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I WSTĘP 

Menopauza to proces fizjologiczny związany z procesem starzenia, obciążony często 

specyficznymi zaburzeniami somatycznymi i psychicznymi, obniżającymi komfort oraz 

jakość życia (Genazzani i wsp., 2023; Luo i wsp., 2020; Lwow i wsp., 2016; Lwow 

i Bohdanowicz-Pawlak, 2020; Santoro i wsp., 2021; Skrzypulec i wsp., 2010; Slagter 

i wsp., 2015; Zalewski i wsp., 2024). Według szacunków, w Polsce do 2050 roku, liczba 

osób powyżej 65 roku życia osiągnie 32,7% populacji, co potencjalnie wiąże się 

ze wzrostem zachorowalności na choroby przewlekle (układu krążenia, cukrzycę typu 2, 

nowotwory, neurodegeneracyjne oraz układu kostnego) (Luo i wsp., 2020; Myint i Welch, 

2012; Wierucki i wsp., 2020). Współwystępowanie zaburzeń metabolicznych i otyłości 

w tym okresie życia, prowadzi do zwiększonego rozpowszechnienia zespołu 

metabolicznego (Alberti i wsp., 2005; Genazzani i wsp., 2023; Zimmet i wsp., 2005). 

Według prognoz, do 2035 roku częstość występowania zespołu metabolicznego 

w populacji kobiet po menopauzie na Świecie może osiągnąć 53% (Engin, 2017). 

Stan zdrowia oraz jakość życia mogą być pozytywnie modyfikowane przez 

prozdrowotny styl życia w tym prawidłową dietę, systematyczną aktywność fizyczną czy 

rezygnację z używek (An i wsp., 2020; Lewandowska i wsp., 2018; Moratalla-Cecilia 

i wsp., 2016). W wielu badaniach potwierdzono negatywny wpływ sedenteryjnego trybu 

życia i błędów żywieniowych na zwiększone ryzyko rozwoju chorób przewlekłych 

(choroba niedokrwienna serca i naczyń mózgowych, otyłość, miażdżyca, cukrzyca typu 2, 

nadciśnienie tętnicze, nowotwory oraz choroby neurodegeneracyjne) w populacji kobiet 

starszych (Amato i wsp., 2011; Lwow, 2010; Lwow i Bohdanowicz-Pawlak, 2020; 

Różańska i wsp., 2023; Spartano i wsp., 2017; Yoshany i wsp., 2020). Istotnym elementem 

zachowań prozdrowotnych bez względu na wiek i płeć jest unikanie używek. Szczególnie 

ryzykowne jest nadmierne spożywanie alkoholu w okresie okołomenopauzalnym, 

ze względu na potencjalne niekorzystne czynniki psychiczne związane z tym okresem 

życia kobiet. Palenie wyrobów tytoniowych wiąże się z wcześniejszym wiekiem 

wystąpienia menopauzy i jednocześnie ze zwiększonym ryzykiem przedwczesnego zgonu 

z powodu chorób układu krążenia oraz nowotworów (Łaczmański i wsp., 2019; Nari i wsp., 

2021). Niski poziom aktywności fizycznej, nieprawidłowa dieta, palenie wyrobów 

tytoniowych i nadużywanie alkoholu są jednocześnie istotne dla nasilenia samych objawów 

menopauzalnych (Milic i wsp., 2018; Skrzypulec i wsp., 2010; Yoshany i wsp., 2020). 
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Obserwowany aktualnie populacyjny przyrost trwania życia kobiet przy 

jednoczesnych, oczekiwanych wysokich standardach jakości życia, stanowi przesłanki 

do holistycznej oceny zdrowia (Nari i wsp., 2021). Wystandaryzowane kwestionariusze 

jakości życia uwzględniają zarówno komponentę zdrowia fizycznego, psychicznego, 

społecznego, czynniki socjoekonomiczne oraz elementy samooceny zdrowia. 

Wyniki mojej pracy doktorskiej identyfikującej zarówno ryzyko metaboliczne, jakość 

życia i potrzeby zdrowotne populacji wrocławskich kobiet, pozwolą na opracowanie 

lokalnego programu edukacyjno-profilaktycznego lub promocji zdrowia dotyczącego 

okresu menopauzy. 
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II CEL PRACY 

Ocena związku wybranych elementów stylu życia i otyłości oraz jej powikłań 

metabolicznych u kobiet po menopauzie a jakość życia. 

 

Aplikacja praktyczna 

Diagnoza wstępna programu Edukacyjno-Profilaktycznego lub Promocji Zdrowia 

z wykorzystaniem teorii siedliskowej dla kobiet po menopauzie, korzystających z opieki 

ginekologicznej w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej 

we Wrocławiu. 

 

III PYTANIA BADAWCZE 

1. Jakie jest rozpowszechnienie otyłości oraz jej powikłań metabolicznych i czy jest ono 

zróżnicowane w zależności od stylu życia i wieku kobiet? 

2. Czy niski poziom aktywności fizycznej, błędy żywieniowe i używki zwiększają ryzyko 

zaburzeń metabolicznych w grupie kobiet po menopauzie? 

3. Czy jakość życia badanych kobiet ma związek z preferowanymi zachowaniami 

zdrowotnymi, otyłością i jej powikłaniami oraz wiekiem kobiet? 

4. Jakie modyfikowalne zachowania antyzdrowotne dominują w badanej grupie kobiet 

po menopauzie, stanowiąc tym samym podstawę diagnozy wstępnej programu 

promocji zdrowia w oparciu o teorię siedliskową? 
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IV MATERIAŁ I METODY BADAWCZE 

IV 1. Organizacja badań 

Badania na podstawie zgody nr 8/2023 (wydanej przez Senacką Komisję ds. Etyki 

Badań Naukowych przy AWF we Wrocławiu) zrealizowano w terminie od 14.04.2023 

do 30.01.2024 roku w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej (SPZOZ) 

MSWiA we Wrocławiu przy ul. Ołbińskiej 32, na Oddziale Ginekologicznym. Grupę 

badaną stanowiły pacjentki zgłaszające się na krótkoterminowy pobyt do placówki, 

w związku z dysfunkcjami w obrębie narządów rodnych (wysiłkowe nietrzymanie moczu, 

obniżenie lub wypadanie narządów miednicy mniejszej, choroby trzonu macicy, wodniaki 

jajowodów, guzy jajników, mięśniaki macicy, endometrioza). 

Kwalifikacji do badań zgodnie z kryteriami włączenia i wyłączenia dokonywał lekarz, 

w dni robocze w godzinach od 8.00 do 10:00 rano. 

Kryteria włączenia obejmowały pisemną zgodę pacjentki na udział w badaniach; 

ostatnie krwawienie miesięczne co najmniej przed 12 miesiącami (dla kobiet 

po menopauzie); wiek powyżej 50 roku życia. Z kolei grupę porównawczą (K) stanowiły 

kobiety młode, regularnie miesiączkujące. 

Kryteria wyłączenia obejmowały stosowanie aktualnie hormonalnej terapii zastępczej 

(estrogenowej lub estrogenowo-progestagenowej) lub zakończenie terapii w okresie 

krótszym niż 3 miesiące przed badaniem; przyjmowanie leków wpływających 

na gospodarkę węglowodanową i/lub lipidową; menopauza chirurgiczna; choroba 

nowotworowa; zdiagnozowana cukrzyca typu 1 lub 2; oraz dla kobiet z grupy 

porównawczej (K) dodatkowo brak miesiączki lub zaburzenia miesiączkowania. 

 

IV 2. Charakterystyka badanej grupy 

Przebadano 144 kobiety (Rycina 1), w tym 99 kobiet po menopauzie w wieku 

66,81 ± 8,56 lat oraz 45 kobiet w wieku 40,76 ± 6,66 lat, jako grupę porównawczą (K). 
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Rycina 1 Schemat realizacji badań (ang. flow chart) 

 
W pracy porównano także dwie podgrupy kobiet po menopauzie tj. w wieku 50-65 

(n=40; 40%) oraz 66-88 (n=59; 60%). Tabela 1 uwzględnia charakterystykę 

socjodemograficzną kobiet (wykształcenie, status zawodowy, stan cywilny, dzietność, 

potencjalny przebieg odbytych porodów). 

