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Streszczenie Wstep: Menopauza znaczaco wplywa na codzienne funkcjonowanie kobiet. Zaakceptowanie nowej sytuacji jest trudnym,
wieloetapowym procesem. Predyktorem radzenia sobie z tym stanem moze by¢ poczucie koherencji wyksztalcone w ciggu
zycia. Cel pracy: Ocena zaleznoéci miedzy poziomem poczucia koherencji a preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi -
jako wykladnika utrzymania optymalnego stanu zdrowia — wéréd kobiet w okresie menopauzalnym. Material i metody:
Badaniem objeto 100 kobiet w okresie menopauzalnym bedacych pod opieka Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Itawie (wojewddztwo warminsko-mazurskie). Poziom poczucia koherencji okreslono za pomoca Kwestionariusza
orientacji zyciowej (SOC-29), a zachowania zdrowotne - za pomoca Inwentarza zachowa# zdrowotnych (1ZZ). Wyniki:
Kobiety w okresie menopauzalnym charakteryzuje przecigtny poziom poczucia koherencji i stopien zachowan
zdrowotnych. Wykazano zwigzek miedzy globalnym wynikiem poczucia koherencji a zachowaniami zdrowotnymi:
kobiety cechujace si¢ wysokim poziomem poczucia koherencji uzyskaly wyzsze wyniki dotyczace zachowan
prozdrowotnych. Badane z wigkszym poczuciem koherencji lepiej radzg sobie z objawami menopauzy. Stopien zachowan
prozdrowotnych warunkuja zmienne socjodemograficzne: wyzszy wynik uzyskaly respondentki w wieku do 50 lat,
z wyksztalceniem wyzszym. Wnioski: Poziom poczucia koherencji w znacznym stopniu wplywa na zachowania
zdrowotne w okresie menopauzy. Osoby z silnym poczuciem koherencji cechuje wyzszy stopnien zachowan
prozdrowotnych. W procesie profesjonalnej edukacji kobiet i sprawowania opieki nad nimi nalezy uwzgledniaé¢
indywidualne uwarunkowania kazdej pacjentki.

Stowa kluczowe: poczucie koherencji (SOC), zachowania zdrowotne, menopauza, radzenie sobie ze stresem, akceptacja stanu

AbS’[raCt Introduction: Menopause is a condition, which significantly affects woman’s life in many aspects. Accepting this new
situation is a complicated, multi-stage process. Sense of coherence developed over lifetime appears to be a predictor
of dealing with menopause. Aim: The aim of the study is to assess the correlation between sense of coherence and healthy
behaviors among women in menopausal period as a decisive factor for optimal health maintenance. Material and
methods: The study was performed on one hundred women in menopausal period treated in the local Health Centre
in Itawa (Warmia and Mazury province). In order to assess the sense of coherence, respondents were questioned using
the Life Orientation Questionnaire (SOC-29) and healthy behaviors were evaluated with Health Behavior Inventory (IZZ).
Results: The study group of menopausal women is characterized by average level of sense of coherence as well as average
level of healthy behaviors. Research shows a relationship between global SOC score and healthy behaviors. It was proven that
women with high SOC level reached a higher preferred level of healthy behaviors and they overcome symptoms of menopause
period with greater ease. Moreover, the extent of healthy behaviors is correlated with social and demographic variables.
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Women under 50 years old and those who had received tertiary education also achieved higher scores on IZZ
questionnaire. Conclusions: The level of sense of coherence significantly influences the extent of healthy behaviors in the
menopausal period. Women with a strong sense of coherence are characterized by a greater level of healthy behaviors.
Educating women in a professional way requires recognition of individual conditions of each patient.

Key words: sense of coherence (SOC), healthy behaviors, menopause, coping with stress, acceptance condition

Bcrynnenue: MeHomaysa 3sHaYMTeNbHBIM 06pa3oM BIMAET Ha eKefHeBHOE QYHKIMOHNPOBaHIe )XeHIH. [IpunsaTne
HOBOJI CUTyal[UM SABIAETCA CIOXKHBIM, MHOTO3TaIHbIM npoieccoM. COBETHUKOM B TOM, KaK CIIPABIATHCA C 3TUM
COCTOSIHMEM MOJXeT OBITh YYBCTBO KOT€PEHTHOCTH, CHOPMUPOBAHHOE Ha IIPOTsKeHUN Beeil xn3Hu. Ilenp paborpr:
O1ieHKa 3aBUCUMOCTY M1y YPOBHEM YYBCTBA KOT€PEHTHOCTH U MPENOYMTAEMBIM 03/J0POBUTE/IbHBIM ITOBEJIeHNEM —
B KayeCTBe II0Ka3aTe/ls MOfiep)KaHys ONTYMA/IbHOIO COCTOAHMA 3[J0POBbA CPe/iM KEHIIVH B IIePMOJ, MEHOIIay3hl.
Marepuan u MeTobIL: B uccneoBanuAX npuHAno yyactue 100 )KeHIMH B IIepMOJ, MEHOIIAY3bl, HAXOMALLXCS IO, OIIeKO
Heny6nm4HOro MeAMIMHCKOTO yupexaeHus B Vinase (BapMuHCKO-Ma3ypcKoe BOeBOJCTBO). YPOBeHDb UyBCTBa
KOTePEHTHOCTI OIIpefie/IeH TP oMo AHkemol scustenHoti opuenmayuu (SOC-29), a 03OpOBNUTENbHbIE HEIICTBIULS —
npu nomoiu Onucu 0300posumenvHolx deticmeuil (IZZ). Pesynbrarhl: 7151 )KeHIUH B IIEPUOJ, MEHOAy3bl XapaKTepeH
CpeHMIT YPOBEHb YyBCTBA KOTePEHTHOCTI U CTEIIeHb TPOPUIAKTUIECKUX Ae/ICTBIIL. YKa3aHa CBA3b MY II0OaIbHBIM
pe3y/nbTaTOM YyBCTBA KOT€PEHTHOCTU M O3/J0POBUTEIbHBIX JIEMICTBUI: XEHIMHDBI C BHICOKMM YPOBHEM 4YyBCTBA
KOT€PEHTHOCTH TIO/TY4M/TH BHICOKIE Pe3Y/IbTaThl, KACAIOIIMECs 03J0POBUTENBHBIX fericTBIiT. O6CmefyeMbie ¢ 60MbIINM
YYBCTBOM KOT€PEHTHOCTH JIyylle CIPABAAIOTCA C CUMIITOMaMM MeHOTay3bl. CTeleHb 03J0POBUTEIbHBIX JeiCTBIII
o6ycmaBnuBaloT coryoeMorpaduyeckie nepeMeHHble: 6oee BHICOKMIT Pe3y/IbTaT MOy YN/IN ONMPOIIeHHbIE B BO3pAcTe
Io 50 et ¢ BpIcIM 06pasoBaHyeM. BbIBOAbI: YpOBeHD 4yBCTBA KOT€PEHTHOCTI B 3HAYNTENbHOII CTEIIEHN BIUACT Ha
03[J0POBUTE/IbHBIC NEJICTBIA B IIePUOJ MeHomay3bl. JII0AM ¢ BLICOKMM YYBCTBOM KOT@PEHTHOCTM XapaKTepeH 6osee
BBICOKIIT yPOBEHD 03I0POBUTENBHBIX JICIICTBUIL. B mporjecce mpodeccronamIbHOT0 00y YeHNA KEHIIMH 1 OTIeKY HaJl HUMU
cIefyeT IPMHUMATD BO BHUMaHYe MHANBIU/yaIbHble 00YCTOBIEHHOCTH KaXkK/0I MalMeHTKI.

