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Wybrane zachowania zdrowotne grupy kobiet w środowisku 
wiejskim i miejskim w świetle statusu socjoekonomicznego 
i stanu odżywienia
Selected health habits of the group of women in the rural and urban environment according 
to their socio-economic and nutritional status 

Maria Gacek

Zakład Żywienia Człowieka, AWF w Krakowie

Aim. Evaluation of selected health habits in the group of women of the 
menopausal age in rural and urban environment.

Material and method. The examination was conducted in the group of 
260 women aged 45-55 years, residing in rural areas (n=130) and in 
the city of Cracow (n=130). The subjects exhibited a diversified socio-
economic and nutritional status expressed by BMI, with the tendency of 
a higher status and a lower scale of excessive body mass in case of urban 
women (P<0.05). 

Results. The research showed nutritional errors with the frequency of 
occurrence independent of the place of residence, except for a higher 
frequency of whole-meal bread consumption by urban women (P<0.05). 
Women living in urban areas take up recreational physical activity in their 
free time a few times a week, i.e. more frequently than women from rural 
areas (52.3% vs. 29.2%) (P<0.01). A smoking habit was more frequently 
declared by women living in Cracow (21.5% vs. 4.6%) (P<0.01). A similar 
trend was observed in consumption of alcoholic drinks which were more 
often consumed by women from the city – usually a few times a month 
(66%) while women living in the countryside consumed alcohol less 
frequently than once a month (69.3%) (P<0.001). An exposure to stress 
at work applies to 69.2% of all women but the methods of coping with 
stress are diversified (P<0.05). Women from rural areas reach for sedatives 
more often (20% vs. 9.2%) and watch television (46.2% vs. 26.2%) but 
they practice sports less frequently (7.7% vs. 32.3%) (P<0.05). 

Conclusions. Some health habits of women of the menopausal age are 
varied and depend on the environment they live in. 

Key words: health behaviors, recreational physical activity, smoking, 
consumption of alcoholic drinks, psychological stress, women

Cel pracy. Ocena niektórych zachowań zdrowotnych grupy kobiet w wieku 
okołomenopauzalnym w środowisku wiejskim i miejskim.

Materiał i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 260 kobiet w wieku 
45-55 lat zamieszkałych na wsi (n=130) i w Krakowie (n=130). Próba 
wykazywała zróżnicowanie statusu socjoekonomicznego i stanu odżywienia, 
z tendencją do wyższego statusu i niższej skali nadmiernej masy ciała 
u kobiet miejskich (P<0,05). 

Wyniki. Badania wykazały występowanie błędów żywieniowych 
o frekwencji niezależnej od miejsca zamieszkania, z wyjątkiem wyższej 
częstości konsumpcji pieczywa razowego u kobiet miejskich (P<0,05). 
Rekreacyjną aktywność fizyczną w czasie wolnym z częstością kilka razy 
w tygodniu częściej podejmują kobiety mieszkające w mieście niż na wsi 
(52,3% vs. 29,2%) (P<0,01). Nałogowe palenie tytoniu częściej deklarują 
kobiety mieszkające w Krakowie (21,5% vs. 4,6%) (P<0,01), podobna 
tendencja dotyczy konsumpcji napojów alkoholowych, które kobiety 
miejskie piją zazwyczaj kilka razy w miesiącu (66%), a wiejskie rzadziej niż 
raz w miesiącu (69,3%) (P<0,001). Ekspozycja na stres w pracy zawodowej 
dotyczy 69,2% ogółu kobiet, zróżnicowane są natomiast stosowane 
metody zaradcze (P<0,05). Kobiety wiejskie częściej sięgają po środki 
uspokajające (20% vs. 9,2%) i oglądają telewizję (46,2% vs. 26,2%), 
a rzadziej uprawiają sport (7,7% vs. 32,3%) (P<0,05). 

Wnioski.  Niektóre zachowania zdrowotne kobiet  w wieku 
okołomenopauzalnym wykazują zróżnicowanie w zależności od środowiska 
zamieszkania.

