnie dzieci, kierujace si¢ innym sys-
temem wartos$ci, z trudem znajdujace wspdlny jezyk z rodzicami. Bywa, iz dzieci sg juz
dorosle, zalozyly wtasne rodziny i wyprowadzily si¢ z domu. W §wiadomosci kobiety po-
wstaje syndrom opuszczonego gniazda: cisza, bezruch i pustka w domu, ktéry od lat byt
peten hatasu [1-3, 7, 8]. Przeprowadzone badania pokazaty, ze ponad potowa respondentek
mieszkata wspdlnie z dzie¢mi, co pozwala mie¢ nadziejg, ze poczucie osamotnienia i przy-
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gngbienia nie bylo ich udzialem. Pewien niepokdj budzi¢ moze jednak pozostata grupa
kobiet, ktérych dzieci juz si¢ wyprowadzity. Zdaniem bowiem Holmesa i Rahe a , opusz-
czenie domu przez syna lub cérke jest jednym z bardziej stresujacych zdarzen zyciowych,
okreslanych jako kryzys zyciowy, majacy wpltyw na stan fizyczny organizmu w ciagu 1-2
lat od ich wystapienia [4]. Dlatego kobiety w tym czasie wymagaja szczegdlnej opieki psy-
chologiczne;.

Zwiazki miedzy rodzing a zdrowiem moga by¢ rozpatrywane w réznych wymiarach.
Jednym z nich jest znaczenie rodziny dla zdrowia ich czlonkéw. Ludzie pozbawieni kontak-
tow z bliskimi umieraja dwu- trzykrotnie szybciej niz ci, ktérzy utrzymuja regularne kontak-
ty z nimi [12, 14]. W sytuacji choroby pozostaje ona nadal podstawowym elementem sys-
temu wsparcia, zwlaszcza dla kobiet. Mgzczyzni, bowiem czgéciej ttumia swoje emocje lub
radza sobie za pomoca uzywek. Z przeprowadzonych badan wynika, ze wigkszo$¢ ankieto-
wanych mogta liczy¢ na pomoc swoich najblizszych w przezwycig¢zaniu trudnosci okresu
przekwitania. Jakkolwiek tylko co dziesiata z nich stwierdzita, ze takiej pomocy aktualnie
oczekuje.

Cechy strukturalne rodziny sa powszechnie uznawane za oddziatujace na stan zdrowia
jej cztonkéw. Szczegdlnie zwraca si¢ tu uwage na znaczenie charakteru wigzi uczuciowych,
a nadmierna opiekunczos¢ lub chiéd uczuciowy uznaje si¢ za sytuacje niekorzystne dla
zdrowia [13 - 15]. W subiektywnej ocenie wigkszosci kobiet wigzi uczuciowe w ich rodzi-
nach nie ulegly zmianie w czasie klimakterium. Czy mozna zatem pokusi¢ si¢ o stwierdze-
nie, ze przekwitanie, z calym swym bagazem réznych dolegliwo$ci i przemian, nie miato
wplywu na funkcjonowanie rodziny? Problem ten z pewnos$cia wymaga szerszych, interdy-
scyplinarnych badan.

Jedno z podstawowych instytucjonalnych zadan rodziny to zapewnienie bytu i opieki
tym cztonkom rodziny, ktérzy tego potrzebuja. Nie dziwi zatem fakt, Zze kobiety w okresie
przekwitania wiasnie od swoich najblizszych oczekiwaly pomocy, a oni z kolei wykazywali
si¢ zaangazowaniem w jej Swiadczeniu. Znalazlo to pozytywne odzwierciedlenie w rodzin-
nych wigziach uczuciowych.

W ostatnich latach, oprécz rodziny, sytuacja materialna staje si¢ waznym elementem
systemu wsparcia. Rzutuje ona na samooceng stopnia radzenia sobie z choroba. Im nizszy
standard materialny, tym czgstsza ocena ,, radzg sobie, ale z trudno$cia”[15]. Znalazlo to
potwierdzenie w przeprowadzonych badaniach. W rodzinach tych kobiet, ktére swoja sytu-
acje materialng okreslaty jako przecigtng lub zla wigzi uczuciowe ulegly zmianie. Sytuacja
ekonomiczna wigkszosci polskiego spoleczenstwa, zwlaszcza oséb w wieku poprodukcyj-
nym, corocznie pogarsza si¢. Zasadnym zatem wydaje si¢ pytanie, jak beda wygladaty rela-
cje uczuciowe w tych rodzinach? Z pewnoscia problem ten wymaga dalszych dociekan
naukowych.

WNIOSKI

— Do zmiany wigzi uczuciowych w rodzinie przyznato si¢ 27,3 % kobiet w okresie kli-
makterium.

—  Oczekiwanie pomocy i jej uzyskiwanie oraz sytuacja materialna badanych réznicowaty
subiektywne oceny rodzinnych wigzi uczuciowych.

