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STRESZCZENIE

Wstep: Okres menopauzalny jest dla kobiety czasem wielu
przemian fizjologicznych, jakim podlega organizm kobiety.
Zachodzace przemiany sg wynikiem ostabienia funkgji
hormonalnej jajnikdw. Konsekwencja tego sa czesto nasi-
lone dolegliwosci fizyczne i psychiczne, takie jak zmiany
naczynioruchowe, potliwo$¢, zmiany w kosccu, zaburzenia
koncentracji i pamieci, drazliwos¢, zmiany nastroju. W tym
okresie zwieksza sie réwniez u kobiet ryzyko zachorowania na
chorobe wienicowa, raka sutka, jelita grubego, cukrzyce. Ko-
biety powinny by¢ Swiadome, ze zdrowy styl zycia zmniejsza
dolegliwosci i skutki biologicznych przejsciowych przemian
zachodzacych w organizmie w tym okresie.

Cel badan: Celem przeprowadzonych badan byta ocena
zdrowego stylu zycia kobiet w okresie menopauzalnym
i sposobéw radzenia sobie ze stresem.

Materiat i metody: W badaniach zastosowano metode son-
dazu diagnostycznego, wykorzystujac wystandaryzowane
narzedzie Kwestionariusza Zdrowego Stylu Zycia z wpro-
wadzeniem wtasnych zmian oraz kwestionariusza radzenia
sobie ze stresem CISS. Pierwszy z nich sktadat sie z 30 pytan
dotyczacych zagadnien stylu zycia, np. aktywnosci fizycznej,
nawykoéw zywieniowych, nawykoéw prozdrowotnych. Drugie
narzedzie badawcze zawierato 48 stwierdzen opisujacych
reakcje na trudne, stresujace sytuacje zyciowe. Badania
przeprowadzono w grupie 76 kobiet w wieku 45-60 lat na
terenia miasta Krakowa oraz gminy Krzeszowice. Wybor
ankietowanych kobiet odbywat sie w sposéb incydentalny,

ABSTRACT

Introduction: For a woman menopause is a time of numerous
physiological changes undergoing in the body. The occurring
changes result from a major reduction in female hormonal
production by the ovaries. As a consequence of this
process, bothersome levels of physical and psychological
perimenopausal symptoms are often experienced, such
as vasomotor instability, perspiration, skeletal changes,
problems with memory and concentration, irritability,
mood swings. During this period there is an increased risk
of coronary thrombosis, breast cancer, colon cancer, diabetes.
Women should be aware that a healthy lifestyle eases the
discomfort and the effects of biological transitory change
occurring during this period.

Aim of study: The aim of the study was to assess the lifestyle
of women during the menopause transition years and their
ways of coping with stress.

Material and Methods: Diagnostic survey method was used
for the study, the tools being the standardized Healthful
Lifestyle Questionnaire with relevant changes, and the CISS
questionnaire on stress management. The first questionnaire
consisted of 30 questions regarding lifestyle, e.g. physical
activity, dietary habits and healthy behaviour. The other tool
contained 48 statements describing reactions to difficult and
stressful situations. The survey was conducted on a group
of 76 women aged 45-60, living in the city of Cracow and
Krzeszowice administrative district. The respondents were
chosen randomly and participation was anonymous and
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a udziat w badaniach anonimowy i dobrowolny. W analizie
statystycznej dotyczacej zdrowego stylu zycia wykorzystano
metode testu x? Pearsona. Zagadnienia kwestionariusza CISS
poddano analizie jednoczynnikowej (ANOVA).

Wyniki: Zdecydowana wiekszo$¢ badanych nie prowadzi
zdrowego stylu zycia. Aktywnosc fizyczna badanych w 86%
jest niewystarczajaca, 91% badanych nie odzywia sie prawi-
dtowo, a 58% nie stosuje sie do zalecen lekarskich. Prawie
wszystkie ankietowane (95%) twierdzg, iz nie radza sobie
w sytuacjach stresowych.

voluntary. For the statistical analysis of healthy lifestyle
questionnaire the Pearson x> method was used. The issues
discussed in the CISS questionnaire were analyzed by a single
factor analysis of variance (ANOVA).

Outcomes: A vast majority of the respondents do not lead
healthy lifestyles. 86% do not have an adequate amount of
physical activity, 91% do not have a healthy diet and 58% do
not comply with doctor’s instructions. Almost all the surveyed
women (95%) declare that they are not able to cope with
stress.

Conclusions: Women'’s lifestyles in the menopause transition
years do not promote good health and a sense of physical
and emotional well-being. It shows the need to provide
women with a wide range of information regarding health
behaviour in this period.

Key words: menopause transition years, perimenopause,
lifestyle, stress management/ coping with stress

Wstep

Fizjologicznym etapem w Zyciu kobiety jest menopauza,
ktéra przypada $rednio na ok. 50 rok zycia oraz okres
menopauzalny okreslany réwniez zespotem klimakteryj-
nym. Przemiany fizjologiczne zachodzace w organizmie
w tym okresie s wynikiem ostabienia funkcji hormo-
nalnej jajnikéw. Narastajacy niedobér hormondw jest
odpowiedzialny za szereg objaw6w klinicznych: neurowe-
getatywnych, zmian zanikowych w tkankach estrogenoza-
leznych oraz zaburzen metabolicznych [1]. Powoduja one
szereg dolegliwo$ci, ktdre zaburzaja dobrostan fizyczny
i psychiczny organizmu kobiety. Nasilone dolegliwosci
fizyczne wynikajg m.in. z takich objawow, jak zmiany
naczynio-ruchowe, tzw. ,,uderzenia gorgca’, zZlewne poty,
potliwo$é¢, ostabienie i uczucie kolatania serca, zawroty
i bole glowy, béle stawow. Zakldcenia w sferze psychicz-
nej powodowane sa pojawiajaca si¢ czesto labilnos$cia
emocjonalng, wzmozong drazliwoscia, zaburzeniami
koncentracji i pamieci, zmianami nastroju, placzliwoscia,
podatnoscia na depresje, co sprzyja réwniez wiekszemu
natezeniu stresu.