 

Tabela 1 Charakterystyka socjodemograficzna badanych grup kobiet 

Zmienna 
Grupa K 
n = 45 

50+ 
n = 99 

50-65 
n = 40 

66+ 
n = 59 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Wykształcenie 

Podstawowe 0 (0,00) 3 (3,03) 0 (0,00) 3 (5,08) 

Średnie 10 (22,22) 39 
(39,39) 

12 
(30,00) 

27 
(45,76) 

Zawodowe 5 (11,11) 16 
(16,16) 7 (17,50) 9 (15,25) 

Wyższe niepełne (lic., 
inż.) 4 (8,89) 10 

(10,10) 5 (12,50) 5 (8,47) 

Wyższe pełne 
(mgr, mgr inż.) 26 (57,78) 31 

(31,31) 
16 

(40,00) 
15 

(25,42) 
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Tabela 1 Ciąg dalszy. Charakterystyka socjodemograficzna badanych grup kobiet 

Zmienna  
Grupa K 
n = 45 
n (%) 

50+ 
n = 99 
n (%) 

50-65 
n = 40 
n (%) 

66+ 
n = 59 
n (%) 

Sytuacja 
zawodowa 

Aktywna zawodowo 44 (97,78) 25 
(25,25) 

23 
(57,50) 2 (3,39) 

Emerytura/renta 1 (2,22) 58 
(58,59) 7 (17,50) 51 

(86,44) 
Emerytura i aktywna 
zawodowo 0 (0,00) 16 

(16,16) 
10 

(25,00) 6 (10,17) 

Rodzaj 
wykonywanej 
pracy (obecnie 
lub 
w przeszłości) 

Siedząca 24 (53,33) 35 
(35,35) 

13 
(32,50) 

22 
(37,29) 

Stojąca 6 (13,33) 7 (7,07) 2 (5,00) 5 (8,47) 

Mieszana 15 (33,33) 57 
(57,58) 

25 
(62,50) 

32 
(54,24) 

Stan cywilny 

Niezamężna 5 (11,11) 2 (2,02) 0 (0,00) 2 (3,39) 
Wolny związek 10 (22,22) 2 (2,02) 2 (5,00) 0 (0,00) 

Mężatka 24 (53,33) 60 
(60,61) 

29 
(72,50) 

31 
(52,54) 

Wdowa 0 (0,00) 26 
(26,26) 5 (12,50) 21 

(35,59) 
Rozwiedziona 5 (11,11) 9 (9,09) 4 (1,00) 5 (8,47) 
Separacja 1 (2,22) 0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 

Liczba 
porodów 

Bezdzietna 14 (31,11) 3 (3,03) 2 (5,00) 1 (1,69) 

1 14 (31,11) 14 
(14,14) 7 (17,50) 7 (11,86) 

2 15 (33,33) 51 
(51,52) 

19 
(47,50) 

32 
(54,25) 

3 1 (2,22) 23 
(23,23) 9 (22,50) 14 

(23,73) 
> 3 1 (2,22) 8 (8,08) 3 (7,50) 5 (8,47) 

Przebyte 
porody 

Naturalny 20 (44,44) 85 
(85,86) 

31 
(77,50) 

54 
(91,53) 

Cesarskie cięcie 6 (13,33) 3 (3,03) 3 (7,50) 0 (0,00) 
Inne 5 (11,11) 8 (8,08) 4 (10,00) 4 (6,78) 
Bezdzietna 14 (31,11) 3 (3,03) 2 (5,00) 1 (1,69) 

K, grupa porównawcza; przebyte porody „Inne” tj. mieszane (naturalny i cesarskie cięcie), poród zabiegowy 
(kleszcze, próżnociąg) 

 

IV 3. Metody badań 

IV 3.1. Badania laboratoryjne 

Próbki krwi do badań biochemicznych pobierano między 9:00 a 11:00 rano 

na czczo, po co najmniej 12 godzinach od ostatniego posiłku. Oznaczono stężenie glukozy 

(Glu), cholesterolu całkowitego (TC), triacylogliceroli (TG) oraz frakcji HDL-cholesterolu 
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w świeżej surowicy. Stężenie frakcji LDL-cholesterolu wyliczono ze wzoru Friedewalda 

(Friedewald i wsp., 1972). Prawidłowe wartości stężeń Glu, TG i HDL w surowicy krwi 

przyjęto na postawie IDF Berlin (Zimmet i wsp., 2005). 

 

IV 3.2. Pomiary antropometryczne i ciśnienia tętniczego 

Pomiary antropometryczne obejmowały ocenę masy i wysokości ciała, obwodu talii 

(WC) i bioder, pomiar skurczowego (SBP) i rozkurczowego ciśnienia tętniczego (DBP). 

Wyliczano wskaźnik masy ciała BMI i talia/biodro WHR (Genazzani i wsp., 2023; NIH, 

1998; Zimmet i wsp., 2005). Prawidłowe lub świadczące o ryzyku zaburzeń 

metabolicznych wartości WHR, WC oraz ciśnienia tętniczego oznaczano zgodnie 

z zaleceniami IDF Berlin (Genazzani i wsp., 2023; Zimmet i wsp., 2005). 

 

IV 3.3. Badania ankietowe 

• Autorska ankieta 

Uwzględniała wiek, wykształcenie, sytuację zawodowa, rodzinną (stan cywilny, 

dzietność), status menopauzalny (data ostatniego krwawienia), chorób towarzyszących 

i przyjmowanych leków, preferowanej diety oraz używek stosowanych aktualnie bądź  

w przeszłości (palenie wyrobów tytoniowych oraz spożywanie alkoholu). 

• Kwestionariusz aktywności fizycznej IPAQ-SF 

Do oceny poziomu tygodniowej aktywności fizycznej użyty został kwestionariusz 

IPAQ-SF. Poziomy aktywności fizycznej oznaczono jako wysoki (H, > 3000 MET-

min/tyg), umiarkowany (M, 600-3000 MET-min/tyg) oraz niski (L, < 600 MET-min/tyg), 

zgodnie z zaleceniami American Heart Association (AHA) dotyczącymi tygodniowej 

aktywności fizycznej osób dorosłych (Physical Activity Guidelines) (Biernat i wsp., 2007). 

IPAQ-SF uzupełniono o preferowany rodzaj aktywności fizycznej oraz czas w pozycji 

siedzącej, w ciągu tygodnia (ang. SED, sedentary time). Na tej podstawie oceniano nowy 

wskaźnik tj. czasu poświęconego na aktywność fizyczną i sedenteryjnego. Wskaźnik 

obliczano jako iloraz czasu przeznaczonego na aktywność fizyczną (tPA) (zgodnie z IPAQ-

SF) oraz spędzonego w pozycji siedzącej (SED); w ciągu tygodnia. 
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• Kwestionariusz jakości życia WHOQOL-BREF 

Do oceny jakości życia wykorzystano kwestionariusz WHOQOL-BREF (licencja 

z dnia 15.01.2023, nr ID: 391670; materiały na stronie internetowej WHO 

https://www.who.int/tools/whoqol/whoqol-bref/docs/default-source/publishing-policies/w 

hoqol-bref/polish_whoqol-bref71589543-d0e3-40cd-8e0a-cd171454a339). Jakość życia 

wyznaczano w zakresie czterech dziedzin, to jest funkcjonowanie fizyczne (DOM1), 

psychiczne (DOM2), społeczne (DOM3) i w środowisku (DOM4) oraz w odniesieniu 

do indywidualnej ogólnej percepcji jakości życia (WHO1) oraz ogólnej percepcji zdrowia 

(WHO2) (WHO, 2004). 

• Preferowana dieta – Talerz Zdrowego Żywienia 

Do oceny dziennego modelu diety wykorzystano Talerz Zdrowego Żywienia (TZŻ) 

(umieszczonego w pracy za zgodą Narodowego Centrum Edukacji Żywieniowej z dnia 

28.06.2023; https://ncez.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/02/talerz-i-zalecenia.pdf) 

Zalecane proporcje wzorcowego modelu TZŻ to warzywa i owoce (50%), produkty 

zbożowe (25%), tłuszczowe i białkowe (25%). (Bondyra-Wiśniewska i wsp., 2021). 

Jako prawidłową dietę uznawano odpowiedzi różniące się od wzorcowego żywienia 

o ± 5%, nie przekraczając 30% dla części oznaczającej grupę produktów tłuszczowych 

i białkowych. 

 

IV 3.4. Oznaczanie ryzyka zaburzeń metabolicznych 

Stężenie glukozy (Glu), cholesterol całkowity (TC), frakcja HDL-cholesterolu (HDL) 

oraz triacyloglicerole (TG) uzupełnione o dane antropometryczne (obwód talii WC, 

wskaźnik talia/biodro WHR, wskaźnik masy ciała BMI) stanowiły podstawę obliczenia 

wskaźników zaburzeń metabolicznych tj. LAP (Kahn, 2005), VAI (Amato i wsp., 2010), 

TyG (Araújo i wsp., 2022) i ATD (Amato i Giordano, 2014). 

• LAP (ang. lipid accumulation product) – iloczyn akumulacji lipidów 

Iloczyn akumulacji lipidów LAP obliczano na podstawie obwodu talii (WC) 

oraz stężenia triacylogliceroli (TG) (Kahn, 2005). Dla badanej grupy kobiet określono 

wartość graniczną LAP = 37,257 cm x mmol/l. 