KimoueBspie cnoBa: uyBcTBo KorepeHTHOCTH (SOC), 0310pOBUTENIbHBIE [IEHICTBISA, MEHOIIAY34, KaK CIIPABJIATBCSA CO CTPECCOM,

IIpUHATNE COCTOAHUA

WSTEP

ickszo$¢ kobiet w wieku okotomenopauzalnym

uskarza si¢ na takie dolegliwosci, jak zimne

poty, uderzenia goraca, nadpotliwos¢, bezsen-
nos¢, wahania nastrojow, stany lekowe i depresyjne. Zdarza-
ja sie réwniez problemy z koncentracjg i pamiecia®.
Okres przekwitania jest kolejnym etapem naturalnego cy-
klu zycia. Strach zwigzany z nadchodzaca menopauza wy-
nika z niewiedzy. Kobiety boja si¢ utraty kobiecosci, dole-
gliwosci zwigzanych z menopauzg; pragng za wszelka cene
zatrzymac czas. Zastanawiaja sig, jak sobie poradzi¢ i jak
bedzie wyglada¢ ich codzienno$¢. Pytania tego typu czesto
spedzaja im sen z powiek. Kobiety czujg sie rozdraznione,
zdekoncentrowane i zmeczone zyciem.
Udowodniono, Ze na sposoby radzenia sobie z objawami me-
nopauzy wplywa styl zycia. Bardzo wazna role w ksztattowa-
niu prawidlowych zachowan zdrowotnych odgrywa poziom
poczucia koherencji (sense of coherence, SOC) wyksztalco-
ny w ciagu zycia®. Antonovsky, twérca koncepcji SOC, uwa-
za, ze oddzialuje ono na zdrowie somatyczne i psychiczne.
Poczucie koherencji sklada si¢ z trzech komponentéw: po-
czucia zrozumialo$ci, pozwalajacego widzie¢ §wiat jako bar-
dziej uporzadkowany, jasny; poczucia zaradnosci, umozli-
wiajacego radzenie sobie w sytuacjach trudnych; poczucia
sensownosci, wyrazajacego wole zycia i przekonanie, ze war-
to si¢ angazowac i kreowa¢ wlasne zycie. Osoby o wysokim
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INTRODUCTION

he majority of women in perimenopausal period

complain of various afflictions, such as cold sweats,

hot flushes, irritability, sleeplessness, mood swings,
anxiety and depression. There may also be problems with
concentration and memory®.
Menopause is a stage of natural life cycle. Fear associat-
ed with imminent menopause ensues from lack of knowl-
edge. Women are afraid of losing their womanhood, prob-
lems related to menopause and try to put time on hold at all
costs. They are concerned with these difficulties and won-
der how their everyday lives will look like. Such questions
often loom large in their heads. Women become irritated,
defocused and weary.
It was proven that lifestyle has an effect on methods of deal-
ing with menopausal symptoms. Sense of coherence (SOC)
developed over lifetime plays a very important role in shap-
ing proper health habits®. Antonovsky, the creator of SOC
concept, claims that it affects somatic as well as psycholog-
ical wellbeing. Sense of coherence consists of three com-
ponents: comprehensibility, which enables a more ordered,
clear view of life; manageability, which enables dealing with
difficult situations; and meaningfulness expressed as will to
live and belief that engaging and shaping ones life is a task
worth undertaking. People characterized by high SOC lev-
el are able to function through adaptation and to take better
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poziomie SOC potrafia funkcjonowac w sposdb adaptacyjny
i dba¢ o zachowania zdrowotne®, a te (szczegélnie aktyw-
nos¢ fizyczna, unikanie uzywek, prawidtowe nawyki zywie-
niowe i regularne korzystanie z porad medycznych) pozwa-
lajg kontrolowa¢ stan zdrowia.

Celem niniejszej pracy byla ocena zaleznoéci miedzy pozio-
mem poczucia koherencji a preferowanymi zachowaniami
zdrowotnymi - jako wyktadnika utrzymania optymalnego
stanu zdrowia — wérdéd kobiet w okresie menopauzalnym.

MATERIAL | METODA

Zaprezentowane badania stanowia wycinek szerszego
projektu analizy jakosci Zycia kobiet. Prowadzono je od
pazdziernika do marca 2013 roku w grupie responden-
tek w okresie okolomenopauzalnym bedacych pod opie-
ka Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Itawie
(wojewddztwo warminsko-mazurskie), za zgoda komisji
bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Byd-
goszczy (KB/428/2013). W doborze oséb do grupy badaw-
czej kierowano sie 0gélnym stanem pacjentki; wykluczono
te z zaburzeniami pamieci.

Wykorzystano Kwestionariusz orientacji Zyciowej (The Sense
of Coherence Questionnaire, SOC-29) Antonovsky'ego,
Inwentarz zachowar zdrowotnych (1ZZ) Juczynskiego oraz
ankiete konstrukeji wlasnej, obejmujaca dane demograficz-
ne i wywiad ginekologiczny.

