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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. W okresie okofomenopauzalnym w organizmie kobiet zachodza zmiany hormonalne, ktére niekorzystnie wptywaja
na ich funkcjonowanie w kazdej ze sfer zycia. Cze$¢ kobiet siega po alkohol w celu tagodzenia nieprzyjemnych dolegliwosci tego
okresu, a w konsekwencji uzaleznia sie od alkoholu.

Cel pracy. Celem badan byto wykazanie zwigzkéw pomiedzy wybranymi predykatorami, takimi jak: poczucie koherendji i jej
sktadowe, kontrola emogji, poczucie wtasnej skutecznosci a zachowaniami zdrowotnymi i jakoscig Zycia badanych kobiet w okresie
okotomenopauzalnym uzaleznionych od alkoholu.

Materiat i metodyka. Badania ankietowe przeprowadzono za pomoca nastepujacych narzedzi badawczych: kwestionariusza
danych spoteczno-demograficznych oraz wywiadu ginekologicznego, SOC-29, skali kontroli emogji CESC, skali zachowan
zdrowotnych kobiet- SZZK, skali wtasnej skutecznodci GSES, testu do badania jakosci zycia EQ-5D. Badaniami objeto 50 kobiet
w okresie okotomenopauzalnym uzaleznionych od alkoholu w wieku 40-55 lat — uczestniczek mitingéw AA. Badania zostaty
przeprowadzone w okresie od stycznia do kwietnia 2013 roku.

Wyniki. Analiza statystyczna wykazata zwiazek ogéinego poczucia koherendji ze wszystkimi podskalami zachowan zdrowotnych
u badanych kobiet. Im wyzszy poziom poczucia koherencji, tym wyzsze wyniki w skalach zachowar zdrowotnych. Istnieje zwiazek
pomiedzy wybranymi predykatorami: koherencja i jej sktadowymi, kontrola emocji, wtasng skutecznoscia, i jakoscia zycia badanych
kobiet.

Whioski. Poczucie koherendji i jego sktadowe, poczucie wiasnej skutecznosci oraz kontrola emocji (gniewu) okazaty sie
predyktorami zachowan zdrowotnymi i jakosci zycia kobiet w okresie okotoklimakteryjnym uzaleznionych od alkoholu.
W dziataniach edukacyjnych podejmowanych przez zespét interdyscyplinarny nalezy uwzgledni¢ wyzej wymienione zasoby.

Stowa kluczowe:  menopauza, zachowania zdrowotne, jakos¢ zycia, alkoholizm
ABSTRACT

Introduction. The hormonal changes in a woman’s body can unfavorably affect the functioning of each sphere of her life. Some
women reach for alcohol to relieve unpleasant symptoms related to that period and consequently become addicted to alcohol.
Aim. The aim of the study was to demonstrate the relationship between the selected predictors, such as: a sense of coherence and
its components, control of emotions, self-efficacy and health-related behavior and quality of life of the examined perimenopausal
women addicted to alcohol.
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Zachowania zdrowotne a jakos¢ zycia kobiet w okresie okolomenopauzalnym uzaleznionych od alkoholu

Material and methods. The study was conducted using the following survey research tools: a Sense of Coherence-Orientation
to Life Questionnaire (S0C-29), and gynecological history, Courtland Emotional Control Scale (CESC), health behavior scale
for women (SZZK), Generalized Self-Efficacy Scale (GSES), a standardized test of the quality of life (EQ-5D). The study involved 50
perimenopausal women with alcohol dependence aged 40-55 years — the participants of the AA meetings. The study was conducted
throughout January-April 2013.

Results. Statistical analysis showed the relationship between an overall sense of coherence with all subscales of health behaviors
in the examined women. The higher level of sense of coherence, the higher scores on the scales of health behaviors. The analysis of
the results showed the relationship between selected predictors of coherence and its components, control of emotions, self-efficacy
and quality of life of the respondents.