LAP = (WC [cm] - 58) x TG [mmol/L] (dla kobiet) 
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• VAI (ang. visceral adipose index) – wskaźnik wisceralnej tkanki tłuszczowej 

Wskaźnik VAI zastosowano do oceny wielkości depozytu trzewnej tkanki tłuszczowej 

w oparciu o parametry antropometryczne WC i BMI oraz biochemiczne tj. HDL i TG 

(Amato i wsp., 2010; Amato i Giordano, 2014). 

VAI = {WC [cm] / (36,58 + 1,89 × BMI [kg/m2])} × (TG [mmol/L] / 0,81) × (1,52 / HDL 

[mmol/L]) (dla kobiet) 

 

• ATD (ang. adipose tissue dysfunction) – dysfunkcja tkanki tłuszczowej, 

na podstawie wieku i wartości VAI 

Ryzyko kardiometaboliczne wynikające z dysfunkcji tkanki tłuszczowej wyznaczono 

dla ponadnormatywnych wartości VAI zależnie od wieku, tj. VAI ≥ 1,93 dla wieku poniżej 

52 lat, VAI ≥ 1,94 dla 52-66 lat oraz VAI ≥ 2,01 dla grupy 66+ (Amato i Giordano, 2014). 

 

• TyG (ang. trigliceride glucose index) - wskaźnik trójglicerydy-glukoza 

Wskaźnik TyG został wyznaczony w oparciu o stężenie triacylogliceroli (TG) 

i glukozy (Glu) (Araújo i wsp., 2022). Dla badanej grupy kobiet, przyjmując graniczne 

prawidłowe wartości TG oraz Glu wyznaczono wartość graniczną TyG = 8,913. 

TyG = Ln (TG [mg/dL] x Glu [mg/dL] / 2) 

 

IV 4. Metody statystyczne 

Wyniki badań opracowano wykorzystując programy SPSS Statistics v.29.0.1.0 (171), 

Statistica v.13.3.721.1 i SigmaPlot v.12.5. Normalność rozkładu zmiennych badano testem 

Kołmogorowa-Smirnowa. Dla porównania różnic badanych zmiennych dla grup 

niezależnych stosowano test t-Studenta lub U Manna-Whitneya, natomiast dla trzech grup 

jednoczynnikową analizę wariancji ANOVA lub test Kruskala-Wallisa, uzupełnione o testy 

post-hoc tj. HSD Tukeya (dla ANOVA) lub Bonferroniego (dla Kruskala-Wallisa). 

Różnice między częstościami (%) występowania ponadnormatywnych wartości 

parametrów antropometrycznych i biochemicznych oraz zachowań antyzdrowotnych 

w badanych grupach kobiet, oceniano testem chi2. Związki między badanymi wielkościami 
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oceniano testem korelacji rang Spearmana. Opracowano model regresji logistycznej 

do oceny ilorazu szans (OR, ang. odds ratio) zaburzeń metabolicznych (zmienne zależne) 

określanych przez ponadnormatywne BMI, WC, LAP, VAI, ATD, TyG w zależności 

od wieku, poziomu aktywności fizycznej, modelu diety, przy 95% przedziale ufności  

(5-95% CI). Istotność statystyczną przyjmowano dla poziomu p<0,05. 
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V WYNIKI 

V 1. Porównanie rozpowszechnienia antropometrycznych, biochemicznych 

i behawioralnych czynników ryzyka zaburzeń metabolicznych w badanych 

grupach kobiet 

Tabela 2 Porównanie parametrów antropometrycznych, biochemicznych oraz aktywności 
fizycznej kobiet po menopauzie (50+) oraz grupy K 

Grupa 
K 

n = 45 
x ± SD 

50+ 
n = 99 
x ± SD 

p 

BMI (kg/m2) 25,62 ± 5,248 27,42 ± 4,065 0,008* 

WC (cm) 82,49 ± 12,98 91,15 ± 11,17 < 0,001* 

WHR 0,790 ± 0,066 0,867 ± 0,080 < 0,001* 

SBP (mmHg) 130,56 ± 15,371 147,29 ± 21,236 < 0,001* 
DBP (mmHg) 79,96 ± 10,289 83,77 ± 10,674 0,003* 
Glu (mg/dl) 83,92 ± 10,682 100,09 ± 33,168 < 0,001* 
TG (mg/dl) 89,93 ± 48,136 113,91 ± 43,573 < 0,001* 
HDL (mg/dl) 65,09 ± 15,558 65,42 ± 12,399 0,899 
LDL (mg/dl) 111,00 ± 28,340 124,60 ± 44,164 0,097 
TC (mg/dl) 194,09 ± 30,090 212,81 ± 48,927 0,006* 
LAP (cm x mmol/l) 27,45 ± 26,46 43,98 ± 25,12 < 0,001* 
VAI 1,241 ± 0,962 1,591 ± 0,868 0,002* 
TyG 8,116 ± 0,511 8,548 ± 0,497 < 0,001* 
PA (MET-min/tyg) 5065,26 ± 5395,699 4344,35 ± 3792,671 0,750 
SED (h/tyg) 40,08 ± 17,756 33,06 ± 15,546 0,055 
tPA/SED 0,673 ± 0,838 0,734 ± 0,813 0,136 

*/ pogrubiona czcionka, istotność statystyczna p<0,05; K, grupa porównawcza; x, średnia arytmetyczna; SD, odchylenie 
standardowe; BMI, wskaźnik masy ciała; WC, obwód talii; WHR, wskaźnik talia/biodro;SBP/ DBP, 
skurczowe/rozkurczowe ciśnienie tętnicze; Glu, glukoza; TG, triacyloglicerole; HDL, lipoproteiny wysokiej gęstości; 
LDL, lipoproteiny niskiej gęstości; TC, cholesterol całkowity; LAP, iloczyn akumulacji lipidów; VAI, wskaźnik 
wisceralnej tkanki tłuszczowej; TyG, wskaźnik trójglicerydy-glukoza; PA, aktywność fizyczna; MET, równoważnik 
metaboliczny (1 MET odpowiada zużyciu tlenu w spoczynku, tj. 3,5 ml O2/kg masy ciała/min); SED, czas sedenteryjny; 
tPA/SED, wskaźnik czasu aktywności fizycznej i czasu sedenteryjnego; tPA, czas tygodniowej aktywności fizycznej 
(min) 

 

Kobiety po menopauzie (50+) wykazywały wyższe istotnie statystycznie wartości 

w zakresie badanych parametrów antropometrycznych i biochemicznych (z wyjątkiem 

HDL oraz LDL), niż kobiety z grupy porównawczej (K). Porównanie wielkości PA, SED 

i wskaźnika tPA/SED nie wykazało różnic statystycznie istotnych między grupami. 

Tabela 3 oraz Tabela 4 uwzględnia szczegółowe porównanie danych 

antropometrycznych oraz aktywności fizycznej w odniesieniu do trzech badanych grup 

kobiet. 
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Tabela 3 Charakterystyka antropometryczna i aktywność fizyczna w badanych grupach 

Parametr 

K 
n = 45 

50 - 65 
n = 40 

66+ 
n = 59 p Średnia ± 

SD 
Mediana  
(5 - 95) 

Średnia 
± SD 

Mediana 
(5 - 95) 

Średnia ± 
SD 

Mediana 
(5 - 95) 

Wiek (lata) 
40,76 
± 

6,66 

43,00 
(27,30 – 
48,70) 

58,43 
± 

4,59 

59,00 
(51,00 – 
64,95) 

72,48 
± 

5,33 

72,00 
(66,00 – 
85,00) 

- 

BMI (kg/m2) 
25,62 
± 

5,25 

25,10 
(19,12 – 
38,40) 

26,78 
± 

4,26 

25,31 
(20,76 – 
34,94) 

27,85 
± 

3,91 

26,91 
(22,03 – 
35,65) 

0,010* 

WC (cm) 
82,49 
± 

12,98 

80,50 
(65,60 – 
112,70) 

88,75 
± 

12,37 

85,50 
(72,05 – 
113,86) 

92,77 
± 

10,07 

93,00 
(77,00 – 
111,00) 

<0,001* 

WHR 
0,79 
± 

0,07 

0,79 
(0,69 – 
0,92) 

0,85 
± 

0,09 

0,83 
(0,73 – 
1,05) 

0,88 
± 

0,07 

0,89 
(0,75 – 
0,99) 

<0,001* 

SBP (mmHg) 
130,56 
± 

15,37 

130,00 
(106,40 – 
156,70) 

138,25 
± 

18,74 

136,50 
(104,20 – 
164,00) 