Kwestionariusz Antonovskyego z 1983 roku zostat 10 lat
pdzniej zaadaptowany do warunkéw polskich przez Zaklad
Psychologii Klinicznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, Zaktad Psychoprofilaktyki Instytutu Psycho-
logii Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Poznaniu i Za-
ktad Psychologii Pracy Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi.
Pozwala okregli¢ ogélny poziom SOC, a takze jego trzech
wymiaréw: poczucia zrozumialoéci (PZR - 11 stwier-
dzen), zaradnosci (PZ - 10 stwierdzen) i sensownosci (PS -
8 stwierdzen). Na kazde z 29 pytan mozna udzieli¢ jednej
z 7 odpowiedzi, punktowanych od 1 do 7 i okreslajacych re-
akcje osoby badanej na rozne sytuacje. Wyniki oblicza sie
przez zsumowanie punktéw z poszczegdlnych odpowiedzi,
zgodnie z kluczem - pozwalajacym okresli¢ globalne SOC
ijego trzy sktadowe. Uzyskanie wysokiego wyniku oznacza
silne poczucie koherencji®®.

Inwentarz zachowat zdrowotnych (IZZ) zawiera 24 stwier-
dzenia, ktore dotyczg rozmaitych zachowan zwigzanych ze
zdrowiem. Uzyskane rezultaty wskazuja na nasilenie zacho-
wan sprzyjajacych zdrowiu, takich jak prawidtowe nawy-
ki zywieniowe (rodzaj spozywanej zywnosci), zachowania
profilaktyczne (przestrzeganie zalecen zdrowotnych, uzy-
skiwanie informacji na temat zdrowia i choroby), prakty-
ki zdrowotne (codzienne nawyki w zakresie snu, rekreacji,
aktywnosci fizycznej) i pozytywne nastawienie psychiczne
(unikanie zbyt silnych emocji, napig¢, przygnebiajacych sy-
tuacji). Wyniki mieszczg si¢ w zakresie 24-120 pkt. Im wyz-
szy wynik, tym wigksze nasilenie deklarowanych zacho-
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care of their health behaviors®, which contributes to health
status (in particular, it relates to physical activity, avoiding
substance abuse, proper eating habits and regular medical
checkups).

The goal of this work was to assess the relationship between
the level of SOC and preferred health behaviors, as an indi-
cator of maintaining optimal health status, among women
in perimenopausal period.

MATERIAL AND METHODS

Presented study constitutes a fragment of a broader proj-
ect involving analysis of quality of life among women.
It was conducted with the consent of Bioethical Commit-
tee at the Ludwik Rydygier Collegium Medicum in Byd-
goszcz (KB/428/2013) between October and March 2013 on
a group of respondents in the perimenopausal period, who
were under care of Non-Public Primary Health Care Facili-
ty in Ilawa (region of Warmia and Mazury). Patient’s gener-
al condition was taken into consideration during selection
to the study group. Patients with memory impairment were
excluded from the study.

Antonovsky’s Sense of Coherence Questionnaire (SOC-29)
and Juczynski’s Health Behavior Inventory (IZZ) as well as
our own questionnaire that included demographic data and
gynecologic history were used. Antonovsky’s 1983 ques-
tionnaire was adapted to Polish conditions by the Depart-
ment of Clinical Psychology of the Institute of Psychiatry
and Neurology in Warsaw, the Department of Psychopro-
phylaxis of the Institute of Psychology at the Adam Mickie-
wicz University in Poznan and the Department of Occupa-
tional Psychology at the Institute of Occupational Medicine
in Lodz 10 years later. It allows for assessing the overall lev-
el of SOC as well as its three dimensions: comprehensibility
(11 statements), manageability (10 statements) and mean-
ingfulness (8 sentences). For each of 29 questions one must
choose one of 7 answers describing respondent’s reactions
to various situations on a scale from 1 to 7. Results are cal-
culated by summing up the points from individual answers
according to a key describing global SOC and its three com-
ponents. High result corresponds to high sense of coher-
ence™. Health Behavior Inventory contains 24 sentences re-
lated to various health-related behaviors. Acquired results
indicate the degree of favorable behaviors, such as proper
eating habits (type of food), prophylactic behaviors (adher-
ence to healthcare recommendations, obtaining informa-
tion regarding health and sickness), health practices (every-
day habits with regard to sleeping, recreation and physical
activity), and positive attitude (avoiding intense emotions,
stress, or depressing situations). Results are obtained in
the range from 24 to 120 points. The higher the score, the
greater the intensity of declared health behaviors. Results
are calculated for each of four mentioned categories sepa-
rately - the indicator is defined as mean number of points
in each section acquired by dividing the sum of all points
by 6. A single category is scored in a range from 1 to 30©.
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z czterech wymienionych kategorii - wskaznikiem jest $red-
nia liczba punktéw w kazdej z nich, otrzymana po podzie-
leniu sumy punktow przez 6. Punktacja w pojedynczej ka-
tegorii miesci sie w przedziale 1-30©).

W niniejszym badaniu do opisu zmiennych wykorzystano
statystyki opisowe (srednia arytmetyczna, minimum, mak-
simum, odchylenie standardowe) i rozklady zmiennych.
Badanie zwigzkéw przeprowadzono za pomoca wspoélczyn-
nika korelacji Spearmana. Za istotne statystycznie uznano
wartosci testu spelniajace warunek p < 0,05. Analizy wyko-
nano przy uzyciu pakietu statystycznego STATISTICA 10.

WYNIKI

W badaniu wzieto udzial 100 kobiet. Srednia wieku wynio-
sta niespetna 54 lata (zakres 44-65); wigkszo$¢ uczestni-
czek miala wyksztalcenie zawodowe (32%) i $rednie (30%),
pozostawala w zwigzkach matzenskich (82%), posiadala
potomstwo (98%) i mieszkala w mie$cie (72,8%) z rodzi-
ng (87,4%). Ponad polowa grupy (64%) nie przechodzita
w przesztoéci zabiegdw ginekologicznych. Wiedze na temat
okresu menopauzalnego uczestniczki uzyskiwaty od per-
sonelu medycznego (36%) i od rodziny, znajomych (27%).
Kobiety ocenily swoja wiedze na temat klimakterium jako
dobra (43%). Wskazaly, Ze najczestsze dolegliwosci okresu
przekwitania to uderzenia goraca i drazliwos¢ (po 21,1%).
Przyjmowanie hormonalnej terapii zastepczej (HTZ) za-
deklarowalo 40% badanych. Tylko co piata stwierdzila, ze
okres przekwitania sktonit ja do dbania o regularne wizy-
ty u ginekologa.

Jak pokazuje tabela 1, uczestniczki to osoby o przecietnym
poziomie SOC: wynik 128,73 miesci si¢ w srodkowej stre-
fie wynikow przecietnych. Odchylenie standardowe stano-
wi ponad 16% wartosci $redniej, co $wiadczy o przecietnym
zréznicowaniu wynikow. Najwiecej osob uzyskato wynik
przecietny (79%), najmniej — niski (6%).

