Sposéb prezentowania menopauzy
a ocena zwiagzanych z nig zmian

The perception of menopause in relation to context of presentation

Eleonora Bielawska-Batorowicz

Badanie miato na celu okreslenie, na ile ocena menopauzy i zwiqzanych z nig zmian jest
uwarunkowana kontekstem, w jakim prezentowana jest menopauza. Grupe 300 0sob, ztozo-
nq z kobiet i megzczyzn w 3 grupach wiekowych (18-35 lat, 36-50 lat oraz 51 lat i powyzej)
proszono o oceng menopauzy, ktora prezentowana byta w jednym z 3 kontekstow: jako pro-
blem medyczny, zmiana zyciowa, oznaka starzenia sig. W kazdym z kontekstow menopauza
zestawiona zostata z dwoma innymi wydarzeniami. Dla kontekstu medycznego byty to zta-
manie nogi i wrzod zotgdka, dla zmiany zyciowej — dojrzewanie, opuszczenie domu rodzi-
cow, dla starzenia si¢ — przejscie na emeryture i siwienie. Do oceny wydarzen wykorzystano
opracowang dla potrzeb badan 35-itemowq skale, pozwalajqcq na okreslenie pozytywnych
i negatywnych aspektow kazdego z nich. Kontekst, w jakim prezentowano menopauze wyzna-
czany byt losowo dla kazdej z badanych osob. We wszystkich kontekstach menopauza uzyski-
wata oceng bardziej negatywnq niz 2 inne zestawione z nig wydarzenia. W analizie staty-
stycznej zastosowano testy parametryczne oraz jedno- i wieloczynnikowq analize wariancji.
Wiek i wyksztatcenie nie roznicowaty oceny menopauzy. Oceny byty natomiast zwigzane
7 plcig — kobiety oceniaty menopauze bardziej negatywnie niz mezczyini, zwlaszcza w kon-
tekscie starzenia sig. Badani, niezaleznie od pici, najbardziej pozytywnie oceniali menopau-
z¢ wowczas, gdy przedstawiono im jq jako jedng ze zmian Zyciowych. Taka forma prezento-
wania menopauzy powinna byc wigc stosowana, zwlaszcza w czasie konsultacji lekarskich.

Stowa kluczowe: menopauza, postawy wobec menopauzy, psychologia menopauzy

Wstep

Przeglad literatury przedmiotu pozwala stwierdzié,
ze menopauza jest obecnie ujmowana z kilku perspek-
tyw teoretycznych [1, 2]. Najczesciej jest to podejscie
biologiczne, psychologiczne, spoteczno-kulturowe lub
feministyczne [1]. Mozna wigc mowi¢, np. 0 menopau-
zie jako istotnym czynniku w etiologii zaburzeri psy-
chicznych. Co prawda nie uzywa si¢ juz terminu melan-
cholia inwolucyjna, niemniej depresja cz¢sto wymienia-
na jest jako jedno z zaburzen towarzyszacych menopau-
zie [2-5]. Mozna réwniez mowié¢ 0 menopauzie w per-
spektywie zmian zyciowych, jakich doswiadczajg ko-
biety. Zwykle chodzi tu o opuszczenie domu przez do-
roste dzieci, rozwéd czy Smier¢ partnera. Mozna réw-
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niez analizowa¢ zmiany mozliwosci prokreacyjnych ko-
biety i jej aktywnos¢ seksualng [2, 6]. W biologicznym
lub biomedycznym modelu menopauzy gtéwny nacisk
ktadzie si¢ natomiast na zmiany hormonalne i zwigzang
z tym hormonalng terapi¢ zastepczg [7]. Stosunkowo
najnowszym jest ujmowanie menopauzy jako naturalne-
go wydarzenia, ktére nie musi pocigga¢ za sobg zad-
nych wyraznych zmian. W ramach tego ujecia przyjmu-
je sie, ze wigkszos$¢ probleméw, jakich doswiadczajg
kobiety wynika z kulturowo uwarunkowanych nega-
tywnych stereotypéw zwigzanych z menopauzg [8-11].