Słowa kluczowe: zachowania zdrowotne, rekreacyjna aktywność fizyczna, 
palenie tytoniu, konsumpcja napojów alkoholowych, stres psychologiczny, 
kobiety
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Wstęp i cel pracy

	 Holistyczny	 model	 zdrowia	 zakłada	 złożoność	
uwarunkowań	 potencjału	 zdrowotnego,	 ze	 wskaza-
niem	 na	 kluczową	 rolę	 stylu	 życia,	 w	 tym	 sposobu	
żywienia,	poziomu	rekreacyjnej	aktywności	fizycznej,	
stosowania	 substancji	psychoaktywnych	oraz	umie-
jętności	radzenia	sobie	ze	stresem	psychologicznym.	

Błędy	 żywieniowe,	 hipokinezja,	 ekspozycja	 na	 stres	
psychologiczny	 i	 nieefektywne	 strategie	 zaradcze	
stanowią	czynniki	ryzyka	wielu	schorzeń	degeneracyj-
nych,	w	tym	otyłości,	chorób	sercowo-naczyniowych	
i	niektórych	 nowotworów	 [1-10].	 Liczne	 badania	
wskazują	ponadto	na	wpływ	statusu	socjo-ekonomicz-
nego	i	kulturowego	na	kształtowanie	się	wskaźników	
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stylu	życia	i	stanu	odżywienia,	jako	czynników	warun-
kujących	zdrowie	[11-14].	
	 Istotna	rola	stylu	życia	w	kreowaniu	zdrowia	stała	
się	przesłanką	do	podjęcia	badań,	których	celem	była	
ocena	niektórych	zachowań	zdrowotnych	grupy	kobiet	
w	wieku	okołomenopauzalnym	w	środowisku	wiejskim	
i	miejskim.	

Materiał i metoda

	 Badania	 przeprowadzono	 w	 2010	 r.	 w	 grupie	
260	kobiet	w	wieku	45-55	lat	zamieszkałych	na	wsi	
(n=130)	 i	 w	 Krakowie	 (n=130).	 Próba	 była	 zróż-
nicowana	 pod	 względem	 statusu	 socjoekonomicz-
nego.	 W	środowisku	 wiejskim	 dominowały	 kobiety	
z	wykształceniem	średnim	(60%),	wykonujące	pracę	
fizyczną	 (56,9%),	 a	 w	 Krakowie	 z	 wykształceniem	
wyższym	 (66,2%),	 wykonujące	 pracę	 umysłową	
(73,8%)	(P<0,05).	
	 W	 badaniach	 zastosowano	 autorski	 kwestio-
nariusz,	 w	 którym	 zawarto	 pytania	 o	 zachowania	
żywieniowe,	 aktywność	 fizyczną	 w	 czasie	 wolnym,	
stosowanie	 substancji	 psychoaktywnych	 i	 radzenie	
sobie	ze	stresem.	Analizę	statystyczną	danych	wyko-
nano	z	zastosowaniem	testu	niezależności	chi2	oraz	
testu	t-Studenta	na	poziomie	ufności	95%.	

Wyniki

	 Prawidłowy	 wskaźnik	 masy	 ciała	 BMI	 dotyczy	
ponad	połowy	grupy	kobiet	wiejskich	i	3/4	miejskich,	
u	których	rzadziej	zarazem	występuje	nadmierna	masa	
ciała	 (P<0,05).	 Środowisko	 zamieszkania	 różnicu-
je	 także	 średnią	 wartość	 wskaźnika	 BMI	 w	 próbie,	
ze	 wskazaniem	 na	 wyższą	 wśród	 kobiet	 wiejskich	
(P<0,05)	(tab.	I).	
	 W	badanej	próbie	dominuje	4-5	posiłkowy	model	
żywienia,	dotyczący	2/3	kobiet	wiejskich	i	ponad	po-
łowy	miejskich,	o	ograniczonej	jednak	regularności,	
niezróżnicowanej	 statystycznie	 w	 porównywanych	
grupach	(P>0,05).	Kobiety	wiejskie	częściej	spożywają	
pieczywo	jasne,	a	miejskie	razowe	(P<0,05).	Częstość	
konsumpcji	warzyw	i	owoców	nie	wykazuje	związku	ze	
środowiskiem	zamieszkania	kobiet,	spośród	których	
blisko	2/3	uwzględnia	je	w	codziennej	diecie.	Produkty	
mleczne	codziennie	spożywa	27,7%	kobiet	wiejskich	

