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STRESZCZENIE

Okres okotomenopuzalny w zyciu kobiety, to etap laczacy okres prokreacji ze staroscia,
ktory moze obejmowac prawie jedng trzecig zycia [138], W sytuacji postepujacego starzenia
si¢ spoleczenstwa oraz wydtuzajacym si¢ w poréwnaniu do me¢zczyzn okresem zycia, kobiety
w okresie menopauzy stanowig z kazdym rokiem coraz wigkszy procent populacji, stanowiac
rébwniez znaczaca w spoleczenstwie grupe zawodowa [28, 32, 41, 67, 72, 82, 115]. Pracujace
kobiety czesta podejmuja trud laczenia pracy zawodowej z funkcja opiekuncza zarowno w
procesie wychowawczym swoich wnukéw w zastepstwie pracujacych rodzicoéw, jak réwniez
wobec wymagajacych opieki s¢dziwych czionkéw rodziny [122, 170]. Kobiety w okresie
menopauzy stanowig réwniez grupe spoteczng, ktéra jest zainteresowana podejmowaniem
inicjatyw prozdrowotnych 1 edukacyjnych [36, 64, 70, 101]. Dlatego istotne jest, aby kobiety
w tym okresie reprezentowaly pozytywne postawy zdrowotne, pozwalajagce im pomyslnie
1 aktywnie przezy¢ okres poznej dojrzatosci jako pelnoprawna i potrzebna grupa nie stanowigca
obcigzenia spotecznego i ekonomicznego swoimi zdrowotnymi dolegliwosciami [13, 46].

Zachowania zdrowotne sg istotnymi czynnikami wplywajacymi na kondycje zdrowotng
ludzi. Reprezentowane zachowania zdrowotne 1 wartosci jakie nadawane sg zdrowiu decyduja
o codziennych czynno$ciach i postawach, ktére poprzez swoja czestotliwo$¢ w efekcie
koncowym decyduja o stanie zdrowia jednostki.

Celem badan byto ocena zachowan zdrowotnych 1 warto§ciowanie zdrowia przez kobiety
w okresie okotomenopauzalnym z powiatu §widnickiego.

Projekt badan przedstawiony zostal przed Komisja Bioetyczng przy Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie, zgodnie z uchwata KE-0254/160/2017 uzyskatl pozytywna opinig.

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od pazdziernika 2018 do listopada 2019 roku
przy wspotpracy pielegniarek i potoznych podstawowej opieki zdrowotnej wsrdod mieszkanek
powiatu $widnickiego, ktore ukonczyly 35 rok zycia. Badane zostaly poinformowane
o dobrowolnosci, anonimowosci udziatu w badaniach oraz przeznaczeniu badan wylacznie do

celow naukowych.



Kryterium przynaleznos$ci do danej grupy byt czas wystgpienia ostatniego krwawienia
miesigcznego. Do pierwszej grupy, w okresie perimenopauzy, zostaly przydzielone kobiety,
ktére jeszcze miesigczkowaty lub ich ostatnia miesiagczka wystapita w okresie krotszym niz
12 miesiecy wczesniej. W drugiej grupie, w okresie postmenopauzy, znalazty si¢ kobiety,
u ktérych ostania miesigczka wystapita co najmniej rok wezesnie;.

W badaniach zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki
kwestionariuszowej, gdzie narzedzia badawcze stanowity: Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
(IZZ7), Lista Kryteriow Zdrowia (LKZ), Skala Satysfakcja z zycia (SWLS) oraz kwestionariusz
ankiety wlasnego autorstwa. Zebrane dane opracowano statystycznie za pomocgpakietulBM
SPSS Statistics (v.21).

1. Do zrealizowania celu badan sformutowano nastgpujace problemy szczegotowe: Jakie
zachowania zdrowotne prezentujg badane kobiety w okresie okolomenopauzalnym
z powiatu $widnickiego?

2. Czy zmienne socjodemograficzne determinujg zachowania zdrowotne kobiet w okresie
okotomenopauzalnym z powiatu $widnickiego?

3. Czy wartosciowanie zdrowia przez kobiety w okresie okolomenopauzalnym jest
zroznicowane w zalezno$ci od wybranych zmiennych socjodemograficznych ?

4. Czy istnieje 1 jaki jest zwigzek pomigdzy warto§ciowaniem zdrowia przez kobiety
w okresie menopauzalnym a prezentowanymi zachowaniami zdrowotnymi?

5. Czy zmienne socjodemograficzne determinujg satysfakcje z zycia kobiet w okresie
okotomenopauzalnym z powiatu §widnickiego?

6. Czy istnieje i jaki jest zwigzek pomiedzy warto§ciowaniem zdrowia, zachowaniami
zdrowotnymi kobiet w okresie okotomenopauzalnym a ich satysfakcja z zycia?