153,42 
± 

20,77 

159,00 
(115,00 – 
182,00) 

<0,001* 

DBP (mmHg) 
79,96 
± 

10,29 

78,00 
(65,00 – 
99,70) 

84,85 
± 

10,20 

85,00 
(66,15 – 
103,55) 

83,03 
± 

11,01 

81,00 
(66,00 – 
105,00) 

0,056 

PA  
(MET-
min/tyg) 

5065,26 
± 

5395,70 

3150,00 
(294,70 – 
17700,14) 

4069,84 
± 

4013,22 

2235,50 
(529,90 – 
15294,60) 

4530,47 
± 

3658,90 

3306,00 
(306,00 – 
11568,00) 

0,675 

SED (h/tyg) 
40,08 
± 

17,76 

34,67 
(18,55 – 
69,70) 

31,30 
± 

14,88 

31,00 
(10,05 – 
60,00) 

34,26 
± 

15,99 

30,00 
(11,50 – 
70,00) 

0,107 

tPA/SED 
0,67 
± 

0,84 

0,23 
(0,03 –  
2,58) 

0,79 
± 

0,98 

0,38 
(0,06 – 
3,02) 

0,69 
± 

0,68 

0,47 
(0,03 – 
1,79) 

0,322 

PA (min/tyg) 
1125,87 

± 
1114,33 

660,00 
(80,50 – 
3574,20) 

1023,13 
± 

999,37 

515,00 
(141,00 – 
3357,00) 

1088,19 
± 

854,95 

885,00 
(80,00 – 
2700,00) 

0,888 

Niski poziom 
PA  
(< 600 MET-
min/tyg) 

4 
(8,89%) 

2 
(5,00%) 

5 
(8,47%) 0,742 

Umiarkowany 
poziom PA 
(600 – 3000 
MET-min/tyg) 

18  
(40,00%) 

23  
(57,50%) 

20  
(33,90%) 0,061 

Wysoki 
poziom PA 
(> 3000 MET-
min/tyg) 

23  
(51,11%) 

15  
(37,50%) 

34  
(57,63%) 0,140 

MVPA 41  
(91,11%) 

38  
(95,00%) 

54  
(91,53%) 0,703 

Nadciśnienie 
tętnicze 

25  
(55,56%) 

31  
(77,50%) 

50  
(84,75%) 0,003* 

*/ pogrubiona czcionka, istotność statystyczna na poziomie p<0,05; K, grupa porównawcza; SD, odchylenie standardowe; 5-95, 5-95 
percentyl; BMI, wskaźnik masy ciała; WC, obwód tali; WHR, wskaźnik talia/biodro; SBP/DBP, skurczowe/rozkurczowe ciśnienie 
tętnicze; PA, aktywność fizyczna; MET, równoważnik metaboliczny (1 MET odpowiada zużyciu tlenu w spoczynku, tj. 3,5 ml O2/kg 
masy ciała/min); SED, czas sedenteryjny; tPA/SED, wskaźnik czasu aktywności fizycznej i czasu sedenteryjnego; tPA, czas tygodniowej 
aktywności fizycznej (min); MVPA, aktywność fizyczna o poziomie umiarkowanym oraz wysokim (> 600 MET-min/tyg); nadciśnienie 
tętnicze gdy SBP ≥ 130 mmHg i /lub DBP ≥ 85 mmHg; MVPA i nadciśnienie tętnicze zostało oznaczone jako liczba (n) i odsetek grupy 
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Tabela 4 Porównanie wielokrotne wybranych parametrów antropometrycznych 
i aktywności fizycznej w badanych grupach kobiet (analiza post-hoc) 

Parametr 
K vs 50+ 

p 
K vs 50-65 

p 
K vs 66+ 

p 
50-65 vs 66+ 

p 
BMI (kg/m2) 0,008* 0,151 0,003* 0,143 
WC (cm) <0,001* 0,015* <0,001* 0,023* 
HC (cm) 0,533 0,970 0,154 0,434 
WHR <0,001* <0,001* <0,001* 0,100 
SBP (mmHg) <0,001* 0,041* <0,001* <0,001* 
DBP (mmHg) 0,003* 0,022* 0,125 0,409 
PA (min/tyg) 0,592 0,898 0,470 0,380 
PA (MET-min/tyg) 0,750 0,923 0,577 0,365 
tPA/SED 0,136 0,231 0,169 0,773 
SED (h/tyg) 0,055 0,032* 0,185 0,404 
MVPA 0,707 0,480 0,941 0,500 

*/ pogrubiona czcionka, istotność statystyczna na poziomie p<0,05; K, grupa porównawcza; BMI, wskaźnik masy ciała; 
WC, obwód tali; HC, obwód bioder; WHR, wskaźnik talia/biodro; SBP/DBP, skurczowe/rozkurczowe ciśnienie tętnicze; 
PA, aktywność fizyczna; MET, równoważnik metaboliczny (1 MET odpowiada zużyciu tlenu w spoczynku, tj. 3,5 ml 
O2/kg masy ciała/min); tPA/SED, wskaźnik czasu aktywności fizycznej i czasu sedenteryjnego; tPA, czas tygodniowej 
aktywności fizycznej (min); SED, czas sedenteryjny; MVPA, aktywność fizyczna o poziomie umiarkowanym oraz 
wysokim (> 600 MET-min/tyg) 

 

Ocena parametrów antropometrycznych wykazała, że najstarsze kobiety (66+) 

charakteryzowały się najwyższymi wartościami w większości badanych parametrów 

tj. BMI, WC, WHR, SBP (Tabela 3). Różnice te były statystycznie istotne dla BMI, WC, 

WHR i SBP między grupą K a 66+ oraz dla WC i SBP dla grup 50-65 i 66+ (Tabela 4). 

W Tabeli 5 i 6 przedstawiono porównanie wielkości biochemicznych w badanych 

grupach, poszerzone o analizę post-hoc. 

 

Tabela 5 Porównanie parametrów biochemicznych w badanych grupach kobiet 

Parametr 

K 
n = 45 

50 – 65 
n = 40 

66+ 
n = 59 

p Średnia 
± SD 

Mediana  
(5 - 95) 

Średnia 
± SD 

Mediana  
(5 - 95) 

Średnia 
± SD 

Mediana  
(5 - 95) 

Glu 
(mg/dl) 

83,92 
± 10,68 

82,90 (68,39 
– 107,70) 

92,08 
± 19,35 

87,75 (73,11 
– 118,75) 

105,52 
± 39,15 

94,40 (75,90 
– 199,00) 

< 0,001* 

TG 
(mg/dl) 

89,93 
± 48,14 

74,00 (39,00 
– 207,10) 

104,90 
± 37,23 

93,50 (60,20 
– 167,90) 

120,02 
± 46,71 

116,00 (56,00 
– 258,00) 

< 0,001* 

HDL 
(mg/dl) 

65,09 
± 15,56 

64,00 (42,00 
– 93,50) 

65,68 
± 12,36 

68,00 (43,05 
– 83,95) 

65,25 
± 12,53 

63,00 (47,00 
– 88,00) 

0,859 

LDL 
(mg/dl) 

111,00 
± 28,34 

104,00 (67,80 
– 156,40) 

132,64 
± 42,18 

131,50 (69,15 
– 208,55) 

119,16 
± 45,00 

128,00 (53,00 
– 202,00) 

0,091 

TC 
(mg/dl) 

194,09 
± 30,09 

190,00 
(152,50 

– 244,00) 

219,30 
± 45,83 

222,00 
(151,05 

– 298,55) 

208,41 
± 50,83 

220,00 
(136,00 

– 300,00) 
0,050 
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Tabela 5 Ciąg dalszy. Porównanie parametrów biochemicznych w badanych grupach 
kobiet 

Parametr 

K 
n = 45 

50 – 65 
n = 40 

66+ 
n = 59 

p Średnia 
± SD 

Mediana  
(5 - 95) 

Średnia 
± SD 

Mediana  
(5 - 95) 

Średnia 
± SD 

Mediana  
(5 - 95) 

LAP 
(cm x 
mmol/l) 

27,45 
± 26,46 

19,19 (5,34 
– 87,20) 

39,09 
± 27,73 

27,82 (12,71 
– 118,98) 

47,30 
± 22,84 

44,21 (14,37 
– 90,66) 

< 0,001* 

VAI 
1,24 
± 0,96 

0,92 (0,38 
– 3,38) 

1,46 
± 0,85 

1,11 (0,64 
– 3,72) 

1,68 
± 0,87 

1,57 (0,58 
– 3,87) 

0,002* 

TyG 
8,12 
± 0,51 

8,08 (7,35 
– 9,05) 

8,41 
± 0,42 

8,32 (7,83 
– 9,42) 