—  Sens dostrzeganych zmian w wigziach uczuciowych w rodzinie byl niezalezny od przy-
jetych w pracy zmiennych.
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STRESZCZENIE

Kobieta w czasie swojego zycia do§wiadcza przemian zwigzanych z naturalnymi okre-

sami rozwojowymi, w ktérych wazng rol¢ odgrywa dynamika hormonalna. Celem pracy
bylo sprawdzenie, czy w rodzinach kobiet w okresie klimakterium wigzi uczuciowe ulegaja
zmianie, w jakim sensie oraz czym jest to uwarunkowane.

Badania przeprowadzono wsréd 220 kobiet w okresie klimakterium, ktére zgtaszaly sig

do Poradni ,, K, Przychodni Specjalistycznej lub leczyty si¢ w Oddziale Ginekologicznym
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Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu. Narzgdzie badawcze stanowita ankieta opraco-
wana w Zaktadzie Pielggniarstwa Potozniczo — Ginekologicznego Akademii Medycznej w
Lublinie. Udziat kobiet w badaniach byt catkowicie dobrowolny i anonimowy.

Stwierdzono, ze w rodzinach 27,3 % kobiet w okresie klimakterium wigzi uczuciowe
ulegly zmianie. Oczekiwanie pomocy i jej uzyskiwanie oraz sytuacja materialna badanych
réznicowaly subiektywne oceny rodzinnych wigzi uczuciowych. Natomiast sens dostrzega-
nych zmian w wigziach uczuciowych w rodzinie byl niezalezny od przyjgtych w pracy
zmiennych.

THE SUMMARY

Woman in her life experienced many changes coming from natural development’s pe-
riods subject to hormonal dynamics.

The aim of the study was to verify, whether the emotional bonds in the family of women
in the climacterium period are changing, in which way and what they depend on.

The study was carried out among 220 women in climacterium period, therapied in Re-
gional Outpatiens Clinics for women and in Department of Gynecology in Medical Center
Care in Jarostaw. The study was carried out on the basis of author’s questionnaire interview,
constructed in Department of Obstetrics and Gynecological Nursing Medical University in
Lublin. Participation in this study was voluntary and anonymous.

The result showed that, in 27,3% of families of women in the climacterium period the
emotional bonds have changed. Subjective assessment of families emotional bonds depen-
ded on expectation, help receiving and material situation. However the sense of noticed
changes in the families regarding emotional bonds did not depend on the variables used in
the study

Tabela I Zmiana wigzi uczuciowych w rodzinach kobiet a zmienne

A
Miejsce zamieszkania Praca zawodowa Sytuacja materialna
Bardzo Przecigtna lub|
Wiezi uczuciowe Wies Miasto Tak Nie dobra lub s
w rodzinie N=85, N=135,tj. | N=115,tj. | N=105, tj. dobra N=178
zmienily si¢ tj.38,6% 61,4% 52,3% 47,7% N=42, tj. o o
19.1% tj.80,0%

N %o N % N % N % N %o N %

rozluznity|
Tak |sign=50| 23 | 27,1 | 27 | 20,0 | 23 | 20,0 | 27 [257| 6 | 143 | 44 |247
N=60 ((t].83,3%)
(tj.27, |zacie$nity

3%) |sign=10| 4 4,7 6 44 3 126 7 6,7 - - 10 | 5,6
tj.16,7%)
Nie
N=160 (4. 58 | 682|102 | 756 | 89 |774 | 71 | 67,6 | 36 |857 | 124 | 69,7
72,7%)
Istof- Tz;ke—rll\ile p=0,24 p=0,1 p=0,04
nos¢ Zmiany p=0,56 p=0,56 p=0,56
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Pomoc rodziny

Oczekuje pomocy

Wiezi Mieszka z dzie¢mi od rodziny
uczuciowe w Tak Nie Tak Nie Tak Nie
rodzinie N=116 N=104 N=139 N=81 N=14 N=206
zmienily si¢ tj. 52,7% j.47,3% tj.63,2% tj. 36,8% tj.6,4% t.93,6%
n %0 n %0 n %0 n %o n %o n %o
rozluzni-
Tak ily_sslg 30 (259 20 | 192 21 (151 | 29 |358 | 6 |429| 44 |214
N?60 j.83,3%
27J3;% zacie$nity
’ sien=10| 7 6,0 3 2,9 8 5.8 2 2,5 3 (214 7 34
tj.16,7%
Nie
N=160 79 | 68,1 | 81 [779 ] 110 | 79,1 | 50 |[61,7| 5 35,7 | 155 | 75,2
tj. 72,7%
Tak-
Istot- | Nie p=0,1 p = 0,005 p = 0,004
no$¢ | Sens
Zmiany p=0,81 p =0,06 p=033
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