Stopien cigzko$ci wystepowania tych objawéw moze
by¢ réznie nasilony i waha sie od kilku w tygodniu do
kilku w ciagu godziny.

Powazne zagrozenia wiazg si¢ z odlegltymi skutkami
niedoboréw hormonalnych prowadzacych do zagrozenia
wystapienia chordb, sa to zmiany metaboliczne i zanikowe
w narzadach i tkankach estrogenozaleznych. Zmiany
zanikowe w cewce moczowej i zwiotczenie zwieraczy
powoduja powstawanie takich dolegliwosci, jak: bolesne
oddawanie moczu, czgstomocz, bakteryjne zapalenie pe-
cherza moczowego, wysitkowe nietrzymanie moczu. Spa-
dek wytwarzania estrogenéw sprzyja pomenopauzalnemu
zmniejszeniu masy kostnej i powstawaniu osteoporozy
[1,2]. Moze ona powodowa¢ u kobiet po menopauzie
dolegliwosci bolowe, najczeéciej bole kregostupa, stawéw
biodrowych i kolanowych, uniemozliwiajace prace i poru-

Introduction

Menopause is a physiological stage in a woman’s life
occurring on average around the age of 50 and the
menopause transition time is also called a climacteric
syndrome. Physiological changes that undergo in
the body in this period result from the reduction in
hormonal production by the ovaries. The growing
hormone deficiency is responsible for a number of
clinical symptoms: neurovegetative, atrophic changes
in estrogen-dependent tissues and metabolic disorders.
[1] These cause a number of disorders which influence
the physical and psychological well-being of a woman’s
body. Intensified physical disorders result among other
things from such syndromes as vasomotor changes, the
so called ‘hot flashes] heavy sweating, perspiration, the
feeling of heart weakening and palpitations, dizziness
and headaches, painful joints. Disorders in the mental
sphere are caused by the frequently occurring emotional
lability, increased irritability, concentration and memory
disorders, mood swings, tearfulness, susceptibility to
depression, all of which conduce also greater intensity
of stress. The level of intensity of these symptoms can
be different and varies between a number per week
or hour. Serious hazard is connected with the distant
effects of hormone deficiencies leading to the threat of
incidence of such illnesses as metabolic and atrophic
changes in estrogen-dependent organs and tissues.
Atrophic changes in urethra and constrictor flaccidity
cause such disorders as painful urination, pollakiuria,
cystitis or stress incontinence. The reduction in estrogen
production conduces postmenopausal reduction of
bone mass and the development of osteoporosis. [1, 2]
This can lead to the feeling of pain, most frequently in
the back, hip-joints or knee-joints, making work and
movement impossible. The cessation of estrogen activity
of the ovaries is correlated with atrophic changes in the
epithelium of vagina. Atrophic processes also occur in the
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szanie sie. Z ustawaniem czynnosci estrogennej janikow
koreluja zmiany o charakterze zanikowym w nabtonku
pochwy. Procesy zanikowe dotycza rowniez szyjki macicy,
jej nablonka, samej macicy i jajnikéw. Zmiany dotyczace
pochwy powodujg, iz jest mniej elastyczna, a nablonek
cienszy z mniejszg iloscia glikogenu, co sprzyja rozwojowi
stanow zapalnych i dyspareunii.

Choroby serca i naczyn krwionoénych sg najczest-
szymi schorzeniami kobiet w okresie menopauzalnym
wynikajacymi ze zmienionego metabolizmu lipidéw,
insulinoopornoéci, zaburzen krzepnigcia i hemostazy,
co réwniez jest konsekwencjg rozregulowania hormo-
nalnego. Natomiast obnizone tempo przemiany materii
oraz utrata masy miesniowej sprzyjaja wzrostowi wagi
ciata [2]. Wszystkie te dolegliwosci i zmiany powoduja
strach przed staro$cia, chorobami, poczucie mniejszej
wartos$ci i rzutuja na wlasny obraz kobiecosci.

Zaburzenia zwigzane z tym etapem moga trwaé od
kilku do kilkunastu lat. Jest to bardzo znaczacy okres
w zyciu kobiety, poniewaz zmiany fizjologiczne zacho-
dzace w organizmie kobiety maja wplyw nie tylko na jej
zdrowie, ale réwniez na relacje spoteczne i rodzinne [3].

Szansg na zachowanie optymalnego stanu zdrowia
jest odpowiedni styl Zycia i zachowania zdrowotne,
ktére naleza do kategorii czynnikéw wplywajacych na
ten stan w najwigkszym stopniu. Wyznacznikami stylu
zycia majacymi bezposredni wplyw na zdrowie i dobre
samopoczucie cztowieka sa m.in.: zbilansowana dieta,
przestrzeganie zasad higieny, aktywny wypoczynek,
unikanie szkodliwych, a przyjmowanie dobrych zwy-
czajow, ochrona $rodowiska, kontrolowanie stresu [4,
5]. Regularne badania kontrolne pozwalajg na wczesne
rozpoznanie rozwijajacej sie choroby, co eliminuje ry-
zyko zapadniecia na wiele chordb i efektywnie zwigksza
skutecznos$¢ podejmowanego leczenia.

Celem przeprowadzonych badan byta ocena zdro-
wego stylu zycia kobiet w okresie menopauzalnym
i sposobow radzenia sobie ze stresem.