8,64 
± 0,53 

8,60 (7,79 
– 9,65) < 0,001* 

*/ pogrubiona czcionka, istotność statystyczna na poziomie p<0,05; K, grupa porównawcza; SD, odchylenie standardowe; 
5-95, 5-95 percentyl; Glu, glukoza; TG, triacyloglicerole; HDL, lipoproteiny wysokiej gęstości; LDL, lipoproteiny niskiej 
gęstości; TC, cholesterol całkowity; LAP, iloczyn akumulacji lipidów; VAI, wskaźnik wisceralnej tkanki tłuszczowej; 
TyG, wskaźnik trójglicerydy-glukoza 

 

Tabela 6 Porównanie wielokrotne parametrów biochemicznych (analiza post-hoc) 

Zmienna 
K vs 50+ 

p 
K vs 50-65 

p 
K vs 66+ 

p 
50-65 vs 66+ 

p 
Glu (mg/dl) < 0,001* 0,022* < 0,001* 0,013* 

TG (mg/dl) < 0,001* 0,014* < 0,001* 0,060 

HDL (mg/dl) 0,899 0,849 0,790 0,651 

LDL (mg/dl) 0,097 0,018* 0,443 0,137 

TC (mg/dl) 0,006* 0,004* 0,213 0,323 

LAP (cm x mmol/l) < 0,001* 0,005* < 0,001* 0,016* 

VAI 0,002* 0,051 < 0,001* 0,072 

TyG < 0,001* 0,004* < 0,001* 0,015* 

*/ pogrubiona czcionka, istotność statystyczna na poziomie p<0,05; K, grupa porównawcza; Glu, glukoza; 
TG, triacyloglicerole; HDL, lipoproteiny wysokiej gęstości; LDL, lipoproteiny niskiej gęstości; TC, cholesterol 
całkowity; LAP, iloczyn akumulacji lipidów; VAI, wskaźnik wisceralnej tkanki tłuszczowej; TyG, wskaźnik 
trójglicerydy-glukoza 

 

Porównanie parametrów biochemicznych w 3 grupach pozwala na stwierdzenie,  

że kumulacja czynników ryzyka zaburzeń metabolicznych rośnie z wiekiem kobiet. 

Wykazano istotne statystycznie różnice tych wartości między grupą K a 50-65 lat (dla Glu 

p=0,022; TG p=0,014; LDL p=0,018; TC p=0,004; LAP p=0,005; TyG p=0,004) 

oraz grupą K a 66+ (dla Glu p<0,001; TG p<0,001; LAP p<0,001; VAI p<0,001; TyG 

p<0,001). Ponadto wykazano istotne różnice między grupami kobiet po menopauzie  

tj. 50-65 i 66+ dla Glu (p=0,013), LAP (p=0,016) i VAI (p=0,015). 



 16 

Tabela 7 oraz Rycina 2 dotyczą zróżnicowania w rozpowszechnieniu (%) 

ponadnormatywnych wartości antropometrycznych oraz biochemicznych związanych  

z ryzykiem zaburzeń metabolicznych. 

 

Tabela 7 Porównanie wielokrotne rozpowszechnienia ponadnormatywnych wartości 
parametrów antropometrycznych i biochemicznych w badanych grupach kobiet 

Grupa 
K 

n = 45 
% 

50+ 
n = 99 

% 

50-65 
n = 40 

% 

66+ 
n = 59 

% 

K  
vs 50+ 

p 

K  
vs 50-65 

p 

K  
vs 66+ 

p 

50-65 
vs 66+ 

p 
BMI ≥ 25 kg/m2 51,11% 69,70% 60,00% 76,27% 0,033* 0,410 0,007* 0,085 

WC ≥ 80 cm 57,78% 84,85% 77,50% 89,83% < 0,001* 0,051 < 0,001* 0,096 

WHR ≥ 0,8 44,44% 74,75% 60,00% 84,75% < 0,001* 0,151 < 0,001* 0,006* 
Nadciśnienie 
tętnicze ≥ a 55,56% 81,82% 77,50% 84,75% < 0,001* 0,031* 0,001* 0,362 

Glu ≥ 100 mg/dl 8,89% 28,28% 15,00% 37,29% 0,006* 0,382 0,001* 0,013* 

TG ≥ 150 mg/dl 6,67% 16,16% 15,00% 16,95% 0,100 0,210 0,105 0,795 

TC ≥ 200 mg/dl 35,56% 58,59% 65,00% 54,24% 0,010* 0,006* 0,057 0,284 

HDL < 50 mg/dl 17,78% 10,10% 15,00% 6,78% 0,208 0,730 0,083 0,188 
LDL ≥ 135 
mg/dl 40,00% 57,58% 65,00% 52,54% 0,0499* 0,021* 0,203 0,217 

LAP ≥ 37,257 
cm x mmol/l 20,00% 55,56% 40,00% 66,10% < 0,001* 0,043* < 0,001* 0,010* 

VAI ≥ należnie 
do wieku b 15,56% 24,24% 22,50% 25,42% 0,229 0,414 0,217 0,738 

TyG ≥ 8,913 6,67% 19,19% 10,00% 25,42% 0,039* 0,577 0,009* 0,048* 

*/ pogrubiona czcionka, istotność statystyczna na poziomie p<0,05; K, grupa porównawcza; BMI, wskaźnik masy ciała; 
WC, obwód tali; WHR, wskaźnik talia/biodro; a, nadciśnienie tętnicze wyznaczane dla wartości SBP ≥ 130 mmHg i/lub 
DBP ≥ 85 mmHg; Glu, glukoza; TG, triacyloglicerole; TC, cholesterol całkowity; HDL, lipoproteiny wysokiej gęstości; 
LDL, lipoproteiny niskiej gęstości; LAP, iloczyn akumulacji lipidów; VAI, wskaźnik wisceralnej tkanki tłuszczowej; b, 
ponadnormatywne wartości wyznaczane dla wartości ≥ 1,93 dla wieku poniżej 52 lata, ≥ 1,94 dla wieku 52-66 lat, ≥ 2,01 
dla wieku 66+; TyG, wskaźnik trójglicerydy-glukoza 

 

Rycina 2 Struktura wskaźnika masy ciała BMI (w %) w zależności od badanej grupy 
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Wykazano w grupie kobiet po menopauzie (n=99) istotnie częściej ponadnormatywne 

BMI (69,69%; p=0,033), WC (84,85%; p<0,001) i WHR (74,75%; p<0,001) w porównaniu 

do grupy K. Ponadto wraz z wiekiem zwiększał się udział (%) kobiet o podwyższonym 

ciśnieniu tętniczym (p<0,001), podobną tendencję obserwowano dla Glu (p=0,006) 

oraz parametrów TC p=0,010; LDL p=0,0499; LAP p<0,001; TyG p=0,039. 

 

V 2. Związki stylu życia z ryzykiem zaburzeń metabolicznych 

Tabela 8 przedstawia charakterystykę stylu życia w badanych grupach kobiet, 

w oparciu o rodzaj i skład jakościowy diety (Talerz Zdrowego Żywienia; TZŻ) 

oraz deklaracje w zakresie stosowanych używek (nikotyna i alkohol). 

 
Tabela 8 Charakterystyka wybranych elementów stylu życia w zależności od grupy 

Zmienna 
K 

n = 45 
50+ 

n = 99 
50-65 
n = 40 

66+ 
n = 59 

n % n % n % n % 

D
ie

ta
 

Mieszana, tradycyjna 35 77,78 86 86,87 30 75,00 56 94,92 
Śródziemnomorska 6 13,33 7 7,07 5 12,50 2 3,39 
Wegetariańska/wegańska 3 6,67 6 6,06 5 12,50 1 1,69 
Wysokotłuszczowo-białkowa 1 2,22 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

TZ
Ż 

Nieprawidłowy 35 77,78 62 62,63 27 67,50 35 59,32 
Wzorcowy (50/25/25) 2 4,44 13 13,13 3 7,50 10 16,95 
Prawidłowy dopuszczalny - 
razem 

8 17,78 24 24,24 10 25,00 14 23,73 

Prawidłowy  10 22,22 37 37,37 13 32,50 24 40,68 

Pa
le

ni
e 

w
yr

ob
ów

 
ty

to
ni

ow
yc

h 

Nigdy nie paliłam 22 48,89 62 62,63 27 67,50 35 59,32 
Obecnie nie palę 14 31,11 28 28,28 9 22,50 19 32,20 
Palę papierosy tradycyjne 5 11,11 8 8,08 4 10,00 4 6,78 
Palę papierosy nowoczesne 3 6,67 1 1,01 0 0,00 1 1,69 
Palę papierosy tradycyjne 
i nowoczesne 1 2,22 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