Conclusion. Sense of coherence and its components, self-efficacy and control of emotions (anger) proved to be the predictors
of health behavior and quality of life of perimenopausal women addicted to alcohol. In the educational activities undertaken

by an interdisciplinary team, the above-mentioned resources should be taken into account.
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% WPROWADZENIE

Zmiany hormonalne zachodzace w organizmie kobiety
w okresie okolomenopauzalnym, niekorzystnie wptywaja
na funkcjonowanie w kazdej ze sfer zycia. Kobiety cze-
sto nie mogac poradzi¢ sobie z problemami tego okresu
szukaja réznych sposobéw radzenia sobie. Jednym z nich
staje si¢ picie alkoholu. Doniesienia literaturowe wskazuja,
iz do placéwek uzaleznienia od alkoholu zglasza sie coraz
wiecej kobiet w okresie okotomenopauzalnym [1]. Okres
okolomenopauzalny w zyciu kobiety wigze si¢ z szeregiem
zmian, ktére maja ogromne znaczenie dla jej samopoczu-
cia i zdrowia, czyli jakosci zycia [2]. Pojawia si¢ w tym
okresie wiele probleméw natury psychicznej i fizycznej,
z ktorymi kobiety te nie radza sobie i dlatego siegaja po
alkohol, co cz¢sto prowadzi do uzaleznienia [3,4]. W okre-
sie okolomenopauzalnym zaleca si¢ zmiane stylu zycia
zryzykownego i antyzdrowotnego, na prozdrowotny w celu
zminimalizowania ryzyka choréb w pézniejszym okresie
zycia kobiety [5]. W zachowaniach zdrowotnych kobiet
w tym okresie nalezy uwzgledni¢ eliminacje¢ natogow tj.
picia alkoholu, palenia papieroséw, a takze picia kawy.
Problematyka wyznacznikéw (predyktoréw) zachowan
zdrowotnych jest bardzo ztozona. Bardzo wazne z punk-
tu widzenia psychologii sa podmiotowe uwarunkowania
zachowan zdrowotnych, gdyz umozliwiaja one przewi-
dywanie wyjasnianie i rozumienie zjawiska [6,7]. Wsrod
predyktoréw zachowan zdrowotnych wymienia sie m.
in.: predyspozycje indywidualne, wsréd nich: poczucie
koherencji oraz kontrole emocji, a takze przekonania i
oczekiwania, np. poczucie wlasnej skutecznosci [7,8].
W psychologii zdrowia akcentuje si¢ prozdrowotna role
poczucia koherencji, czyli ,ogoélnej orientacji zyciowej”
[9]. Zgodnie z zalozeniem tworcy tej koncepcji osoby,
ktére charakteryzujg si¢ wyzszym poczuciem koheren-
cji przejawiaja bardziej prozdrowotny styl zycia, wyzej
oceniaja zdrowie, sa bardziej szczedliwe, jakos$¢ zycia u
tych osoéb jest takze na wyzszym poziomie [7,10]. Row-
niez poczucie wlasnej skutecznosci - $cisle koreluje z za-
chowaniami zdrowotnymi. Definiuje si¢ je jako ogélne
przekonanie czlowieka odno$nie wiasnych mozliwosci
podjecia oraz przeprowadzenia dzialan, ktére prowadza
do osiaggniecia zaplanowanego rezultatu [11]. Badania

menopause, health behaviors, quality of life, alcoholism

wykazaly, ze im silniejsze poczucie wlasnej skuteczno-
$ci tym jednostka stawia sobie wyzsze cele i tym samym
jest silniejsze ich zaangazowanie w zamierzone zachowa-
nia [12]. Juczynski w swoich badaniach dowodzi silnego
zwigzku poczucia wlasnej skutecznosci z podejmowany-
mi zachowaniami zdrowotnymi [8,13]. Kobiety zazwyczaj
maja wicksze poczucie wstydu i winy, ale i wigkszy kry-
tycyzm wobec choroby (przyznanie si¢ do alkoholizmu
moze by¢ traktowane jako $wiadectwo niepowodzenia
w roli matki czy zony) [14]. Cechuja si¢ one wyzszym po-
ziomem agresji, stabg umiejetnoscig kontrolowania wta-
snych impulséw agresywnych. Najczestsza forma agresji
wérdd kobiet uzaleznionych jest autoagresja [15]. Liczne
badania wykazaly, iz choroba alkoholowa obniza jako$¢
zycia osoby, ktéra dotyka. Im wigkszy stopien nasilenia
uzaleznienia, tym gorsza jest ich jako$¢ zycia. Abstynencja
znaczaco wplywa na poprawe jakosci Zycia osob uzalez-
nionych od alkoholu [16].

