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Artykut  omawia badania dotygze wplywu wyksztatlcenia i statusu
zawodowego na jaké zycia kobiet w wieku 45-65 lat. Do oceny jdko zycia
kobiet zastosowano wykorzystano trzy kwestionagusz dwa ogélne, jakimi
sa kwestionariusze  WHO-QOL i SF-36 oraz jeden speeyfy dla okresu
menopauzalnego — WHQ.
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Badania naukowe ostatnich lafwiadamiajj znaczenie jak@i zycia osob
w réznym wieku. Jak& zycia kobiet w wieku okoto i pomenopauzalnym jest
doniostym problemem zdrowia publicznego. Aktualmently demograficzne
w spoteczéastwie polskim powoduaj ze kobiety w wieku
okoto- i pomenopauzalnym stanaewdoraz wekszy odsetek spoteczstwa.

! Praca naukowa finansowanasredkéw na naukw latach 2007/2010 jako projekt badawczy.
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CEL BADANIA

Celem badania byla analiza azku miedzy wyksztalceniem i statusem
zawodowym, a jakiria zycia kobiet w wieku okoto- i pomenopauzalnym

MATERIAL | METODA

Badanie zrealizowano metpdsondau diagnostycznego, technikankiety
pocztowej. Nargdzie badawcze stanowity trzy standaryzowane kweatiasze:
Women'’s Health Questionnaire (WHQ), WHOQOL-BREBH-36.

Women'’s Health Questionnaire — WHQ - kwestionariuszdrowia kobiet
zostat opracowany w 1992 r. przedlyre Hunter z Wielkiej Brytanii
i przettumaczony na 27¢gykéw. Jest to naerlzie przeznaczone do oceny
jakaosci zycia kobiet w wieku od 45 do 65 lat i stanowi sdaany instrument
do badania okresu menopauzy. ébrzijego zastosowaniu mtiwa jest analiza
zmian w ocenie stanu zdrowia | samopoczucia kobiet okresie
okoto- i pomenopauzalnym, pod wptywem czasu lus@i@nego leczenia.

Kwestionariusz ten sktadaesz 36 stwierdzg, posiadajcych 4 warianty
odpowiedzi (tak, zdecydowanie; tak, czasami; nigdKko; nie, wcale nie).
Stwierdzenia te pozwalgj na ocern dziewkciu wymiarow fizycznego
i emocjonalnego zdrowia: Obminy nastroj (DEP); Objawy somatyczne (SOM);
Pami¢ i koncentracja (MEM); Objawy naczynioruchowe (VASiepokdj,
Ik (ANX); Zachowania seksualne (SEX); Problemy zersr(SLE); Zaburzenia
mieshczkowania (MEN); Poczucie atrakcyfuod (ATT). Im mniejsza punktacja
w poszczegodlnych wymiarach, tym lepszy stan zdrd@sid].

WHOQOL-BREF jest to m¢dzynarodowe naedzie badawcze,
ktore umaliwia otrzymanie profilu jakéci zycia w zakresie czterech dziedzin:
fizycznej, psychologicznej, spotecznejsrodowiskowej. Punktacja dziedzin
odzwierciedla indywidualp percepagj jakosci zycia w zakresie powszych
dziedzin. Punktacja dziedzin ma kierunek pozytywstypznaczaze im wicksza
liczba punktow tym lepsza jakozycia.

Skala zawiera réwnie pytania, ktére analizowanes oddzielnie: pytanie
pierwsze: dotycxe indywidualnej ogolnej percepcji jad@ zycia i pytanie
drugie: dotycace indywidualnej ogolnej percepcji wkasnego zdroj8ia

The MOS 36-ltem Short-Form Health Survey - SF-36jest szeroko
stosowanym generycznym kwestionariuszemiagiym do badania jakei zycia
zwiagzane] ze zdrowiem. Sktadag¢siz 8 podskal badagych niezalenie:
funkcjonowanie fizyczne, problemy zdrowotne ogramjgce petnienie
dotychczasowych funkcji spotecznych (rola fizycznladl somatyczny, ogdéiny
stan zdrowia, witaln, funkcjonowanie spoteczne, problemy emocjonalne
ograniczajce petnienie dotychczasowych funkgji spotecznych
(rola emocjonalna) i zdrowie psychiczne.