A
lk

oh
ol

 Nie piję 9 20,00 36 36,36 9 22,50 27 45,76 
Incydentalnie 20 44,44 46 46,46 20 50,00 26 44,07 
Tak, piję 16 35,56 17 17,17 11 27,50 6 10,17 

Ro
dz

aj
 a

lk
oh

ol
u  

Wysokoprocentowy 3 6,67 13 13,13 6 15,00 7 11,86 
Średnioprocentowy 18 40,00 37 37,37 20 50,00 17 28,81 
Niskoprocentowy 9 20,00 2 2,02 0 0,00 2 3,39 
Wysoko i średnioprocentowy 2 4,44 6 6,06 2 5,00 4 6,78 
Średnio i niskoprocentowy 2 4,44 5 5,05 3 7,50 2 3,39 
Wysoko, średnio 
i niskoprocentowy 2 4,44 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Żaden 9 20,00 36 36,36 9 22,50 27 45,76 
K, grupa porównawcza; TZŻ, Talerz Zdrowego Żywienia; Prawidłowy dopuszczalny – razem obejmuje model diety 
o strukturze 50/30/20, 50/20/30, 60/20/20, 40/30/30 i 45/35/20 
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Kobiety z grupy najstarszej (66+) deklarowały najczęściej dietę tradycyjną (94,92%), 

a różnica w preferowaniu tej diety była istotne statystyczna zarówno w porównaniu z grupą 

50-65 lat (75%, p=0,004), jak i grupą kobiet najmłodszych K (77,78%, p=0,008). 

Większość badanych zarówno z grupy K (57,78%) oraz 50+ (77,78%) prezentowała 

zachowania prozdrowotne w zakresie co najmniej trzech z czterech badanych elementów 

stylu życia (tj. model diety, aktywność fizyczna, dotyczące wyrobów tytoniowych 

i alkoholu). Jednocześnie wykazano, że kobiety po menopauzie (n=99) istotnie częściej 

prezentowały prozdrowotne zachowania w porównaniu do kobiet z grupy K zarówno 

w zakresie trzech analizowanych elementów stylu życia (p=0,015) oraz czterech 

elementów stylu życia (p=0,042). 

W Tabeli 9 przedstawiono związki między poziomem aktywności fizycznej 

oraz parametrami antropometrycznymi i biochemicznymi w badanych grupach kobiet. 

 

Tabela 9 Korelacja rang Spearmana wybranych parametrów antropometrycznych 
i biochemicznych dla skategoryzowanego poziomu aktywności fizycznej w badanych 
grupach kobiet 

Zmienna 
K (n=45) 50+ (n=99) 50-65 (n=40) 66+ (n=59) 

Rho p Rho p Rho p Rho p 
BMI (kg/m2) 0,084 0,582 -0,015 0,882 0,248 0,122 -0,132 0,318 
WC (cm) -0,042 0,784 -0,002 0,984 -0,333 0,036* -0,141 0,286 
HC (cm) -0,039 0,799 0,013 0,896 0,244 0,130 -0,079 0,550 
WHR  0,012 0,938 0,069 0,498 0,278 0,082 -0,004 0,979 
SBP (mmHg) 0,039 0,799 0,152 0,132 -0,338 0,033* 0,107 0,419 
DBP (mmHg) 0,163 0,286 -0,020 0,844 0,015 0,927 -0,066 0,619 
Glu (mg/dl) -0,006 0,969 -0,001 0,989 0,104 0,522 -0,011 0,936 
TC (mg/dl) -0,165 0,277 0,004 0,968 -0,174 0,283 0,084 0,527 
TG (mg/dl) -0,105 0,491 0,098 0,335 0,089 0,583 0,125 0,345 
HDL (mg/dl) -0,018 0,906 -0,135 0,184 -0,249 0,122 -0,114 0,388 
LDL (mg/dl) -0,105 0,491 0,028 0,786 -0,139 0,392 0,091 0,492 
LAP (cm x 
mmol/l) -0,090 0,556 0,073 0,472 0,268 0,094 0,032 0,809 

VAI -0,078 0,610 0,153 0,130 0,238 0,138 0,157 0,234 
TyG -0,108 0,479 0,074 0,464 0,079 0,626 0,111 0,404 

*/ pogrubiona czcionka, istotność statystyczna na poziomie p<0,05; kategorie dla poziomu aktywności fizycznej 
oznaczono jako 0 – niski (L) poziom aktywności fizycznej (< 600 MET-min/tyg) i 1 – umiarkowany i wysoki (M + H) 
poziom aktywności fizycznej (≥ 600 MET-min/tyg); K, grupa porównawcza; BMI, wskaźnik masy ciała; WC, obwód 
tali; HC, obwód bioder; WHR, wskaźnik talia/biodro; SBP, skurczowe ciśnienie tętnicze; DBP, rozkurczowe ciśnienie 
tętnicze; Glu, glukoza; TC, cholesterol całkowity; TG, triacyloglicerole; HDL, lipoproteiny wysokiej gęstości; LDL, 
lipoproteiny niskiej gęstości; LAP, iloczyn akumulacji lipidów; VAI, wskaźnik wisceralnej tkanki tłuszczowej; TyG, 
wskaźnik trójglicerydy-glukoza 
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Wykazano w grupie kobiet po menopauzie w wieku 50-65 lat istotny statystycznie 

ujemny związek aktywności fizycznej (PA) z obwodem talii (WC, p=0,036) i skurczowym 

ciśnieniem tętniczym (SBP, p=0,033). 

 

V 3. Jakość życia w badanych grupach kobiet  

 
Tabela 10 Jakość życia w badanych grupach kobiet  

Zmienna 
K 

n = 45 
50+ 

n = 99 
50 - 65 
n = 40 

66+ 
n = 59 

K vs 
50+ 

K vs 
50-65 

K vs 
66+ 

50-65 
vs 66+ 

p p p p 

D
O

M
1 

x ± SD 
56,67 ± 

8,74 
61,11 ± 

8,86 
61,61 ± 

8,89 
60,77 ± 

8,91 
0,008* 0,036* 0,089 1,000 Me 57,1 60,7 62,5 60,7 

5-95 36,8 – 67,9 42,9 – 
75,0 

46,4 – 
75,0 

39,3 – 
75,0 

D
O

M
2 

x ± SD 
65,00 ± 
10,82 

66,71 ± 
10,84 

70,21 ± 
9,17 

64,34 ± 
11,30 

0,616 0,170 1,000 0,024* Me 66,7 66,7 70,8 62,5 

5-95 38,8 – 79,2 
50,0 – 
83,3 

54,4 – 
87,3 

45,8 – 
83,3 

D
O

M
3 

x ± SD 
80,00 ± 
13,22 

75,84 ± 
12,05 

80,21 ± 
9,93 

72,88 ± 
12,53 

0,234 1,000 0,068 0,013* Me 75,0 75,0 83,3 75,0 

5-95 
58,3 –
100,0 

50,0 – 
91,7 

58,8 –
100,0 

50,0 – 
91,7 

D
O

M
4 

x ± SD 71,96 ± 
12,55 

76,67 ± 
11,87 

80,00 ± 
9,67 

74,42 ± 
12,75 

0,032* 0,006* 0,551 0,061 Me 75,0 78,1 78,1 75,0 

5-95 49,7 – 90,6 56,2 – 
96,9 

65,8 – 
96,9 

56,3 – 
93,8 

W
H

O
1 x ± SD 4,07 ± 

0,50 
3,96 ± 
0,70 

4,25 ± 
0,49 

3,76 ± 
0,75 

0,501 0,434 0,104 0,001* 
Me 4,0 4,0 4,0 4,0 
5-95 3,0 – 5,0 3,0 – 5,0 4,0 – 5,0 2,0 – 5,0 

W
H

O
2 x ± SD 3,40 ± 

0,89 
3,38 ± 
0,91 

3,63 ± 
0,84 

3,22 ± 
0,93 

0,914 0,481 1,000 0,058 
Me 3,0 4,0 4,0 3,0 
5-95 2,0 – 5,0 2,0 – 5,0 2,0 – 5,0 1,0 – 5,0 

*/ pogrubiona czcionka, istotność statystyczna na poziomie p<0,05; wyniki dla każdej z dziedzin (DOM) po przeliczeniu 
do skali 1-100; wyniki dla WHO1 i WHO2 w skali 0-5; K, grupa porównawcza; x, średnia; SD,  odchylenie standardowe; 
Me, mediana; DOM1, dziedzina funkcjonowanie fizyczne; DOM2, dziedzina funkcjonowanie psychiczne; DOM3, 
dziedzina funkcjonowanie społeczne; DOM4, dziedzina funkcjonowanie w środowisku; WHO1, indywidualna ogólna 
percepcja jakości życia; WHO2, indywidualna ogólna percepcja zdrowia 
 

Kobiety po menopauzie prezentowały istotnie wyższą jakość życia związaną 

z funkcjonowaniem fizycznym DOM1 (p=0,008) i w środowisku DOM4 (p=0,032) 
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w porównaniu do grupy porównawczej K. Z kolei kobiety z grupy 50-65 prezentowały 

istotnie wyższą jakość życia w domenach DOM2, DOM3 i WHO1 w porównaniu do kobiet 

z grupy 66+. 