Poczucie zrozumiatoéci rowniez okazalo sie przecietne: re-
zultat 46,72 nalezy do gornej strefy wynikow przecietnych.
Odchylenie standardowe stanowi ponad 17% wartoéci $red-
niej (przecigtne zréznicowanie wynikow). Najwiecej kobiet
uzyskato wynik przecietny (69%), najmniej — niski (6%).
Badane to osoby o przecigtnym poziomie zaradno$ci/ste-
rownosci: wynik 44,72 sytuuje si¢ w srodkowej strefie wy-
nikow przecietnych. Odchylenie standardowe stanowi
niewiele ponad 17% wartosci $redniej (przecigtne zrézni-
cowanie wynikow). Najwiecej osob uzyskalo wynik prze-
cietny (86%), najmniej — niski (5%).

Wynik badania poczucia sensownosci, czyli 37,29, mie-
$ci sie¢ w srodkowej strefie wynikow przecietnych. Od-
chylenie standardowe stanowi ponad 18% sredniej (i tym
razem przecigetne zroznicowanie wynikow). Najwie-
cej uczestniczek uzyskalo wynik przecietny (88%), naj-
mniej — niski (5%).

Reasumujac: sposrod sktadowych SOC badane najwyzej
ocenily swoje poczucie zrozumialoci, nizej — zaradno$¢/
sterowno$¢, natomiast najnizej — poczucie sensownosci.
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In this study, descriptive statistics (arithmetic mean, min-
imum, maximum, standard deviation) and variable distri-
butions were used to describe variables. Correlations were
analyzed using Spearman’s correlation coefficient. Value
of p < 0.05 indicated statistically significant test result. Anal-
yses were conducted using STATISTICA 10 software.

RESULTS

The study included 100 women. Mean age of subjects was
54 years (range: 44-65 years); the largest group of partic-
ipants received vocational education (32%), followed by
a group with secondary education (30%); the majority of
subjects were married (82%), had children (98%) and lived
in a city (72.8%) with their families (87.4%). More than
a half of the group (64%) had no history of gynecologic
procedures. Our subjects acquired information on meno-
pause from medical personnel (36%), or family and friends
(27%). Women considered their knowledge on menopause
adequate (43%). They indicated hot flashes and irritability
as the most common afflictions associated with menopause
(21.1% each). As much as 40% of participants declared use
of hormone replacement therapy (HRT). Only one in five
subjects admitted that menopause prompted regular visits
at gynecologist’s office.

As presented in table 1, participants were characterized by
unremarkable SOC result - score of 128.73 places in the
middle of average results. Score dispersion was unexcep-
tional, as evidenced by standard deviation constituting over
16% of mean value. The greatest number of subjects scored
within average range for general population (79%), while
the minority of participants received low scores (6%).
Level of comprehensibility was also unremarkable - the
score of 46.72 remains in the upper range of typical re-
sults. Standard deviation constitutes over 17% of mean
value (unexceptional score dispersion). The majority of
women (69%) received an average score for general pop-
ulation, while the smallest number of participants (6%)
scored low.

Study participants presented with unremarkable levels of
resourcefulness/manageability — score of 44.72 locates in
the midrange of typical results. Standard deviation con-
stitutes little over 17% of mean value (typical dispersion).
The greatest number of subjects (86%) acquired an aver-
age score for general population, while the smallest num-
ber received low scores (5%).

Examination of the sense of meaningfulness yielded a result
of 37.29, which places within the range of average results
acquired in general population. Standard deviation consti-
tutes over 18% of mean value (unexceptional level of dis-
persion as well). Most participants obtained a typical result
(88%), while the minority received a low score (5%).
Summarizing: among all SOC components subjects rated
highest their sense of comprehensibility, followed by re-
sourcefulness/manageability and sense of meaningfulness,
which was rated lowest.
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$0C Zrozumiatos¢ Zaradnos¢ Sensownos¢
Wyniki Comprehensibility Manageability Meaningfulness
S0ores /I\-/:/%gear % k/z/%:))ear % /I\}:fr;z:r % Number %
N[izl‘jie 6 6,0 6 6,0 5 5.0 5 5,0
Preedetne 79 79,0 69 69,0 86 86,0 88 88,0
Wﬁ;’};‘e 15 150 2 250 9 90 7 7,0
i 100 " s s
S/r\jg ;nia 12873 46,72 4472 37,29
SD 20,878 8,104 8,01 6,811
Ufr](?iéggg/:% 124,59 45,11 43,13 35,94
Ufn((/)ic' 94;09/;5% 132,87 48,33 46,31 38,64
Minimum 83,0 24,0 30,0 23,0

Tabela 1. Poczucie koherencji (SOC) u kobiet w wieku menopauzalnym

Table 1. Sense of coherence (SOC) among women of menopause age

Nastepnie podjeto probe ustalenia, czy poczucie koheren-
cji ma zwiazek z wczesniej wytypowanymi zmiennymi so-
cjodemograficznymi. Najwyzszy wskaznik SOC i jego kom-
ponentéw odnotowano wérod kobiet w wieku do 50 lat
iz wyksztalceniem wyzszym oraz wéréd badanych nieprze-
chodzacych wczesniej zabiegow ginekologicznych i stosu-
jacych HTZ.

Dalsze analizy dotyczyly Inwentarza zachowan zdrowot-
nych (tabela 2). Jak si¢ okazalo, badane prezentujg niski po-
ziom prawidlowych nawykow zywieniowych: 18,63 pkt na
30 mozliwych (62,1%) to wynik z gornej strefy wynikow
niskich, na granicy przecietnych. Odchylenie standardowe
wyniosto ponad 18% wartosci $redniej (przecietne zrdzni-
cowanie wynikow).

Zachowania profilaktyczne utrzymujg si¢ w badanej gru-
pie na poziomie przecietnym. Srednia warto$¢ punktowa
to 20,5 (68,3%) — wynik ze srodkowej strefy przecietnych.
Odchylenie standardowe wyniosto ponad 19% wartosci
$redniej (przecietne zréznicowanie wynikow).
Uczestniczki prezentujg przecietny poziom pozytywne-
go nastawienia psychicznego - $rednia 19,67 pkt (65,6%)
to wynik z dolnej strefy przecig¢tnych, na granicy niskich.
Odchylenie standardowe wynioslo ponad 18% wartosci
$redniej (przecietne zréznicowanie wynikow).

Przecietny okazal si¢ rowniez poziom praktyk zdrowotnych.
Srednia wynoszaca 20,07 pkt (66,9%) miesci sie w dolnej

210 strefie wynikoéw przecigtnych. Odchylenie standardowe

Subsequently, we attempted to establish whether there is
a relationship between sense of coherence and previously
selected sociodemographic features. The highest score for
SOC and its components was noted among women below
50 years old, who had completed tertiary education as well
as among women without history of gynecologic proce-
dures and those using HRT.