Materiat i metoda

W badaniach zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego, wykorzystujac wystandaryzowane narzedzie
Kwestionariusza Zdrowego Stylu Zycia autorstwa Corbina
Ch.B. i Welkia G.J. z wprowadzeniem wlasnych zmian.
Sktadat sie z 30 pytan dotyczacych zagadnien prowa-
dzonego stylu zycia, np. aktywnosci fizycznej, nawykow
zywieniowych, kontroli stresu, unikania szkodliwych
przyzwyczajen, przyjecia bezpiecznych nawykéw, znajo-
moéci zasad udzielania pierwszej pomocy, stosowania si¢
do porad lekarza, ochrony $rodowiska i innych nawykéw
prozdrowotnych.

Badania przeprowadzono w grupie 76 kobiet w wieku
45-60 lat na terenie miasta Krakowa oraz gminy Krzeszo-
wice. Wybor ankietowanych kobiet odbywal si¢ w sposob
incydentalny, a udzial w badaniach byl anonimowy

cervix of uterus, its epithelium and the ovaries. Changes
in vagina result in it losing flexibility, the epithelium
becoming thinner with a smaller amount of glycogen,
all being conducive to the development of inflammation
and dyspareunia. Cardiovascular diseases are the most
frequent affection in menopausal women resulting from a
changed metabolism of lipids, insulin resistance, clotting
and hemostasis disorders, which is also a consequence
of hormonal dysfunction. However, low metabolism and
the loss of muscle mass are conducive to the increase in
body weight [2]. All these ailments and changes cause a
fear of aging, illnesses, the feeling of inferiority and shape
a woman’s perception of herself. Disorders connected
with this stage can last from a few to several years. This
is a very significant period in a woman’s life because
physiological changes that undergo in the woman’s body
can have influence not only on her health but also on social
and family relations [3]. The chance to keep an optimal
state of health is a proper lifestyle and health behaviour,
which belong to the categories of factors influencing this
condition to a greatest degree. Indicators of a lifestyle
having a direct influence on health and man’s well-being
are among other things a balanced diet, proper hygiene,
active rest, avoiding harmful and following good health
practices, environment protection and stress control
[4, 5]. Regular follow-up examinations which allow for
early disease diagnosis and thus eliminate the risk of
falling ill with many diseases substantially increase the
effectiveness of treatment. The aim of this study was to
assess the healthy lifestyle of menopausal women and
ways of coping with stress.

Material and method

Diagnostic survey method was used for the study, the tool
being the standardized Healthful Lifestyle Questionnaire
by Corbin Ch. B. and G. J. Welk with relevant changes. It
consisted of 30 questions on lifestyle, e.g. physical activity,
dietary habits, stress control, avoiding harmful habits and
practising healthy ones, knowledge on how to give first-
aid, complying with doctor’s instructions, protection of
environment and other good health behaviour. The survey
was conducted on a group of 76 women aged 45-60, living
in the city of Cracow and Krzeszowice administrative
district. The respondents were chosen randomly and
participation was anonymous and voluntary. Certain
research elements were interpreted individually, and
then selected variables were analysed (age, education,
professional activity, place of residence and menopausal
stage) as differentiating factors which influence the
respondents’ lifestyles. Additionally a statistically
significant relationship between selected variables and
categories of lifestyle was researched. For the statistical
analysis of healthy lifestyle the Pearson x test was used.
The other research tool was the CISS questionnaire of
coping with stress by Norman S. Endler and Jamek D. A.
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i dobrowolny. Poszczegolne badane elementy poddano
interpretacji kazdy z osobna, a nastepnie analizowano
wybrane zmienne (wiek, wyksztalcenie, aktywnos¢ za-
wodowa, miejsce zamieszkania oraz etap menopauzalny)
jako réznicujace czynniki wplywajace na styl zycia bada-
nych. Dodatkowo zbadano istotna statystycznie korelacje
miedzy wybranymi zmiennymi a kategoriami stylu Zycia.
W analizie statystycznej dotyczacej zdrowego stylu zycia
wykorzystano test x* Pearsona.

Drugim zastosowanym narzedziem badawczym byt
kwestionariusz radzenia sobie ze stresem CISS autorstwa
Norman S. Endlera i Jamek D.A. Parker’a. Zawieral 48
stwierdzen opisujacych reakcje na trudne, stresujace
sytuacje zyciowe i klucz przyporzadkowujacy badanych
do jednego z trzech styléw radzenia sobie ze stresem.
W stosunku do jednego z nich zastosowano dodatkowa
podskale.

Zagadnienia kwestionariusza CISS poddano analizie
jednoczynnikowej (ANOVA).

Wyniki badan

Wisréd badanych po 35% stanowity kobiet w grupie
wiekowej 45-50 lat i 51-55 lat i 29% w grupie wiekowej
56-60 lat. Ponad potowa z tych kobiet 56,5% mieszka
w miescie, 43,5% na wsi. Wyksztalcenie w badanej grupie
jest zrdznicowane. Przewazaja osoby z wyksztalceniem
zawodowym 39,5% i srednim 29%. Aktywnych zawodowo
pozostaje 52,6%, pozostale kobiety to emerytki/rencistki
- 41,1% oraz bezrobotne - 6,3%.

Spoérod nich najwiekszy odsetek 38% stanowia
kobiety, ktére przeszty juz menopauze. W trakcie meno-
pauzy, czyli okresie miedzy 6 a 12 miesigcem od ostatniej
miesigczki byto 30,5% badanych, pozostate w okresie
przedmenopauzalnym.