W Tabeli 11 przedstawiono liczebność w grupach dla uzyskanych wyników poniżej 

normy (%) dla każdej z domen jakości życia, natomiast w Tabeli 12 różnice częstości 

występowania QOL powyżej normy w badanych grupach kobiet. 

 
Tabela 11 Jakość życia badanych kobiet dla każdej z domen 

Zmienna 
K 

n = 45 
50+ 

n = 99 
50–65 
n = 40 

66+ 
n = 59 

Mediana 
50+ 
n=99 n % n % n % n % 

DOM1 
Poniżej 
normy 31 68,89 36 36,36 13 32,50 23 38,89 60,71 

W normie 14 31,11 63 63,64 27 67,50 36 61,02 

DOM2 
Poniżej 
normy 17 37,78 58 58,59 19 47,50 39 66,10 66,67 

W normie 28 62,22 41 41,41 21 52,50 20 33,90 

DOM3 
Poniżej 
normy 10 22,22 30 30,30 6 15,00 24 40,68 75,00 

W normie 35 77,78 69 69,70 34 85,00 35 59,32 

DOM4 
Poniżej 
normy 33 73,33 57 57,58 21 52,50 36 61,02 78,13 

W normie 12 26,67 42 42,42 19 47,50 23 38,89 

WHO1 
Poniżej 
normy 4 8,89 18 18,18 1 2,50 17 28,81 4,00 

W normie 41 91,11 81 81,82 39 97,50 42 71,19 

WHO2 
Poniżej 
normy 23 51,11 47 47,47 12 30,00 35 59,32 4,00 

W normie 22 48,89 52 52,53 28 70,00 24 40,68 
normy dla każdej z dziedzin wyznaczono na podstawie mediany dla grupy 50+; K, grupa porównawcza; DOM1, dziedzina 
funkcjonowanie fizyczne; DOM2, dziedzina funkcjonowanie psychiczne; DOM3, dziedzina funkcjonowanie społeczne; 
DOM4, dziedzina funkcjonowanie w środowisku; WHO1, indywidualna ogólna percepcja jakości życia; WHO2, 
indywidualna ogólna percepcja zdrowia 

 
Tabela 12 Różnice częstości występowania poziomu jakości życia powyżej wartości 
oczekiwanej (normy) między grupami kobiet 

Zmienna 
K vs 50+ K vs 50-65 K vs 66+ 50-65 vs 66+ 

p p p p 
DOM1 <0,001* <0,001* 0,002* 0,511 
DOM2 0,021* 0,365 0,004* 0,065 
DOM3 0,316 0,395 0,047* 0,006* 
DOM4 0,070 0,046* 0,188 0,400 
WHO1 0,151 0,211 0,012* <0,001* 
WHO2 0,686 0,048* 0,404 0,004* 

*/ pogrubiona czcionka, istotność statystyczna na poziomie p<0,05; K, grupa porównawcza; DOM1, dziedzina 
funkcjonowanie fizyczne; DOM2, dziedzina funkcjonowanie psychiczne; DOM3, dziedzina funkcjonowanie społeczne; 
DOM4, dziedzina funkcjonowanie w środowisku; WHO1, indywidualna ogólna percepcja jakości życia; WHO2, 
indywidualna ogólna percepcja zdrowia 



 21 

Wyższe rozpowszechnienie QOL poniżej normy obserwowano dla domeny fizycznej 

(DOM1) w grupie K (p<0,001) w porównaniu do kobiet po menopauzie (50+), natomiast 

dla domeny psychicznej (DOM2) w grupie kobiet po menopauzie (50+) w porównaniu 

do kobiet w wieku reprodukcyjnym (p=0,021). Kobiety 66+ istotnie częściej prezentowały 

QOL poniżej oczekiwanego poziomu w domenie społecznej (DOM3, p=0,006) 

oraz samoocenie jakości życia (WHO1, p<0,001) i zdrowia (WHO2, p=0,004) 

w porównaniu do kobiet z grupy 50-65. 

 

V 4. Ryzyko zaburzeń metabolicznych a styl życia w badanych grupach kobiet 

 
Tabela 13 Związki między skategoryzowanym poziomem tygodniowej aktywności 
fizycznej oraz ocenianymi parametrami antropometrycznymi i biochemicznymi  

 
Porównawcza (K) Kobiety po menopauzie 

n = 45 50-65 (n=40) 66+ (n=59) 

BMI (kg/m2) 
- 0,007 
0,964 

- 0,281 
0,079 

0,1697 
0,1987 

WC (cm) 
0,108 
0,476 

- 0,426 
0,006* 

0,102 
0,440 

WHR 0,035 
0,8199 

- 0,281 
0,079 

0,129 
0,3298 

SBP (mmHg) 
- 0,007 
0,964 

- 0,350 
0,027* 

- 0,187 
0,156 

DBP (mmHg) 
- 0,069 
0,653 

- 0,011 
0,944 

0,109 
0,413 

LAP (cm × mmol/l) 0,039 
0,799 

- 0,187 
0,247 

- 0,039 
0,768 

VAI 0,081 
0,595 

- 0,124 
0.447 

- 0,038 
0,776 

TyG 
- 0,083 
0,586 

- 0,076 
0,639 

- 0,038 
0,776 

Glu (mg/dl) 
- 0,098 
0,524 

- 0,096 
0,554 

0,017 
0,898 

TG (mg/dl) - 0,083 
0,586 

- 0,096 
0,554 

0,025 
0,852 

TC (mg/dl) 
0,257 
0,088 

0,168 
0,299 

- 0,087 
0,513 

HDL (mg/dl) 
0,059 
0,700 

- 0,096 
0,554 

- 0,082 
0,537 

LDL (mg/dl) 0,186 
0,222 

0,241 
0,134 

- 0,025 
0,851 

*/ pogrubiona czcionka, istotność statystyczna na poziomie p<0,05; górna wartość – współczynnik korelacji “r”, dolna wartość – 
istotność statystyczna „p”; aktywny fizycznie oznacza umiarkowany lub wysoki poziom aktywności fizycznej (M+H), „0”; nieaktywny 
oznacza niski poziom aktywności fizycznej (L) „1”; prawidłowe wartości dla badanych parametrów oznaczono „0”, nieprawidłowe „1”; 
K, grupa porównawcza; BMI, wskaźnik masy ciała; WC, obwód tali; WHR, wskaźnik talia/biodro; SBP, skurczowe ciśnienie tętnicze; 
DBP, rozkurczowe ciśnienie tętnicze; LAP, iloczyn akumulacji lipidów; VAI, wskaźnik wisceralnej tkanki tłuszczowej; TyG, wskaźnik 
trójglicerydy-glukoza; Glu, glukoza; TG, triacyloglicerole; TC, cholesterol całkowity; HDL, lipoproteiny wysokiej gęstości; LDL, 
lipoproteiny niskiej gęstości 



 22 

Wykazano istotny statystycznie ujemny związek zalecanego poziomu aktywności 

fizycznej (PA) z WC (p=0,006) i SBP (p=0,027) dla kobiet w wieku 50-65 lat. 

W Tabeli 14 oraz 15 przedstawiono model regresji logistycznej do oceny ilorazu szans 

(OR, ang. odds ratio) zaburzeń metabolicznych, określanych przez ponadnormatywne 

BMI, WC, LAP, VAI, ATD, TyG w zależności od wieku badanej grupy kobiet, poziomu 

aktywności fizycznej, modelu diety. 

