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ZMIANY HORMONALNE U KOBIET W WIEKU SREDNIM
A ICH FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE

Zgodnie z najnowszymi danymi GUS (2012) wydluzyl sie czas zycia, co dotyczy zaréwno
kobiet, jak i mezczyzn. Dla kobiet wynosi on 81 lat, a dla mezczyzn 72,2 lat. Znaczna
czes$¢ zycia kobiet przypada na okres $redniej dorostosci, tj. czas, w ktérym dokonuja si¢
zmiany zwigzane z menopauza.

Dawniej wiekszo$¢ kobiet nie dozywata do okresu menopauzy. Jeszcze na przeto-
mie XIX i XX wieku ich przecig¢tna dlugo$¢ zycia nie przekraczala 40 lat. Zmiany te
sa wynikiem postepu medycznego oraz lepszych warunkéw egzystencji (Cajdler-ELuba
iin., 2006). Aktualnie w krajach wysoko rozwinietych okoto 1/3 kobiet jest w wieku po-
menopauzalnym i ponad 1/3 Zycia kobiet to okres po menopauzie (Skrzypulec, 2010).
Szacuje sig, ze w 2030 roku liczba kobiet w wieku 50 lat i wiecej bedzie stanowita 20%
calej populacji (w: Czarnecka-Iwanczuk i in., 2012).

Prognozuje sig, ze w drugiej potowie XXI wieku w Polsce liczba 0séb po 60. roku
zycia nadal bedzie wzrastala. Nalezy zaznaczy¢, ze w wiekszosci spoleczenstw liczba
starszych kobiet przewyzsza liczbe starszych mezczyzn (Karasek, 2006). Podaje si¢
réwniez, ze kobiet po 45. roku zycia jest zdecydowanie wiecej niz dzieci i mlodziezy
w wieku szkolnym (Pertynski, 2006).

Naturalnie wydluza si¢ okres péznej dorostosci oraz przesunieciu ulega $rednia
dorosto$¢, poniewaz osoby sg aktywne zawodowo nawet do 70. roku zycia, a bywa, ze
diuzej. Wiekszo$¢ z tych osob réwniez uczestniczy w innych dziedzinach zycia, do-
$wiadczajac kumulacji rél i zwigzanych z nimi zadan. Nie ma mozliwosci ich porzad-
kowania czy odraczania, jak to sie dzieje we wcze$niejszych okresach zycia. Role nakta-
daja si¢, co wymaga jednoczesnego funkcjonowania w co najmniej trzech obszarach:
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zawodowym, spotecznym i rozbudowanym rodzinnym. W tym ostatnim kobiety re-
alizujg ztozone zadania, gdyz opiekuja sie wlasnymi dzie¢mi, a zdarza si¢ rdwniez, ze
wnukami i starzejgcymi si¢ rodzicami. Ich do$wiadczenie i wiedza pozwalajg czud sie
przydatnymi i odnosi¢ sukcesy. Jednakze jest to okres szczegolnie trudny, poniewaz
zwigzany ze zmianami hormonalnymi, ktére mogg znaczaco ogranicza¢ mozliwosci
psychofizyczne i spoleczne kobiety. Potrzeba bycia aktywnym, a jednoczesnie do$wiad-
czanie zmian i objawdw zwigzanych z klimakterium, wywoluje zte samopoczucie, nie-
pokdj, a nawet lek. Dolegliwoéci wzmacniaja obserwowane zmiany we wlasnym wy-
gladzie, co moze przyczyniac si¢ do obnizania sie poczucia atrakcyjnosci, a ostatecznie
nawet do wycofywania sie z aktywnego zycia i ograniczania kontaktéw spotecznych.
Bywa, Ze jest to okres nie tylko trudny dla kobiety, lecz takze dla jej rodziny, partnera.
Konsekwencja moga by¢ konflikty, a nawet rozpad zwigzku.

Menopauza taczona jest z procesem starzenia sie i wpisuje si¢ w uznane jego kry-
teria biologiczne i psychospoteczne.

ZMIANY HORMONALNE

Zmiany u kobiet, charakterystyczne dla okresu sredniej dorostosci, s3 wywotane ob-
nizeniem poziomu hormondw zenskich, takich jak progesteron i estrogeny. Zgodnie
z koncepcja biologiczng to zmiany hormonalne zachodzgce w organizmie kobiety od-
powiadaja za pojawienie si¢ menopauzy i zwiazanych z nig objawéw (Skalba, 2012;
Stachon 2013). Jest ona spowodowana zanikaniem hormonalnej czynnosci jajnikéw
(Cajdler-Luba i in., 2006; Bikowska, 2011).

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) menopauza to ,,stan biologiczny
organizmu, w ktérym dochodzi do nieodwracalnego zatrzymania cyklicznych krwa-
wien miesigczkowych na skutek niewydolnosci, a nastepnie calkowitej utraty peche-
rzykow jajnikowych. Menopauze rozpoznaje sie, jezeli w okresie 12 miesiecy nie wy-
stepuje krwawienie miesigczkowe, ktorego brak nie jest spowodowany inng patologia
narzagdowa lub ogélnoustrojowg” (Stowinska-Przepiera, Syrenicz, 2009, s. 438).

Kobiety pomigdzy 45. a 55. rokiem zycia mozna podzieli¢ na:

- regularnie miesigczkujace,

- miesigczkujgce nieregularnie od minimum roku,

- niemiesigczkujace od roku i dtuzej (Skatba, 2008).