Rola czynnikéw kulturowych, spotecznych i psy-
chologicznych w ksztalttowaniu przezy¢ kobiet w okre-
sie menopauzy jest interesujgco opisana w ramach
biopsychospotecznego modelu prokreacji [12, 13].
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W modelu tym czynniki biologiczne (np. zmiany hor-
monalne, zty stan zdrowia) wraz z czynnikami kulturo-
wymi (np. przekonania, tradycje, stereotypy) i psycho-
logicznymi (np. wczesniejsze doswiadczenia, nastréj,
poczucie witasnej wartosci) sq odpowiedzialne za zna-
czenie, jakie kazda kobieta przypisuje swojej meno-
pauzie. To, czym jest dla kazdej kobiety jej menopau-
za, wyznacza indywidualne reakcje emocjonalne oraz
zachowanie (np. poszukiwanie pomocy lekarskiej).
Przywotywany tu model stanowi dobrg podstawe, za-
réwno dla teoretycznych rozwazan nad menopauza
i badari naukowych, jak i dla praktyki kliniczne;.

Przekonania, dotyczace menopauzy i postawy wobec
niej, mogg by¢ uwarunkowane typowym dla danego spo-
feczeristwa sposobem przedstawiania menopauzy [14,
15], ktéry moze sprzyja¢ tworzeniu si¢ bardziej pozytyw-
nych lub bardziej negatywnych nastawieri. Badania pro-
wadzone przez Gannon i Ekstrom [16] wyraznie wykaza-
1y to na przykladzie spoteczeristwa amerykariskiego. Re-
zultaty tych badar wskazuja, ze menopauza byta spostrze-
gana jako stosunkowo negatywne wydarzenie wowczas,
gdy prezentowano jg jako problem medyczny, mniej ne-
gatywnie natomiast wowczas, gdy prezentowano jg jako
typowg zmiang zyciowg lub oznake starzenia si¢. Nie ma
dotad jasnosci, czy zaleznosci te sg uniwersalne, czy tez
ograniczone do jednego kregu kulturowego.

Cel pracy

Badanie mialo na celu okreslenie, na ile ocena me-
nopauzy i zwigzanych z nig zmian jest uwarunkowana
kontekstem, w jakim prezentowana jest menopauza,
a takze stopnia, w jakim ocena ta zwigzana jest z picig
1 wiekiem. Badanie zostalo zaplanowane zgodnie
z procedurg zaproponowang wczesniej przez Gannon
i Ekstrom [16]. Pozwolito to uzyskaé dane umozliwia-
jace poréwnania mi¢dzykulturowe.

Materiat i metody

W badaniach' uczestniczyto 300 oséb — 175 kobiet
i 125 mezczyzn w 3 grupach wiekowych: 18-35 lat,
36-50 lat, 51 lat i powyzej. Proporcja liczby kobiet
i mezczyzn w kazdej grupie wiekowej byta podobna.
Potowa badanych uzyskata wyksztalcenie srednie, 80
0s6b — wyksztalcenie wyzsze, a 70 — wyksztalcenie za-
wodowe. Wszyscy badani byli mieszkaiicami Lodzi.

Zastosowano kwestionariusz Ocena menopauzy,
opracowany specjalnie do potrzeb badania. Jego kon-
strukcje oparto na zalozeniach, przedstawionych przez
Gannon i Ekstrom [16], dlatego struktura kwestiona-
riusza jest zbiezna z oryginalnym narzedziem. Wyko-
rzystano w nim wtasne oryginalne twierdzenia, a takze
twierdzenia pochodzace z kwestionariusza Neugarten
[17]. Kwestionariusz sktada si¢ z 35 twierdzen, ktére
pozwalajg na scharakteryzowanie menopauzy w pozy-
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tywny (15 twierdzen), negatywny (15 twierdzen) oraz
neutralny (5 twierdzeri) sposéb. Zastosowano w nim
punktacje od 1 (zdecydowanie nie zgadzam sig) do
5 (zdecydowanie zgadzam si¢). Twierdzenia pozytyw-
ne i negatywne tworzg odrebne skale (wyniki w grani-
cach 15-75 punktéw), ktére mogg by¢ interpretowane
niezaleznie. Dodatkowo obliczana jest réznica pomie-
dzy wynikiem w skali pozytywnej i negatywne;.