Pierwsza cze$¢ badan przedstawia procentowy udzial
pozytywnych odpowiedzi ankietowanych w okreslonych
zachowaniach charakteryzujacych zdrowy styl zycia.

Jako stosujace sie do zasad prawidlowego odzywiania
zakwalifikowano 9% respondentek, ktére spozywaja re-
gularnie trzy positki dziennie, ograniczajg ilo$¢ thuszczow
w swojej diecie, spozywaja ilo$¢ kalorii zgodng z zapo-
trzebowaniem, dobieraja produkty zgodnie z zaleceniami
piramidy zZywieniowej.

Tylko 14% badanych podejmuje aktywnos¢ fizyczna
polegajaca na regularnym wysitku fizycznym minimum
po 30 min 3-4 razy w tygodniu, z uwzglednieniem zaje¢
przyspieszajacych akcje serca. Pozostale 86% nie podej-
muje regularnej aktywnosci fizyczne;j.

Kobiety, ktore odpowiedzialy, iz rozpoznajg sytuacje
bedace przyczyna stresu oraz codziennie poswiecaja czas
na relaks i pozbycie sie stresu, m.in. przez podejmowanie
dzialan sprawiajacych im przyjemnos¢, uznano za kontro-
lujace stres. W grupie tej znalazlo si¢ 5% respondentek.

Unikanie szkodliwych przyzwyczajen, takich jak
palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu i lekow, zwlaszcza

Parker. It contained 48 statements describing reactions
to difficult, stressful life situations and a key assigning
respondents to one of three styles of coping with stress.
With respect to one of them an additional subscale was
used. The issues discussed in the CISS questionnaire
were analyzed by the single factor analysis of variance
(ANOVA).

Research results

The study group consisted of 35% of women aged 45-50
and 51-55, and 29% of women aged 56-60. Over a half
of these women - 56.5% live in the city, and 43.5 % in
the country. The study group is educationally varied.
Persons with vocational secondary education - 39.5%
and secondary education - 29% are in majority. 52.6%
remain professionally active, the remaining 41.1% of
women being retired/ old age pensioners or unemployed
- 6.3%. Among them the largest percentage — 38% are
postmenopausal women. 30.5% constituted menopausal
women between 6 and 12 months after their last period
and the rest were in pre-menopausal stage. The first part
of research presents a percentage share of respondents’
answers questioned for certain behaviour character-
istic for a healthy lifestyle. 9% of respondents were
qualified to the group following the rules of healthy
eating, at regular times three times a day, cut down on
the amount of fats in the diet, consume the amount of
calories that is relevant to need, and chose products
in accordance with the food pyramid. Only 14 % of
subjects undertake physical activity — regular exercise
of minimum 30 minutes three to four times a week,
including exercise accelerating heartbeat. The remaining
86% do not undertake regular physical activity. Women
who answered they recognize situations causing stress
and provide time for relaxation and getting rid of stress,
among other things by taking actions that give them
pleasure, were considered as able to cope with stress.
This group consisted of 5% of respondents.

43% of subjects declare they avoid harmful habits
such as smoking, excessive alcohol and medicine con-
sumption, especially ones available without prescription.
However, 45% are security-wise, by e.g. fastening seat
belts in the car or controlling the functioning of gas and
electrical installations. The principles of giving first aid
in emergencies on the road, or e.g. choking are known
only to 20% of respondents.

Health habits such as, e.g. regular tooth brushing or
long-enough sleep hours were noted in 55% of subjects.
42% of the group declared they undergo regular medical
examinations including breast self-examination or visiting
a physician in alarming conditions. Half the respondents
declared they care after natural environment.

Examination of the relationship between the variables
and the lifestyle characterized by the number of healthy
lifestyle categories declared has shown that from a



Kdzka, Prazmowska, Dziedzic, Semczak Styl zycia kobiet w okresie menopauzalnym — badania wstepne 65
120% ~
100%
S

= ﬁ 80%

";: -‘g 60% 0

g 86% 91% 95% .

S ® Onie / no

T w 40%

s g mtak / yes

3 é 20%

o s

T2 g [14% | [ 9% | e

podejmuje stosuje zasady kontroluje stres

aktywnosc¢ prawidtowego controls stress
fizyczng odzywiania

undertakes follows rules

physical activity of healthy eating

Ryc. 1. Stosowanie regularnej aktywnosci fizycznej, zasad prawidtowego odzywiania i kontrola stresu przez badanych

Fig. 1. Taking regular physical activity, following rules of healthy eating and stress control

120%
100%
X
< £ 80% -
z 2
£ 60% |
S50
& ® o | tak / yes
S 40% S
o nie / no
82 Lo |
N £ 20%
L5
Jz
0% -
unika szkodliwych przyjmuje zna zasady
przyzwyczajen bezpieczne nawyki udzielania
avoids harmful follows good habits pierwszej pomocy
habits knows how to give

first aid

Ryc. 2. Unikanie szkodliwych przyzwyczajen, stosowanie nawykéw prozdrowotnych i znajomos$¢ zasad udzielania

pierwszej pomocy
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tych dostepnych bez recepty, deklaruje 43% badanych.
Natomiast 45% dba o swoje bezpieczenstwo, poprzez
m.in. zapinanie paséw bezpieczenstwa podczas jazdy
samochodem, kontrole sprawnosci instalacji gazowej,
elektrycznej. Zasady udzielania pierwszej pomocy w na-
glych wypadkach komunikacyjnych czy np. zadtawieniu
zna tylko 20% ankietowanych

Nawyki prozdrowotne, takie jak m.in. regularne
szczotkowanie zebow, wystarczajaco dlugi sen stwier-
dzono u 55% badanych.