Z kolei w raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (2001) wyrézniono kolejne etapy
zwigzane ze zmianami menopauzalnymi. Sg to premenopauza, perimenopauza (oko-
fomenopauza) i postmenopauza.

Premenopauza to okres okoto dwoch lat przed wystapieniem ostatniej miesiaczki lub
caly okres plodnosci poprzedzajacy menopauze. Czeéciej stosowane jest pierwsze zna-



Zmiany hormonalne u kobiet w wieku Srednim 53

czenie tego pojecia. Za perimenopauze (okotomenopauze) uznaje si¢ bezposredni okres
przed menopauza i pierwszy rok po menopauzie. Okres ten zwykle trwa okolo 5 lat (mie-
$ci sie w przedziale od 2 do 8 lat) (Binkowska, 2011; Skatba, 2008). Najczesciej jest to stop-
niowy proces i tylko u 10% kobiet przebiega gwaltownie. Dodatkowo jest on dzielony na:

- wczesny okres przejscia menopauzalnego (nieregularne cykle, czyli ponad 7 dni
roznicy w stosunku do typowej dla danej kobiety diugosci cyklu),

- poiny okres przej$cia menopauzalnego (przerwa miedzy krwawieniami to mi-
nimum 60 dni).

Postmenopauza to okres po menopauzie. Jej pierwsze 5 lat nosi nazwe wczesna
postmenopauza. Stezenie estradiolu po menopauzie jest bardzo niskie, ponizej 20 pg/
ml, a u kobiet nie dochodzi do owulacji, co jest dowodem niedostatecznej ilosci pro-
gesteronu (Binkowska, 2011).

Zmiany hormonalne i zwigzane z nimi objawy somatyczne i psychiczne u kobiet
w wieku §rednim okreslane sg rowniez jako przekwitanie lub klimakterium. To szero-
kie pojecie stuzy do wskazania na okres przejsciowy pomiedzy wiekiem rozrodczym
a latami pomenopauzalnymi. Odnosi sie do zmian wlasciwych dla okresu okotomeno-
pauzalnego, a wedtug niektdrych lekarzy takze postmenopauzalnego (Skatba, 2008).
Pojecie to zostalo zastagpione wspomnianym wyzej, podzialem na kolejne fazy zmian
hormonalnych, ktére dokladniej oddaja istote starzenia si¢ reprodukcyjnego kobiet
(Binkowska, 2011).

Nalezy zaznaczy¢, ze u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami znacznie wczesniej
rozpoczynaja si¢ inwolucyjne zmiany hormonalne, prowadzac do zaniku funkeji owu-
lacyjnej gonad, co znaczaco wplywa na samopoczucie i jako$¢ zycia.

Proces zmian dokonuje si¢ wraz z wiekiem kobiety. Zmniejsza sie liczba produko-
wanych przez jajniki komoérek jajowych oraz obniza si¢ poziom wydzielanych przez nie
hormonéw. Poczatkowo w dniu narodzin liczba komorek jajowych w jajniku jest naj-
wigksza, nastepnie stopniowo maleje, a menopauza oznacza ich zupelny brak. Wynika
to z owulacji i samoistnej Smierci komoérek jajowych (Davis, 1996; Skalba, 2012). U no-
worodka plci Zenskiej pecherzykow jajnika jest okoto 2 mln. Wkraczajac w okres doj-
rzato$ci plciowej, kobieta ma ich okoto 400 ooo (Wolczynski, 2011), a w okresie oko-
fomenopauzalnym jest ich od 266 do 472 tys. (Skalba, 2012). Po menopauzie ich liczba
wynosi 100-1000 (Andrysiak-Mamos, Sowinska-Przepiera, Syrenicz, 2009b, Skatba,
2012). Proces wygasania czynno$ci jajnikow rozpoczyna sie pomiedzy 35. a 45. rokiem
zycia (Kaplinski, Kula, Sawicki, 1998). Nasila si¢ on okoto 40. roku Zycia, co sprawia,
ze plodnos¢ kobiet 45-letnich jest juz wyraznie zmniejszona (Skatba, 2012).

Whasciwe zmiany hormonalne zwigzane z menopauzg zaczynaja si¢ w 45. roku zy-
cia (Pertynski, 2006). U 95% kobiet termin ostatniego krwawienia wystepuje miedzy
44. a 56. rokiem zycia. Najczesciej jednak w wieku 50-52 lata (Sowinska-Przepiera,
Syrenicz, 2009; Bifikowska, 2011). Wedtug Raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia
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(2001) menopauza pojawia si¢ okolo 51. roku Zycia, a wszelkie odstepstwa moga by¢
tlumaczone takimi czynnikami, jak: wiek wystapienia pierwszej miesigczki, stosowa-
nie srodkow antykoncepcyjnych, tryb i standard zycia, liczba cigz i poroddw, dlugosé
cyklu menstruacyjnego. Ostatecznie przyjmuje si¢, ze przeci¢tny wiek menopauzy pol-
skich kobiet miesci si¢ miedzy 48. a 52. rokiem Zycia, jednak jej zakres to 46,6-55 lat
(Cajdler-Luba i in., 2006; Kaczmarek, 2007a, b). Stad zmiany hormonalne i zwigzane
z nimi dolegliwo$ci wystepuja w okresie przypadajacym na $rednig dorostosé, tj. od
40/45 do 60/65 roku zycia (Olejnik, 2011).