W grupie kobiet w okresie perimenopauzy wickszos$¢ stanowity kobiety w wieku 35-40
lat (34,7%), bedace w zwiazku (77,4%), z wyzszym wyksztalceniem (54,9%,) aktywne
zawodowo (83,0%), oceniajace swoje warunki socjalno-ekonomiczne jako dobre lub bardzo
dobre (71,1%), posiadajace dzieci (78,2%), z prawidtowa masa ciata (59,8%), oceniajace swoj
stan zdrowia jako dobry lub bardzo dobry (67,2%), oceniajace swoja kondycje psychiczng jako
dobra (57,7%) oraz jako dobra rowniez kondycje fizyczng (50,8%), wyrazajace zadowolenie ze
swojego stanu zdrowia (59,0%) oraz okreslajace swoj stan zdrowia w odniesieniu do innych
kobiet w poréwnywalny wieku jako podobny (63,4%).

W grupie kobiet w okresie postmenopauzy wigkszos$¢ stanowily kobiety w wieku 46-50
lat (31,5%), bedace w zwiazku (31,4%), z wyksztatceniem $rednim lub pomaturalnym (44,4%),

nie pracujgce zawodowo (55,9%), oceniajagce swoje warunki socjalno-ekonomiczne jako dobre



lub bardzo dobre (50,9%), posiadajace dzieci (90,2%), z nieprawidtowa masg ciala - nadwaga
(47,3%), oceniajace swoj stan zdrowia jako przecietny (54,1%), uznajace swoja kondycje
psychiczng jako dobra (46,2%), natomiast kondycj¢ fizyczng jako przecigtng (47,6%),
w wigkszosci ani zadowolone ani nie zadowolone ze swojego stanu zdrowia (39, /%), uznajace
swQj stan zdrowia w odniesieniu do innych kobiet w poréwnywalny wieku jako podobny
(56,2%).

Zebrany materiat badawczy, analiza statystyczna oraz interpretacja wynikow umozliwiaja
na przedstawienie wnioskow koncowych.

Kobiety w okresie postmenopauzy prezentujg wyzszy poziom zachowan zdrowotnych
w zakresie praktyk zdrowotnych oraz wicksze zainteresowanie warto§ciami zwigzanymi ze
sprawnos$cig fizyczng w odrdznieniu do kobiet w okresie perimenopauzy, ktore najwyzej
doceniaty warto$ci zdrowia zwigzane z odpoczynkiem i prawidtowym przebiegiem aktywnos$ci

zawodowej oraz miaty wigkszg satysfakcje z zycia.

Whioski szczegolowe
1. Kobiety w okresie postmenopauzy w poréwnaniu z kobietami w okresie perimenopauzy
prezentowaly wyzszy poziom zachowan zdrowotnych odnoszacych do praktyk

zdrowotnych.

2. Wybrane zmienne socjaldemograficzne determinuja zachowania zdrowotne, gdzie w zestawieniu
obu badnych grup, wyzsze rezultaty uzyskaty kobiety w okresie postmenopauzy, ktére legitymowaty
si¢ wyksztatceniem wyzszym, ocenialy swdj stan zdrowia jako bardzo dobry, miaty bardzo dobra
kondycja psychiczng, zyjace w bardzo dobrych lub dobrych warunkach socjalno-ekonomicznych

oraz z prawidtowym BMI.

3. Kobiety w okresie perimenopauzy wicksza wage przypisaly warto$ciom takim jak dbac o
wypoczynek, sen, potrafi¢ pracowac bez napigcia i stresu oraz miec¢ prace, roznorodne
zainteresowania w odroznieniu od kobiet w okresie postmenoauzy, ktore wyzsza pozycije
nadaty warto$ciom dozZy¢ pozmnej starosci, nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych,
mie¢ wszystkie sprawne czesci ciata, a zmiennymi socjodemograficznymi determinujacymi
wartosciowanie zdrowia w obu badanych grupach byta aktywno$¢ zawodowa, ocena

swojego stanu zdrowia i stopien zadowolenia ze swojego stanu zdrowia.

4. Wykazano zwigzek pomigdzy warto§ciowaniem zdrowia a zachowaniami zdrowotnymi
w grupie kobiet w okresie perimenopauzy w odniesieniu do warto$ci zdrowia zwigzanych z:
— nalezytym odzywianiem,

— ograniczaniem picia alkoholu,



— wlasciwa kondycja psychiczng oraz
— brakiem koniecznosci korzystania z opieki lekarskiej,
za$§ w grupie w okresie postmenopauzy w odniesieniu do wartosci zwigzanych z
— umiejetnoscig rozwigzywania problemow,
— prawidlowym odzywianiem,
— umiejetnoscig wspotzycia z ludzmi,
— przystosowania si¢ do zmian w zyciu oraz
— panowania nad swoimi uczuciami i popgdami, jak réwniez
— brakiem koniecznosci przyjmowania lekarstw,
— nieodczuwania dolegliwos$ci fizycznych 1 sprawnos$cig ciata.