Regularnie wykonuje badania kontrolne, w tym
samobadanie piersi oraz zgltasza si¢ na wizyte u lekarza

statistical point of view leading a healthy lifestyle is not
linked to education (significance of x*test — 0.16).

Respondents’ place of residence, analysed as two
categories - city or village, does not have any influence
on the frequency of health behaviour. More noticeable is
only a slightly larger percentage of city residents — 39.5%
who admit they practise 3-4 categories of healthy lifestyle
compared with women living in the country - 34.2%. In
this case, test significance of x*is greater than assumed p
<0.05 and equals 0.33.

Research on the relationship between a lifestyle and
the stage of menopause can give an answer to the question
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Fig. 4. Categories of healthy lifestyle vs. subjects’ education

w sytuacjach niepokojacych 42% badanych kobiet.
Dbatos¢ o srodowisko naturalne stwierdzono u potowy
ankietowanych.

Badanie zaleznosci pomig¢dzy zmiennymi a pro-
wadzonym stylem zycia okreslonym ilo$cig zadeklaro-
wanych kategorii zdrowego stylu zycia wykazalo, iz ze
statystycznego punktu widzenia uprawianie zdrowego
stylu zycia nie zalezy od wyksztalcenia (istotno$¢ testu
X 0,16)

Miejsce zamieszkania respondentek, rozpatrywane w
dwu kategoriach — miasto i wie$, nie wptywa tez na czgst-
sze zachowania prozdrowotne. Zauwazalny jest jedynie
nieznacznie wiekszy odsetek mieszkanek miast 39,5%,

whether symptoms of these stages and the changes in the
body which the women become aware of translate into
desirable health behaviour. Another study concerned the
relationship between categories of healthy lifestyle and
representing certain age groups. Statistical analysis has
shown a correlation between the lifestyle, age of women
and stage of menopause. The percentage of women whose
answers were positive for 5 and more categories of healthy
lifestyle is 30,4% for menopausal women and 29.6% for
women aged 51-55, and is definitely higher than in other
groups. The significance of x*test is respectively 0.04 in
correlation with healthy lifestyle and menopause, and
0.016 for age (both values are higher than 0.05; thus a
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Ryc. 5. Kategorie zdrowego stylu zycia a miejsce zamieszkania badanych
Fig. 5. Categories of healthy lifestyle vs. subjects’ place of residence
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Ryc. 6. Kategorie zdrowego stylu zycia a etap okresu menopauzalnego

Fig. 6. Categories of healthy lifestyle vs. stage of menopause

ktdre przyznaja sie do realizacji 3-4 kategorii zdrowego
stylu zycia w stosunku do kobiet mieszkajacych na wsi
24,2%. W tym wypadku istotnos¢ testu x* jest wigksza
niz zakladano p <0,05 i wynosi 0,33.

Badanie zaleznosci prowadzonego stylu zycia w za-
leznosci od etapu okresu menopauzalnego moze da¢
odpowiedz, czy doznawane objawy tych etapow i uswia-
damiane sobie przez kobiety zmiany zachodzace w ich
organizmach majg przetozenie na pozadane zachowania
zdrowotne.

hypothesis of there being no connection between them
can be rejected).

Statistical significance of certain graphs and variables
(value ‘p’ below 0.05) indicate there exists a statistically
significant correlation between education and healthy
eating; the p value for chi-squared test is 0.01. Nearly
30% of respondents with high education have proper
diet, while it has been noted that among women with
secondary or lower education there were only single
cases of women eating properly. Similarly in the case of
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Fig. 7. Categories of healthy lifestyle vs. age group
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Ryc. 8. Zalezno$¢ prawidtowego odzywiania a wyksztatcenie pacjentek
Fig. 8. Relationship between healthy eating and subjects’ education

Kolejne badanie dotyczylo zaleznosci kategorii
zdrowego stylu zycia a przynaleznos$¢ do grup wieko-
wych badanych kobiet. Analiza statystyczna wykazata
zalezno$¢ miedzy prowadzonym stylem Zycia a wiekiem
kobiet i etapem okresu menopauzalnego. Odsetek kobiet,
ktore zadeklarowaty pozytywnie 5 i wigcej kategorii zdro-
wego stylu zycia wynosi 30,4% wérdd kobiet w trakcie
menopauzy i 29,6% wéréd kobiet w grupie wiekowej
51-55 lat i jest zdecydowanie wyzszy niz w pozostatych
grupach. Istotnos¢ testu x* wynosi odpowiednio 0,04 w
korelacji zdrowego stylu Zycia i menopauzy i 0,016 dla
wieku (obie warto$ci sa wyzsze niz 0,05, mozna zatem
odrzuci¢ hipoteze o braku zwigzku miedzy nimi).

the relation between education and stress control, the
percentage of women with higher education and able
to control stress was definitely higher than in groups of
women with secondary education (3.4%), and vocational
secondary/ elementary (0.0%). Test value for chi-squared
is p-0.03; thus, we can speak of a statistically significant
relationship between education and stress control.
Adopting good health habits is correlated with age on a
statistically significant level (p-0.05). The highest percentage
(67%) occurred in the group of women aged 51-55. Among
older women 45% declared adopting good health habits,
however among women up to 50 years of age adopting such
practices was declared by only 22% of respondents. With
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Ryc. 9. Zalezno$¢ kontroli stresu od poziomu wyksztatcenia badanych
Fig. 9. Relationship between stress control and subjects’ education
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Ryc. 10. Zaleznos¢ miedzy przyjmowaniem bezpiecznych nawykéw przez badanych a ich wiekiem
Fig. 10. Relationship between adopting good health habits and subjects’age

Istotnoéci statystyczne dla poszczegolnych wykresow
oraz zmiennych (wartos¢ ,,p” ponizej 0,05) wskazuja na
korelacje istotng statystycznie pomiedzy wyksztalceniem
a prawidtowym odzywianiem sie, warto$¢ p dla testu chi-
-kwadrat wynosi 0,01.