Odwolujac si¢ do okreséw rozwoju cztowieka, nalezy uzna¢, ze kobiety juz we
weczesnym etapie sredniej dorostosci narazone sg na zmiany premenopauzalne, a w ko-
lejnych etapach okotomenopauzalne i postmenopauzalne. Bywa, ze objawy zwigzane
z menopauzg utrzymuja sie jeszcze na poczatku péznej dorostosci.

PSYCHOSPOLECZNE FUNKCJONOWANIE KOBIET

Opisane wyzej zmiany menopauzalne i zwigzane z nimi objawy stanowig zaréwno przy-
czyne, jak i skutek trudnosci funkcjonowania psychospolecznego kobiet.

Objawy menopauzalne, niezaleznie od etapu zmian (premenopauza, perimeno-
pauza, postmenopauza), wplywaja niekorzystnie na fizyczny, psychologiczny, spotecz-
ny obszar funkcjonowania (Nisar, Sohoo, 2010), co moze stanowi¢ o nienormatyw-
nosci rozwoju kobiet w wieku srednim (Olejnik, 2011). W okresie okolomenopauzal-
nym negatywnie oddzialuja gtéwnie na funkcjonowanie fizyczne i psychospoleczne,
a po menopauzie na sfere seksualng. Menopauza to czas ryzyka depresji, rozwoju za-
burzen emocjonalnych, lekowych (Lai i in., 2006; Vesco i in., 2007; Asadi, Jouyandeh,
Nayebzadeh, 2012), zaburzen proceséw poznawczych: uwagi, pamieci (Chen i in., 2007).
Z badan wynika, ze najwyzszy spadek jakosci zycia kobiet nastepuje w okresie okoto-
menopauzalnym (Alwi i in., 2009; Avis i in., 2004).

Trudnosci zwigzane z funkcjonowaniem sprzyjaja nadmiernemu koncentrowaniu
sie na objawach menopauzalnych, co moze je nasila¢. Pesymistycznemu nastawieniu to-
warzyszy wigcej objawdw psychologicznych, w tym wyzszy poziom stresu, niz u kobiet
nastawionych bardziej optymistycznie lub neutralnie (Marnocha, Bergstrom, Dempsey,
2011). Objawy te moga by¢ wywolywane przez inne czynniki niz zmiany hormonalne.
Dotyczy to zwlaszcza objawdw niespecyficznych, takich jak np.: depresja, napiecie ner-
wowe, bezsenno$¢, trudnosci w koncentracji uwagi, bole glowy, zawroty glowy, béle
plecow, spadek energii (Raport WHO, 2001). Czynnikami pozahormonalnymi, kto-
re intensyfikujg objawy niespecyficzne, s3 m.in. trudna sytuacja materialna, problemy
rodzinne i zawodowe, niskie wyksztalcenie, przyjmowanie uzywek, np. palenie tyto-
niu, starzenie sie (Bielawska-Batorowicz, 2005¢).
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Wedlug perspektywy psychologicznej, nazywanej takze psychospoleczng, o prze-
biegu okresu $redniej dorostosci u kobiety oraz do§wiadczaniu objawéw menopauzal-
nych moga decydowaé: subiektywne poczucie kryzysu wieku sredniego, spoleczno-
-kulturowe warunki zycia oraz postawa wobec menopauzy.

KRYZYS WIEKU SREDNIEGO

Kryzys oznacza nagla wyrazna i zwykle niekorzystng zmiane w Zyciu czlowieka. Moze ona
dotyczy¢ zdrowia cztowieka, jakosci jego relacji z otoczeniem, kierunku jego dalszego
rozwoju (S¢k, 2001). W taka definicje wpisuje si¢ okres zmian zwigzanych z menopau-
z3. Jest to réwniez czas kryzysu rozwojowego, poniewaz obejmuje dluzszy okres zycia
kobiety. Kryzys rozwojowy wymaga dokonania przewartosciowan, a nieraz w konsekwencji
zmiany calego stylu zycia. Powoduje zmiane sposobu spostrzegania siebie, $wiata, interpre-
tacji pewnych zdarzen, zmianie ulegaja cele, zadania i petnione role. Prowadzi to do przej-
$ciowego stanu zachwiania rownowagi psychicznej lub spotecznej (Ptuzek, 1997) albo
do wycofania si¢ z Zycia spotecznego (Stras-Romanowska, 2000). Jest ostateczng re-
akcja na sytuacje postrzegang jako trudna, czemu towarzyszg zaburzenia w funkcjo-
nowaniu poznawczym, emocjonalnym oraz behawioralnym (Kubacka-Jasiecka, 1997).

Kobiety sa szczegodlnie wrazliwe na zmiany dokonujgce si¢ w ich organizmie oraz
w wygladzie zewnetrznym. W wieku §rednim takie zmiany staja si¢ coraz bardziej wi-
doczne szczegdlnie wtedy, gdy pojawiaja si¢ objawy menopauzalne.