B CEL PRACY

Celem badan bylo wykazanie zwigzkéw pomiedzy wy-
branymi predykatorami, takimi jak: poczucie koherencji
i jej sktadowe, kontrola emocji, poczucie wlasnej skutecznosci
a zachowaniami zdrowotnymi i jako$cig zycia badanych kobiet
w okresie okofomenopauzalnym uzaleznionych od alkoholu.

| MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono na mitingach organizowa-
nych przez grupy Anonimowych Alkoholikéw dzialaja-
ce na terenie Zlotowa i powiatu zlotowskiego wsrod 50
kobiet losowo wybranych sposrod uczestniczek spotkan.
W wigkszosci byly to osoby z dluzszym okresem absty-
nencji. Warunkiem przystapienia do badan byl wiek 40-55
lat, ktéry z zalozenia jest okresem okotomenopauzalnym.
Przeprowadzono badania ankietowe i anonimowe. Zasto-
sowano nastepujace narzedzia badawcze:

Kwestionariusz Danych Spofeczno-Demograficznych,
Skrécony Kwestionariusz Wywiadu, Kwestionariusz Orien-
tacji Zyciowej (SOC-29), Skala Kontroli Emocji CECS, Ska-
la Wtasnej Skutecznosci GSES, Test do badania jakosci zy-
cia EQ - 5D, Skala Zachowan Zdrowotnych Kobiet SZZK.
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Badania zostaly przeprowadzone w okresie od stycz-
nia do kwietnia 2013 roku. Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej nr 624/2012 z dnia
20.11.2012 roku.

&1 WYNIKI BADAN

Sredni wiek badanych kobiet wynosit 47,3 lata, naj-
mlodsza z badanych kobiet miata 40 lat, a najstarsza 55,
zréznicowanie w grupie badanych kobiet wynosi niewiele
ponad 5 lat. Najwickszg grupe badanych stanowily kobiety
z wyksztalceniem $rednim 44% i zawodowym 24%, z wyz-
szym bylo 20%, a 12% z podstawowym. 48% ankietowa-
nych kobiet pochodzilo ze wsi, 40% z maltych miasteczek,
6% ze $rednich i duzych miast. W badaniach wykazano,
ze istnieje zwigzek pomiedzy wybranymi predykatorami,
a zachowaniami zdrowotnymi badanych kobiet. Ponadto
stwierdzono istnienie zwigzku pomiedzy poczuciem ko-
herencji i jej skladowymi, a zachowaniami zdrowotnymi
badanych kobiet. Im wyzsze poczucie koherencji tym
bardziej prozdrowotne zachowania we wszystkich katego-
riach zachowan zdrowotnych. W grupie badanych kobiet
wykazano zwigzek pomiedzy skalg kontroli gniewu, a ich
zachowaniami zdrowotnymi. Im wyzszy poziom kontroli
gniewu wsérdd kobiet, tym bardziej prozdrowotne ich za-
chowania w kategorii warto$ciowanie zdrowia, sytuacje
stresowe i wsparcie spoleczne. Nie wykazano zwigzku po-
miedzy skalg depresji i leku, a zachowaniami zdrowotnymi
badanych kobiet. Na podstawie przeprowadzonych badan
wykazano istnienie zwigzku pomiedzy wlasng skutecz-
noscig, a zachowaniami zdrowotnymi w badanej grupie
kobiet. Zaobserwowano, ze im wyzszy poziom poczucia
wlasnej skutecznosci, tym bardziej prozdrowotne zacho-
wania zdrowotne w kategorii warto$ciowanie zdrowia, au-
toocena zdrowia, sytuacje stresowe, nawyki zywieniowe,
aktywnos¢ fizyczna, wsparcie spoleczne (tabela 1).