Cztery pierwsze skale oktaja zdrowie fizyczne, a cztery kolejne zdrowie
psychiczne. Punktacja elementowz#teago wymiaru jest kodowana, sumowana
i przeksztalcana w skalod 0 (najgorszy madiwy do zmierzenia stan zdrowia)
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do 100 (najlepszy nitiwy do zmierzenia stan zdrowia). W badaniu
wykorzystano wersgj 2 standardow kwestionariusza SF-36 (SF-36v2), ktéra
obejmuje pomiarem okres ostatnich czterech tygodhiiezawodnéc

i przydatnd¢ kwestionariusza SF-36 jest dobrze udokumentowdaawielu
wersji jezykowych, w tym dla przektadu polskiego [6].

Wykorzystano réwnig autorski  kwestionariusz  ankiety.  Pytania
kwestionariusza ankiety dotyczyly statusu zawodawegspondentek i innych
danych spoteczno-demograficznych. W roku 2007 wwstankiet¢ pocztova
do 7875 kobiet w wieku 45-65 lat, mieszi@jch na terenie wojewddztwa
lubelskiego. Adresy reprezentatywnej préby miesekanwojewodztwa
lubelskiego w tym wieku otrzymano z Terenowego Babkanych Lubelskiego
Urzedu Wojewddzkiego. Otrzymano 2143 listow zwrotnyztviotng¢ 27,2 %).

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej. Dgme@Rasci zycia
ustalone kwestionariuszami WHOQOL-BREF, WHQ i SFf&yjeto jako
zmienne zalene, natomiast wyksztalcenie i status zawodowy kobie
jako zmienne niezat@e. Do analizy zmiennych jak@owych wykorzystano
test t-Studenta dla dwdch grup i analizarianciji, gdy poréwnywano wtej niz
dwie grupy oraz test T 3 Dunnetta dla poréwmadelokrotnych. Poréwnywanie
dwdch érednich w técie t-Studenta poprzedzono testem Levene'a oaer@n
jednorodné¢ wariancji. Gdy wariancje w obu grupach byly istetrrazne
zastosowano  zmodyfikowany test dla  wariancji  nieggddnych.
Dla porownania wicej niz 2 s$rednich z grup niezataych zastosowano
jednoczynnikow (jednokierunkow) analizz wariancji (ANOVA=ANalysis
Of VAriance) poprzedzan testem Levene'a jednorodnéci wariancji.
Zastosowano réwnie mocne testy réwrigi s$rednich: test Welcha
i Brown-Forsythe’a Analiz¢ statystycza analizowanych oddzielnie pyta
kwestionariusza WHOQOL-BREF przeprowadzono réwrz@a pomog testu
Chi2 na niezatenos¢ i testu Kruskalla-Wallisa Przygto poziom istotnéci
p<0,05, wskazucy na istnienie istotnych statystycznie zalaci.

W drugim etapie analizy statystycznej przeprowadztogistyczn analiz
regresji metog krokows. Mialo to na celu wyeliminowanie ntbwego
zaktécajcego wplywu réanych  badanych zmiennych  niezalgch.
Wartdéci zmiennych zalenych zostaty zdychomizowane wedtug mediany.

WYNIKI BADA N

Dla celéw analizy statystycznej pokono trzy pierwsze grupy o najigzym
wyksztatceniu w kategayi ,gimnazjum i mniej’, a dwie ostatnie grupy
w kategoré ,wyksztalcenie wysze lub doktorat”. Mocne testy réwiod
srednich wykazaly istnienie statystycznych zal@ci migdzy wyksztatceniem
badanych kobiet, a ich jakda zycia we wszystkich domenach kwestionariusza
WHOQOL-BREF, we wszystkich domenach kwestionariuSEa36 i w niemal
wszystkich domenach kwestionariusza WHQ (zaatikigm wymiaru zaburzenia
mieshczkowania).
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Struktue badanej grupy w zatacsci od wyksztatcenia przedstawia tabela I.