i	44,6%	miejskich,	a	ryby	kilka	razy	w	tygodniu	odpo-
wiednio	18,5%	i	12,3%	próby.	Środowisko	nie	wpływa	
także	na	częstość	konsumpcji	produktów	Fast	food,	po	
które	kilka	razy	w	tygodniu	sięga	co	dziesiąta	kobieta	
na	wsi	i	co	czwarta	w	mieście	oraz	słodyczy	i	wyrobów	
cukierniczych,	które	43,15%	ogółu	badanych	spożywa	
kilka	razy	w	tygodniu	(P>0,05)	(tab.	II).	
	 Uzyskane	 wyniki	 wskazują,	 że	 aktywność	 fi-
zyczną	w	czasie	wolnym	częściej	podejmują	kobiety	
mieszkające	w	mieście	niż	na	wsi,	gdyż	częstość	kilka	
razy	w	tygodniu	deklaruje	52,3%	grupy	krakowskiej	
i	29,2%	grupy	wiejskiej	(P<0,01).	Najbardziej	rozpo-
wszechnioną	formą	aktywności	rekreacyjnej	są	spacery,	
dotyczące	około	3/4	badanych,	inne,	w	tym	pływanie	
i	zajęcia	fitness,	częściej	są	realizowane	przez	kobiety	
miejskie	(P<0,001).	Kobiety	w	Krakowie	najczęściej	
wskazują	 na	 rolę	 aktywności	 fizycznej	 w	redukcji	
stresu	psychologicznego	(58,5%),	a	wiejskie	na	po-
prawę	stanu	zdrowia	(60%)	(P<0,05),	częściej	także	
podejmują	aktywność	w	ciągu	całego	roku	(P<0,01)	
(tab.	III).	
	 Nałogowe	 palenie	 tytoniu	 częściej	 deklarują	
kobiety	 mieszkające	 w	 Krakowie	 (4,6%	 vs.	 21,5%;	
P<0,01),	 podobna	 tendencja	 dotyczy	 konsumpcji	
napojów	 alkoholowych,	 które	 kobiety	 miejskie	 piją	
zazwyczaj	 kilka	 razy	 w	 miesiącu	 (66%),	 a	 wiejskie	
rzadziej	 niż	 raz	 w	miesiącu	 (69,3%)	 (P<0,001).	
Struktura	 konsumpcji	 alkoholu	 w	 obu	 grupach	 jest	
podobna	(P>0,05)	(tab.	IV).
	 Ekspozycja	na	stres	w	pracy	zawodowej	dotyczy	
69,2%	ogółu	kobiet,	zróżnicowane	są	natomiast	sto-
sowane	metody	zaradcze	(P<0,05).	Kobiety	wiejskie	
częściej	sięgają	po	środki	uspokajające	(20%	vs.	9,2%)	
i	oglądają	telewizję	(46,2%	vs.	26,2%),	rzadziej	z	kolei	
wybierają	spotkania	ze	znajomymi	(32,3%	vs.	56,9%),	
słuchają	muzyki	(27,7%	vs.	40%)	oraz	uprawiają	sport	
(7,7%	vs.	32,3%)	(P<0,05)	(tab.	V).

Dyskusja

	 Badania	wykazały	ograniczoną	realizację	założeń	
zdrowego	stylu	życia	wśród	kobiet	w	wieku	okołome-
nopauzalnym	w	środowisku	wiejskim	i	miejskim,	przy	
czym	 niektóre	 zachowania	 zdrowotne,	 szczególnie	
poziom	rekreacyjnej	aktywności	fizycznej,	stosowanie	
substancji	psychoaktywnych	oraz	metod	zaradczych	

Tabela I. Rozkład wartości wskaźnika BMI w grupie kobiet w zależności od miejsca zamieszkania 
Table I. Distribution of BMI in the group of women by place of residence

Oceniane parametry / Evaluated parameters Wieś /Rural environment Miasto /Urban environment Istotność różnic /Significance of differences

Niedowaga / Uunderweight (<18,5 kg/m2) 3,1 4,6 P<0,05

Normowaga / Correct body mass (18,5 – 24,9 kg/m2) 53,8 73,8

Nadwaga / Overweight (25,0-29,9 kg/m2) 33,8 16,9

Otyłość / Obesity (>30,0 kg/m2) 9,3 4,7

Średnia wartość BMI / Average BMI value (kg/m2) 25,7 24,4 P<0,05
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Tabela II. Zachowania żywieniowe kobiet w zależności od miejsca zamieszkania
Table II. Eating behaviors of women by place of residence 

