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Assessment of the severity of menopause symptoms and the 
occurrence of pain in the lumbar spine among women living 
in the Silesia Voivodeship

Abstract
Introduction. During the menopause, many changes are observed in a woman's life. These processes have different backgrounds, but 
mainly they are caused by hormonal changes that have a huge impact on the functioning of the whole organism. These changes may 
cause, among others: insomnia, mood disorders, weight gain, and indirectly may affect the appearance of back pain.
Aim of the study. The main aim of the study was to recognize the incidence and severity of menopause symptoms, as well as to assess 
the degree of disability caused by pain in the thoracolumbar spine in the Silesian female population.
Material and method. The material consisted of 150 women between the ages of 40 and 60 from the Sląskie Voivodeship. The study 
used: the author's questionnaire, Menopausal Symptom Assessment Scale (MRS) and the Oswestry Questionnaire. The collected 
material was subjected to statistical analysis.
Results. There was a wide variation in the incidence of menopause symptoms among respondents. Correlation analysis showed that 
there are statistically signi icant differences between all menopausal symptoms and lower back pain. Over half of the respondents 
(56.7%) struggled with excessive body weight. 79% of women have a moderate degree of disability.
Conclusions. The most common symptoms of menopause are psychological symptoms. The respondents have pain in the lumbar 
spine. The vast majority of women have a moderate degree of disability resulting from pain in the lower spine, the higher the body 
mass index result, the greater the sensation of somatic and vegetative symptoms and urogenital symptoms. The obtained data 
encourage a deeper and broader analysis of the phenomenon.
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Streszczenie
Wstęp. W okresie menopauzy w życiu kobiety obserwuje się wiele zmian. Procesy te mają różne podłoże, ale głównie są one 
spowodowane zmianami hormonalnymi, które mają ogromny wpływ na funkcjonowanie całego organizmu. Zmiany te mogą 
powodować między innymi: bezsenność, zaburzenia nastroju, przyrost masy ciała, a także pośrednio mogą mieć wpływ na pojawienie 
się dolegliwości bólowych kręgosłupa. 
Cel pracy. Głównym celem pracy było rozpoznanie częstości występowania i stopnia nasilenia objawów menopauzy, a także ocena 
stopnia niepełnosprawności spowodowanej dolegliwościami bólowymi w obrębie kręgosłupa piersiowo‑lędźwiowego w śląskiej 
populacji kobiet. 
Materiał i metoda. Materiał stanowiło 150 kobiet, miedzy 40. a 60. rokiem życia z województwa śląskiego. Do badania wykorzystano: 
autorski kwestionariusz ankiety, Skalę Oceny Objawów Menopauzy (MRS) oraz Kwestionariusz Oswestry. Zebrany materiał poddano 
analizie statystycznej. 
Wyniki. Wśród ankietowanych występowało duże zróżnicowanie częstości występowania objawów menopauzy. Analiza korelacji 
pokazała, że występują istotne statystycznie różnice pomiędzy wszystkimi objawami menopauzy a dolegliwościami bólowymi 
dolnego odcinka kręgosłupa.  Ponad połowa ankietowanych (56,7%) zmagała się z nadmierną masą ciała. 79% kobiet posiada 
umiarkowany stopień niepełnosprawności.
Wnioski. Najczęściej występującymi objawami menopauzy są objawy psychologiczne. Wśród badanych występują dolegliwości bólowe 
lędźwiowego odcinka kręgosłupa. Zdecydowana większość kobiet posiada umiarkowany stopień niepełnosprawności wynikający 
z odczuwanych dolegliwości bólowych dolnego odcinka kręgosłupa. Im wyższy wynik wskaźnika masy ciała, tym większe odczuwanie 
objawów somatyczno‑wegetatywnych oraz objawów ze strony układu moczowo‑płciowego. Uzyskane dane zachęcają do głębszej 
i szerszej analizy zjawiska.
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Introduction
According  to World Health Organization  (WHO), menopause 