Rzetelnos¢ kwestionariusza wyznaczono, obliczajac
wspotczynnik zgodnosci wewnegtrznej o Cronbacha oraz
wspoéiczynnik Spearmana-Browna. Wartosci wspot-
czynnikéw wyniosty odpowiednio dla skali pozytywnej
— 0,87 oraz 0,84, zas dla skali negatywnej — 0,86 oraz
0,84, co swiadczy o wysokiej rzetelnosci narzedzia.

Uczestnicy badan losowo przydzielani byli do jed-
nego z trzech kontekstow, w jakim analizowana byta
menopauza — kontekstu medycznego, zmiany zycio-
wej, starzenia si¢. W kazdym z kontekstéw menopauzg
zestawiono z dwoma innymi wydarzeniami. Dla kon-
tekstu medycznego bylo to ztamanie nogi i wrzdd zo-
tadka, dla zmiany zyciowej — dojrzewanie, opuszczenie
domu rodzicéw, dla starzenia si¢ — przejscie na emery-
ture i siwienie. Kazde z wydarzenl oceniane byto za po-
mocg zestawu twierdzen z kwestionariusza Ocena me-
nopauzy, z odpowiednio zmodyfikowang instrukcja.

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzy-
staniem pakietu SPSS Win 11.5. Zastosowano test t dla
préb niezaleznych, jedno- i wieloczynnikowg analize
wariancji z testami post hoc Tukey’a.

Wyniki
W tab. I przedstawiono wartosci sredniej i odchylenia
standardowego dla wszystkich skal kwestionariusza,
kazdego kontekstu i kazdego ocenianego w nim wyda-
rzenia. Menopauza uzyskata najwyzszg srednig w skali
pozytywnej jedynie w kontekscie medycznym, byta wiec
spostrzegana bardziej pozytywnie niz ztamanie nogi
(t=-5,27; p=0,001) i wrzéd zotadka (t=-8,44; p=0,001).
W pozostatych dwéch kontekstach menopauza spostrze-
gana byta mniej pozytywnie niz inne wazne zamiany zy-
ciowe — dojrzewanie (t=8,03; p=0,001) oraz opuszczenie
domu rodzinnego (t=9,74; p=0,001) oraz mniej pozytyw-
nie niZ inne oznaki starzenia si¢ — przejscie na emeryture
(t=7,15; p=0,001) oraz siwienie (t=2,63; p=0,01).
Analiza wynikéw skali negatywnej ujawnita nieco
inny obraz — srednie dla menopauzy byly w kazdym
kontekscie najwyzsze, co wskazuje, ze menopauza by-
ta spostrzegana jako najbardziej negatywne ze wszyst-
kich branych pod uwage wydarzen. Oceniano jg bar-
dziej negatywnie niz ztamanie nogi (t=-5,31; p=0,001),
dojrzewanie (t=-11,47; p=0,001), opuszczenie domu
rodzinnego (t=-12,21; p=0,001), siwienie (t=-9,13;
p=0,001) oraz przejscie na emeryture (t=-6,61;
p=0,001). W poréwnaniu z innym problemem medycz-
nym — wrzodem zolgdka — menopauza byla réwniez
oceniona bardziej negatywnie, cho¢ réznica nie osig-
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Tab. I. Wyniki w kwestionariuszu Ocena menopauzy — wartosci Sredniej (i odchylenia standardowego) dla skali
pozytywnej i negatywnej oraz wartosci dla réznicy miedzy skalami — dane dla trzech kontekstow prezentowania