Szczegblowa analiza wynikéw badan wykazala, ze
istnieje zwigzek pomiedzy wybranymi predykatorami,
a jako$cig zycia badanych kobiet, a takze pomiedzy po-
czuciem koherencji, a jako$cig Zycia badanych kobiet.
W badaniach wykazano, ze im wyzsze poczucie kohe-
rencji, zaradno$ci, sensownosci tym lepsza jakos$¢ zycia
w kategorii zdrowie. Dodatkowo nie wykazano zwigzku
poczucia zrozumialosci z jako$cig zycia w badanej grupie
kobiet. W ocenie stwierdzono, ze istnieje zwigzek pomig-
dzy skalg kontroli leku, a jakoscig zycia badanych kobiet.
Im wyzszy wynik w skali kontroli lgku, tym wyzszy uzy-
skiwano wynik w skali poruszanie si¢. Nie wykazano istot-
nego statystycznie zwigzku skali kontroli gniewu i depresji
z jako$cig zycia badanych kobiet. Natomiast badania wy-
kazaly, ze istnieje zwiazek pomiedzy wilasng skuteczno-
$cig, a jako$cia zycia w badanej grupie kobiet. Im wyzsze
poczucie wlasnej skutecznodci tym kobiety osiagaly wyz-
sze wyniki w skali zdrowie dzisiaj, a nizsze w kategorii po-
ruszanie sig, zwykle czynnosci, bol, niepokdj (tabela 2).

I DYSKUSJA

Specyfika ztozonosci objawdw towarzyszacych okreso-
wi okotomenopauzalnemu nie dla wszystkich kobiet czyni
ten okres zycia komfortowym. Dla zniwelowania proble-
moéw natury psychicznej i fizycznej kobiety czesto zaczy-
naja naduzywac alkoholu. Prowadzi to do uzaleznienia,
co niewatpliwie wplywa na pogorszenie stanu zdrowia
i jakosci ich zycia.

W niniejszej pracy podjeto probe wykazania zwigzku
pomiedzy wybranymi predyktorami zachowan zdrowot-
nych, takimi jak: poczucie koherencji i jej sktadowych
i kontrola emocji oraz poczucie wilasnej skutecznosci
a zachowaniami zdrowotnymi i jako$cig zycia kobiet be-
dacych w okresie okolomenopauzalnym uzaleznionych
od alkoholu.

B Tab. 1. Zwiazek pomigdzy wybranymi predyktorami a zachowaniami zdrowotnymi badanych kobiet

Globalne poczucie Poczucie Poczucie Poczucie Skala Skala Skala Po}{c zude
koherendji zrozumiatosci zaradnosci $ensownosci kontroli gniewu | kontroli depresii latialhil ashE]
9 [ ¢ skutecznosci
P|T P T P r|T P T P P|T P | T P | T P g|T
zzar:svs;"‘”a"'e 0,44 | 6,08 | <0,001 | 038 | 5,45 | <0,001 | 0,38 | 5,43 | <0,001 | 0,39 (5,59 | <0,001 | 0,15 | 287 | 0,006 | 0,03 | 1,14 | 0,26 | 002 1.1 |0278 | 0,09]2718 | 0,034
Autoocena
Zdrowia 0,47 | 6,49 | <0,001 | 0,39 | 5,54 | <0,001 | 0,45 | 6,28 | <0,001 | 0,4 |5,65| <0,001|0,06|1,77| 0,083 |0,02(-089|0,376| 0 | 0,08 | 0,938 0,25 (4,04 <0,001
ziu:;z 0,56 | 7,82 | <0,001 | 0,48 | 6,66 | <0,001 | 0,54 | 7,57 | <0,001 | 0,46 | 6,38 | <0,001 | 0,41 | 582 | <0,001 | 0,07 | 1,84 | 0,073 | 0,06 | 1,79 | 0,081 | 0,3 | 4,49 | <0,001
Stosowanie
utywek 0,29 | 4,42 | <0,001 | 0,23 | 3,78 | <0,001 | 0,26 | 4,08 | <0,001 | 0,28 | 4,37 | <0,001 | 0,02 | 0,94 | 0,354 0 | 009|093 [004(1,33]0,788|0,04]|1,48]| 0,145
?;levi?:iowe 0,54 | 7,54 | <0,001 | 0,41 |5,76 | <0,001 | 0,46 | 6,33 | <0,001 | 0,6 |8,44 | <0,001|0,07|193| 0,059 0 |-013| 09 0 | 016 (0874 0,3 [4,51|<0,001
Aktywnos¢
fizyezna 0,51 7,07 | <0,001|0,31|4,67 | <0,001]|0,49 | 6,79 | <0,001|0,58 | 8,19 | <0,001 | 0,05 1,63 | 0,11 0 [-031]0759| 0 | 042 0,675|0,24]3,87| <0,001
Profilaktyka 0,331] 49 | <0,001 0,28 | 4,28 | <0,001 | 0,27 | 4,20 | <0,001 | 0,35 | 5,1 | <0,001|0,01]0,82| 0,416 [0,01(-052]0,608| 0 | 045 |0,654| 0,2 |3,44| 0,001
Zachowania
seksualne 0,112,471 0,017 |0,05|167| 0,101 |0,11]250| 0,016 |0,15|286 | 0,006 |0,01|0,71| 0,481 0 |-045(0655( 0 |[-0,08]0,935]0,04]133]| 0,191
Wsparcie
spofeczne 0,61 18,62 | <0,001 |0,42 (592 <0,001 0,62 |890| <0,001|0,58|811|<0,001]| 0,1 |234]| 0,024 |0,02|-091| 0,37 0 02 |0,846|0,23|3,79 | <0,001