is a condition when woman’s menstruation stops for at least 12 
months period and it is not caused by any other disorders [1]. 
Nowadays, it is estimated that nearly 25 million women in the 
world go through menopause. It has been indicated that due to 
the world’s population  ageing beyond 20% of  the population 
in 2030 may be women contending with this condition [2, 3]. 
Although  average  female  life  expectancy  is  still  increasing, 
average  age  of menopause  is  immutable  and  remains  around 
50 years of age. Menopause of Polish women occurs between 
40  and  58  years  old  [46].  Symptoms  of  menopause  are 
primarily due to estrogen deficiency. This leads to the range of 
a  wide  range  of  shortlived  and  prolonged  cases,  whose 
coefficient  and  severity  vary.  The  most  common  ratings 
include  hot  flushes,  weakness,  sweating,  joint  and  muscular 
pains,  sleep  disturbances,  emotional  lability,  difficulty  with 
memory and concentration, stress and depression [3, 4]
Musculoskeletal pain and joint inflammation are recognised as 
initial  symptoms  appearing  during  the  early  stages  of 
menopause  [79].  Even  though  it  is  believed  that  there  is 
a  strong  relationship,  there  is  no  evidence  of  significant 
associations between estrogen deficiency and musculoskeletal 
pain or arthritis  [9]. Evidence  from some  literatures  indicates 
that there is a direct association between the increased level of 
female  hormones  and  the  incidence  of  migraine  headaches. 
Low estrogen level causes the brain to have vasodilatation and 
vasoconstriction and  thus  increases  intracranial pressure  [10]. 
Further, around 43% of women in peri menopausal and post
menopausal  period  suffer  from pain  in  the  eye  or  in  the  oral 
cavity [11, 12]. It is considered that these ailments are caused 
by  imbalances  of  reproductive  hormones.  Reproductive 
hormones  such  as  estrogen  and  androgens directly  contribute 
to  the production of saliva and  tears [11, 12].  In a randomize 
study,  the  American  Psychiatric  Association  demonstrate 
scientific  evidence  of  sexual  disorders  in  the  menopause 
period. The authors discussed the main issue is the pain within 
the  genital  organs,  often  related  to  the  vaginal  dryness. This 
problem may be seen around 40% of postmenopausal women 
[1214]. As is well known, pain is subjective opinion. Because 
of  that  it  may  be  assumed  that  all  symptoms  which  women 
define  are  subjective,  no  matter  what  objective  symptoms 
belong  to  pain.  Low  back  pain  (LBP)  is  another  aspect 
associated  with  menopause.  Is  defined  as  pain,  tension  or 
muscle  stiffness  located  above  the  buttocks  with  or  without 
lower  limbs  pain.  Statistics  show  that  around  6080%  of  the 
human population is struggling with a problem that may have 
already  started  in  childhood.  The  etiology  of  its  creation  is 
multifactorial (psychosocial aspect, addictions, obesity, lack of 
work ergonomics). It is reported that lower back pain is more 
common in women than in men, which is due to differences in 
biological,  psychological  and  sociocultural  factors  in  both 
sexes.  Hormonal  changes  and  the  associated  increase  in 
abdominal fat mass in the perimenopausal period additionally 
contribute to the occurrence of lumbar pain [13, 14]
Therefore,  the aim of  the  study was  to  identify  the  incidence 
and  severity  of  psychological,  somatic  vegetative,  and 
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genitourinary  menopausal  symptoms  in  the  Silesian  female 
population  and  to  assess  the  degree  of  disability  resulting 
from  lumbar  spine  pain.  An  attempt  was  also  made  to 
recognize  the  relationship  between  body  weight  and  use  to 
alleviate menopausal symptoms of hormone or nonhormonal 
therapy. The study covered the Silesian female population.