Tabela I. Struktura grupy badanej w zatesci od wyksztatcenia
Tablel. Structure of the group in the study by educatéwvel
Taonuya | . Cmpyxkmypa epynnsl pechoHOeHmOo8, 8 3a8UCUMOCIU OM 00PA308aHUS
Tabnuys | . Cmpykmypa docnionuyskoi epynu, 8 3a1exicHocmi i ocgimu

Wyksztatcenie Liczba badanych| Procent ogétu
Niepetne podstawowe 10 0,5
Podstawowe 261 12,2
Gimnazjum 12 0,6
Zasadnicze zawodowe 401 18,7
Srednie 967 45,1
Licencjat 88 4,1
Wyzsze 396 18,5
Doktorat 8 0,4
Ogotem 2143 100,0

Kobiety posiadajce wyksztalcenie na poziomie licencjatu charakimnay
sig najwyzsz, jakoscia zycia w nasgpujacych wymiarach kwestionariusza WHQ:
obnizony nastroj, objawy somatyczne, patnii koncentracja, objawy
naczynioruchowe, poczucie atrakcynb Z kolei w wymiarach: niepokojgk,
zachowania seksualne oraz problemy ze snem napvjakoscia zycia cieszyly
si¢ kobiety o wyksztalceniu wgzym. We wszystkich tych wymiarach
kwestionariusza WHQ najisz jakos¢ zycia stwierdzono u kobiet
o wyksztalceniu niepeinym podstawowym, podstawowiub na poziomie
gimnazjum (p<0,05).

Kobiety najgorzej wyksztatlcone uzyskatyztestotnie najgorsze wyniki
we wszystkich dziedzinach jaé@ zycia kwestionariusza WHOQOL-BREF.
Wyniki najlepsze w dziedzinie fizycznej uzyskaly bkety o wyksztalceniu
wyzszym, a w pozostatych, tj.: dziedzina psychologiGzrelacje spoteczne
i srodowisko ankietowane o wyksztatceniu na poziongiericjatu (p<0,05).

Poddajc analizie odpowiedzi badanych na pytanie pierwgaganie drugie
kwestionariusza WHOQOL-BREF, dotyre indywidualnej ogdlnej percepciji
jakasci zycia i indywidualnej ogolnej percepcji wiasnego adia w zalénosci
od wyksztalcenia kobiet stwierdzonae kobiety gorzej wyksztalcone byly
istotnie mniej zadowolone zaréwno z jakbswojegozycia, jak i z poziomu
swojego zdrowia (p<0,05).

Analiza statystyczna wynikdw kwestionariusza SF-36 zaleznosci
od wyksztalcenia badanych kobiet rownievykazata najrisz jakos¢ zycia
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kobiet najstabiej wyksztalconych we wszystkickmiu wymiarach tego
kwestionariusza. Najwagz jakoicia zycia w domenach bol somatyczny,
witalnos¢, funkcjonowanie spoteczne, rola emocjonalna i waopsychiczne
charakteryzowaty sikobiety o wyksztatceniu na poziomie licencjatuz &olei
w domenach funkcjonowanie fizyczne, rola fizycznagolny stan zdrowia
respondentki o wyksztatceniu wgzym (p<0,05).

Struktue badanej grupy w zataocsci od statusu zawodowego ilustruje

tabela Il.
Tabela Il. Struktura grupy badanej w zal®sci od statusu zawodowego
Tablell. Structure of the group examined by occupatioregtust
Tabnuya || . Cmpyxmypa epynnel pecnoHOeHmoa, 8 3a6UcumMoCmu Om
npogeccuonanvro2o cmamyca
Tabnuys 1. Cmpyxmypa docnionuyskoi epynu, 6 3anexcHocmi 8i0 npogeciiinoeo cmamycy

Status zawodowy badanych Liczba badanych Proceéit og
Praca zawodowa w petnym wymiarze godzin 872 40,7
Praca zawodowa sezonowa, okresowa lub w niepetnym 186 87
wymiarze godzin '
Bezrobocie 135 6,3
Wytacznie prowadzenie domu i/lub opieka nad ézie 69 3,2
Renta (z tytutu niezdolrei do pracy lub rodzinna) 349 16,3
Emerytura 666 31,1
Inna sytuacja (np. zasitek przedemerytakwiadczenie

przedemerytalngwiadczenie pielgnacyjne, zasitki z 45 2,1
pomocy spotecznej)

Wykazane odsetki nie sunmaujsic do 100%, poniewa bytlo to pytanie
wielokrotnego wyboru — badane miaty shwos¢ wyboru wkcej niz jednego
wariantu odpowiedzi, np. mogly otrzymydamerytug i jednoczénie pracowa
zawodowo w niepetlnym wymiarze godzin.