Oceniane parametry /Evaluated parameters 
Wieś 

/Rural environment
Miasto 

/Urban environment
Istotność różnic 

/Significance of differences

Liczba posiłków /Number of 
meals

1-2 4,6 4,6 P>0,05

3 27,7 40,0

4-5 67,7 55,4

Regularne spożywanie posiłków /Regularity of meals 41,6 33,8 P>0,05

Preferowane pieczywo 
/Preferred bread 

Jasne / White 61,5 38,5 P<0,05

Pełnoziarniste /Whole-meal bread 38,5 61,5

Warzywa /Vegetables Codziennie / Everyday 61,6 64,6 P>0,05

Kilka razy w tygodniu /A few times a week 32,2 30,8

Rzadziej / Rarely 6,2 4,6

Owoce /Fruit Codziennie / Everyday 64,6 61,5 P>0,05

Kilka razy w tygodniu /A few times a week 32,3 33,8

Rzadziej / Rarely 3,1 4,7

Produkty mleczne /Milk 
products

Codziennie / Everyday 27,7 44,6 P>0,05

Kilka razy w tygodniu /A few times a week 55,4 38,5

Kilka razy w miesiącu /A few times a month 16,9 16,9

Ryby /Fish Kilka razy w tygodniu /A few times a week 18,5 12,3 P>0,05

Kilka razy w miesiącu /A few times a month 60,0 56,9

Raz w miesiącu /Once a month 21,5 30,8

Fast food Kilka razy w miesiącu /A few times a month 10,7 27,7 P>0,05

Raz w miesiącu /Once a month 35,4 32,3

Rzadziej /Rarely 53,8 40,0

Słodycze i wyroby cukiernicze 
/Sweets and confectionery

Codziennie / Rarely 18,5 15,4 P>0,05

Kilka razy w tygodniu /A few times a week 43,1 43,1

Kilka razy w miesiącu /A few times a month 26,2 27,7

Rzadziej /Rarely 12,2 13,8

Tabela III. Rekreacyjna aktywność fizyczna w grupie kobiet w zależności od miejsca zamieszkania
Table III. Recreational physical activity of women by place of residence 

Oceniane parametry / Evaluated parameters 
Wieś 

/Rural environment
Miasto 

/Urban environment
Istotność różnic 

/Significance of differences

Częstość / Frequency Kilka razy w tygodniu /A few times a week 29,2 52,3 P<0,01

Kilka razy w miesiącu /A few times a month 43,1 32,3

Rzadziej / Rarely 27,7 15,4

Preferowane formy 
ruchu* 
/ Preferred forms of 
physical activity 

Spacery / Walk 76,9 72,3 P<0,001

Jazda na rowerze / Riding a bike 29,2 33,8

Pływanie / Swimming 9,2 41,5

Fitness / Fitness 7,7 32,3

Gimnastyka / Gimnastics 33,8 20,0

Motywy* / Motives Redukcja stresu / Stress reduction 30,8 58,5 P<0,05

Zachowanie sylwetki /Keeping the figure 16,9 46,2

Poprawa stanu zdrowia / Improved health condition 60,0 56,9

Sezonowość / Seasonality Niezależnie od pory roku / Regardless of the season 33,8 56,9 P<0,01

Sezonowo / Seasonal 66,2 43,1

*Odsetki wyborów nie sumują się do 100 /Percentage choices do not sum up to 100
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w	sytuacjach	trudnych,	wykazują	zależność	od	miej-
sca	zamieszkania,	a	także,	jak	można	domniemywać,	
od	 statusu	 socjoekonomicznego,	 zróżnicowanego	
w	porównywanych	grupach	(P<0,05).
	 Funkcją	 realizowanego	 stylu	 życia,	 szczególnie	
sposobu	 żywienia	 i	 poziomu	 aktywności	 fizycznej,	
jest	stan	odżywienia,	wyrażony	dla	przykładu	wskaź-
nikiem	masy	ciała	BMI,	którego	rozkład	w	badanej	
próbie	jest	zróżnicowany	w	porównywanych	grupach,	
ze	wskazaniem	na	wyższy	udział	kobiet	z	nadmierną	
masą	ciała	w	środowisku	wiejskim	(P<0,05).	Wyższej	
średniej	 wartości	 wskaźnika	 BMI	 w	 grupie	 kobiet	
wiejskich	towarzyszy	mniejszy	ich	udział	w	kulturze	fi-
zycznej	(P<0,01).	Zróżnicowanie	wskaźników	stanu	
odżywienia	i	stylu	życia	jest	związane	także	z	pozio-
mem	wykształcenia,	który	jest	wyższy	w	wśród	kobiet	
miejskich	(P<0,05).	Także	inne	badania	wskazują	na	
socjodemograficzne	i	kulturowe	uwarunkowania	stanu	
odżywienia,	w	tym	nadwagi	i	otyłości	w	różnych	gru-
pach	populacyjnych	[13-17].	Nowe	badania	WOBASZ	
w	grupie	osób	dorosłych	w	wieku	20-34	lata	wykazały,	
iż	nadwaga	i	otyłość	dotyczą	21%	kobiet	[18],	co	jest	
wynikiem	 zbliżonym	 do	 uzyskanego	 w	 badaniach	
własnych	u	kobiet	w	środowisku	miejskim.	