Further analyses concerned the Health Behavior Inven-
tory (table 2). As it turned out, subjects presented low lev-
el of proper eating habits — score of 18.63 out of 30 points
(62.1%) belongs to the upper range of low results, bor-
dering on typical population score. Standard deviation
amounted to over 18% of mean value (unexceptional score
dispersion).

In our study population prophylactic behaviors are main-
tained at a level typical for general population. Mean point
value equals 20.5 (68.3%) and is located in the midrange.
Standard deviation was over 19% of mean value (unexcep-
tional score dispersion).

Participants present positive attitude at an average level for
general population — a mean of 19.67 points (65.6%) is a re-
sult from lower range of typical values, bordering on low.
Standard deviation was over 18% of the mean (unexcep-
tional score dispersion).

The average level of health habits also corresponded to that
of general population. Mean value of 20.07 points (66.9%)
is a result from lower zone of typical scores. Standard
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stanowiace ponad 15% wartoéci $redniej $wiadczy o prze-
cietnym zréznicowaniu wynikow.

Ze wszystkich kategorii zachowan zdrowotnych najwy-
zej oceniono zachowania profilaktyczne i praktyki zdro-
wotne, najnizej — prawidlowe nawyki zywieniowe. Badane
jako grupa prezentuja przecietny poziom zachowan zdro-
wotnych, na granicy niskiego. Wskazuje na to wynik punk-
towy — 78,87 pkt (65,7%). Najwyzszy wskaznik zachowan
zdrowotnych odnotowano w grupie kobiet do 50 lat, z wyz-
szym wyksztalceniem, niemajacych wczesniej operacji gi-
nekologicznych i stosujacych HTZ.

Ze wzgledu na poziom istotnosci (tabela 3) odnotowano
istotng statystycznie, $rednig korelacje wynikow zachowan
zdrowotnych i zrozumiatosci oraz niskie korelacje z wyni-
kami poczucia koherencji i sensownosci; korelacja z wy-
nikiem zaradnosci znalazla si¢ na granicy istotnosci. Naj-
wyzszy wskaznik SOC oraz zrozumialosci i sensownosci
odnotowano w grupie osiagajacej przecietne wyniki za-
chowan zdrowotnych. Zaradno$¢/sterowno$é¢ byla najwyz-
sza w grupie z wysokimi wynikami IZZ.

deviation constituting over 15% of the mean reflects un-
exceptional dispersion of scores.

Among all categories of health habits prophylactic behaviors
and health practices were most highly valued, while proper
eating habits received lowest scores. Our study group pres-
ents an average, bordering on low level of health habits, as in-
dicated by the point value of 78.87 points (65.7%). The highest
index of health behaviors was noted in the group of women
below 50 years old, who had completed tertiary education,
without history of gynecologic procedures and receiving HRT.
Considering the level of significance (table 3), we not-
ed a statistically significant, medium-level correlation be-
tween results of health behaviors and comprehensibility as
well as low-level correlation with sense of coherence and
meaningfulness; correlation to the manageability score was
at the border of statistical significance. The highest indices
of SOC, comprehensibility and meaningfulness were noted
in the group characterized by average results of health be-
haviors. Manageability was the highest in the group with
high IZZ scores.

. . . . Pozytywne .
. Zachowania Prawidfowe nawyki Zachowania - Praktyki zdrowotne

P‘;g;’a zdrowotne zywieniowe (PN) profilaktyczne (ZP) snaciltiaczv::?;’eN) (PZ)

Health behaviors Proper eating habits Prophylactic behaviors P ngm.ve Jttitude Health practices
N 100 100 100 100 100
Srednia
Wean 78,87 18,63 20,50 19,67 20,07
D 1,212 3,416 4,056 3,687 3,062
Ufnoé¢ —95%
1-95% 76,65 17,95 19,70 18,94 19,46
Ufnos¢ +95%

(1495% 81,09 19,31 21,30 20,40 20,68
Minimum 44,0 11,0 7,0 10,0 12,0
Maksimum
Waximum 99,0 27,0 28,0 27,0 26,0

Dolny kwartyl
Lower quartile 730 16,0 18,0 17,0 18,0
Mediana
Wedian 80,5 19,0 21,0 20,0 20,0
Gorny kwartyl
Upper quartile 88,5 210 23,0 23,0 2,0
Tabela 2. Zachowania zdrowotne kobiet w wieku menopauzalnym
Table 2. Healthy behaviors among women of menopause age
Pozycja 3 Poziom p
Item N R t-2) p value
soc 100 0,287 2,965 0,004
Zrozumiato$¢
Comprehensibility 100 0,306 3,187 0,002
Zaradnos¢
Manageabilty 100 0,184 1,852 0,067
Sensownos¢
Meaningfulness 100 0,282 2,905 0,005

Tabela 3. Korelacje wynikow zachowan zdrowotnych i poczucia koherencji u kobiet w wieku menopauzalnym
Table 3. Correlations between health behaviors and the sense of coherence among women of menopause age
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OMOWIENIE

Wraz ze starzeniem sie¢ spoleczenstw i coraz dluzszym zy-
ciem kobiet, szczegdlnie w krajach rozwinietych, powstat
trudny merytorycznie i kosztowny ekonomicznie problem
opieki zdrowotnej nad pacjentkami w wieku menopauzal-
nym. Z medycznego punktu widzenia klimakterium to stan
przejsciowy miedzy pelna dojrzatoécig plciows a staroscia,
zwigzany z prawidtowym, fizjologicznym procesem starze-
nia si¢ jajnikow!®.

Wsrdd dolegliwosci najbardziej charakterystycznych dla
tego okresu s3: objawy naczynioruchowe — uderzenia goraca
(czesto z towarzyszacym zaczerwienieniem skory, zlewnymi
potami i dreszczami), nocna potliwos$¢ (zwigzana z zaburze-
niami uktadu wegetatywnego), kolatanie serca, bole i zawro-
ty glowy, béle roznych okolic ciata, zaburzenia snu (trud-
noéci z zasypianiem, wczesne i czeste budzenie sie, uczucie
niewyspania), chwiejno$¢ emocjonalna, placzliwos¢, spadek
libido. Czas wystapienia ostatniej miesigczki zalezy od stan-
dardu zycia kobiety, charakteru jej pracy, sposobu odzywia-
nia sie i czynnikéw genetycznych®.