Materials and methods
Material
We have observed 150 women form Silesia Voivodeship at the 
age bracket of 4060.

The majority, 44% of the respondent women, were living in a city 
above 100 thousand residents. 16% of the surveyed women were 
inhabitants of  towns  counting 50  to 100  thousand  residents  and 
13% were living in the rural areas. The lowest group were inhabi‐
tants of small towns, up to 10 thousand residents. Among studied, 
the most numerous group was a group comprising of women with 
master’s degree (52%). 21% of the surveyed have secondary edu‐
cation, 16% have professional education and 11% have bachelor’s 
degree.  Neither  one  of  the  examined  women  provide  primary 
education. The biggest studied group were married women (77%). 
10% of the examined women were single, 7% were in an informal 
relationship, the smallest group were widows (6%). 

Amidst  studied  90%  declared  professional  activity,  the  remaining 
10% did not provide professional activity. 19.3% of respondents were 
using  hormonal  therapy,  while  the  overwhelming  majority,  about 
80.7% of respondents, have not been using hormonal therapy before. 

Tabela 1. Charakterystyka badanych pod względem cech demograficznych i antropometrycznych
Table 1. Features of demographic and anthropometric variables

Zmienne/Variables Średnia/Mean

Min. Maks./Max

SDZakres / Scope

Age [lata/years] 

Weight [kg] 

Height [cm]

50.56

69.92

164.65

40

46

150

65

120

180

6.03

10.78

5.65

Table 2. The percentage spreading in professional activity and using hormonal treatment

Active Inactive

Professional activity

N % N %

135 90% 15 10%

Applied NonApplied

Hormonal treatment

N % N %

29 19.3% 121 80.7%
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The  biggest  studied  group  (44.7%)  were  struggling  with 
obesity.  41.3%  of  the  respondents were women with  normal 
weight. 9.3% of the surveyed have class I obesity, 2% class II 
obesity and 0.7% class III obesity. 2% of the respondents were 
struggling with underweight.

Method 
The  research was conducted by a questionnaire consisting of 
several  parts:  authorial  questionnaire,  Menopause  Symptom 
Rating Scal (MRS) and Oswestry Questionnaire. The authorial 
questionnaire has 16 questions with  imprint, which  include 6 
questions inter alia age, weight, height, marital status, place of 
living  and  education.  Remaining  10  questions  included: 
occurrence of chronic diseases,  taking hormonal  treatment or 
nonhormonal  remedies  relieving  menopause  symptoms, 
physical activity and gynaecological care. In the imprint, open 
questions concern age, weight, height. In the remaining part of 
the  questionnaire,  it  was  possible  to  describe  the  potential 
clinic which respondent is willing to attend or whether she is 
using nonhormonal remedies relieving menopause symptoms. 
The Menopause Symptom Rating Scal  (MRS)  is  an 11point 
scale  for  assessing  menopause  symptoms  and  symptoms. 
MRS  describes  the  symptoms  characterizing  menopause, 
which  are  divided  into  3  groups:  psychological  symptoms 
(irritability,  anxiety,  depressed  mood,  mental  and  physical 
exhaustion), somatic and vegetative (hot flashes and sweating 
episodes,  heart  problems,  sleep  discomfort,  discomfort)  joint 
muscle)  and urogenital  symptoms  (bladder problems, urinary 
incontinence,  vaginal  dryness,  sexual  problems).  In  the 
Menopause  Symptom  Rating  Scal,  016  points  can  be 
obtained for somatic and vegetative symptoms, 012 points for 
urogenital  symptoms,  and  psychological  scores  from  016 
points. In addition, zero points means no symptom, while four 
points very serious. The total score of the MRS Scale is from 
0 (asymptomatic) to 44 points (the highest degree of ailment) 
[15].  The  Oswestry  Questionnaire  allows  you  to  assess  the 
degree of disability caused by pain in the thoracolumbar spine. 
In addition, this questionnaire assesses the patient's limitations 
in  daily  functioning.  The  questions  relate  to  the  severity  of 

Underweight Normal weight Overweight Class I obesity Class II obesity Class III obesity

Figure 1. Percentage of Body Mass Index
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pain, the degree of independence, how to lift objects, walk, sit, 
stand,  sleep,  socialize and  sex,  as well  as  travel. Each of  the 
questions  is  rated  on  a  scale  of  0  to  5,  where  0  means  no 
symptoms  and  5  the  most  severe  symptoms.  The  sum  of 
points  04 means  no  disability,  514   mild  disability,  1524 
moderate  disability,  2534  severe  disability,  and  above  35 
extreme pain and severe disability [16].

Statistical analysis 
Data  obtained  from  following  research  stages  were 
implemented  to  2016  Excel  spreadsheet  data  base,  also  by 
IBM SPSS Statistics 2.0 statistical analysis have been carried 
out.
Conducted  statistical  tests which  are  evaluating  normality  of 
variable  system:  skewness,  kurtosis,  ShapiroWilk  test  or 
shown descriptive statistics: 
1. Characteristic of treatment group (age, body weight, height) 
2. The Oswestry Questionnaire results 

For the assessment dependences between the Symptoms Se‐
verity of Menopause Scale and Body Mass Index categories, 
using  hormonal  treatment  and The  Oswestry  Questionnaire 
results  was  applied  measurement  via  the  Spearmana  rank 
correlation coefficient. Only correlation coefficient for which 
α = 0.05 values were considered as statistical relevant. Cor‐
relation  coefficient  will  be  interpreted  accordingly  to Alt‐
man  recommendation:  Rs  <  0.2,  weak;  0.21˗0.4,  low; 
0.41˗0.6, intermediate; 0.61˗0.8, high; and 0.81˗1, extreme‐
ly high.