Tabela zawiera: r- wspotczynnik korelacji Pearsona, r* — wspétczynnik determinacji, t- test t-Studenta badajacy istotnos¢ wspétczynnik korelaji, p — poziom istotnosci statycznej <0.05
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Analiza uzyskanych wynikéw wykazala, Ze istnieje
zwiazek pomiedzy wybranymi predykatorami wyzej wy-
mienionymi a zachowaniami zdrowotnymi. Im wyzsze
globalne poczucie koherencji, zrozumialosci, zaradnosci
i sensowno$ci maja badane kobiety, tym bardziej proz-
drowotne zachowania przejawiajg we wszystkich katego-
riach tych zachowan. Kobiety na wysokiej pozycji stawiaja
zdrowie wérdd innych wartosci, majg wyzsza autoocene
zdrowia, rzadziej przezywaja sytuacje stresowe, lepiej so-
bie z nimi radza, rzadziej stosuja uzywki, maja lepsze pod
wzgledem ilo$ciowym i jako$ciowym nawyki zywieniowe,
cze$ciej stosuja rozne formy aktywnosci fizycznej, czgsciej
podejmuja dziatania z zakresu profilaktyki, czgsciej po-
dejmuja odpowiedzialne zachowania seksualne i odczu-
wajg wsparcie spoteczne ze strony najblizszych, przyjaciét
i znajomych. Wyniki te potwierdzaja zalozenia tworcy
koncepcji salutogenetycznej A. Antonowskyego, ze osoby
o wysokim poczuciu koherencji i jej skladowych czesciej
podejmuja zachowania prozdrowotne i unikaja dzialan,
ktére zdrowiu szkodza, lepiej radza sobie z problema-
mi, maja wigksza motywacje do podejmowania dziatan
sprzyjajacych zdrowiu [17]. Wysokie poczucie koherencji,
moze mie¢ rowniez zwigzek z checig zaprzestania picia.
Zalezno$¢ te¢ w badaniach stwierdzita Andruszkiewicz —
wyzszy poziom poczucia koherencji wskazuje na wyzszy
poziom motywacji do rzucenia nalogu [18]. Zdaniem
Skrzypczyka terapia, ktéra zmierza do wzmocnienia po-
czucia koherencji, przynosi pozadane rezultaty w zma-
ganiu si¢ osoby z otaczajacym $wiatem [19]. Ponadto im
wyzszy poziom subiektywnego przekonania jednostki,
co do umiejetnosci kontrolowania (ttumienia) emocji
gniewu, tym czesciej osoby te wysoko warto$ciujg zdro-
wie, deklaruja, ze rzadziej odczuwaja sytuacje stresowe
i lepiej sobie z nimi radzg oraz czgsciej odczuwaja wspar-
cie od najblizszych i przyjaciél. Podobne wyniki uzyska-
ta Banaszkiewicz i wsp. w badaniach przeprowadzonych
wsrdd kobiet w okresie okolomenopauzalnym chorych na
nadci$nienie tetnicze [13] oraz Andruszkiewicz i Basin-
ska w badaniach kobiet uzaleznionych od nikotyny [18].
Kobiety z wyzszym poziomem poczucia wilasnej skutecz-
nosci, przejawiaja bardziej prozdrowotne zachowania w
kategorii warto$ciowanie zdrowia, autoocena zdrowia,
sytuacje stresowe, nawyki Zzywieniowe, aktywnos$¢ fizycz-
na, wsparcie spoleczne. Potwierdzajg to rowniez badania
Banaszkiewicz i wsp. [13]. Im wyzsze poczucie wlasnej