Cel pracy stanowito okreslenie wplywu poziomu SOC na za-
chowania zdrowotne 0sob w okresie menopauzalnym. Po-
ziom poczucia koherencji respondentek okazat sie zblizo-
ny do tego notowanego w analogicznych grupach badanych
przez innych autoréw, np. Lepecka-Klusek — w jej pracy wy-
nik rowniez mieécil sie w przedziale wartosci $rednich®.
W 1970 roku Antonovsky prowadzit badania nad stanem
zdrowia psychicznego kobiet przebywajacych przed laty
w obozie koncentracyjnym: ich poziom SOC sytuowal sie
w przedziale wartosci niskich. Autor przedstawit takze ba-
dania kobiet w okresie klimakterium, ktére nie doswiadczy-
ty obozowego koszmaru. Wskaznik poczucia koherencji byt
w tej grupie znaczaco wyzszy niz w poprzedniej — wyniki
na poziomie przecietnym. Osoby po doswiadczeniu obozu
znacznie czedciej i intensywniej niz te z drugiej grupy dozna-
waly napiecia, konfrontacji stresowej. Antonovsky doszedt
do wniosku, ze badane o wyzszym poziomie SOC lepiej ra-
dzily sobie w zyciu — nawet mimo przezytej traumy®.
Podobnie twierdzil Bidzan, badajacy poczucie koherencji
i stan zdrowia kobiet w okresie menopauzy. Jego zdaniem
sytuacje stresowe i patologia obnizajg poziom SOC®. Mimo
obecnoéci niewielkich réznic w uzyskanych wynikach moz-
na wnioskowag, iz kobiety z wysokim poczuciem koheren-
cji lepiej radza sobie w codziennym zyciu®.

Jak wynika z analizy rezultatow badan wtasnych, respon-
dentki to osoby o przecigtnym poczuciu zrozumiatosci, za-
radnoéci i sensownoséci. W przypadku kazdej sktadowej
SOC odchylenie standardowe wynosito 17% lub wiecej,
a zatem nie wszystkie uczestniczki potrafiag odbiera¢ i ro-
zumie¢ $wiat, pokonywacé przeciwnosci losu i widzie¢ sens
w kazdym aspekcie swojego zycia. Podobne wnioski wy-
ciagnal Czubalski, badajacy kobiety w okresie menopau-
zalnym w Anglii i Niemczech. Grupa, ktdra si¢ zajmowal,
uzyskata wyniki ze $redniego przedziatu wartosci poczucia
koherencji; wartosci odchylenia standardowego swiadczyly

DISCUSSION

Aging of societies and increasingly longer female lifespan,
particularly in the developed countries, led to development
of a difficult and costly problem regarding health care over
menopausal patients. From a medical point of view meno-
pause is a transitional stage between full sexual maturity
and senescence related to normal, physiological process of
ovarian ageing.

Most characteristic symptoms for this time period include:
angioneurotic symptoms — hot flushes (often accompanied
by skin erythema, cold sweats and shivers), night sweats
(related to autonomic system dysfunction), palpitations,
headache, dizziness, migrating body pain, sleep disorders
(difficulty falling asleep, early and frequent waking, sleep-
iness), emotional lability, crying, loss of libido. Time of last
menstrual period depends on woman’s life standard, type
of job, nutrition and genetic factors®.

The aim of this study was to determine the influence of
SOC level on health behaviors in a group of menopaus-
al women. Level of SOC among respondents turned out to
be similar to that reported by other authors in analogous
study groups, e.g. work by Lepecka-Klusek who also re-
ported a result within the range of average values for gen-
eral population?.

In 1970 Antonovsky conducted studies on mental health
status among women, who had been held prisoners in con-
centration camps in the past: their SOC level placed in the
lower range. He also presented studies on women without
such experiences. In this group SOC index was significant-
ly higher than in the former group - results were typical for
general population. Concentration camp survivors experi-
enced anxiety and stressful confrontation significantly more
often and with greater intensity than women from the other
group. Antonovsky concluded that respondents character-
ized by higher SOC score were better at handling life’s prob-
lems, even despite experienced trauma®.

Bidzan, who was studying sense of coherence and health
of menopausal women, corroborated these results. In his
opinion, stressful situations and pathology decrease the
SOC level®. Despite small differences between acquired
results it may be concluded that women with high sense of
coherence are better at dealing with everyday life®.
Analysis of our study results revealed that respondents are
characterized by average sense of comprehensibility, manage-
ability and meaningfulness. In case of each SOC component
standard deviation amounted to 17% or more, indicating that
not all participants are capable of accepting and understand-
ing the world, overcoming difficulties and perceiving mean-
ing in every aspect of their lives. Czubalski, who had been
studying menopausal women in England and Germany, pre-
sented similar results. Results acquired by his study group
belonged to the mid-range of coherence scale: values of stan-
dard deviation denoted typical group diversification. As em-
phasized by the author, menopausal women are character-
ized by worse self-esteem than those of reproductive age!'”.
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o0 przecietnym zrdznicowaniu grupy. Jak podkresla autor,
kobiety w okresie menopauzy maja gorsza samoocene niz
te w wieku reprodukeyjnym?.

Podstawowymi symptomami dysfunkeji psychicznych sa:
obnizony nastroj, wyzszy lek, fobie. Zdaniem Lapeckiej-
-Klusek do najczestszych zmian w sferze psychicznej na-
lezg rozdraznienie, znuzenie i smutek, a najczestsze obja-
wy menopauzy to uderzenia goraca i zmiany w wygladzie®”.
Uczestniczki badania wlasnego réwniez podkreslity uderze-
nia goraca jako gléwny objaw. Zaréwno w badaniach wy-
zej cytowanych, jak i w badaniach wlasnych udowodniono,
ze kobiety z wysokim SOC lepiej radzily sobie z objawami
klimakterium.