Ucigzliwos¢ i naglo$¢ wystepowania objawdw jest dla wiekszosci kobiet Zroédlem
niepokoju, w réznym stopniu dyskomfortem zwigzanym ze spostrzeganymi ograni-
czeniami i bywaja przyczyna konsultacji lekarskiej. Menopauza, jako jeden z przeja-
woOw starzenia sie, wiaze sie¢ z wieloma zaburzeniami somatycznymi i psychicznymi,
ktore moga utrudnia¢ realizacje¢ zadan spotecznych i zawodowych. To takze czas ne-
gacji i przewartosciowan zwigzanych ze $wiadomoscig utraty atrybutéw mlodosci,
niezmiernie trudny w Zyciu kobiet (Skatba, 2008). Zwykle towarzysza mu zmiany so-
cjoekonomiczne, takie jak obnizZenie lub utrata statusu spotecznego i ekonomicznego,
zdrowia, atrakcyjnosci fizycznej. Poczucie nieodwracalnej straty jest przyczyng kry-
zysu (Stras-Romanowska, 2000). Stad ryzyko kryzysu u kobiet w okresie zmian me-
nopauzalnych ocenia sie jako wysokie.

Do kryzysu okreslanego jako ,kryzys wieku $redniego” prowadza réwniez obawa
o przyszlos¢, brak umiejetnoéci cieszenia si¢ wolnym czasem, pogarszajacy si¢ stan
zdrowia, negatywna ocena pozycia malzenskiego i pracy, stres zwigzany z opieka nad
starzejacymi si¢ rodzicami (Oles, 2000). W tym czasie zwykle obniza si¢ efektywnoé¢
podejmowanych strategii radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. We wspomniane pro-
blemy uwiklane s zmiany psychosomatyczne ujawniajace si¢ w postaci objawdw klasy-
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fikowanych jako menopauzalne. Wystepowanie zréznicowanych symptoméw menopau-
zalnych powoduje, ze kryzys wieku $redniego u kobiet ma charakter specyficzny i prze-
biega inaczej niz u mezczyzn.

Jak wskazuja badania, menopauza jako marker czasu prowokuje do oceny dotych-
czasowego Zycia. Symptomy i zwiekszona podatnos$¢ na obnizony nastr6j w tym okresie
powoduja, zZe pojawiajace sie mysli czesciej moga mie¢ negatywne zabarwienie (Dykes,
Slade, Haywood, 2011). Po przekroczeniu polowy Zycia moze si¢ nasila¢ lek przed $mier-
cig, ktdry stanowi tto ludzkiej egzystencji. Lek ten moze sklania¢ do zachowania wlasnego
zycia i nadmiernej jego ochrony lub przybiera¢ réznorodne formy aktywnosci na rzecz
wlasnej rodziny, spoteczenstwa, wartosci natury kulturalnej lub metafizycznej. Dazenie
do zachowania dotychczasowego zycia stanowi zrddto negatywnych uczué, takich jak nie-
pokdj i nienawis¢. Otaczajacy $wiat postrzegany jest jako zagrazajacy i prowokujacy do
walki lub wycofania si¢. Redukcje tak doswiadczanego leku umozliwia przyjecie dalszej
perspektywy, ukierunkowanie wlasnych dazen na zewnatrz. Wymaga to wiekszego wy-
sitku, uporzadkowania $§wiata zewnetrznego w obliczu zagrazajagcej zmiany, odnalezienia
w nim pewnych waznych warto$ci (Kepinski, 2012).

Réznego rodzaju zagrozenia, jakie pojawiaja sie w okresie $redniej dorostosci, moga
prowadzi¢ do uruchamiania strategii konstruktywnych prowadzacych do adaptacji, co
gwarantuje normatywny przebieg rozwoju, i destruktywnych, ktére zagrazaja dezadap-
tacja. Odzwierciedleniem dezadaptacji s3 wspomniany juz lek, brak konstruktywnych
mechanizméw radzenia sobie, brak swiadomosci wlasnych zasobow i pesymizm. Istnieje
wtedy niebezpieczenistwo korzystania z zastepczych strategii radzenia sobie z proble-
mami wieku $redniego, takimi jak np. naduzywanie lekéw, alkoholu, nadmierne ob-
jadanie sie, ucieczka w chorobe, w prace (Ziétkowska, 2005). Negatywne doswiadcze-
nia zwigzane ze zmiang funkcjonowania moga réwniez zmusza¢ do refleksji, powtornej
oceny zycia i wyznaczajg nowy kierunek poszukiwan tego, co moze nada¢ mu pozytyw-
ne znaczenie. Radzenie sobie z trudnymi sytuacjami oznacza bowiem maksymalizacje
wysitku w podazaniu za utraconym szczegsciem. Cierpienie moze takze stanowi¢ waz-
ny element naszego rozwoju. W sytuacji, kiedy osoba stoi przed nowymi, niejednokrot-
nie trudnymi wyzwaniami, na skutek akomodacji zmienia swoj sposob pojmowania sie-
bie i $wiata, a to wplywa na jej funkcjonowanie. W ten sposob ksztaltowana dojrzatosé¢
moze przyczynia¢ sie do lepszego rozumienia zfozonosci zycia i swojego w nim miejsca
(King, Ells, Burton, 2007).

Waznym obszarem samooceny i samopoczucia kobiety jest jej wlasny wyglad.
Atrakceyjnos¢ fizyczna niesie ze soba wiele korzysci, wplywa na zwiekszenie powodzenia
u plci przeciwnej, ale takze oddzialuje na wiele aspektow zycia niezwigzanych z seksualno-
$cia. Okazuje sie, Ze wraz z wiekiem wzrasta rdwniez niezadowolenie z wygladu wlasne-
go ciala i spada motywacja do monitorowania wlasnego ciala (Glebocka, Wisniewska,
2005). Zmiany inwolucyjne ciala rozpoczynaja si¢ po osiggnieciu 21. roku Zycia, a staja
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sie szczegolnie widoczne po 45. roku Zycia. E. Mandal (2003) potwierdza, ze kobiety
majg zwykle negatywny wizerunek wlasnego ciata. Z kolei badania Academy of Eating
Disorders (2002) na grupie kobiet miedzy 50. i 65. rokiem zycia oraz po 65. roku zy-
cia wskazujg, ze im kobiety starsze, tym mniej sa zadowolone z wygladu swojego cia-
fa (Barthalow i in., 2005).