Blisko 30% respondentek z wyzszym wyksztalceniem
odzywia sie prawidlowo, podczas gdy wérdéd kobiet
z wyksztalceniem $rednim lub nizszym zaobserwowano
tylko po jednym przypadku kobiet odzywiajacych sie
prawidlowo.

Podobnie w przypadku korelacji wyksztatcenia i kon-
troli stresu, odsetek kobiet z wyzszym wyksztalceniem
potrafigcych kontrolowac stres byt zdecydowanie wyzszy,

respect to the different stages of menopause this relation
proves in favour of menopausal stage — 60.9%, as after
menopause 51.7% of respondents declared adopting good
health habits. Almost 80% of women before menopause
show they do not adopt good health habits.
Interpretation of results of the stress management
questionnaire focusing on the activity undertaken most
frequently in difficult, stressful situations has been
assessed on the basis of stress management style scale
in such situations with a key which made it possible to
assign subjects to three activity types. In the subject group
the dominant style of coping with stress is a style focused
on emotions (EFS), which applies to 42% of subjects. The
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Fig. 11. Relationship between adopting good health habits and subjects’ menopausal stage
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Ryc. 12. Styl radzenia sobie ze stresem
Fig. 12. Stress management style

niz w grupach kobiet z wyksztalceniem $rednim (3,4%)
oraz zawodowym/podstawowym (0,0%).

Wartosé¢ testu dla chi-kwadrat wynosi p -0,03 , mozna
zatem mOwic o statystycznie istotnym zwiazku miedzy
wyksztalceniem a kontrolg stresu.

Przyjmowanie bezpiecznych nawykow jest skore-
lowane na statystycznie istotnym poziomie (p - 0,05)
z wiekiem. Najwyzszy odsetek (67%) wystepowat w gru-
pie wiekowej kobiet 51-55 lat. Wsrod kobiet starszych
przyjmowanie bezpiecznych nawykéw deklarowato 45%
badanych, natomiast wsréd kobiet do 50. roku zycia
przyjmowanie takich nawykéw deklarowato jedynie 22%
respondentek.

styl skoncentrowany
na emocjach SSE

Liczba danych w % -
Number of subjects in %
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other two styles of coping with stress are: the task-focused
style (TFS) and the avoidance-focused style (AFS), which
have the same rate of subject share — each 29%.

In the avoidance-focused style two subscales were
distinguished: engaging oneself in substitute activities
(ESA) - constituting 59% of subjects, and looking for
social contacts (LSC) - 41% of subjects.

Discussion

Lifestyle and healthy habits determine to a greatest degree
man’s state of health and are at the same time directly
linked to the choices we make every day. Results of
many years epidemiological research show irrefutably
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Fig. 13. Subject constitution — ESA or LSC subscale in the avoidance-focused stress management style

Zalezno$¢ ta w odniesieniu do etapéw menopau-
zalnych przedstawia si¢ na korzys¢ etapu menopauzy
-60,9% (p -0,01), natomiast po menopauzie — 51,7%
deklarowato przyjmowanie bezpiecznych nawykow.
Kobiety przed etapem menopauzalnym w prawie 80%
wykazuja, iz nie przyjmuja bezpiecznych nawykow.

Interpretacja wynikéw kwestionariusza radzenia
sobie ze stresem, wskazujacych na aktywnos¢ najczesciej
podejmowana przez badanych w sytuacjach trudnych,
stresujacych oceniona zostata na podstawie skali stylu
radzenia sobie w tych sytuacjach z zastosowaniem klu-
cza, pozwalajacego przyporzadkowaé badanych trzem
rodzajom aktywno$ci. Wéréd badanych dominujacym
stylem radzenia sobie ze stresem jest styl skoncentrowany
na emocjach (SSE), w ktérym ma udziat 42% badanych.
Pozostate dwa style radzenia sobie ze stresem: styl skon-
centrowany na zadaniu SSZ) oraz styl skoncentrowany na
unikaniu (SSU) posiadajg taki sam wspoélczynnik udziatu
ankietowanych - po 29%.

W stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym
na unikaniu wyodrebniono dwie podskale: angazowanie
sie w czynnosci zastepcze (ACZ), dotyczace 59% oraz
poszukiwanie kontaktéw towarzyskich (PKT), dotyczace
41% badanych z tej grupy.

Dyskusja

Styl zycia i zachowania zdrowotne determinujg w naj-
wiekszym stopniu stan zdrowia czlowieka i sg jednocze-
$nie zalezne od bezposrednich wyboréw podejmowanych
przez nas kazdego dnia. Wyniki wieloletnich badan
epidemiologicznych wskazuja niezbicie, Ze postep me-
dycyny ma mniejszy wplyw na przecigtng dlugos¢ i jako$¢
ludzkiego zycia, niz czynniki §rodowiskowe, a przede