 

Tabela 14 Iloraz szans (OR) ryzyka otyłości i zaburzeń metabolicznych kobiet w zależności 
od wieku, diety i poziomu aktywności fizycznej (n=144) 

Kategoria 

Iloraz szans (5-95% CI), p 

Nadmierna masa 
ciała  

BMI ≥ 27 kg/m2 

Zespół 
Metaboliczny 

LAP ≥ 37,257 cm 
× mmol/l 

TyG 
≥ 8,913 

ATD 
VAI > wartość 

zależna od wieku 

Wiek < 50 (0) przed 
menopauzą vs ≥ 50 
(1) 

2,29 (1,06 - 4,95) 
p = 0,035 

5,00 (2,18 - 11,48) 
p < 0,001 

3,32 (0,93 - 11,88) 
p = 0,064 

2,70 (0,74 - 9,78) 
p = 0,131 

Zalecany poziom 
aktywności 
fizycznej (PA) 
(M+H > 600 MET-
min/tyg) 

0,86 (0,24 - 3,10) 
p = 0,820 

0,69 (01,9 - 2,49) 
p = 0,576 

0,53 (0,06 - 4,39) 
p = 0,559 

0,64 (0,08 - 5,29) 
p = 0,678 

Dieta (prawidłowa 0, 
nieprawidłowa 1) 

0,83 (0,41 - 1,69) 
p = 0,612 

0,59 (0,29 - 1,19) 
p = 0,143 

0,52 (0,21 - 1,32) 
p = 0,168 

0,48 (0,18 - 1,29) 
p = 0,147 

Nieprawidłowa dieta 
i niski poziom 
aktywności 
fizycznej 

Zbyt mała liczba 
badanych 

spełniających 
kryterium (n = 6) 

Zbyt mała liczba 
badanych 

spełniających 
kryterium (n = 6) 

Zbyt mała liczba 
badanych 

spełniających 
kryterium (n = 6) 

Zbyt mała liczba 
badanych 

spełniających 
kryterium (n = 6) 

Nieprawidłowa 
dieta, niski poziom 
aktywności 
fizycznej i wiek 
(≥ 50) 

Zbyt mała liczba 
badanych 

spełniających 
kryterium (n = 2) 

Zbyt mała liczba 
badanych 

spełniających 
kryterium (n = 2) 

Zbyt mała liczba 
badanych 

spełniających 
kryterium (n = 2) 

Zbyt mała liczba 
badanych 

spełniających 
kryterium (n = 2) 

pogrubiona czcionka oznacza istotnie wzrost lub obniżenie ilorazu szans (p<0,05); dla ATD przyjęto brak ryzyka i małe 
ryzyko jako „0”, ryzyko średnie i wysokie jako „1”; prawidłowe wartości dla badanych parametrów oznaczono „0”, 
nieprawidłowe „1”; BMI, wskaźnik masy ciała; LAP, iloczyn akumulacji lipidów; TyG, wskaźnik trójglicerydy-glukoza; 
ATD, dysfunkcja tkanki tłuszczowej (ang. adipose tissue dysfunction); VAI, wskaźnik wisceralnej tkanki tłuszczowej; 
PA, aktywność fizyczna; M/H, umiarkowany/wysoki poziom aktywności fizycznej; MET, równoważnik metaboliczny 

 
Wykazano, że wiek kobiet związany z menopauzą, zwiększa ponad 2-krotnie ryzyko 

nadmiernego wskaźnika masy ciała (BMI) (OR=2,29; przedział ufności CI: 95% 

(1,06 – 4,95); p=0,035) oraz 5-krotnie ryzyko zespołu metabolicznego (OR=5,0; przedział 

ufności CI: 95% (2,18 – 11,48); p<0,001). 
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Tabela 15 Iloraz szans (OR) ryzyka otyłości i zaburzeń metabolicznych kobiet po 
naturalnej menopauzie w zależności od grupy wiekowej, diety i poziomu aktywności 
fizycznej (n=99) 

Kategoria 

Iloraz szans (5-95% CI), p 

Nadmierna masa 
ciała  

BMI ≥ 27 kg/m2 

Zespół 
Metaboliczny 

LAP ≥ 37,257 cm 
× mmol/l 

TyG 
≥ 8,913 

ATD 
VAI > wartość 

zależna od wieku 

Wiek 
50-65 (0) vs 66+ (1) 

1,29 (0,58 - 2,93) 
p = 0,211 

3,03 (1,30 - 7,02) 
p = 0,010 

3,05 (0,92 - 10,08) 
p = 0,068 

0,59 (0,20 - 1,76) 
p = 0,346 

Zalecany poziom 
aktywności 
fizycznej (PA) 
(M+H > 600 MET-
min/tyg) 

0,96 (0,20 - 4,55) 
p = 0,956 

0,48 (0,10 - 2,40) 
p = 0,371 

0,56 (0,06 - 5,19) 
p = 0,609 

0,90 (0,11 - 8,22) 
p = 0,928 

Dieta (prawidłowa 0, 
nieprawidłowa 1) 

1,23 (0,54 - 2,83) 
p = 0,620 

1,00 (0,42 - 2,35) 
p = 0,990 

0,63 (0,22 - 1,75) 
p = 0,375 

0,51 (0,17 - 1,52) 
p = 0,226 

Nieprawidłowa dieta 
i niski poziom 
aktywności 
fizycznej 

Zbyt mała liczba 
badanych 

spełniających 
kryterium (n = 2) 

Zbyt mała liczba 
badanych 

spełniających 
kryterium (n = 2) 

Zbyt mała liczba 
badanych 

spełniających 
kryterium (n = 2) 

Zbyt mała liczba 
badanych 

spełniających 
kryterium (n = 2) 

Nieprawidłowa 
dieta, niski poziom 
aktywności 
fizycznej i wiek 
(66+) 

Zbyt mała liczba 
badanych 

spełniających 
kryterium (n = 1) 

Zbyt mała liczba 
badanych 

spełniających 
kryterium (n = 1) 

Zbyt mała liczba 
badanych 

spełniających 
kryterium (n = 1) 

Zbyt mała liczba 
badanych 

spełniających 
kryterium (n = 1) 

pogrubiona czcionka oznacza istotnie wzrost lub obniżenie ilorazu szans (p<0,05); dla ATD przyjęto brak ryzyka i małe 
ryzyko jako „0”, ryzyko średnie i wysokie jako „1”; prawidłowe wartości dla badanych parametrów oznaczono „0”, 
nieprawidłowe „1”; BMI, wskaźnik masy ciała; LAP, iloczyn akumulacji lipidów; TyG, wskaźnik trójglicerydy-glukoza; 
ATD, dysfunkcja tkanki tłuszczowej (ang. adipose tissue dysfunction); VAI, wskaźnik wisceralnej tkanki tłuszczowej; 
PA, aktywność fizyczna; M/H, umiarkowany/wysoki poziom aktywności fizycznej; MET, równoważnik metaboliczny 

 

Z kolei porównanie dwóch grup kobiet po menopauzie, pozwala na stwierdzenie, 

że wraz z wiekiem kobiet (55-65 vs 66+) zwiększa się ponad 3-krotnie iloraz szans zespołu 

metabolicznego (OR=3,03; przedział ufności CI: 95% (1,30 – 7,02); p=0,010). 
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VI WNIOSKI 

1. Najczęstsze występowanie ponadnormatywnych parametrów antropometrycznych 

i biochemicznych związanych z otyłością oraz jej powikłaniami obserwowano 

w grupie kobiet po menopauzie, przy czym ich współwystępowanie najsilniej 

manifestowane było w grupie po 66 roku życia. 

2. Większość kobiet po menopauzie prezentowała nadwagę (69,7%), nadmierną 

kumulację tkanki tłuszczowej trzewnej (84,9%) oraz nadciśnienie tętnicze (81,8%), 

a także ponadnormatywną wartość iloczynu akumulacji lipidów (55,6%). 

3. Wiek kobiet, związany z okresem po menopauzie był czynnikiem zwiększającym 

iloraz szans otyłości oraz zespołu metabolicznego. 

4. Ocena stylu życia badanych kobiet z populacji wrocławskiej pozwala na stwierdzenie, 

że większość kobiet po menopauzie prezentowała zalecany poziom aktywności 

fizycznej (92,9%), nie używała produktów tytoniowych (90,9%), nie sięgała 

systematycznie po alkohol (82,8%), jednocześnie nie przestrzegała diety zgodnej 

z Talerzem Zdrowego Żywienia (62,6%) i nie różniła się w tym zakresie istotnie 

od kobiet w wieku reprodukcyjnym (91,1%; 80,0%; 64,4%; 77,8%). 

5. Kobiety po menopauzie prezentowały istotnie wyższą jakość życia związaną 

z funkcjonowaniem fizycznym (DOM1, p=0,008) i w środowisku (DOM4, p=0,032) 

w porównaniu do grupy kobiet w wieku reprodukcyjnym. 

6. Istotny ujemny związek między poziomem aktywności fizycznej a parametrami 

gospodarki lipidowej tj. TC oraz LDL, skurczowym ciśnieniem tętniczym 

oraz obwodem talii wykazano dla kobiet po menopauzie w wieku 50-65 lat; natomiast 

dla kobiet starszych 66+ obserwowano dodatnią zależność między czasem spędzanym 

w pozycji siedzącej a obwodem talii. 

 

Podsumowanie 

Wnioski z badań, wskazują na potrzebę kontynuacji całościowej i kompleksowej 

oceny stanu zdrowia kobiet po menopauzie, co pozwoli na uszczegółowienie celów 

na rzecz promocji zdrowia dla tej grupy. 
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