Poréwnanie czterech grup kobiet z uwzglednieniem etapéw zmian menopauzalnych
(po menopauzie, po menopauzie, ale z terapig hormonalng, przed menopauzg z regu-
larnymi miesiaczkami, przed menopauza z nieregularnymi miesigczkami) pokazalo,
ze najbardziej zadowolone z wygladu sg kobiety przed menopauzg miesigczkujace re-
gularnie (§rednia wieku 49,09). Pozostale kobiety niekorzystnie oceniajg swéj wyglad,
czemu zwykle towarzysza negatywne emocje, brak akceptacji siebie oraz obawa dez-
aprobaty spolecznej. Wszystkie bowiem kobiety, niezaleznie od doswiadczen zwiaza-
nych ze zmianami hormonalnymi, maja potrzebe aprobaty spolecznej (Glebocka, 2009).

Okazuje si¢ jednak, Ze o zadowoleniu 0s6b starszych ze swojego wygladu nie zawsze
musi decydowa¢ atrakcyjnos¢ fizyczna. Wraz z wiekiem znaczenia nabieraja przede
wszystkim takie cechy, jak sprawnos¢ i zdrowe ciato (Plener, Caiken, Flett, Rebousin
i in., w: Ciarbi¢, Pokrywka, 2010).

SPOLECZNO-KULTUROWE WARUNKI ZYCIA

Podejscie srodowiskowe lub spoleczno-kulturowe zwraca uwage na znaczenie, jakie
ma menopauza w kulturze, w ktdrej zyje kobieta. Indywidualne postawy wobec me-
nopauzy i sposob prezentowania objawéw sa bowiem uksztaltowane i modyfikowane
przez poglady typowe dla danej kultury oraz charakterystyczny dla kobiet styl zycia.
Okazuje sie, ze takie warunki, jak wiedza o menopauzie, poziom wyksztalcenia, status
zatrudnienia, jako$¢ relacji z partnerem i rodzing moga odpowiadac za nasilenie do$wiad-
czanych symptoméw (Conde i in., 2006; Budako Glu i in., 2007; Bolgesinde i in., 2010).
W Polsce zaréwno kobiety, jak i mezczyzni faczg menopauze z negatywnymi zmia-
nami w funkcjonowaniu kobiet (Bielawska-Batorowicz, Ciedlik, Cwalina, 2003). Kult
mlodosci i pigkna, szczegdlnie w odniesieniu do kobiet, jest wcigz aktualny, a wspot-
cze$nie coraz bardziej eksponowany przez media. Stad kobieta w okresie menopau-
zy do$wiadcza dyskomfortu nie tylko fizycznego, lecz takze psychicznego zwiazanego
z wlasnym cialem, a tym samym z wygladem zewnetrznym. Najnowsze badania wska-
zuj3a, ze cho¢ objawy menopauzalne s3 wynikiem obnizonego poziomu estrogenéw, to
sposdb ich doswiadczania jest ksztaltowany nie tylko przez czynniki psychologiczne
(np. typ osobowosci), lecz takze kulturowe i spoteczne (Bielawska-Batorowicz, 2013).
Czynniki spoleczno-kulturowe (tzw. ageizm i seksizm) odgrywaja silniejsza role
w okreslaniu obrazu ciata u kobiety w wieku §rednim niz zmiany fizjologiczne zwig-
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zane z menopauzg (Barthalow i in., 2005). Wedtug Sowersa i wspolpracownikow przy-
czyna przykrych do$wiadczen i zmian zwigzanych z menopauzg sg negatywne stereoty-
py i postawy wobec kobiet w okresie okolomenopauzalnym. Okres sredniej dorostosci
jest kojarzony z negatywnymi zmianami u kobiet. Przyjete w naszej kulturze stereotypy
sg znaczace dla niekorzystnego postrzegania zmian zwigzanych z okresem menopau-
zy. Powoduje to, ze wraz z nadej$ciem menopauzy kobiety czujg si¢ mniej atrakcyjne,
mniej seksowne, mniej pozadane. Oczekujg starosci, ktora kojarzona jest np. z bezu-
zyteczno$cig, samotnoscig, uporem, siwymi wlosami, przygarbiong sylwetka, spowol-
nialymi ruchami (Glebocka, 2009).

Model relatywizmu kulturowego Gannon odnosi si¢ do dwdch przypisywanych
kobiecie w kulturze zachodniej rol: matki i osoby atrakcyjnej fizycznie. Menopauza
jako utrata zdolno$ci reprodukeyjnej i atrakcyjnosci jest postrzegana negatywnie, a to
wzmaga intensywnos¢ faczonych z nig objawéw (Bielawska-Batorowicz, 2006).

