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Wybrane zachowania zdrowotne grupy kobiet w Srodowisku
wiejskim i miejskim w Swietle statusu socjoekonomicznego

i stanu odzywienia

Selected health habits of the group of women in the rural and urban environment according

to their socio-economic and nutritional status

MARIA GACEK

Zaktad Zywienia Cztowieka, AWF w Krakowie

Cel pracy. Ocena niektérych zachowan zdrowotnych grupy kobiet w wieku
okotomenopauzalnym w Srodowisku wiejskim i miejskim.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 260 kobiet w wieku
45-55 lat zamieszkatych na wsi (n=130) i w Krakowie (n=130). Préba
wykazywata zréznicowanie statusu socjoekonomicznego i stanu odzywienia,
z tendencjg do wyzszego statusu i nizszej skali nadmiernej masy ciata
u kobiet miejskich (P<0,05).

Wyniki. Badania wykazaty wystepowanie btedéw zywieniowych
o frekwencji niezaleznej od miejsca zamieszkania, z wyjatkiem wyzszej
czestosci konsumpcji pieczywa razowego u kobiet miejskich (P<0,05).
Rekreacyjng aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym z czestoscig kilka razy
w tygodniu czesciej podejmujg kobiety mieszkajace w miescie niz na wsi
(52,3% vs. 29,2%) (P<0,01). Natogowe palenie tytoniu czeciej deklaruja
kobiety mieszkajgce w Krakowie (21,5% vs. 4,6%) (P<0,01), podobna
tendencja dotyczy konsumpcji napojéw alkoholowych, ktére kobiety
miejskie pijg zazwyczaj kilka razy w miesigcu (66%), a wiejskie rzadziej niz
raz w miesigcu (69,3%) (P<0,001). Ekspozycja na stres w pracy zawodowej
dotyczy 69,2% ogétu kobiet, zréznicowane sg natomiast stosowane
metody zaradcze (P<0,05). Kobiety wiejskie czescie]j siegaja po $rodki
uspokajajace (20% vs. 9,2%) i ogladajg telewizje (46,2% vs. 26,2%),
a rzadziej uprawiaja sport (7,7% vs. 32,3%) (P<0,05).

Whnioski. Niektére zachowania zdrowotne kobiet w wieku
okotomenopauzalnym wykazujg zréznicowanie w zaleznosci od Srodowiska
zamieszkania.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna,
palenie tytoniu, konsumpcja napojéw alkoholowych, stres psychologiczny,
kobiety

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 vyears, 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
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Wstep i cel pracy

Holistyczny model zdrowia zaktada zlozonos¢
uwarunkowan potencjalu zdrowotnego, ze wskaza-
niem na kluczowa role stylu zycia, w tym sposobu
zywienia, poziomu rekreacyjnej aktywnosci fizycznej,
stosowania substancji psychoaktywnych oraz umie-
jetnosci radzenia sobie ze stresem psychologicznym.

Btedy zywieniowe, hipokinezja, ekspozycja na stres
psychologiczny i nieefektywne strategie zaradcze
stanowig czynniki ryzyka wielu schorzen degeneracyj-
nych, w tym otylosci, choréb sercowo-naczyniowych
i niektérych nowotworéw [1-10]. Liczne badania
wskazuja ponadto na wplyw statusu socjo-ekonomicz-
nego i kulturowego na ksztattowanie si¢ wskaznikow
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stylu zycia i stanu odzywienia, jako czynnikéw warun-
kujacych zdrowie [11-14].

Istotna rola stylu zycia w kreowaniu zdrowia stata
sie przestanka do podjecia badan, ktorych celem byta
ocena niektorych zachowan zdrowotnych grupy kobiet
w wieku okolomenopauzalnym w srodowisku wiejskim
i miejskim.