	 Ocena	sposobu	żywienia	kobiet	wykazała	istnie-
nie	jakościowych	błędów	żywieniowych	o	frekwencji	
niezależnej	od	środowiska	zamieszkania,	z	wyjątkiem	
preferowanego	do	spożycia	pieczywa,	ze	wskazaniem	
na	 częstszy	 wybór	 jasnego	 wśród	 kobiet	 wiejskich	
i	pełnoziarnistego	wśród	miejskich	(P<0,05).	Rodzaj	
preferowanego	 pieczywa	 może	 być	 jednym	 z	 czyn-
ników	 wpływających	 na	 średnią	 wartość	 wskaźnika	
BMI	w	próbie,	z	tendencją	do	wyższej	w	grupie	kobiet	
wiejskich	(P<0,05).	Pełnoziarniste	produkty	zbożowe	
cechuje	bowiem	wyższa	zawartość	błonnika,	ograni-
czająca	ich	wartość	energetyczną	oraz	niższe	wartości	
indeksu	glikemicznego,	co	zapobiega	odkładaniu	się	
tkanki	 tłuszczowej	 [19].	 Rozkład	 zachowań	 żywie-
niowych	w	badanej	grupie	kobiet,	wskazujący	na	małą	
regularność	 spożywania	 posiłków,	 niedostatecznie	
częste	spożywanie	warzyw	i	owoców	oraz	produktów	
mlecznych	i	ryb,	a	stosunkowo	częste	wyrobów	cukier-
niczych	 koresponduje	 z	 wynikami	 badań	 w	 innych	
grupach	populacyjnych	[20-27].	
	 Omawiane	 badania	 potwierdziły	 niski	 poziom	
zaangażowania	kobiet	w	rekreacyjną	aktywność	fizycz-
ną,	zróżnicowany	w	porównywanych	środowiskach.	
Aktywność	 fizyczną	 w	 czasie	 wolnym	 z	 częstością	
kilku	razy	w	tygodniu,	zgodnie	z	założeniami	treningu	

Tabela IV. Rozpowszechnienie substancji psychoaktywnych w grupie kobiet w zależności od miejsca zamieszkania
Table IV. Prevalence of psychoactive substances in the group of women by place of residence 

Oceniane parametry /Evaluated parameters 
Wieś 

/Rural environment
Miasto 

/Urban environment
Istotność różnic 

/Significance of differences

Nałogowe palenie tytoniu /Smoking habit 4,6 21,5 P<0,01

Konsumpcja alkoholu /Alcohol consumption 55,4 92,3 P<0,001

Częstość spożywania alkoholu 
/Frequency of alcohol consumption

Kilka razy w miesiącu /A few times a month 21,5 66,0 P<0,001

Raz w miesiącu /Once a month 9,2 20,0

Rzadziej /Rarely 69,3 14,0

Preferowany alkohol 
/Preferred alcohol

Piwo /Beer 33,3 41,7 P>0,05

Wino /Vine 47,2 48,3

Wódka /Vodka 19,5 10,0

Tabela V. Radzenie sobie ze stresem w grupie kobiet w zależności od miejsca zamieszkania
Table V. Coping with stress in the group of women by place of residence

Oceniane parametry /Evaluated parameters 
Wieś 

/Rural environment
Miasto 

/Urban environment
Istotność różnic 

/Significance of differences

Ekspozycja na stres w pracy zawodowej /Exposure to stress at work 69,2 69,2 P>0, 05