Test t-Studenta wykazake praca zawodowa w pelnym wymiarze godzin
w istotny sposob wplywata na jadézycia kobiet. Znamiennie wgz jakoscia
zycia we wszystkich domenach kwestionariusza WHO@REF,
we wszystkich domenach kwestionariusza SF-36mio na dziewg¢ domen
kwestionariusza WHQ wykazaty ¢skobiety pracujce zawodowo na petnym
etacie, nt pozostate badane (p<0,05). Jegdydtomen kwestionariusza WHQ
w ktérej kobiety pracuice zawodowo mialy kgz jakos¢ zycia byly zaburzenia
miesiaczkowania (p<0,05). Oznacza tae mialy one wicej probleméw
zwigzanych z zaburzeniami migskkowania i nadwrdiwoscia piersi.
Réznica ta mogta wynikst z mtodszego wieku kobiet pragaych zawodowo.

Analizujac odpowiedzi badanych na pytanie pierwsze i pytatiagie
kwestionariusza WHOQOL-BREF dotyrz indywidualnej ogolnej percepcji
jakaosci zycia i indywidualnej ogolnej percepcji wlasnego @adia w zalénosci
od pracy zawodowej kobiet stwierdzonge kobiety pracuce zawodowo
na petnym etacie byly istotnie bardziej zadowol@aaebwno z jakéci swojego
zycia, jak i z poziomu swojego zdrowia (p<0,05).
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Znacznie mniej zalmosci istotnych statystycznie ustalono analizujakasé
zycia kobiet w zalenosci od pracy zawodowej wykonywanej sezonowo,
okresowo lub w niepetnym wymiarze godzin. Znamienl@psz jakos¢ zycia
wykazano u kobiet wykonagych ten rodzaj pracy w dziedzinie problemy
ze snem kwestionariusza WHQ, w dziedzinie fizyczriejestionariusza
WHOQOL-BREF i w dziedzinie funkcjonowanie fizycznlewestionariusza
SF-36 (p<0,05).

U kobiet posiadagych status osoby bezrobotnej wykazano natomithie
gorsz jakas¢ zycia w domenach niepokdj igk oraz problemy ze snem
kwestionariusza WHQ, w domenach dziedzina psyclctog i srodowisko
kwestionariusza WHOQOL-BREF i w domenie zdrowie gtBgzne
kwestionariusza SF-36 (p<0,05).

Analizujac odpowiedzi badanych na pytanie pierwsze kwestiosza
WHOQOL-BREF dotyczce indywidualnej ogoélnej percepcji jada zycia
w zaleznosci od posiadania statusu osoby bezrobotnej wykazamokobiety
bezrobotne gistotnie mniej zadowolone z jas@ swojegozycia (p<0,05).

Nie wykazano rénic istotnych statystycznie w jakd zycia kobiet
zajmupcych st wylacznie prowadzeniem domu i/lub opieknad dziémi
w poréwnaniu z pozostatym badanymi.

Analiza statystyczna otrzymanych danych pozwalaiestlzic, ze kobiety
otrzymupce ren¢ charakteryzowaly si znacznie nmisz jakoscia zycia
niz pozostate badane. Znamienn statystycznie zaimos¢ wykazano
we wszystkich 21 dziedzinach jako zycia wszystkich trzech zastosowanych
w badaniu kwestionariuszy standardowych (p<0,05).

Analizujac odpowiedzi badanych na pytanie pierwsze i pytadiiagie
kwestionariusza WHOQOL-BREF dotygz indywidualnej ogolnej percepcji
jakasci zycia i indywidualnej ogolnej percepcji wiasnego adia w zalénosci
od otrzymywania renty stwierdzonoze respondentki otrzymage reng
znamiennie rzadziej przejawiaty zadowolenie zarowrjekaci swojegozycia,
jak i z poziomu swojego zdrowia (p<0,05).