Results
The first review of obtaining results already allowed to notice 
significant  diversity  of  examined  group  as  respects  of 
frequency  of  menopausal  symptoms  occurrence:  somatic
vegetative  symptoms  (Figure  2);  psychological  (Figure  3); 
sexuallyurinary symptoms (Figure 4). 

Lack

Figure 2. Percentage distribution as respects of menopausal appearance of somaticvegetative symptoms frequency

Mild Moderate Serious Very serious

Somaticvegetative symptoms
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Among  correspondents  56%  did  not  suffer  from  somatic
vegetative  symptoms,  however 28% of  respondents  indicated 
that  have  mild  symptoms,  13%  have  moderate  symptoms. 
Only a few women (3%) evaluated their symptoms as serious 
and 1% as very serious somaticvegetative symptoms.

Among  examined  women  46%  did  not  provide  menopausal 
psychological  symptoms,  whereas  33%  of  women  specified 
these symptoms as serious, only 1% as very serious. 

48% of respondents did not suffer from menopausal sexually
urinary  symptoms.  28%  of  women  indicated  symptoms  as 
mild, 16% as moderate. 
6% of respondents determined symptoms as serious and 2% as 
very serious. 

Lack

Figure 3. Percentage distribution as respects of menopausal appearance of psychological symptoms frequency

Mild Moderate Serious Very serious

Psychological symptoms

Lack

Figure 4. Percentage distribution as respects of menopausal appearance of sexuallyurinary symptoms frequency

Mild Moderate Serious Very serious

Sexuallyurinary symptoms
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The  average  score  for  the  Oswestry  Questionnaire  category 
was  the highest  for  social  life, 4.2 ± 1.58, and  the  lowest  for 
daily activities, 0.17 ± 0.40.

 
Table 3. Characteristics of respondents in terms of results obtained from the Oswestry Questionnaire

N

Min Max

Average SDScope

Intensification of pain

Daily activities

Going

Lifting

Seat

Becoming

Sleeping

Sex life

Social life

Traveling

Variables

150

150

150

150

150

150

150

150

150

150

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

3

2

2

5

4

5

5

4

5

2

0.41

0.16

0.17

3.4

0.69

0.77

0.4

0.25

4.2

0.31

0.73

0.41

0.40

1.87

0.92

1.05

0.67

0.56

1.58

0.52

Table 4. Analysis of reliance between specific Menopause Rating Scale categories and hormonal treatment

N

R P

Psychological symptoms

Somaticvegetative symptoms

Sexuallyurinary symptoms

Menopause Symptom Rating Scale

150

150

150

0.11

0.16

0.06

0.19

0.06

0.43

R Spearman correlation

Hormonal treatment
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Correlation  analysis  shows  that  there  is  not  relevant  reliance 
between  Menopause  Symptom  Rating  Scal  categories  and 
hormonal treatment on relevant level p > 0,05.

Correlation  analysis  showed  that  there  are  statistically  significant 
relationships  between  the  seven  categories  of  the  Oswestry  Qu‐
estionnaire and Body Mass Index at the significance level p < 0.05. 
A p index greater than 0.05 indicates that the three categories of 
the  Questionnaire  (lifting,  sex  life  and  sleeping)  are  insignifi‐
cant variables in this case. According to the data obtained, there 
are weak relationships between the two categories of the Oswe‐
stry Questionnaire (traveling and sitting) and Body Mass Index 
(0.26; p = 0.001). Slightly weaker relationships are observed for 
the  third  category  of  the  Oswestry  Questionnaire  –  walking 
(0.24; p = 0.001). However, much weaker relationships are ob‐
served for pain intensity (0.18; p = 0.03), daily activities (0.20; 
p = 0.01) and sleeping (0.21; p = 0.01). The positive direction of 
Rs indicates directly proportional relationships.