W szczegolnie trudnej sytuacji znajduja sie przede wszystkim te kobiety, ktore do-
piero wkraczajg w okres menopauzy. W tym czasie bowiem dochodzi do najwiekszych
zmian w jako$ci ich zycia i wizerunku wlasnego ciala. Negatywny wizerunek ciala osob
starszych wynika nie tylko z obiektywnych zmian w wygladzie spowodowanych sta-
rzeniem si¢ organizmu, lecz takze z obowigzujgcych wspotczesnie standardéw urody
promujacych mlodo$¢ i piekno (Glebocka, 2009). Takie cechy okazuja sie szczegolnie
pozadane, ale jednoczesnie nieosiagalne dla starzejacych si¢ kobiet.

Warunki spoteczno-kulturowe, w jakich zyje kobieta, okreslaja rowniez sposoby
radzenia sobie ze zmianami postrzeganymi i negatywnie ocenianymi jako zwigzanymi
ze starzeniem si¢. W kulturach indywidualistycznych kobiety bardziej koncentruja sie
na umacnianiu swojej wartosci, przeciwdziatajagc w ten sposdb obserwowanym nie-
korzystnym zmianom we wlasnym wygladzie. Podejmuja nowe wyzwania w réznych
sferach aktywnosci, osiggajg sukcesy zawodowe, poszukujg nowych relacji, zdarza sie,
ze z mlodszym partnerem, stosuja kosztowne zabiegi kosmetyczne i korzystaja z tych
proponowanych przez medycyne estetyczna, co réwniez stuzy budowaniu pozytywne-
go wizerunku. D. Buss (2000) podaje, Ze osiaganie wysokiej pozycji spotecznej, wta-
dzy i dobr materialnych, zabiegi kosmetyczne, operacje to kilka z metod umozliwiaja-
cych redukeje¢ leku i wzmocnienie poczucia wlasnej warto$ci wérdd dojrzatych kobiet.

Rozwiniety przemyst kosmetyczny, farmaceutyczny oraz medycyna estetyczna, ofe-
rujac mase narzedzi poprawiajacych wlasny wizerunek, daja poczucie, ze wykreowa-
ny w mediach wizerunek pigknego ciata jest fizycznie osiggalny (Strzeleckiiin., 2007).
Kobiety czuja sie w obowiazku trzymac¢ sie wyznaczonych kanonéw pigkna. Zabiegaja
przede wszystkim o szczupla sylwetke, jedrne cialo i redukcje zmarszczek, a trudno-
$ci w ich osigganiu przyczyniajg sie do niezadowolenia z wlasnego wygladu i spadku
samooceny (Astice, Prensel, Spangler, w: Glebocka, 2009).

Coraz wigksza popularno$¢ zabiegdéw chirurgii estetycznej takze moze §wiadczy¢
o znaczeniu urody ciata w zyciu cztowieka (Ciarbi¢, Pokrywka, 2010). Zdecydowana
wigkszo$¢ ankietowanych (90%) w badaniach CBOS (Bialy, 2003) deklarowata, ze wyglad
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zewnetrzny jest dla nich bardzo istotny. Dbato$¢ o atrakcyjnos¢ fizyczna przeklada sie na
jako$¢ zycia osobistego (82% badanych) i zawodowego (80% badanych) (Izdebski, 2004).

Wedlug teorii spoteczno-kulturowych to obowigzujace w danym spoleczenstwie
normy i wartosci decyduja, jak osoba ocenia siebie i jest postrzegana przez otoczenie.

POSTAWY WOBEC ZMIAN ZWIAZANYCH Z MENOPAUZA

To, jak kobieta w wieku $rednim radzi sobie ze zmianami hormonalnymi i zwigza-
nymi z nimi objawami menopauzalnymi, zalezy od ich oceny. Badania wskazuja, ze
menopauza podwaza poczucie tozsamo$ci okreslanej przez wiek i atrybucje objawow
(Schneider, MacLennan, Feeny, 2008). Poza obiektywna ocena nasilenia objawow
zmian hormonalnych, duze znaczenie ma jednak sposdb ich postrzegania. Wazne jest,
jakie znaczenie kobieta nada do$§wiadczanym zmianom i jakie emocje jej towarzysza.

Menopauza moze by¢ odbierana negatywnie, jako patologia, gdyz wiaze si¢ z wielo-
ma niekorzystnymi zmianami w funkcjonowaniu kobiety i jej relacjach z otoczeniem.
Cechami czesto postrzeganymi przez otoczenie u kobiety w okresie menopauzy jest
kiotliwos¢, drazliwosé, chwiejno$¢ emocjonalna, apatia itp. (Bielawska-Batorowicz,
2005b). Negatywny stosunek do menopauzy przejawiajg kobiety, ktore zgtaszajg wie-
cej dolegliwosci z nig zwigzanych. Taka niekorzystna postawa zwykle nasila objawy
menopauzalne, co z kolei potwierdza negatywny obraz siebie, ograniczajac mozliwo-
$ci pozytywnego starzenia si¢. Badania wskazuja, Ze dotyczy to najczesciej kobiety
o niskiej pozycji ekonomicznej, socjalnej, z niskim wyksztalceniem i bez zatrudnie-
nia (Caylan i in., 2011).