B Tab. 2. Zwiazek pomiedzy wybranymi predyktorami a jakoscia zycia badanych kobiet

skutecznosci posrod badanych respondentek, tym bar-
dziej badane angazowaly si¢ w zamierzone zachowania po
to, by osiagna¢ cel jaki sobie postawily, w tym wypadku
jest to abstynencja. Zwigzek wiasnej skutecznosci z zacho-
waniami zdrowotnymi zdaniem Juczynskiego [8] potwier-
dzaja, takze inni badacze, np. Guzinska, Kupc i Borys [11].
Prezentowane badania wykazaly takze zwigzek pomiedzy
poczuciem koherencji, ocena wlasnej skutecznosci oraz
kontrolg emocji a jakoscig Zycia badanych kobiet. W ba-
daniach wlasnych wykazano zwigzek poczucia koherencji
ze zdrowiem dzisiaj i niepokojem, w poczuciu zaradnosci
wykazano w badanej grupie zwigzek ze zdrowiem dzisiaj
oraz bolem, natomiast w poczuciu sensownosci wykazano
z domenami zdrowia dzisiaj, bolu i niepokoju. Im wyzsze
globalne poczucie koherencji, zaradnosci i sensownosci
majg badane kobiety, tym lepsza jest ich jako$¢ zycia w za-
kresie kategorii ,,zdrowie dzisiaj’, czyli wyzej oceniaja one
swoje aktualne zdrowie, nie odczuwajg lub maja mniejszy
niepokdj/lek oraz bél. Istnieje réwniez zwigzek pomiedzy
skalg kontroli (ttumienia) leku, a jakoscig zycia badanych
kobiet. Im wyzszy wynik w skali kontroli leku, tym wyz-
szy wynik w skali ,,poruszanie si¢”. Mozna przypuszczaé
iz dla tej badanej grupy zwiazek skali kontroli lgku z po-
ruszaniem moze mie¢ zwigzek z czgsta somatyzacja po-
$réd tej grupy chorych, im badane kobiety bardziej ttumia
w sobie lek, nie wyrazaja tej emocji, wowczas napiecie
emocjonalne narasta i jest przez badane odczuwane jako
trudnosci w poruszaniu. W badaniach przeprowadzonych
w Anglii wérdd 308 kobiet chorych na raka sutka otrzy-
mano najwyzsze wyniki w kontroli depresji i leku [8].
Im wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci, tym wyzsze
wyniki w skali ,,zdrowie dzisiaj”, a poruszanie si¢, zwykle
czynnosci, bdl i niepokdj/lek nie obnizajg jakosci zycia
tych kobiet. Newada, Jakubczyk, Wrona, Hermanowski
w badaniu jakosci zycia - postugujac si¢ kwestionariuszem
EQ-5D- zwrdcili uwage na jeszcze jeden aspekt, badani
Polacy w obszarze jakosci zycia najczedciej zglaszajg pro-
blemy z bolem i niepokojem [20]. Badania wlasne potwier-
dzaja wskazania cytowanych badaczy. Badane respondent-
ki takze najczesciej zgtaszaly bdl i niepokdj. Analiza zwigz-
ku poczucia koherenciji i jej sktadowych, kontroli emocji
oraz wlasnej skutecznosci pozwala wysuna¢ wniosek,
iz poczucie koherencji i jej skfadowych oraz wtasna sku-
teczno$¢ w badanej grupie kobiet okazaly si¢ predyka-
torami wplywajacy na lepsza ocene subiektywnej oceny