that advances in medicine have a smaller influence
on the average length and quality of human life than
environmental factors, and above all human lifestyle and
health habits. [4,6] The share of particular determinants
of healthy lifestyle in the study group’s behaviour does
not present itself well. Eating habits are, apart from
physical activity, one of the most important indicators
of lifestyle, and have a great impact on human health.
[7,8,9] In accordance with the recommendations of the
Polish Instytut Zywnoéci i Zywienia (National Food and
Nutrition Institute) everyday diet should include rational,
regular and healthy food with low fat content, especially
with respect to animal fats, sugar and salt. It takes into
consideration general dietary recommendations based on
research of the World Health Organisation (WHO) and
the current state of research in the field. Own research has
shown that 91% of subjects do not comply with these basic
recommendations since they do not eat regularly or reduce
the amount of fats in their diet, and do not comply with
the recommendations of the food pyramid. According to
experts, irrational and improper eating is responsible for
the epidemic of diseases associated with the progress of
civilization. In 1991 a group of experts of WHO made a
detailed list of chronic diseases that arise due to inadequate
nutrition. Imbalanced diet with a high content of saturated
fats and carbohydrates and a change in lipid metabolism
during menopause transition time conduces the diseases
of the cardiovascular system (like myocardial ischemia,
hypertension, type 2 diabetes, or obesity). [8,9,10]
Research has shown that obesity increases by even 30%
the onset of breast cancer after menopause, as well as the
risk of endometrial carcinoma and colon cancer. Also
the risk of several other malignant diseases increases
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wszystkim styl Zycia i zachowania zdrowotne ludzi [4, 6].
Udzial poszczegdlnych determinantéw zdrowego stylu
zycia w zachowaniach badanej grupy nie ksztaltuje si¢
korzystnie.

Sposob odzywiania jest obok aktywnosci fizycznej
jednym z najwazniejszych wyznacznikéw stylu Zycia
majacego ogromny wplyw na zdrowie cztowieka [7, 8, 9].
Zgodnie z zaleceniami Instytutu Zywnosci i Zywienia co-
dzienna dieta powinna uwzglednia¢ racjonalne, regularne
zdrowe positki o ograniczonej iloéci ttuszczéw, zwlaszcza
zwierzecych, cukru i soli. Uwzglednia ona ogolne zale-
cenia Zywieniowe opracowywane na podstawie badan
i aktualnego stanu wiedzy w tej dziedzinie przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO). Jak wynika z badan wla-
snych, do tych podstawowych zalecen nie stosuje si¢ 91%
badanych, poniewaz nie spozywa regularnie positkdw,
nie ogranicza thuszczéw w diecie oraz nie stosuje si¢ do
zalecen piramidy Zywieniowej.

Nieracjonalne i nieodpowiednie zywienie jest, zda-
niem ekspertéw, odpowiedzialne za epidemie choréb
cywilizacyjnych. W 1999 roku grupa ekspertéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia wyszczegdlnilta choroby przewlekle
powstajace na tle wadliwego Zywienia.

Zle zbilansowana dieta z duzg zawartoscia ttuszczow
nasyconych i weglowodanéw przy zmianie metabolizmu
lipidéw w okresie przekwitania sprzyja powstawaniu
choréb uktadu sercowo-naczyniowego (m.in. niedo-
krwiennej chorobie serca, nadci$nieniu tetniczemu),
cukrzycy typu 2, otyloéci [8, 9, 10]. Badania wykazaly,
ze otylos¢ zwigksza nawet o 30% wystapienie raka piersi
po menopauzie, zwieksza réwniez ryzyko pojawienia sie
raka endometrium i okreznicy. Takze ryzyko wielu innych
choréb nowotworowych wzrasta przy braku aktywnosci
fizycznej [11], nieprawidlowym odzywianiu i szkodli-
wych przyzwyczajeniach, jak palenie papieroséw i nad-
uzywaniu alkoholu. Unikanie wymienionych szkodliwych
przyzwyczajen, w tym réwniez naduzywania lekéw oraz
wykazywanie ostroznoéci w ich uzywaniu deklaruje
43% badanych. Kobiety sa najbardziej narazone na raka
piersi po osiagnieciu menopauzy - w wieku od 50 do 69
roku zycia [12, 13]. Prezentowane rezultaty wskazuja, ze
zbyt mato kobiet w okresie menopauzalnym kontroluje
swoj stan zdrowia poprzez regularne wizyty lekarskie,
stosowanie si¢ do zalecen lekarza i wykonywanie badan
kontrolnych, w tym samobadania piersi - jest to tylko
42% badanej populacji. Potwierdzaja to rowniez prze-
prowadzane ogélnopolskie badania wérdd zréznicowanej
populacji na temat nawykéw zdrowotnych [OBOP].

Utrata masy kostnej przebiega szczegdlnie szybko
w pierwszych latach po menopauzie ze wzgledu na
pojawiajacy si¢ deficyt estrogendw, spowalnia ja terapia
hormonalna, ale réwniez regularna aktywno$¢ fizyczna
i dbato$¢ o prawidlowe odzywianie [8]. W badanej grupie
kobiet tylko 14% podejmuje regularng aktywnosc¢ fizycz-
na. Poréwnywalny wynik prowadzonej aktywnosci fizycz-