Wedlug wynikéw przeprowadzonej analizy statysty¢zigrzymywanie
emerytury w znacznie mniejszym stopniu z niotrzymywanie renty,
determinowato jak& zycia kobiet. Wykazano istotnie gossjakos¢ zycia
u emerytek w zestawieniu z pozostatymi badanymiiddaimi w 4 domenach
kwestionariusza WHQ (pamrd i koncentracja, objawy naczynioruchowe,
zachowania seksualne, problemy ze snem) i w 4 daadmekwestionariusza
SF-36 (funkcjonowanie fizyczne, rola fizyczna, ogol stan zdrowia,
rola emocjonalna). Z kolei w dziedzinie zaburzemigesaczkowania emerytki
cieszyly s¢ znamiennie lepszjakdicia zycia (mana to wyttumaczy starszym
wiekiem emerytek), podobnie znamiennie lepsza §@kiycia byta udziatem
emerytek w dziedziniérodowisko kwestionariusza WHOQOL-BREF (p<0,05).

W grupie kobiet pracagych zawodowo w pelnym wymiarze czasu pracy,
463 kobiety (21,6% og6tu badanych) podaty swéj zhvamipowiadajc na
pytanie otwarte kwestionariusza ankiety. Zawody gveahe przez kobiety
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pogrupowano w kategorie zawodéw, ktére zostalygstavione w tabeli ll.

Tabela lll. Zawody wykonywane przez badane kobiety w pelnym isyre czasu pracy
Tablelll. Occupations performed full time by the women endtudy

Taonuya |11. [Ipogeccuu, suinonnsiemvie dceHwunam, pabomalowumu noaHbslil pabouuii OeHs
Taonuys |11. [Ipogecii kompi GUKOHYIOMbCA HCTHKAMU, WO NPAYIOIOM NOBHUL POOOUUL OeHb
Zawod wykonywany w petnym wymiarze czasu pracy Lz Progent
badanych ogotu
Praca umystowa 37 17,1
Praca fizyczna 124 5,8
Nauczyciel 107 5,0
Rolnik 88 4,1
Praca umystowa wkaca st z dwa odpowiedzialnécia 77 36
(prezes, dyrektor, kierownik, gtdwna &gowa, lekarz) '
Wiasna dziataln@ gospodarcza lub wiaicielka firmy 30 1,4

Dokonano réwnig analizy statystycznej jakoi zycia kobiet w zalenosci
od zawodu wykonywanego w pelnym wymiarze czasu yprééyniki analizy
statystycznegwiadcz o tym, ze wykonywany zawdd w bardzo dum stopniu
determinowat jak& zycia kobiet. Ranice istotne statystycznie wykazano
we wszystkich dziedzinach zastosowanych w badaniweskonariuszy
standardowych za waikiem dziedziny zaburzenia migszkowania
kwestionariusza WHQ. Gorsza jakazycia byta udziatem kobiet wykomgych
zawod rolnika lub ing prag fizyczra. Zdecydowanie lepgzjakoscia zycia
cieszyly st kobiety wykonujce zawdd nauczyciela lub inny rodzaj pracy
umystowej albo pragumystowy zwiazars z dwa odpowiedzialnécia (p<0,05).
Kobiety pracuyjce w zawodzie rolnika lub wykomage inny rodzaj pracy
fizycznej byly réwnie istotnie mniej zadowolone ze swojego zdrowia iofgk
swojegozycia niz kobiety wykonujce prag¢ umystows (p<0,05).

Analiza regresji logistycznej wykazatge niezalenymi predykatorami niskiej
jakosci zycia kobiet byly: wyksztatcenie niepelne podstawpwedstawowe
lub na poziomie gimnazjum, otrzymywanie renty aiytniezdolnéci do pracy
lub rodzinnej, wykonywanie zawodu rolnika lub inpegcy fizycznej w petnym
wymiarze czasu pracy, prowadzenie dziat&tnhogospodarczej w pelnym