Menopauza moze by¢ postrzegana jako naturalna zmiana fizjologiczna. Taki stosu-
nek do menopauzy przejawiajg najczesciej kobiety, ktore nie doswiadczajg nadmiernie
intensywnych objawéw menopauzalnych lub potrafia sobie z nimi dobrze radzi¢, a tak-
ze nie poddaja si¢ negatywnym stereotypom (Havas, 2001, w: Bielawska-Batorowicz,
2005a) lub te, ktore uznaja ja jako normalne zjawisko Zyciowe kazdej starzejacej sie
kobiety. Traktuja jako okres zmian podobnych do tych w okresie dojrzewania lub tych
obserwowanych w czasie cigzy, ktdére nalezy zaakceptowa¢ (Mimoun, 1994). Badania
potwierdzaja, Ze pozytywna lub neutralng postawe wobec menopauzy prezentujg zwy-
kle kobiety starsze. Taki typ postawy wyrazniej zaznacza si¢ wraz z wiekiem kobiet
(Bielawska-Batorowicz, 2016).

Badania postaw kobiet wobec menopauzy wskazuja, ze wérdd ich opinii dominuja
cztery: poczatek nowego etapu zycia, usuniecie ograniczen, czas niesatysfakcjonujacych
aktow seksualnych, czas zmian w stanie zdrowia fizycznego i psychicznego. Wszystkie
kobiety wydaja sie zatem zgodne, Ze jest to czas zmian. Ekspozycja na nowg sytuacje
wymaga od nich umieje¢tno$ci radzenia sobie, ktére u kazdej z nich moga by¢ inne,
stad tez ich oceny menopauzy sg inne (Manesh, Moghadam, 2011).
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Feministyczny punkt widzenia okresla okres menopauzalny jako kolejny etap w zy-
ciu kobiety, ktory jak kazdy inny stawia przed nig pewne zadania i wyzwania. Wedlug
R.J. Havighursta jednym z zadan rozwojowych kobiety jest akceptacja zmian fizjolo-
gicznych zwiazanych z wiekiem $rednim. Przystosowanie si¢ do sytuacji zwigzanej ze
zmianami menopauzalnymi moze by¢ zatem wyznacznikiem prawidlowego przebiegu
tej fazy rozwojowej, szansg dalszego i pozytywnego rozwoju, czego przejawem jest po-
dejmowanie zadan satysfakcjonujgcych i jednoczesnie adekwatnych do wieku rozwojo-
wego. Takimi waznymi zadaniami w tej fazie zycia sa: osiagniecie spolecznej i obywa-
telskiej dojrzatosci, ksztaltowanie wlasciwych relacji z partnerem, towarzyszenie dora-
stajagcym dzieciom w osigganiu przez nie szcze$cia i odpowiedzialnosci, utrzymywanie
odpowiedniego materialnego standardu Zycia, rozwijanie réznych form spedzania cza-
su wolnego, okreslenie przynaleznosci do wlasnej grupy wiekowej, opieka nad starze-
jacymi sie¢ rodzicami i akceptacja zmian w ich funkcjonowaniu (Brzezinska, 2007).

Wieksza wiedza na temat menopauzy sprzyja bardziej pozytywnemu jej postrze-
ganiu i traktowaniu jako normalne, fizjologiczne zjawisko, ktére nie wymaga lecze-
nia (Ande i in.,2011). Kobiety posiadajace wiecej informacji na temat menopauzy le-
piej sobie z nig radzg i tatwiej jest im zachowa¢ pozytywny jej obraz (Budako Gluiin.,
2007; Bolgesinde i in., 2010, Oyediji i in., 2011; Sagdeo, Arora, 2011). Kobiety $wiado-
me czynnikow, ktére wplywaja na ich samopoczucie w okresie menopauzy, stajg sie
bardziej aktywne w procesach decyzyjnych i zaangazowane w dzialania zwigzane ze
zdrowiem (Bielawska-Batorowicz, 2013). Chetniej stosujg réwniez hormonalna terapig
zastepcza, cho¢ okazuje sie, Ze jej zwolenniczkami sg przede wszystkim kobiety z wyz-
szym wyksztalceniem (Bielawska-Batorowicz, 2016).

Wyniki badan wskazujg, ze odpowiednia edukacja i inicjowanie profilaktycznej
opieki zdrowotnej kobiet poprawia jakos$¢ zycia po menopauzie (Caylan i in., 2011).
W edukacji kobiet wazne wydaje si¢ zatem zwrocenie uwagi, ze menopauza jest pro-
cesem diugotrwalym, ale doswiadczeniem jedynie pozornie niekonczacym sig, a towa-
rzyszace jej objawy charakteryzuje zmienno$¢ i réznorodnos¢ (Dillaway, Burton, 2011).

PODSUMOWANIE

Ocena funkcjonowania kobiet w okresie $redniej dorostosci wymaga uwzglednienia
towarzyszacych im zmian menopauzalnych. Przebieg menopauzy i stopien nasilenia
dolegliwosci z nig zwigzanych wyznaczaja zlozone uklady czynnikéw biologicznych -
hormonalnych, ale réwniez psychospotecznych.

Wystepowanie objawdw okresla wiek, cho¢ proces starzenia si¢ organizmu nie musi
ich nasila¢. Jednakze trudnosci pojawiaja si¢ wtedy, gdy kobieta nie radzi sobie z doswiad-
czanymi dolegliwosciami. To, jak postrzega ona i ocenia dokonujace sie zmiany hormo-
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nalne, zalezy od wielu cech indywidualnych oraz warunkéw zycia. Niewatpliwie ocena
wystepowania zmian hormonalnych w okresie sredniej dorostosci wymaga ujmowania
ich w kontekscie wielu innych modyfikujacych je czynnikow.