Metody radzenia sobie ze 
stresem*
/Methods of coping with 
stress

Palenie papierosów /Tobacco smoking 9,2 12,3 P<0,05

Picie alkoholu /Alcohol consumption 4,6 6,2

Środki uspokajające /Sedatives 20,0 9,2

Spotkania ze znajomymi /Meeting friends 32,3 56,9

Słuchanie muzyki /Listening to music 27,7 40,0

Oglądanie TV /Watching TV 46,2 26,2

Metody relaksacyjne /relaxation methods 0,0 7,7

Uprawianie sportu /Practising sports 7,7 32,3

Podjadanie /Snacking 13,8 13,8

*Odsetki wyborów nie sumują się do 100 /Percentage choices do not sum up to 100
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zdrowotnego,	znamiennie	częściej	podejmują	kobiety	
mieszkające	w	mieście	niż	na	wsi	(52,3%	vs.	29,2%)	
(P<0,01).	 Kobiety	 miejskie	 w	 większym	 ponadto	
odsetku	podejmują	rekreację	ruchową	niezależnie	od	
pory	roku	(P<0,01).	Można	domniemywać	o	związku	
trybu	życia	badanych	kobiet	ze	stanem	ich	odżywienia,	
ze	względu	na	korzystny	wpływ	aktywności	fizycznej	
w	 utrzymywaniu	 zrównoważonego	 bilansu	 energe-
tycznego	i	należnej	masy	ciała,	co	stało	się	przesłanką	
do	jej	umieszczenia	u	podstawy	piramidy	żywieniowej	
[8,28,29].	 Także	 inne	 badania	 dowodzą	 związku	
pomiędzy	 poziomem	 aktywności	 fizycznej	 kobiet	
a	składem	 ciała,	 ze	 wskazaniem,	 iż	 średni	 poziom	
tkanki	tłuszczowej	u	kobiet	aktywnych	fizycznie	jest	
niższy	niż	u	kobiet	o	małej	aktywności	ruchowej	[30].	
Prezentowane	 badania	 wykazały	 największą	 popu-
larność	spacerów	oraz	zróżnicowanie	preferowanych	
innych	form	aktywności	rekreacyjnej	w	zależności	od	
środowiska	(P<0,001),	ze	wskazaniem	na	częstsze	po-
dejmowanie	aktywności	o	cechach	wysiłku	wytrzyma-
łościowego,	zalecanego	w	profilaktyce	otyłości	i	innych	
chorób	degeneracyjnych,	pływania	i	zajęć	typu	fitness,	
wśród	 kobiet	 w	 środowisku	 miejskim	 (P<0,001),	
cechujących	się	niższym	średnim	wskaźnikiem	BMI	
i	niższą	frekwencją	nadmiernej	masy	ciała	(P<0,05).	
Najczęstszym	 motywem	 podejmowania	 aktywności	
ruchowej	jest	chęć	poprawy	stanu	zdrowia,	jednak	na	
poprawę	 sylwetki	 częściej	 wskazują	 kobiety	 w	 mie-
ście	(P<0,05).	Te	także	częściej	postrzegają	 jej	 rolę	
w	redukcji	stresu	psychologicznego.	Podobne	motywy	
podejmowania	 aktywności	 fizycznej	 opisano	 wśród	
pielęgniarek	 [31].	 Niskie	 uczestnictwo	 badanych	
kobiet	w	rekreacyjnej	aktywności	fizycznej	korespon-
duje	z	wynikami	uzyskanymi	także	w	innych	grupach	
populacyjnych	[26,32-41].	
	 Omawiane	 badania	 własne	 wykazały	 zróżnico-
wanie	 skali	 palenia	 tytoniu	 i	 konsumpcji	 napojów	
alkoholowych,	ze	wskazaniem	na	większy	ich	zakres	
wśród	 kobiet	 w	 środowisku	 miejskim	 (P<0,01).	
Kryterium	środowiska	nie	ma	natomiast	związku	ze	
strukturą	 konsumpcji	 alkoholu	 (P>0,05),	 kobiety	
ogółem	najczęściej	 sięgają	po	wino,	a	najrzadziej	po	
napoje	wysokoprocentowe.	Istotnie	większy	odsetek	
palących	w	środowisku	miejskim	może	mieć	związek	
z	niższym	odsetkiem	kobiet	z	nadmierną	masą	ciała	w	
tym	środowisku,	gdyż	badania	potwierdzają	związek	
palenia	tytoniu	ze	stanem	odżywienia,	w	ten	sposób,	
iż	 wzrost	 intensywności	 palenia	 sprzyja	 niższym	
wartościom	wskaźnika	BMI,	co	wynika	z	hamującego	
wpływu	nikotyny	na	ośrodek	głodu	i	znoszenie	uczu-
cia	głodu	[42,43].	Ocena	rozpowszechnienia	substan-
cji	psychoaktywnych	w	badanej	grupie	wskazuje	na	