Material i metoda

Badania przeprowadzono w 2010 r. w grupie
260 kobiet w wieku 45-55 lat zamieszkatych na wsi
(n=130) i w Krakowie (n=130). Préba byta zr6z-
nicowana pod wzgledem statusu socjoekonomicz-
nego. W srodowisku wiejskim dominowaly kobiety
z wyksztalceniem $rednim (60%), wykonujace prace
fizyczng (56,9%), a w Krakowie z wyksztalceniem
wyzszym (66,2%), wykonujace prace umystows
(73,8%) (P<0,05).

W badaniach zastosowano autorski kwestio-
nariusz, w ktéorym zawarto pytania o zachowania
zywieniowe, aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym,
stosowanie substancji psychoaktywnych i radzenie
sobie ze stresem. Analizg statystyczng danych wyko-
nano z zastosowaniem testu niezaleznosci chi2 oraz
testu t-Studenta na poziomie ufnosci 95%.

Wyniki

Prawidtowy wskaznik masy ciata BMI dotyczy
ponad potowy grupy kobiet wiejskich i 3/4 miejskich,
u ktérych rzadziej zarazem wystepuje nadmierna masa
ciata (P<0,05). Srodowisko zamieszkania réznicu-
je takze $rednig warto$¢ wskaznika BMI w prébie,
ze wskazaniem na wyzsza wérod kobiet wiejskich

(P<0,05) (tab. I).

W badanej prébie dominuje 4-5 positkowy model
zywienia, dotyczacy 2/3 kobiet wiejskich i ponad po-
fowy miejskich, o ograniczonej jednak regularnosci,
niezréznicowanej statystycznie w poréwnywanych
grupach (P>0,05). Kobiety wiejskie czesciej spozywaja
pieczywo jasne, a miejskie razowe (P<0,05). Czestos¢
konsumpcji warzyw i owocow nie wykazuje zwigzku ze
Srodowiskiem zamieszkania kobiet, sposrod ktérych
blisko 2/3 uwzglednia je w codziennej diecie. Produkty
mleczne codziennie spozywa 27,7% kobiet wiejskich

i 44,6% miejskich, a ryby kilka razy w tygodniu odpo-
wiednio 18,5%1 12,3% préby. Srodowisko nie wptywa
takze na cz¢sto$¢ konsumpcji produktéw Fast food, po
ktore kilka razy w tygodniu siega co dziesigta kobieta
na wsi ico czwarta w miescie oraz stodyczy i wyrobow
cukierniczych, ktére 43,15% ogétu badanych spozywa
kilka razy w tygodniu (P>0,05) (tab. II).

Uzyskane wyniki wskazuja, ze aktywnos¢ fi-
zyczng w czasie wolnym czesciej podejmuja kobiety
mieszkajace w miescie niz na wsi, gdyz czestosc¢ kilka
razy w tygodniu deklaruje 52,3% grupy krakowskiej
129,2% grupy wiejskiej (P<0,01). Najbardziej rozpo-
wszechniong formg aktywnosci rekreacyjnej sa spacery;
dotyczace okoto 3/4 badanych, inne, w tym ptywanie
i zajecia fitness, czeSciej sg realizowane przez kobiety
miejskie (P<0,001). Kobiety w Krakowie najczesciej
wskazuja na role aktywnosci fizycznej w redukeji
stresu psychologicznego (58,5%), a wiejskie na po-
prawe stanu zdrowia (60%) (P<0,05), czgsciej takze
podejmujg aktywno$¢ w ciggu catego roku (P<0,01)
(tab. III).

Natogowe palenie tytoniu czesciej deklaruja
kobiety mieszkajace w Krakowie (4,6% vs. 21,5%;
P<0,01), podobna tendencja dotyczy konsumpcji
napojow alkoholowych, ktére kobiety miejskie pija
zazwyczaj kilka razy w miesigcu (66%), a wiejskie
rzadziej niz raz w miesigcu (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% ogotu kobiet, zroznicowane sg natomiast sto-
sowane metody zaradcze (P<0,05). Kobiety wiejskie
czesciej siegaja po srodki uspokajajace (20% vs. 9,2%)
iogladaja telewizje (46,2% vs. 26,2%), rzadziej z kolei
wybieraja spotkania ze znajomymi (32,3%vs. 56,9%),
stuchaja muzyki (27,7% vs. 40%) oraz uprawiaja sport
(7,7% vs. 32,3%) (P<0,05) (tab. V).