wymiarze czasu pracy.
OMOWIENIE

W badaniach wtasnych stwierdzonge kobiety o wyksztalceniu wgzym

lub na poziomie licencjatu cieszytxdepsz jakaoscia zycia niz kobiety o niskim
poziomie wyksztatcenia. Zalroici istotne statystycznie ustalono we wszystkich
dziedzinach jakeci zycia zastosowanych w badaniu kwestionariuszy
standardowych, za wgtkiem domeny zaburzenia migstkowania
kwestionariusza WHQ. Analiza regresji logistyczdepwiodta z kolei,ze niski
poziom wyksztalcenia kobiet byt silnym predyktoremskiej jakaci zycia.
Podobne zalaosci ustalitaBirkowska ktéra badajc w 2004 roku jak& zycia
kobiet w wieku 45-54 lata na ogolnopolskiej, repmatywnej probie
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1083 kobiet stwierdzita, ze kobiety z wyksztalceniem podstawowym
lub zawodowym oggrety gorsze wyniki w 7 wymiarach jakoi zycia
kwestionariusza WHQ i we wszystkich skalach fakazycia kwestionariusza
SF-36 [1]. Potwierdza to wnioseke w spoteczistwie polskim kobiety gorzej
wyksztatcone charakteryzugie gorsa jakdscia zycia.

Opublikowane ostatnio wyniki dego badania autorstwaWiliams
i wspétautoréw, obejmuage reprezentatywanpréobe 2703 kobiet amerykekich
w wieku 40-65 lat po menopauzie naturalnej lub wigicznej dowodg takze,
ze im wyzsze wyksztatcenie, tym lepsza jakozycia respondentek. Autorzy
ci wykazali, ze amerykaskie kobiety =z wyksztalceniem vgzym
charakteryzowaly si istotnie lepsz jakoscia zycia niz kobiety gorzej
wyksztalcone we wszystkich 4 dziedzinach jakozycia kwestionariusza
Menopause-Specific Quality of Life (MENQOL). Potwdeili oni takze lepsa
jakos¢ zycia kobiet pracujcych zawodowo w poréwnaniu z kobietami
niepracugcymi [7].

Badanie jakéci zycia kobiet wioskich po menopauzie, zrealizowaneepr
Genazzanii wspotautorow przy zastosowaniu kwestionariusziA@/i SF-36
dowiodto rownie, ze wyzszy poziom wyksztatcenia i przynates¢ do wyzszej
klasy socjoekonomicznej okazatyg snajwaniejszymi predyktorami wysokiej
jakasci zycia kobiet [2].

Istnienia korelacji ujemnej mailzy jakacia zycia a poziomem wyksztatcenia
kobiet dowodzi take duwe populacyjne badanie kohorty kobiet szwedzkich
w wieku 50-64 lat, mieszkanek gminy Lund w Szwezjealizowane przeki
i wspétautoréw. Badacze ci wykazalze kobiety o wyszym poziomie
wyksztalcenia istotnie rzadziej skgly sie na przykre objawy okresu

klimakterium [5].
WNIOSKI

1. Wyksztatcenie kobiet wywierato znamienny wplyw i jakaé zycia.
Kobiety posiadajce wyksztalcenie wigsze Ilub na poziomie licencjatu
charakteryzowaly s8i najwyzsz jakaoscia zycia. Najnisz jakos¢ zycia
stwierdzono u kobiet o wyksztalceniu niepetnym padewym, podstawowym
lub na poziomie gimnazjum.

2. Status zawodowy respondentek w istotny sposob @eeid o ich
jakosci zycia. Najwyzsz jakose zycia wykazano u kobiet pracigych zawodowo
na peinym etacie. Kobiety otrzymgp reng z tytutu niezdolnéci do pracy
lub rodzinm, charakteryzowaly siznacznie risz jakoscia zycia niz pozostate
badane.

3. Wykonywany zawdd w bardzo #éym stopniu determinowat jaké
zycia kobiet. Gorsza jaké zycia byta udziatem kobiet wykomgych zawdd
rolnika lub inry prag fizyczrna. Zdecydowanie lepszjakascia zycia cieszyly
si¢ kobiety wykonugce zawdd nauczyciela lub inny rodzaj pracy umysfowe
albo prag¢ umystows zwiazar z dwa odpowiedzialnécia.
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EDUCATION LEVEL AND OCCUPATIONAL STATUS VS. LIFE QUALTY OF WOMEN
AT PRI- AND POST-MENOPAUSAL AGE

Summary

The objective of the study was the analysis ofdffect of education level and occupational
status on the quality of life of women at peri- apdst-menopausal age. Three standardised
questionnaire forms were applied in the study: WHIREBREF, Women’s Health Questionnaire
(WHQ) and SF-36, as well as a questionnaire dedifpyethe authors. In 2007 the questionnaire
form was mailed to 7,875 women aged 45-65 latngjvin the Lublin Region. As many as 2,143
of letters were returned (the response rate 27.2T#9 data obtained were subject to statistical
analyses.