Globalne poczucie Poczucie ' . Poczucie Skala Skala Skala Poczucie
" S Poczucie zaradnosci - o ) . ) . L.
koherendji zrozumiatosci SeNsOWnosci kontroli gniewu kontroli depresji kontroli leku whasnej skutecznosci
R T P R T P R T P R T P R T P R T P R T P R T P
i‘:i';g'e 0,367 | 2,73 [ 0,009 | 0,25 | 1,79 | 0,08 | 0368 | 2,74 | 0,009 | 0,461 | 3,59 | 0,001 | -0,087 | -0,605 | 0,548 | -0,253 | -1,81 | 0,076 | 0,225 | -1,6 | 0,116 | 0,469 | 3,68 | 0,001
Poruszanie
B -0,099 | -0,69 | 0,495 | 0,014 | 0,1 | 0924 |-0,128 | -0,9 | 0,374 | -0,166 | -1,17 | 0,248 | 0,135 | 0,944 | 0,35 | 0,136 | 0,95 | 0,346 | 0,285 | 2,06 | 0,045 | -0,422 | -3,23 | 0,002
Samoopieka | -0,041 | -0,29 | 0,775 | 0,082 | 0,57 | 0,57 |-0,119 | -0,83 | 0,41 |-0,045 | -0,31| 0,756 | 0,194 | 1,367 | 0,178 |-0,022 | -0,15 | 0,881 | 0,028 | 0,19 | 0,848 | -0,276 | -1,99 | 0,052
f:;)l’ll:séci -0,162 | -1,14 | 0,261 | -0,028 | -0,2 | 0,844 | -0,211| -1,5 | 0,141 | -0,172 | -1,21 | 0,231 | 0,087 | 0,607 | 0,546 | 0,086 | 0,6 | 0,553 | 0,259 | 1,86 | 0,07 | -0,417 | -3,18 | 0,003
Bal -0,3411-2,51 0,016 | -0,243 | -1,74 | 0,088 | -0,389 | -2,92 | 0,005 | -0,308 | -2,24 | 0,029 | -0,046 | -0,319 | 0,751 | 0,27 | 1,94 | 0,058 | 0,185 | 1,3 | 0,199 | -0,6 | -52 | <0,001
Niepokdj -0,3141-2,29 | 0,027 | -0,247 | -1,77 | 0,084 | -0,241| -1,72 | 0,092 | -0,382 | -2,86 | 0,006 | -0,121 | -0,843 | 0,403 | 0,034 | 0,23 | 0,816 | -0,077 | -0,54 | 0,593 | -0,406 | -3,08 | 0,003

Tabela zawiera: r- wspotczynnik korelacji Pearsona, r* — wspétczynnik determinacji, t- test t-Studenta badajacy istotnos¢ wspétczynnik korelacji, p — poziom istotnosci statycznej <0.05
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jakosci zycia respondentek, mimo odczuwanych przez
nie probleméw. Natomiast kontrola emocji jest w badanej
grupie predykatorem wplywajacym na obnizenie jako$ci
zycia badanych kobiet. Alkoholizm wéréd kobiet w okre-
sie okolomenopauzalnym wzrasta, gdyz coraz wigksza
liczba kobiet w tym okresie Zycia zglasza si¢ na terapie [1].

B WNIOSKI

1.

Poczucie koherencji i jego sktadowe, poczucie wtasnej
skutecznosci oraz kontrola emocji (gniewu) okazaly si¢
predyktorami zachowan zdrowotnymi i jakosci zycia
kobiet w okresie okotoklimakteryjnym uzaleznionych
od alkoholu.

. W dzialaniach edukacyjnych podejmowanych przez

zespol interdyscyplinarny nalezy uwzgledni¢ wyzej wy-
mienione zasoby.
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