Dyskusja

Badania wykazaty ograniczona realizacj¢ zalozen
zdrowego stylu zycia wérdd kobiet w wieku okotome-
nopauzalnym w §rodowisku wiejskim i miejskim, przy
czym niektoére zachowania zdrowotne, szczegdlnie
poziom rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, stosowanie
substancji psychoaktywnych oraz metod zaradczych

Tabela I. Rozktad wartoci wskaznika BMI w grupie kobiet w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Table 1. Distribution of BMI in the group of women by place of residence

Oceniane parametry / Evaluated parameters

Wies /Rural environment Miasto /Urban environment

Istotnos¢ roznic /Significance of differences

Niedowaga / Uunderweight (< 18,5 kg/m?) 3,1
Normowaga / Correct body mass (18,5 - 24,9 kg/m?) 53,8
Nadwaga / Overweight (25,0-29,9 kg/m?) 33,8
Otytosc¢ / Obesity (>30,0 kg/m?) 9,3
Srednia wartos¢ BMI / Average BMI value (kg/m?) 25,7

46 P<0,05
73,8
16,9
4,7
24,4 P<0,05
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Tabela 1. Zachowania zywieniowe kobiet w zaleznosci od miejsca zamieszkania
Table 11. Eating behaviors of women by place of residence

Oceniane parametry /Evaluated parameters Wigé Mias.to . .l§totnoéé réz.nic
/Rural environment  /Urban environment  /Significance of differences
Liczba positkow /Number of ~ 1-2 4,6 4,6 P>0,05
meals 3 27,7 40,0
4-5 67,7 55,4
Regulame spozywanie positkow /Regularity of meals 41,6 338 P>0,05
Preferowane pieczywo Jasne / White 61,5 38,5 P<0,05
/Preferred bread Petnoziamiste /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 Codziennie / Everyday 27,7 44,6 P>0,05
products Kilka razy w tygodniu /A few times a week 55,4 38,5
Kilka razy w miesigcu /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 miesigcu /A few times a month 60,0 56,9
Raz w miesigcu /Once a month 21,5 30,8
Fast food Kilka razy w miesigcu /A few times a month 10,7 27,7 P>0,05
Raz w miesigcu /Once a month 354 32,3
Rzadziej /Rarely 53,8 40,0
Stodycze i wyroby cukiernicze  Codziennie / Rarely 18,5 15,4 P>0,05
/Sweets and confectionery Kilka razy w tygodniu /A few times a week 43,1 43,1
Kilka razy w miesigcu /A few times a month 26,2 27,7
Rzadziej /Rarely 12,2 13,8
Tabela 111. Rekreacyjna aktywnos¢ fizyczna w grupie kobiet w zaleznosci od miejsca zamieszkania
Table 111. Recreational physical activity of women by place of residence
Oceniane parametry / Evaluated parameters Wigé !\/liasjto . .l§totnoéé ré%nic
/Rural environment /Urban environment /Significance of differences
Czestosc / Frequency Kilka razy w tygodniu /A few times a week 29,2 52,3 P<0,01
Kilka razy w miesigcu /A few times a month 43,1 32,3
Rzadziej / Rarely 27,7 15,4
Preferowane formy Spacery / Walk 76,9 72,3 P<0,001
ruchu* Jazda na rowerze / Riding a bike 29,2 33,8
/ Preferred forms of
physical activity Plywanie / 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
Sezonowos¢ / Seasonality Niezaleznie od pory roku / Regardless of the season 33,8 56,9 P<0,01
Sezonowo / Seasonal 66,2 43,1