Wazne jest tez, jak kobieta postrzega swdj stan i jakie podejmie dzialania. Kobiety
réznie interpretujg spostrzegane u siebie zmiany, co stanowi o ich pozytywnym, lub
nie, rozwoju. Kobiety aktywne zwykle je akceptujg, a okres $redniej dorostosci trak-
tujg jako nowy etap dajacy inne mozliwosci w obszarach zycia rodzinnego, zawodo-
wego i spolecznego. Do$wiadczane przez kobiety dolegliwosci zwigzane z menopau-
z3 moga by¢ postrzegane réwniez jako ograniczenia. Prowadzi to do braku akceptacji
siebie — swojej kobiecosci, ale rdéwniez niskiej sprawnosci we wspomnianych sferach
zycia. Efektem tego jest zwykle wycofywanie sie z aktywnosci, a nawet izolacja spo-
teczna. Takie zachowania moga nasila¢ wystepowanie i doswiadczanie objawéw me-
nopauzalnych (Marnocha, Bergstrom, Dempsey, 2011).

Obserwowane objawy zwigzane ze zmianami hormonalnymi charakterystyczny-
mi dla okresu menopauzy nie zawsze wymagaja interwencji medycznej. Laczenie ich
z koniecznymi procesami zmian okresu $redniej dorostosci pozwala lepiej sobie z nimi
radzi¢. Szczegolnie wazne dla 0s6b w tym okresie jest wsparcie spofeczne oraz, w sy-
tuacji pojawiajacych si¢ dolegliwosci, rowniez medyczne.

Starzenie si¢ nie musi oznacza¢ nieuchronnego spadku sprawnosci i wycofywania z roz-
nego rodzaju aktywnosci. O tym, jak funkcjonujemy, nie musi decydowa¢ wiek, a przede
wszystkim to, jak dbamy o siebie i jak si¢ czujemy. Jak stusznie twierdzi H. Heimpel
(1981), osoby starsze mogg robi¢ prawie wszystko to co ludzie mlodzi, zajmuje im to tyl-
ko wiecej czasu (Vaillant, 2007). Z kolei istota pozytywnego starzenia sie jest ,,dodawa-
nie wiecej zycia do lat a nie lat do zycia” (Valliant, 2007, s. 335). Jak sie okazuje, do do-
brego funkcjonowania starszych kobiet moze przyczynia¢ si¢ rowniez menopauza. Jej
pozytywne konsekwencje wigzane sg z rolg adaptacyjng. Polega ona na tym, ze meno-
pauza chroni kobiete przed, nie zawsze bezpiecznymi w poznym wieku, cigza i porodem.
Pozwala jej to dluzej realizowac si¢ w roli matki dzieci juz urodzonych oraz, oczekiwane;j
przez doroste dzieci i pozadanej przez wnuki, roli babki (Bielawska-Batorowicz, 2016).

Biorac pod uwage potencjal, jakim dysponuja kobiety w okresie sredniej dorosto-
$ci, nalezy je otoczy¢ szczeg6lng opieka. Oprocz oczywistej pomocy medycznej nie-
zbedna jest rdwniez psychologiczna. Wazne s kompleksowe badania uwzgledniajace
szeroki zakres réwniez psychospotecznych przyczyn obnizonego samopoczucia ko-
biet w okresie menopauzy, w celu ich kontroli lub mozliwej eliminacji. Takie badania
otwieraja mozliwo$ci profesjonalnej pomocy i wsparcia. Priorytetem bowiem powin-
na by¢ pozytywna asymilacja kobiet w okresie okolomenopauzalnym. Ma to znacze-
nie dla ich dobrego rozwoju i efektywnego funkcjonowania.
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ZMIANY HORMONALNE U KOBIET W WIEKU SREDNIM
A ICH FUNKCJONOWANIE PSYCHOSPOLECZNE

STRESZCZENIE: Rozwoj kobiet w $redniej dorostoéci zwigzany jest z wtadciwymi dla tego okresu zy-
cia zmianami hormonalnymi prowadzacymi do menopauzy. Menopauza, pomimo Ze stanowi jeden
z okresow cyklu plciowego, zwykle faczona jest ze starzeniem si¢ i tym samym oceniana jako nieko-
rzystny dla kobiet ,wariant normy” - okres wielu strat. Czynniki psychospoteczne: poczucie kryzysu
wieku sredniego, niesprzyjajace spoteczno-kulturowe warunki zycia oraz negatywna postawa wobec
menopauzy wydajg si¢ réwnie istotnym obcigzeniem jak czynniki hormonalne, decydujac o przebie-
gu okresu $redniej dorostosci i nasileniu objawéw menopauzalnych.

StOWA KLUCZOWE: kobiety, $rednia doroslo$¢, menopauza, zmiany hormonalne, zmiany
psychospoteczne

HORMONAL CHANGES IN WOMEN OF MIDDLE AGE
AND THEIR PSYCHOSOCIAL FUNCTIONING

SUMMARY: The development of women in middle adulthood is associated with appropriate, for this
period of life, hormonal changes leading to menopause. Menopause, although it is one of the natu-
ral and inevitable stages in a womanss life, is usually combined with aging and therefore assessed as
an unfavorable “standard variant” - a period of many losses. Psychosocial factors: a sense of middle
age crisis, unfavorable socio-cultural conditions of life and the negative attitude towards menopause
seem to be as important a burden as hormonal factors, deciding on the course of the middle adult-
hood period and the intensity of menopausal symptoms.

KEYWORDS: women, middle adulthood, menopause, hormonal changes, psychosocial changes