The results of the analyses showed that educativel lexerted a significant effect on the
quality of life of the women in the study. Thosespessing university or licentiate education level
were characterised by the highest life quality, ks the lowest life quality was noted among
women who had incomplete elementary, elementarfigh school education. The occupational
status of the respondents also significantly affé¢heir life quality. The highest quality of lifeas
observed among women who were occupationally aetimking full time. Women who received
health benefit due to incapability for work or anily allowance had a significantly lower life
quality, compared to the remaining respondents.

Occupation performed full time to a very high degdetermined the women'’s quality of life,
while life quality of those performing the occupatiof a farmer or other manual labour was worse.
Women who worked as teachers or performed other dfpntellectual work or intellectiual work
associated with great responsibility enjoyed a ictamably higher life quality.

I. Konmepuyk-Kenumexk, T. b. Kynuxk, A. [Tagan, A. CtrepanoBuu

OBPA30BAHUE U ITPOPECCUOHAJIBHBIN CTATYC 110 OTHOILIEHUIO K KAYECTBY
XKM3HU XKXEHIIMH B BO3PACTE IIEPU- 1 IIOCTMEHOIIAY3E

AHHOTAN U

B wuccnenoBaHu ObUIO NMPOAHANM3MPOBAHO BIMSHHE 00pa3oBaHHs M MPOGECCHOHAIBHOTO
craTyca Ha KayecTBO JKM3HM OKCHIIMH B TIepH- U [OCTMEHomay3e. B ucciemoBaHuu
UCIIONIb30BANKCh TPU  craHmapTusupoBanbie aHketel: WHOQOL-BREF, Women’s Health
Questionnaire (WHQ)u SF-36. B wucciieoBaHHH HCIONB30BATACh TAKKE aBTOPCKAas aHKETA.
B 2007rony Obia BhiCIaHa MOYTOBAsE aHKETa K 7875KeHIIMHAM, TPOXKUBAOINM B JIFOGIHHCKOM
BOEBOZCTBe, B Bo3pacte oT 45 mo 65 mer. O6paTHO nomydeHo 2143 npaBuilbHO 3arlOJHEHHBIS
aHkeTsl (27,2%).CoOpaHHble JaHHbIC OBLIN CTATUCTHYECKH 00pabOTaHBI.

PesynbraThl aHain3a CBHACTENBCTBYIOT O TOM, YTO OOpa30OBaHHE S>KCHIIMH OKAa3bIBaCT
CYLIECTBCHHOE BIMSHHEC Ha Ka4eCTBO HX OJKM3HH. JKEHIIMHBI C BBICIIUM 0Opa3oBaHHEM
WM JTIULCHIIMATOM, XapaKTepU3YyIOTCsl BBICOKMM KauecTBOM JkM3HH. CaMoe HH3KOE KauecTBO
JKU3HH y KEHIIUH C HEMOJIHBIM HadyaJIbHbIM 00pa30BaHUEM, Ha4aJIbHbIM MM HEHOJIHBIM CPEIHHM.
ITpodeccHOHANBHBIM CTATYC PECIOHACHTOK TAKKE SBIACTCS BAXHBIM (DAKTOPOM, BIMAIOLIUM
Ha Ka4eCTBO JKM3HM. HauBbICIIee KayecTBO JKM3HH ObUIO 3aUKCHPOBAHO Yy JKCHILMH,
npodeccHOHANBPHO PaboTarOUIMX MOJIHBIA pabounii aeHb. JKeHUIMHBI HONyYaloIue mocodue
0 HETPYAOCIIOCOOHOCTH WM COLMAJIbHOE II0COOME, XapaKTepU30BaJIHUCh 3HAYUTENBHO Oolee
HH3KUM Ka4eCTBOM JXH3HH, 110 OTHOIICHHIO K APYTHM PECIIOHICHTKAM.