with no physical activity [11], inadequate nutrition and
harmful habits such as smoking and excessive alcohol
consumption. Avoidance of the above-mentioned harmful
habits, including drug abuse, or caution in taking them
is declared by 43% of subjects. Women are mostly at risk
of breast cancer after menopause — between 50 and 69
years of age. [12,13] Presented findings show that too few
menopausal women control their health condition by
going regularly to physical examinations, complying with
doctor’s instructions and doing follow-up examinations,
including self-examination of breasts — and constitute
only 42% of the examined population. It is also confirmed
by research concerning health habits carried out on a
varied population all over Poland. [OBOP - Polish public
opinion research center] The loss of bone mass takes place
quickly especially in the first years after menopause due
to the beginning estrogen deficit; it is slowed down by the
hormone replacement therapy as well as regular physical
activity and healthy eating. [8] In the study group only
14% of women undertake regular physical activity. A
similar result of taking physical activity by women aged
50-60 is presented by M. Synowiec-Pilat [14] - 5% take
physical exercise every day, 23% once a week. Research
carried out by this author has shown a greater awareness
of educated respondents who were more physically active.
In our research such relationship has also been noted.
Another peculiar effect of taking physical activity is its
influence on the reduction of stress, which is essential in
caring after the mental sphere. [15,16] Among respondents
only 5% of subjects control stress, whereas it is one of the
most frequently mentioned causes of higher incidence of
several civilization-related diseases. In reaction to stress,
29% of respondents focus on a task, so they are able to
restrain emotions and aim at solving the problem, thus
controlling stress. Statistical analysis of the relationship
between the socio-demographic variables and the lifestyle
variables has shown the relation between adequate
nutrition, stress control and education. Women with better
education declare good control over stress and eating
habits compliant with those recommended, which might
suggest being more health conscious. However women
over 50 and during or after menopause more frequently
declare they follow good health habits, which might
indicate that the appearing changes in the functioning
of the body induce bio positive behaviour. However, no
other relation between variables has been noted.
Introductory research has shown that the study
group’s choices with respect to healthy lifestyle are
highly unsatisfactory and it is necessary to take actions
promoting a modification of behaviour towards one’s own
health. A factor having an influence on the desired change
of behaviour is rising health awareness and place of health
in the hierarchy of human values. [17,18] A midwife or a
nurse can have a significant role in the shaping of health
culture of menopausal women by actions strengthening
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nej przez kobiety w wieku 50-60 lat podaje w wynikach
swoich badan M. Synowiec-Pitat [14] - 5% codziennie,
23% raz na tydzien uprawia ¢wiczenia fizyczne. Badania
prowadzone przez te autorke wykazaly wieksza swia-
domo$¢ wyksztatconych respondentek, wykazujacych
wieksza aktywno$¢ fizyczna. W naszych badaniach taka
zalezno$¢ réwniez stwierdzono. Innym znamiennym
skutkiem uprawiania aktywno$ci ruchowej jest jej wpltyw
na redukgje stresu, co jest niezbedne w dbatoéci o sfere
psychicznag [15, 16]. Wéréd ankietowanych stres kon-
troluje tylko 5% badanych, a jest on jedna z najczesciej
wymienianych przyczyn zwigkszonej zapadalnosci na
wiele rodzajow choréb cywilizacyjnych. W reakcji na stres
29% ankietowanych koncentruje si¢ na zadaniu, a wiec
jest w stanie powstrzymac emocje i dgzy¢ do rozwigzania
problemu, a tym samym kontrolowac stres.

Analiza statystyczna zalezno$ci pomiedzy zmiennymi
spoleczno-demograficznymi a zmiennymi dotyczacymi
stylu zycia wskazata na zaleznos¢ prawidlowego odzy-
wiania i kontroli stresu od wyksztalcenia. Kobiety lepiej
wyksztatcone deklarujg sprawna kontrole nad stresem
i sposéb odzywiania zgodny z zalecanym, co mogtoby
sugerowaé wieksza $wiadomos¢ zdrowotna. Natomiast
kobiety po 50. roku zycia i w trakcie menopauzy lub po
niej czesciej wskazuja na przyjmowanie bezpiecznych
nawykow, co moze wskazywad, ze pojawiajace sie zmia-
ny w funkcjonowaniu organizmu bardziej sktaniajg do
zachowan biopozytywnych. Natomiast innych zaleznosci
pomiedzy zmiennymi nie stwierdzono.

Przeprowadzone badania wstepne wskazuja, iz wy-
bory wéréd badanych kobiet dotyczace zdrowego stylu
zycia s3 wysoce niezadowalajace i konieczne jest podjecie
dziatan promujgcych modyfikacje zachowan wobec wia-
snego zdrowia. Czynnikiem wywierajacym wptyw na po-
zadang zmiane zachowan jest podnoszenie swiadomosci
zdrowotnej oraz miejsce zdrowia w hierarchii wartos$ci
czlowieka [17, 18]. W ksztattowaniu kultury zdrowotnej
kobiet w okresie menopauzalnym znaczacg role moze od-
grywac polozna, pielegniarka, poprzez wzmacnianie roli
i aktywnosci kobiet we wszystkich sferach postepowania
na rzecz zdrowia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem tej
grupy odbiorcéw ustug medycznych. Przeprowadzenie
bardziej reprezentatywnych badan pomoze dokladniej
oceni¢ wskazania do opracowania programéw promocji
zdrowia dla kobiet w okresie menopauzalnym.

Whioski:
1. Badana grupa kobiet nie prowadzi zdrowego stylu
zycia.

2. Nieco ponad polowa badanej grupy deklaruje, iz po-
siada nawyki prozdrowotne, jednak zblizony odsetek
badanej grupy nie unika szkodliwych przyzwyczajen.

3. Wystepuje istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy
wiekiem badanych a zachowaniami prozdrowotnymi.

4. Kobiety z wyzszym wyksztalceniem deklarujg lepsza

the role and activity of women in all spheres of health
activity, especially with this group of recipients of medical
services. Carrying out more representative research shall
allow for a more thorough assessment of health promotion
programs for women in menopause transition time.

Conclusions:

1. The study group does not lead a healthy lifestyle.

2. Slightly over a half of the group declare having good
health habits, however, a similar percentage of the
group does not avoid harmful habits.

3. 'There is a statistically significant relationship between
subjects’ age and health behaviour.

4. Women with higher education declare better control
over stress and the recommended eating habits.

5. Statistical analysis has proved there exists a
correlation between professional activity, place of
residence and variables connected with lifestyle.
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kontrole nad stresem i zalecanym sposobem odzy-
wiania.

Analiza statystyczna nie wykazala zaleznoéci pomie-
dzy aktywno$cig zawodowa, miejscem zamieszkania
a zmiennymi zwigzanymi ze stylem Zycia.
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