Tabela 5. Analiza zależności między kategoriami Kwestionariusza Oswestry a Wskaźnikiem Masy Ciała
Table 5. Analysis of the relationship between the Oswestry Questionnaire categories and Body Mass Index

NThe Oswestry Questionnaire

150

150

150

150

150

150

150

150

150

150

R Spearman correlation

R

Body Mass Index

Intensification of pain

Daily activities

Going

Lifting

Seat

Becoming

Sleeping

Sex life

Social life

Traveling

0.18

0.20

0.24

−0.08

0.26

0.21

0.10

0.09

−0.18

0.26
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Correlation analysis showed that there are statistically significant, 
albeit low and weak, relationships between the eight categories of 
the Oswestry Questionnaire and psychological symptoms at a si‐
gnificance level of p < 0.05. The p index (greater than 0.05) indi‐
cates that both social and sexual life are insignificant variables in 
this case. According to the obtained data, the strongest relationship 
occurs between the sixth category of the Questionnaire (condition) 
and  psychological  symptoms  (0.45;  p  =  0.001).  Slightly weaker 
relationships are observed for sleeping (0.40; p = 0.001) and sit‐
ting (0.37; p = 0.001). The positive direction of  the Rs  indicator 
indicates the directly proportional interaction of the variables with 
each  other.  The  weakest  relationships  are  observed  for  lifting 
(−0.17; p = 0.04). Correlation analysis showed that there are stati‐
stically  significant  relationships  between  all  LBP  categories  and 
somaticvegetative symptoms at a significance level of p < 0.05.
Correlation analysis showed that there are statistically signifi‐
cant, albeit weak and low relationships between all categories 
of  the Oswestry Questionnaire  and  somaticvegetative  symp‐
toms at a significance level of p < 0.05. According to the obtained 

 
Tabele 6. Analysis of the relationship between the categories of the Oswestry Questionnaire and menopausal symptoms

N
The Oswestry Questionnaire

150

150

150

150

150

150

150

150

150

150

R Spearman correlation

Psychological symptoms Somaticvegetative 
symptoms

Sexuallyurinary symptoms

Intensification of pain

Daily activities

Going

Lifting

Seat

Becoming

Sleeping

Sex life

Social life

Traveling

0.30

0.27

0.28

−0.17

0.37

0.45

0.40

0.14

−0.08

0.32

0.36

0.42

0.36

−0.20

0.51

0.48

0.46

0.23

−0.20

0.45

0.33

0.30

0.20

−0.12

0.45

0.46

0.33

0.38

−0.12

0.36

R R R
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data, the strongest relationships occur between the 5th category of 
the Questionnaire (sitting) (0.51; p = 0.001) and the 6th category 
(0.48; p = 0.001) and somaticvegetative symptoms. Slightly we‐
aker relationships are observed for sleeping (0.46; p = 0.001), tra‐
veling  (0.45;  p  =  0.001)  and  daily  activities  (0.42;  p  =  0.001). 
However, much weaker relationships are observed for pain inten‐
sification (0.36; p = 0.001), walking (0.36; p = 0.001) and sex life 
(0.23; p = 0.01). The positive direction of the Rs indicator indica‐
tes the directly proportional interaction of the variables with each 
other.  Much  weaker  relationships  are  observed  for  social  life 
(−0.20; p = 0.02) and lifting (−0.20; p = 0.02).
An indepth analysis of the results obtained indicates that there are 
statistically significant relationships, albeit weak and low relation‐
ships between the eight categories of the Oswestry Questionnaire 
and the symptoms of the genitourinary system at a significance le‐
vel of p < 0.05. The p index (greater than 0.05) indicates that LBP 
4 and LBP 9 are insignificant variables in this case. According to 
the  data  obtained,  the  strongest  relationships  occur  between  the 
6th category of the Questionnaire (standing) (0.46; p = 0.001) and 
the  5th  category  of  the Questionnaire  (sitting)  (0.45;  p =  0.001) 
and symptoms from the sexual system  urine Slightly weaker re‐
lationships  are  observed  for  sex  life  (0.38;  p =  0.001),  traveling 
(0.36;  p  =  0.001),  sleeping  (0.33;  p  =  0.001)  and  pain  intensity 
(0.33; p = 0.001). However, a much weaker interaction is observed 
for daily activities (0.30; p = 0.001) and walking (0.20; p = 0.02). 
The  positive  direction  of  the  Rs  indicator  indicates  the  directly 
proportional interaction of the variables with each other.

On  the  basis  of  the  Oswestry  Questionnaire,  disability 
resulting  from  pain  in  the  thoracolumbar  region  of  the  spine 
was assessed. 
Based on the data obtained, it was noted that 79% of patients 
have  moderate  disability,  18%  are  mild,  and  3%  of  women 
suffer from severe disability.