Przeanalizowano takze wpltyw wybranych zmiennych
socjodemograficznych na poziom poczucia koherencji.
Zmiennymi istotnie korelujagcymi z globalnym wynikiem
SOC sa: wiek, wyksztalcenie, przebycie w przesztosci za-
biegéw ginekologicznych i przyjmowanie hormonalnej
terapii zastepczej. Kobiety przed 50. rokiem Zycia cechu-
ja sie wyzszym poczuciem koherencji. Moze to wynikac
z faktu, ze osoby mlodsze sg zajete praca, rodzing i widzg
w tym sens zycia, wiec majg silniejsze poczucie sensow-
nosci - a wedlug teorii Antonovsky’ego wptywa ono na
wzrost poziomu innych skladowych SOC®. W badaniach
wlasnych wykazano ponadto wptyw wyksztalcenia na styl
zycia. Kobiety z wyzszym wyksztalceniem cechujg sie sil-
nym poczuciem koherencji: bodzce towarzyszace zdoby-
waniu i poglebianiu wiedzy oraz odpowiednie docigze-
nie pracg prawdopodobnie sprzyjaja rozwijaniu poczucia
sensownosci, zaradnoéci i zrozumiatoéci. Pacjentki, ktore
nie przebyly zabiegéw ginekologicznych, i te przyjmujace
HTZ cechujg si¢ wyzszym poziomem SOC; do podobnych
wnioskow doszta Markwitz-Grzyb w pracy dotyczacej zro-
del wsparcia w rozwigzywaniu probleméw wywotanych
klimakterium™".

Przeanalizowano zalezno$¢ migdzy zachowaniami zdro-
wotnymi a poczuciem koherencji. Wiodarczyk wykazal,
iz poczucie koherencji - a w szczegdlnosci poczucie sen-
sownosci, majace znaczenie emocjonalno-motywacyj-
ne - wplywa na poziom tych zachowan. Jego zdaniem naj-
stabszy jest tu wplyw poczucia zaradno$ci. Wymienione
sktadniki poczucia koherencji pozostaja ze soba w okreslo-
nych zwigzkach. Za najwazniejsze uwaza si¢ wlasnie po-
czucie sensownosci: jego sila przyczynia si¢ do wzrostu lub
spadku pozostatych komponentéw. Gdy poczucie sensow-
nosci jest silne, réwniez pozostale elementy maja tenden-
cje do wzrostu, jesli zas okazuje si¢ stabe, maja one tenden-
cje spadkowq?. Uczestniczki badania wtasnego najwyzszy
wynik osiagnety w zakresie poczucia zrozumialosci, a naj-
nizszy — w zakresie poczucia sensownos$ci. Mozna wiec
uznac, ze kobiety w okresie menopauzy spostrzegaja naply-
wajace informacje jako uporzadkowane, spojne i dajace si¢
zrozumie, lecz niechetnie podejmuja wyzwania i wysitek
ukierunkowany na rozwigzywanie probleméw. Poczucie
zaradnosci i zrozumiatoéci pozwalaja im na lepsze radze-
nie sobie z trudnymi sytuacjami.

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2014, 12 (3), p. 206—215

Primary symptoms of mental dysfunction include: low
mood, elevated anxiety level, phobias. According to
Lapecka-Klusek, the most common psychological chang-
es are irritability, weariness and sadness, while most com-
mon symptoms of menopause include hot flushes and
changes in appearance?. Participants of our study also
emphasized hot flushes as the main symptom. Our study
as well as cited publications demonstrated that females
with high SOC were better at dealing with symptoms of
menopause.

An analysis was also conducted to study the influence of
selected sociodemographic variables on SOC level. Vari-
ables that significantly correlate with global SOC score are
the following: age, level of education, history of gynecologic
procedures and HRT. Women below 50 years are character-
ized by higher sense of coherence. It might ensue from the
fact that younger people are occupied with work and fami-
ly, perceiving it as a life’s goal. Thus, their sense of meaning-
fulness is stronger, which according to Antonovsky’s theory
causes other components of SOC to increase™®. Moreover,
our own studies showed the association between educa-
tion and lifestyle. Women who had completed tertiary ed-
ucation are characterized by stronger sense of coherence;
stimuli that accompany the process of gaining and broad-
ening knowledge as well as proper workload facilitate de-
velopment of the sense of comprehensibility, manageability
and meaningfulness. Patients without history of gyneco-
logic procedures as well as those on HRT are characterized
by higher level of SOC. Markwitz-Grzyb came to the same
conclusions in her work on sources of support in solving
menopause-related problems!?.

Association between health behaviors and sense of co-
herence was analyzed. Wlodarczyk demonstrated that
sense of coherence - especially meaningfulness, which is
of emotional and motivational significance - has an effect
on these behaviors. In his opinion, sense of manageabili-
ty is of weakest influence. Components of SOC remain in
established relationships. Sense of meaningfulness is con-
sidered most important: its strength contributes to eleva-
tion or reduction of other components. When the sense of
meaningfulness is strong the remaining elements tend to
grow, but if it is weak - they show a downward trend®?.
Participants of our study achieved the highest score with
regard to sense of comprehensibility and the lowest score
in meaningfulness. It may be therefore concluded that
menopausal women perceive acquired information as or-
derly, coherent and understandable, but are reluctant to
undertake challenges and effort in order to solve problems.
Sense of manageability and comprehensibility allow them
to cope with difficult situations.

As shown by the results of IZZ questionnaire obtained in
our material, health behaviors exhibited by the respondents
are unremarkable, bordering on low, as evidenced by the re-
sult of 78.87 points. It might be the effect of social roles im-
posed on women, who are obliged to take care of their fam-
ilies, which often reflects on their own health. The highest
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Jak wskazuja wyniki kwestionariusza IZZ uzyskane w ba-
daniach wlasnych, respondentki prezentujg przecietne wy-
niki zachowan zdrowotnych - na granicy poziomu niskie-
go, o czym $wiadczy wynik 78,87 pkt. Moze to wynika¢
z rél spolecznych narzucanych kobietom, ktére majg opie-
kowac¢ sie rodzinami i dba¢ o nie, przez co czesto zapo-
minaja o wlasnym zdrowiu. Najwyzsze wyniki zachowan
zdrowotnych uzyskaly badane w wieku do 50 lat, a naj-
nizsze — te po 60. roku zycia, by¢ moze dlatego, ze kobie-
ty starsze czesto cierpig juz na jakies choroby i zapominaja
o regularnych wizytach ginekologicznych. Wiele pacjen-
tek boi si¢ wizyt u ginekologa i pojawia si¢ u niego dopie-
ro wtedy, gdy dzieje si¢ co$ niepokojacego.

Jak dowiedziono, kobiety z wyzszym wyksztalceniem cze-
$ciej podejmuja zachowania majace na celu wspieranie
zdrowia, co prawdopodobnie da si¢ wyttumaczy¢ wieksza
wiedzg na temat sposobéw dbania o zdrowie!!?.