Pabora, BbIMONHsIEMass B IOJHOM O0beMe pabodyero BPEMEHH SIBISETCS B OYCHb OOJIBIION
CTCNCHH SIBIISUIACH JIETEPMHMHAHTOM KauecTBa JKM3HM JKCHIIMH. XyJIIee KauecTBO JKHU3HH OBLIO
3aUKCUPOBAHO y IKEHIIMH 3aHUMArOmUXcid (epMepcKod AesATeNbHOCTBIO WIM  JPYTUM
¢uznueckum TpyzoM. OnpeneneHHO Jydillee KadeCTBO JKM3HM 3aMKCHPOBAHO Y IKEHIIUH
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pa60Ta}01111/Ix YUYUTCISIMU, a TAaKXKE€ APYTUMU BUJAaMU HHTCIJUICKTYaJIbHOI'O TpyJa, B TOM YHUCIIC
C BBICOKOU OTBETCTBECHHOCTHIO.

. Konuepuyk-Kenimek, T. b. Kynik, A. [Tagan, A. CredpanoBiu

OCBITA TA IMMIPO®ECIAHUI CTATYC I10 BIJHOILEHHIO 10 AKOCTI XXUTTS KIHOK
VY BILI ITIEPI- TA IOCTMEHOITIAY3HU

AHoTamis

VY nocnipkeHHi Oyno IpoaHaNi30BaHO BIUIMB OCBITH Ta NpodeciiHOro craTycy Ha SIKICTh
KUTTS OKIHOK B Mepu- Ta IMOCTMEHOomay3i. VY JOCHIUKCHHI BHKOPHUCTOBYBAIUCS TpH
crangaptuszoBani anketn: WHOQOL-BREF, Women's Health Questionnaire (WHQPBF-36.
VY mociimKeHHI BHKOPHCTOBYBajacsi TakoX aBTopchka ankera. Y 2007 pori Oyna BuciaHa
momroBa aHkera g0 7875 xiHok, y Biui Big 45 no 65 pokis, mo MmenikaioTe B JII0OMiHCEKOMY
BOEBOJICTBI. 3BOPOTHBO OTpUMaHo 2143 npaBuiibHO 3a0BHEHUX aHKeT (27,2%).3i0paHi naHi Oynu
CTaTHUCTUYHO 00pOOIIeHi.

Pesynbrary aHanizy cBigyarh Hpo Te, IO OCBITa XIHOK MAa€ iCTOTHUH BIUIMB HA SIKICTH JKUTTS
xiHOK. JKiHKHM 3 BHIIOIO OCBITOIO 200 JIIEHIIATOM, XapaKTePHU3yIOThCS BHCOKOIO SIKICTIO JKHUTTS.
HaitHmkya sIKicTh KHUTTS 3a¢ikcoBaHa y JKiHOK 3 HEIMOBHOIO MOYAaTKOBOIO OCBITOO, IMOYATKOBOIO
1 HETTOBHOIO cepeaHboro. IIpodeciliHmii cTaTyc PEeCHOHACHTOK TAaKOX € BaKIMBUM (DaKTOPOM,
110 BIUTMBAE Ha SIKICTh KUTTs. HallBHUIY AKICTh )HUTTS 0yJ10 3adiKCOBAHO Y JKIHOK, 110 MPOdeCciiiHO
MPaIiOIOTh MOBHUN poOounit meHb. JKiHKM KOTpi OTPHUMYIOTH JOMOMOTY 3 HEMpaIe3JaTHOCTI
YU COL[iaIbHY JONOMOTY, XapaKTepU3yBalMCs 3HAYHO OUIbII HHU3BKOIO  SKICTIO IKMTTH,
T10 BITHOIIECHHIO JI0 iHIIUX PECIOHICHTOK.

PoGoTa, mO BUKOHYeTHCS B IOBHOMY 00cs3i pobodoro dvacy B JIyXKe BEIHKHI Mipi
JleTepMiHyBaja SKICTb JKUTTS XKIiHOK. ['ipmry sKkicTe uTTs Oyno 3adikcoBaHO Y KIHOK KOTpi
3aiiMaroTecst pepmepcbkoi HisbHICTIO abo iHmOIO (i3udHOI0 mHpanero. Kpamry sKICTb XKHTTS
3a(hiKCOBaHO Yy XIHOK KOTpI MPAIIOIOTh BYNTEIbKAMH, & TAaKOXK IHIIMMH BHIAMH IHTEIEKTYaIbHOT
paili, B TOMY YHCJIi 3 BUCOKOIO BiIOBIJaJIBbHICTIO.
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