Heavy

Figure 5. Distribution of respondents in terms of disability assessed on the basis of the Oswestry Questionnaire

Disability level

Mild

Moderate
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Discussion
Menopause, according to many researchers, is a condition associa‐
ted with many  health  problems,  changes  in  appearance,  and  thus 
a change in perception of one's body. Due to the fact that the society 
is  aging,  the  number  of  women  in  the  perimenopausal  period  is 
constantly  increasing, which makes menopause a social  issue  [17, 
18].  However,  researchers'  opinions  on menopause  are  somewhat 
divided. Some of  them present menopause  as  a  phenomenon  that 
increases the risk of somatic diseases, which mainly has a negative 
impact on the functioning of women in society. This period is often 
associated with emotional lability and irritability, which is observed 
in women  during  this  period. The  second  part  of  scientists  treats 
menopause as a physiological process in which women find them‐
selves perfectly due to many positive aspects. In addition, they em‐
phasize  that  the majority  of women menopause  passes  gently  [2, 
19].
Undoubtedly, the occurrence of more severe lower back pain in the 
perimenopausal  period  is  noticeable.  Nagie's  research  has  confir‐
med that women over the age of 50 are more likely to complain of 
lower back pain than men. A survey of 4501 people at Suoth Man‐
chester  confirmed  that  49.2%  of  women  in  the  4559  age  group 
complain of backache. This percentage falls after the age of 60. The 
increase of pain with age is also confirmed by studies conducted in 
China (20012003) [14]. The analysis of the results of own research 
using  the Oswestry Questionnaire  showed  that  due  to  pain  in  the 
lumbar region the respondents give up social gatherings outside the 
home (average – 4.2) and have difficulty picking up objects (avera‐
ge score 3.4). 
The obtained  results of own  research confirmed  that  the  strongest 
correlations exist between the following categories of the Oswestry 
Questionnaire: standing and sleeping, and psychological symptoms 
as well as sitting and standing in the case of somatic and vegetative 
symptoms  and  urogenital  symptoms.  The  above  results  and  data 
from the National Institutes of Health report (2005) show that sleep 
disorders are most often due to psychiatric disorders, musculoskele‐
tal disorders, circulatory and respiratory failure, as well as back pa‐
in, intensifying the psychological symptoms of menopause [2, 7]. 
Incorrect  sitting,  standing  posture,  lack  of  work  ergonomics  and 
excessive body weight are factors predisposing to the occurrence of 
pain in the lower spine [14]. The emerging insufficiency of the mu‐
scularligament apparatus within the pelvic floor muscles and a de‐
crease in the level of estrogen in the perimenopausal period leads to 
a decrease in the efficiency of the mechanisms responsible for cen‐
tral stabilization, which in turn can lead to lower back pain, thereby 
intensifying somaticvegetative and urogenital symptoms sex. 
Adult weight  gain often occurs with  age. This  process  is  noticeable 
especially  in women and  is often  seen as  inevitable. Weight gain  in 
perimenopausal  women  is  a  widespread  phenomenon  around  the 
world. Undesirable weight gain can reduce selfesteem [20]. Statistical 
analysis showed a relationship between Body Mass Index and symp‐
toms of menopause on the part of the genitourinary system and soma‐
ticvegetative system. It is reported that anatomical and physiological 
changes in the reproductive organs disrupt their sexuality. [17].
A  deeper  analysis  of  the  phenomenon  allows  you  to  explore  the 
factors that may affect the way the menopausal period passes. It is 
worth  encouraging women during  this  period  to  change  their 
lifestyle,  namely:  taking  up  physical  activity,  introducing 
a  balanced  diet  and more  frequent  visits  to  specialist  clinics, 
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Piśmiennictwo/ References

so  that  they can more easily cope with  the ailments  resulting 
from changes occurring as a result of entering menopause.

Conclusion
1. The most common symptoms of menopause are psycholo‐
gical symptoms. 
2. There are pain in the lumbar spine among the respondents.
The vast majority of women have a moderate degree of disa‐
bility resulting from pain in the lower spine.
4. The higher the Body Mass Index score, the greater the per‐
ception  of  somatic  and  vegetative  symptoms  and  urogenital 
symptoms.
5. The obtained data encourage a deeper and broader analysis 
of the phenomenon.
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