*Odsetki wyboréw nie sumuja sie do 100 /Percentage choices do not sum up to 100
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Tabela IV. Rozpowszechnienie substancji psychoaktywnych w grupie kobiet w zaleznosci od miejsca zamieszkania
Table IV. Prevalence of psychoactive substances in the group of women by place of residence

Oceniane parametry /Evaluated parameters

Wies Miasto Istotnos¢ roznic
/Rural environment /Urban environment /Significance of differences

Natogowe palenie tytoniu /Smoking habit 4,6 21,5 P<0,01
Konsumpcja alkoholu /Alcohol consumption 55,4 92,3 P<0,001
Czestos¢ spozywania alkoholu Kilka razy w miesigcu /A few times a month 21,5 66,0 P<0,001
/Frequency of alcohol consumption Raz w miesiacu /Once a month 9,2 20,0
Rzadziej /Rarely 69,3 14,0
Preferowany alkohol Piwo /Beer 333 41,7 P>0,05
/Preferred alcohol Wino /Vine 472 483
Wédka /Vodka 19,5 10,0
Tabela V. Radzenie sobie ze stresem w grupie kobiet w zaleznosci od miejsca zamieszkania
Table V. Coping with stress in the group of women by place of residence
Oceniane parametry /Evaluated parameters Wies Miasto Istotnos¢ roznic
P Y P /Rural environment  /Urban environment  /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 Palenie papieroséw /Tobacco smoking 9,2 12,3 P<0,05
stresem* . . Picie alkoholu /Alcohol consumption 4,6 6,2
/Methods of coping with ) . L .
stress Srodki uspokajajace /Sedatives 20,0 9,2
Spotkania ze znajomymi /Meeting friends 32,3 56,9
Stuchanie muzyki /Listening to music 27,7 40,0
Ogladanie 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

*Qdsetki wyboréw nie sumuja sie do 100 /Percentage choices do not sum up to 100

w sytuacjach trudnych, wykazujg zalezno$¢ od miej-
sca zamieszkania, a takze, jak mozna domniemywac,
od statusu socjoekonomicznego, zré6znicowanego
w poréwnywanych grupach (P<0,05).

Funkcja realizowanego stylu zycia, szczegdlnie
sposobu zywienia i poziomu aktywnosci fizycznej,
jest stan odzywienia, wyrazony dla przyktadu wskaz-
nikiem masy ciata BMI, ktérego rozktad w badanej
probie jest zréznicowany w poréwnywanych grupach,
ze wskazaniem na wyzszy udzial kobiet z nadmierna
masg ciala w srodowisku wiejskim (P<0,05). Wyzszej
Sredniej warto$ci wskaznika BMI w grupie kobiet
wiejskich towarzyszy mniejszy ich udziat w kulturze fi-
zycznej (P<0,01). Zréznicowanie wskaznikéw stanu
odzywienia i stylu zycia jest zwigzane takze z pozio-
mem wyksztalcenia, ktory jest wyzszy w wéréd kobiet
miejskich (P<0,05). Takze inne badania wskazuja na
socjodemograficzne i kulturowe uwarunkowania stanu
odzywienia, w tym nadwagi i otylosci w r6znych gru-
pach populacyjnych [ 13-17]. Nowe badania WOBASZ
w grupie os6b dorostych w wieku 20-34 lata wykazaty;
iz nadwaga i otytos¢ dotycza 21% kobiet [ 18], co jest
wynikiem zblizonym do uzyskanego w badaniach
wlasnych u kobiet w $srodowisku miejskim.