5. Wicgkszg satysfakcje z zycia odnotowano w grupie kobiet w okresie perimenopauzy
w poroéwnaniu z grupg kobiet w okresie postmenopauzy - najwigksza satysfakcje z zycia
majg kobiety z wyzszym wyksztatceniem, pracujace zawodowo, zyjace w bardzo dobrych
warunkach socjalno -ekonomicznych, oceniajace swoj stan zdrowia jako dobry lub bardzo
dobry, w bardzo dobrej kondycji psychofizycznej, zadowolone lub bardzo zadowolone ze
swojego stanu zdrowia oraz wyzej oceniajagce swoj stan zdrowia w porOwnaniu z innymi

kobietami w podobnym wieku.

6. Istnieje zwigzek pomigdzy poczuciem satysfakcji z zycia a wszystkimi dziedzinami
zachowan zdrowotnych kobiet w okresie okolomenopauzalnym w postaci dodatnich
przecigtnych korelacji oraz dodatniej stabej korelacji odnosnie zachowan profilaktycznych
kobiet w okresie postmenopauzy.

Wykazano zwigzek pomigdzy poczuciem satysfakcji z zycia a wartoSciowaniem zdrowia
w postaci ujemnych korelacji dla wartosci pi¢ niewielkie ilosci alkoholu bgdz wcale dla
kobiet w okresie perimenopauzy oraz warto$ci nie odczuwaé zZadnych dolegliwosci
fizycznych dla kobiet w okresie postmenopauzy i wartosci prawie nigdy nie by¢ zmuszong
chodzic¢ do lekarza wspolnej dla obu grup.

Stwierdzono dodatnig korelacj¢ pomiedzy poczuciem satysfakcji z Zycia a warto$cia
zdrowia: umiec sie cieszy¢ z Zycia w odniesieniu do kobiet w okresie perimenopauzy oraz
wartosciami potrafi¢ dobrze wspotzy¢ z innymi ludzmi, naleZycie sie odzywiac dla kobiet
w okresie postmenopauzy, a takze warto$ciami zdrowia dotyczacymi akceptowania siebie,
znajomosci swoich mozliwosci i brakow w odniesieniu do badanej grupy kobiet w okresie

okotomenopauzalnym.



ABSTRACT

Spanning nearly a third of a life of a female, the perimenopausal period is the life stage
that bridges the procreation time with the old age [138]. Perimenopausal females comprise ever
larger percentage of the population, and their importance as a professional group is constantly
increasing [28,32,41, 67, 72, 82, 115]. This results from ageing populations and prolonged life
expectancy in comparison with males. Professional females often try to combine their career
with caring functions they engage in both for their grandchildren in order to help the working
parents, and for old family members [122, 170]. Perimenopausal women also make up a social
group that takes avid interest in taking pro-health and educational initiatives [36, 64, 70, 101].
Hence, it is vital for females at this time of their lives to represent positive attitudes towards
health, which shall allow them to experience their late adulthood actively and fruitfully, thus
constituting a group that does not burden their communities socially and economically with
their ailments and health conditions [13, 46].

Health behaviours are important factors influencing people’s health conditions. Health
behaviours that one undertakes and values attributed to health decide about everyday activities
and attitudes the adoption of which finally decides about individuals’ health.

The research aimed at assessing health behaviours and evaluating health by
perimenopausal females from the Swidnik poviat.

The research project was presented for approval by the Bioethics Committee at the
Medical University in Lublin and obtained a positive opinion pursuant to the resolution KE-
0254/160/2017.

The study was administered from October 2018 to November 2019 among female
inhabitants of the Swidnik poviat who were over 35 years of age in a cooperation with nurses,
general healthcare midwives. Respondents were informed about the research being voluntary
and anonymous, and that the findings would be only used for scientific purposes.

The time of the last menstruation was the criterion for being included into specific
research cohort. The first perimenopausal group was comprised of females who were still
menstruating, or their last menstruation had occurred in the time shorter than 12 months. The
second postmenopausal group was comprised of females whose last menstruation had occurred
at least a year previously.

The investigation involved using the diagnostic poll method accompanied by the

questionnaire technique. The Health Behaviour Inventory, the List of Health Criteria, the Scale



of Satisfaction with Life, and author’s own questionnaire were the research tools. Collected
findings were analysed statistically by means of the IBM SPSS Statistics (v.21).