mniejszą	skalę	palenia	tytoniu	niż	w	innych	grupach	
kobiet	 [39,44].	 Wyższy	 odsetek	 kobiet	 palących	
w	środowisku	miejskim,	kobiet	lepiej	wykształconych,	
nie	 potwierdza	 tendencji	 opisanej	 przez	 Borowiec	
[45],	iż	wraz	ze	wzrostem	poziomu	wykształcenia	od-
setek	palących	spada.	Rozpowszechnienie	konsumpcji	
alkoholu	w	innych	grupach	kobiet	jest	zróżnicowane	
[22,46-48].
	 Badania	własne	wskazały	wysoką,	niezależną	od	
środowiska	zamieszkania,	ekspozycję	kobiet	na	stres	
psychologiczny	w	miejscu	pracy	(P>0,05)	oraz	zróż-
nicowanie	podejmowanych	strategii	zaradczych	w	sy-
tuacjach	trudnych	(P<0,05).	Kobiety	wiejskie	częściej	
sięgają	po	metody	nieefektywne,	w	tym	przyjmowanie	
środków	uspokajających	(20%	vs.	9,2%)	i	oglądanie	
telewizji	 (46,2%	 vs.	 26,2%),	 a	 rzadziej	 po	 metody	
konstruktywne,	w	tym	uprawianie	sportu	(7,7%	vs.	
32,3%)	 (P<0,05).	 Tymczasem	 aktywność	 fizyczna	
jest	optymalną	formą	redukcji	stresu	psychologiczne-
go,	z	uwagi	na	jej	wpływ	bezpośredni	w	efektywnym	
wykorzystaniu	 szkodliwych	 elementów	 reakcji	 stre-
sowej,	powysiłkową	relaksację	oraz	podnoszenie	wy-
dolności	 krążeniowo-oddechowej	 [8,29].	 Dostępne	
dla	badanych	kobiet	strategie	zaradcze	w	sytuacjach	
trudnych	są	zbliżone	do	uzyskanych	w	innych	bada-
niach	[48,49].	
	 Ograniczona	 skala	 zachowań	 zdrowotnych,	
zróżnicowana	 w	 niektórych	 obszarach,	 u	 miejskich	
i	 wiejskich	 kobiet	 w	 wieku	 okołomenopauzalnym,	
może	 stanowić	 dodatkowy	 czynnik	 ryzyka	 chorób	
degeneracyjnych,	w	tym	osteoporozy.	

Wnioski
1.	Wykazano	ograniczoną	realizację	założeń	zdro-

wego	stylu	życia	wśród	kobiet	w	wieku	okołome-
nopauzalnym	w	środowisku	wiejskim	i	miejskim,	
przy	 czym	 niektóre	 zachowania	 zdrowotne,	
szczególnie	 poziom	 rekreacyjnej	 aktywności	 fi-
zycznej,	stosowanie	substancji	psychoaktywnych	
oraz	 metod	 zaradczych	 w	 sytuacjach	 trudnych	
wykazują	zróżnicowanie	w	zależności	od	miejsca	
zamieszkania.

2.	 Kobiety	 w	 środowisku	 wielkomiejskim,	 cechu-
jące	 się	 wyższym	 statusem	 socjoekonomicznym	
i	korzystniejszym	stanem	odżywienia,	prezentują	
także	wyższy	poziom	rekreacyjnej	aktywności	fi-
zycznej,	wyższą	preferowaną	częstość	konsumpcji	
razowego	 pieczywa,	 wyższe	 rozpowszechnienie	
palenia	tytoniu	i	konsumpcji	napojów	alkoholo-
wych	oraz	preferowanie	konstruktywnych	metod	
zaradczych	w	sytuacjach	trudnych.
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