Ocena sposobu zywienia kobiet wykazala istnie-
nie jako$ciowych bledéw zywieniowych o frekwencji
niezaleznej od srodowiska zamieszkania, z wyjatkiem
preferowanego do spozycia pieczywa, ze wskazaniem
na czestszy wybor jasnego wérdd kobiet wiejskich
i petnoziarnistego wsrdéd miejskich (P<0,05). Rodzaj
preferowanego pieczywa moze by¢ jednym z czyn-
nikow wplywajacych na $rednig warto$¢ wskaznika
BMI w probie, z tendencja do wyzszej w grupie kobiet
wiejskich (P<0,05). Pelnoziarniste produkty zbozowe
cechuje bowiem wyzsza zawarto$¢ btonnika, ograni-
czajaca ich warto$¢ energetyczng oraz nizsze wartosci
indeksu glikemicznego, co zapobiega odktadaniu sie
tkanki ttuszczowej [19]. Rozktad zachowan zywie-
niowych w badanej grupie kobiet, wskazujacy na matg
regularno$¢ spozywania positkéw, niedostatecznie
czeste spozywanie warzyw i owocow oraz produktow
mlecznych iryb, a stosunkowo czeste wyrobow cukier-
niczych koresponduje z wynikami badan w innych
grupach populacyjnych [20-27].

Omawiane badania potwierdzity niski poziom
zaangazowania kobiet w rekreacyjna aktywnosc¢ fizycz-
ng, zréznicowany w poréwnywanych srodowiskach.
Aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym z czestoscig
kilku razy w tygodniu, zgodnie z zalozeniami treningu
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zdrowotnego, znamiennie czesciej podejmujg kobiety
mieszkajace w miescie niz na wsi (52,3% vs. 29,2%)
(P<0,01). Kobiety miejskie w wigkszym ponadto
odsetku podejmuja rekreacje ruchowa niezaleznie od
pory roku (P<0,01). Mozna domniemywac o zwigzku
trybu zycia badanych kobiet ze stanem ich odzywienia,
ze wzgledu na korzystny wplyw aktywnosci fizycznej
w utrzymywaniu zréwnowazonego bilansu energe-
tycznego i naleznej masy ciala, co stato si¢ przestanka
do jejumieszczenia u podstawy piramidy zywieniowej
[8,28,29]. Takze inne badania dowodzg zwigzku
pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej kobiet
a sktadem ciata, ze wskazaniem, iz $redni poziom
tkanki ttuszczowej u kobiet aktywnych fizycznie jest
nizszy niz u kobiet o matej aktywnosci ruchowe;j [ 30].
Prezentowane badania wykazalty najwigksza popu-
larnos$¢ spaceréw oraz zréznicowanie preferowanych
innych form aktywnosci rekreacyjnejw zaleznosci od
srodowiska (P<0,001), ze wskazaniem na czgstsze po-
dejmowanie aktywnosci o cechach wysitku wytrzyma-
tosciowego, zalecanego w profilaktyce otytosciiinnych
choréb degeneracyjnych, ptywania i zajec typu fitness,
wsrdd kobiet w $rodowisku miejskim (P<0,001),
cechujacych si¢ nizszym $rednim wskaznikiem BMI
i nizszg frekwencja nadmiernej masy ciata (P<0,05).
Najczestszym motywem podejmowania aktywnosci
ruchowej jest cheé poprawy stanu zdrowia, jednak na
poprawe sylwetki czesciej wskazujg kobiety w mie-
Scie (P<0,05). Te takze cz¢sciej postrzegaja jej role
w redukgcji stresu psychologicznego. Podobne motywy
podejmowania aktywnosci fizycznej opisano wsrod
pielegniarek [31]. Niskie uczestnictwo badanych
kobiet w rekreacyjnej aktywnosci fizycznej korespon-
duje z wynikami uzyskanymi takze w innych grupach
populacyjnych [26,32-41].