Badane niemajace w przeszlosci zabiegéw ginekologicz-
nych i stosujace HTZ osiagaja wyzszy wynik IZZ, co moze
wynikac¢ z ich swiadomosci, wiekszej wiedzy na temat me-
nopauzy. Nowicki, ktéry przeprowadzil badania dotycza-
ce zachowan zdrowotnych, uzyskat rezultaty pod pewnymi
wzgledami zblizone do prezentowanych w niniejszej pra-
cy. Najwyzszy wynik uzyskaly kobiety w wieku do 50 lat -
zdaniem autora osoby mlodsze majq wigkszg wiedze i lep-
szy dostep do informacji na temat zachowan sprzyjajacych
zdrowiu®. Zbieznos¢ wynikéw dotyczy réwniez poziomu
zachowan zdrowotnych. Z przytoczonych badan wynika, ze
ponad polowa kobiet podejmuje takie dzialania. Wynik ten
mozna poréwna¢ do przedstawionego w pracy Przestrzel-
skiej, badajacej zachowania zdrowotne kobiet w profilaktyce
okresu menopauzy: uczestniczki prezentowaty poziom prze-
cietny!!®). Takze wyniki zwigzane z zachowaniami profilak-
tycznymi wykazuja pewna zbiezno$¢. Jak wskazuja badania
Pazdzior, 52,4% kobiet stara sie stosowa¢ profilaktyke — po-
dobnie jak w niniejszej pracy, z ktdrej wynika, ze 68,3% re-
spondentek podejmuje zachowania profilaktyczne®. Moz-
na uzna¢, ze wiele kobiet zna metody profilaktyczne i po
nie siega: bierze udzial w kontrolnej mammografii i bada-
niach cytologicznych oraz wykonuje samobadanie piersi.
Gléwnym celem pracy bylo okreslenie wptywu poziomu
SOC na zachowania zdrowotne u kobiet w okresie meno-
pauzalnym. Analiza wynikéw wskazala na istnienie silnej
korelacji miedzy globalnym wynikiem poczucia koherencji
ijego poszczegolnymi skladowymi a zachowaniami sprzyja-
jacymi zdrowiu. Osoby z wysokim SOC cechuja si¢ tez wyz-
szym poziomem zachowan zdrowotnych, a Zadna z badanych
z wysokim poziomem zachowan zdrowotnych nie wykazy-
wala niskiego poczucia koherencji. Oznacza to, ze kobieta,
ktora widzi sens w swoim zyciu, podejmuje wszelkie wysitki,
aby walczy¢ z objawami menopauzy, a dodatkowo zywi silne
przekonanie, iz pokona przeciwnosci losu.

Rezultaty badan wlasnych i prace innych autoréw dowo-
dza, ze duze znaczenie w procesie zdrowienia maja indy-
widualne uwarunkowania i poziom SOC wyksztalcony
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scores for health behaviors were noted among participants
below 50 years old, while the lowest scores were observed in
subjects over 60 years — it might be due to the fact that old-
er women frequently already suffer from various other dis-
eases and simply forget about regular gynecologic appoint-
ments. Many patients are afraid of such visits and show up
only when something alarming happens.

As demonstrated, women who had completed tertiary ed-
ucation exhibit health-oriented behaviors, which may be
explained by broader knowledge on healthcare-related
issues?.

Subjects without history of gynecological procedures and
those using HRT obtained higher results on IZZ scale,
which might be due to broader knowledge regarding meno-
pause. Nowicki, in his studies on health behaviors, ob-
tained results similar to ours in many respects. Women be-
low 50 years old obtained the highest result — according to
this author it was due to the fact, that younger people pos-
sess broader knowledge and have better access to informa-
tion on health-related issues?. Results are also similar with
regard to the level of health behaviors. It may be concluded
from cited publications that over a half of women undertake
such actions. We may compare this result to that present-
ed in a study by Przestrzelska, who studied women’s health-
oriented behaviors with regard to menopausal prophylaxis:
participants presented typical level of health behaviors!?.
Results of prophylactic behaviors are also somewhat similar.
As shown by the works of Pazdzior, 52.4% of women try to
implement prophylaxis, which is in concordance with our
study, showing that 68.3% of respondents undertake pro-
phylactic measures"®. It may be concluded that many wom-
en are familiar with methods of prophylaxis and use them:
they undergo control mammograms and cytology as well as
perform breast self-examination.

The main aim of this study was to establish the influence
of SOC level on health behaviors among women in meno-
pausal period. Analysis of results demonstrated a strong
correlation between global sense of coherence and its in-
dividual components and health-oriented behaviors. Peo-
ple with high SOC are also characterized by higher level
of health behaviors and none of the respondents with high
level of health behaviors exhibited low sense of coherence.
It means that a woman who feels that her life is mean-
ingful undertakes efforts aimed at reducing menopausal
symptoms and is strongly convinced that she will over-
come these difficulties.

Results of our studies and works of other authors demon-
strate that individual characteristics and SOC level devel-
oped over lifetime are important in terms of health and
healing.

CONCLUSIONS
1. Menopausal women are characterized by average sense of

coherence (128.73). Comprehensibility received the hi-
ghest scores, while meaningfulness was rated the lowest.
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Poczucie koherendji a zachowania zdrowotne wsréd kobiet w okresie menopauzalnym
Sense of coherence in relation to health behaviors among women in menopausal period

WNIOSKI 2. Participants present average level of health behaviors.
They received highest scores in the field of prophylactic
1. Kobiety w okresie menopauzalnym to osoby o przeciet- behaviors and health practices, while proper eating ha-
nym poczuciu koherencji (128,73). Najwyzej oceniona bits received the lowest rating.
skladowa okazalo sie poczucie zrozumiatoci, a ocenio- 3. There is a correlation between sense of coherence and
na najnizej — poczucie sensownosci. health behaviors among menopausal women: subjects
2. Badane prezentujg przecietny poziom zachowan zdro- with high SOC level received higher scores on IZZ scale.
wotnych. Najwyzsze wyniki uzyskaly w obszarze zacho- 4. Individual patient characteristics should be taken into
wan profilaktycznych i praktyk zdrowotnych, najnizsze - consideration with respect to women’s education and he-
w zakresie prawidlowych nawykéw zywieniowych. althcare.
3. Wykazano zwigzek miedzy poczuciem koherencji a za-
chowaniami zdrowotnymi kobiet w okresie menopau-
zalnym: badane, ktore cechuje wysoki poziom SOC,
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Szanowni Autorzy!

Uprzejmie przypominamy, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 6 pazdziernika 2004 roku
w sprawie sposobéw dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
publikacja artykutu w czasopismie ,,Current Gynecologic Oncology”

- indeksowanym w Index Copernicus - umozliwia doliczenie 20 punktéw edukacyjnych
za kazdy artykut do ewidencji doskonalenia zawodowego.

Podstawa weryfikacji jest notka bibliograficzna z artykutu.
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