1. The following detailed problems were specified in order to realise the aim of the
investigation: Which health behaviours are shown by investigated perimenopausal
females from the Swidnik poviat?

2. Do sociodemographic variables determine health behaviours of perimenopausal females
from the Swidnik poviat?

3. Is perimenopausal females’ evaluation of their health determined depending on selected
sociodemographic variables?

4. Is there a correlation, and if yes, what is it between perimenopausal females’ evaluating
their health and health behaviours they engage into?

5. Do sociodemographic variables determine satisfaction with life of the perimenopausal
females from the Swidnik poviat?

6. Is there a correlation, and if yes, what is it between evaluating health and health

behaviours of perimenopausal females and their satisfaction with life?

Within the group of perimenopausal females, the following sub-groups predominated:
females aged 35-40 (34.7%), married females (77.4%), those with higher education (54.9%),
professionally active (83.0%), those who described their socio-economic conditions as good or
very good (71.1%), those with children (78.2%), those with appropriate body weight (59.8%),
those assessing their health state as good or very good (67.2%), those assessing their psychical
condition as good (57.7%) and those assessing their physical condition as good (50.8%),
expressing satisfaction with their health state (59.0%), and those describing their health state as
similar to other females their age (63.4%).

Within the group of postmenopausal females, the following sub-groups predominated:
females aged 46-50 (31.5%), married females (31.4%), those with secondary or post-A-level
education (44.4%), professionally inactive (55.9%), describing their socio-economic conditions
as good or very good (50.9%), those with children (90.2%), those with inappropriate body
weight — overweight (47.3%), describing their health state as average (54.1%), considering their
psychological condition to be good (46.2%), describing their physical condition as average
(47.6%), generally neither satisfied nor dissatisfied with their health state (39.1%), describing
their health state as similar to other females their age (56.2%). Collecting the research material,

statistical analysis and interpretation of results facilitated presenting research findings.



Postmenopausal females showed a higher level of health behaviours within the scope of
health practices and greater interest in values connected with physical fitness than
perimenopausal females, who valued most highly health aspects connected with resting and
appropriate course of their professional activities, they also enjoyed greater satisfaction with
life.

Detailed conclusions:

1. Postmenopausal females showed a higher level of health behaviours concerning their health
practices in comparison with perimenopausal females.

2. Selected sociodemographic variables determine health behaviours, where better results were
obtained by postmenopausal females who had higher education, evaluated their health state
as very good, were in very good psychological shape, and lived in very good socio-economic
conditions with appropriate BMI.

3. Perimenopausal females evaluated more highly values such as: how to pay attention to
resting, sleeping, being able to work without tensions and stress, having work and diversified
interests. This was in contrast with postmenopausal females who attributed higher scores to
values such as: living to the old age, not suffering from any physical ailments, enjoying
fitness of all body parts. Professional activity, assessment of one’s health state, and
satisfaction with one’s health state were sociodemographic variables determining health
behaviour assessments.

4. A correlation was shown between evaluation of health and health behaviours of
perimenopausal females with respect to health values connected with:

- appropriate nutrition

- restricting the consumption of alcohol

- appropriate psychological condition

- no necessity to use doctor care.
In the group of postmenopaual females this correlation was shown with respect to health
values connected with:

- problem-solving skills

- appropriate nutrition

- ability to cooperate with people

- adaptation for life changes

- controlling one’s emotions and urges

- no necessity to take medicine

- lack of physical ailments and fitness of the body.



5. Perimenopausal females enjoyed greater satisfaction with life in comparison with the group
of postmenopausal females. Greatest satisfaction with life was enjoyed by females with
higher education, those professionally active, living in very good socio-economic conditions,
assessing their health state as good or very good, being in good psyhophysical condition,
satisfied or very satisfied with their health state, and assessing their health state higher than

other females in a similar age.

6. There was a correlation between the feeling of satisfaction with life and all the domains of
health behaviours of females in the perimenopausal period, which was manifested in the
form of positive average correlations and a positive weak correlations concerning
prophylactic behaviours of postmenopausal females.

A correlation was shown between a feeling of satisfaction with life and evaluating health in
the form of negative correlations for the value of drinking small amounts of alcohol or not
drinking at all for perimenopausal females, and not suffering from any physical ailments for
postmenopausal females, and the value of hardly ever being forced to visit a doctor, which
was common for both groups.

A positive correlation was found between the feeling of satisfaction with life, and the value
of: being able to enjoy life with respect to perimenopausal females, and values of being able
to get on with other people, feeding appropriately for postmenopausal females, as well as
health values concerning self-acceptance, knowing one’s abilities and shortcomings with

respect to the investigated group of females in the perimenopausal period.