Omawiane badania wlasne wykazaly zréznico-
wanie skali palenia tytoniu i konsumpcji napojow
alkoholowych, ze wskazaniem na wigkszy ich zakres
wsrod kobiet w $rodowisku miejskim (P<0,01).
Kryterium $rodowiska nie ma natomiast zwigzku ze
strukturg konsumpcji alkoholu (P>0,05), kobiety
ogolem najczesciej siggaja po wino, a najrzadziej po
napoje wysokoprocentowe. Istotnie wigkszy odsetek
palacych w srodowisku miejskim moze mie¢ zwigzek
z nizszym odsetkiem kobiet z nadmierng masg ciataw
tym $rodowisku, gdyz badania potwierdzajg zwigzek
palenia tytoniu ze stanem odzywienia, w ten sposéb,
iz wzrost intensywnosci palenia sprzyja nizszym
warto$ciom wskaznika BMI, co wynika z hamujacego
wptywu nikotyny na o$rodek gtodu i znoszenie uczu-
cia gtodu [42,43]. Ocena rozpowszechnienia substan-
cji psychoaktywnych w badanej grupie wskazuje na

mniejszg skale palenia tytoniu niz w innych grupach
kobiet [39,44]. Wyzszy odsetek kobiet palacych
w Srodowisku miejskim, kobiet lepiej wyksztatconych,
nie potwierdza tendencji opisanej przez Borowiec
[45], iz wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia od-
setek palacych spada. Rozpowszechnienie konsumpcji
alkoholu w innych grupach kobiet jest zréznicowane
[22,46-48].

Badania wlasne wskazaly wysoka, niezalezng od
srodowiska zamieszkania, ekspozycje kobiet na stres
psychologiczny w miejscu pracy (P>0,05) oraz zr6z-
nicowanie podejmowanych strategii zaradczych w sy-
tuacjach trudnych (P<0,05). Kobiety wiejskie czesciej
siegaja po metody nieefektywne, w tym przyjmowanie
srodkéw uspokajajacych (20% vs. 9,2%) i ogladanie
telewizji (46,2% vs. 26,2%), a rzadziej po metody
konstruktywne, w tym uprawianie sportu (7,7% vs.
32,3%) (P<0,05). Tymczasem aktywnos¢ fizyczna
jest optymalng forma redukcji stresu psychologiczne-
go, z uwagi na jej wptyw bezposredni w efektywnym
wykorzystaniu szkodliwych elementéw reakeji stre-
sowej, powysitkowa relaksacje oraz podnoszenie wy-
dolnosci krazeniowo-oddechowej [8,29]. Dostepne
dla badanych kobiet strategie zaradcze w sytuacjach
trudnych sg zblizone do uzyskanych w innych bada-
niach [48,49].

Ograniczona skala zachowan zdrowotnych,
zréznicowana w niektérych obszarach, u miejskich
i wiejskich kobiet w wieku okotomenopauzalnym,
moze stanowi¢ dodatkowy czynnik ryzyka choréb
degeneracyjnych, w tym osteoporozy.

Whnioski

1. Wykazano ograniczong realizacje zalozen zdro-
wego stylu zycia wirdd kobiet w wieku okotome-
nopauzalnym w srodowisku wiejskim i miejskim,
przy czym niektore zachowania zdrowotne,
szczegOlnie poziom rekreacyjnej aktywnosci fi-
zycznej, stosowanie substancji psychoaktywnych
oraz metod zaradczych w sytuacjach trudnych
wykazujg zréznicowanie w zaleznosci od miejsca
zamieszkania.

2. Kobiety w §rodowisku wielkomiejskim, cechu-
jace si¢ wyzszym statusem socjoekonomicznym
i korzystniejszym stanem odzywienia, prezentuja
takze wyzszy poziom rekreacyjnej aktywnosci fi-
zycznej, wyzszg preferowang czgstos¢ konsumpcji
razowego pieczywa, wyzsze rozpowszechnienie
palenia tytoniu i konsumpcji napojow alkoholo-
wych oraz preferowanie konstruktywnych metod
zaradczych w sytuacjach trudnych.
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