menopauzy oraz dla kobiet i me¢zczyzn

Skala pozytywna Skala negatywna Wartosé réznicy
kontekst medyczny
ztamanie nogi 33,2 (8,2) 44,5 (8,2) -11,3 (12,4)
wrzéd zotadka 32,3 (8.5) 48,3 (10,1) -15,9 (15.2)
menopauza 38,7 (8.4) 49,9 (9,8) -11,3 (15,5)
kontekst zmiany zyciowej
dojrzewanie 49,8 (7,7) 37,5 (8,3) 12,3 (12,6)
opuszczenie domu 53,4 (9,1) 32,3 (8.3) 21,1 (14.,8)
menopauza 40,8 (8,4) 48,7 (9,6) -7,9 (15,2)
kontekst starzenia si¢
siwienie 39,6 (8,1) 41,2 (8,1) -1,7 (13,0)
emerytura 46,4 (9,5) 43,2 (9,1) 3,2 (15,6)
menopauza 37,6 (1,5) 50,2 (8,4) 12,6 (14,1)
kobiety 38,9 (8,6) 50,3 (9,8) -11,4 (16,1)
mezczyZni 39,6 (7,3) 48,1 (7,8) -8,5(12,3)
tekscie starzenia si¢ (p=0,02). W pozosta-
60 tych skalach nie stwierdzono istotnych r6z-
j& nic. Tak wigc jedynie pozytywne opinie
507 0 menopauzie mogg by¢ wigzane z kontek-
40 stem, w jakim jest prezentowana. Opinie
negatywne wydajg si¢ jednoznacznie nega-
30 tywne i niezalezne od kontekstu.
Przeprowadzono réwniez seri¢ analiz
20 w celu okreslenia roli plci, wieku i wy-
ksztalcenia w wyznaczaniu opinii 0 meno-
10 pauzie. Ryc. 1. i 2. przedstawiajg wyniki
kobiet i m¢zczyzn — zestawiono na nich
0 ' Srednie dla menopauzy w kazdym z kon-
medyczny zmiana starzenie si¢ tekstow. Kobiety przypisaly menopauzie

== kobiety == me¢zczyZzni

wigcej pozytywnych aspektéw niz mez-
czyZni, gdy prezentowano ja w kontekscie
starzenia si¢. R6znica ta nie osiggneta istot-
nosci statystycznej (t=1,68; p=0,09).

Ryc. 1. Srednia punktacja menopauzy w skali pozytywnej w zaleznosci

od kontekstu i plci

W skali negatywnej kobiety ocenialy me-
nopauz¢ inaczej niz m¢zczyzni, ale tylko
w kontekscie starzenia si¢ (t=-2,16;

gnela istotnosci statystycznej (t=-1,76; p=0,08). Ten-
dencja do negatywnego oceniania menopauzy potwier-
dzita si¢ réwniez, gdy wzigto pod uwage rdéznice
w skali pozytywnej i negatywnej. Jedynie wrzdd zotad-
ka zostal oceniony bardziej negatywnie (t=-3,46;
p=0,001). We wszystkich kontekstach menopauza zo-
stala oceniona jako wydarzenie, ktére ma wigcej nega-
tywnych niz pozytywnych aspektow.

Zastosowano jednoczynnikowg analize wariacji dla
okreslenia, czy kontekst réznicuje oceng menopauzy. Re-
zultaty wskazaly na istotne r6znice jedynie w skali pozy-
tywnej (F (2,297) =3,81; p=0,02). Testy post hoc Tukey’a
wykazaty, ze w kontekscie zmiany zyciowej menopauza
postrzegana jest zdecydowanie pozytywniej niz w kon-
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p=0,04). Poréwnanie srednich ocen kobiet
i mg¢zezyzn z pominigciem kontekstu pre-
zentacji (tab. I) wskazuje, Zze mezczyZni oceniali meno-
pauzg mniej negatywnie niz kobiety (t=1,98; p=0,05).
Ryc. 3. 1 4. przedstawiaja Srednie oceny menopau-
zy dla 3 grup wiekowych. Rezultaty jednoczynnikowej
analizy wariancji wskazujg na brak efektu gtéwnego
wieku — badani we wszystkich grupach wiekowych
oceniali menopauz¢ podobnie. Wyksztalcenie rowniez
nie réznicowatlo ocen przypisywanych menopauzie.
Wyniki 3-czynnikowej analizy wariancji (ple¢ x
wiek x kontekst) sugeruja, ze zmienng najsilniej rézni-
cujacg ocen¢ pozytywnych aspektéw menopauzy jest
kontekst prezentacji (efekt gtéwny nieco ponizej istot-
nosci statystycznej F (2,297) =2,51; p=0,08). Testy
post hoc Tukey’a wskazuja, ze menopauza prezento-
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a réznica skal wskazywata na przewage

52
51
50+
49

45

47

46

aspektéw negatywnych w ocenie. W przy-
padku skali pozytywnej ocena menopauzy
byla mniej sp6jna — w poréwnaniu z inny-
mi zmianami Zyciowymi i oznakami starze-
nia si¢ menopauz¢ oceniano mniej pozy-
tywnie, natomiast w zestawieniu z innymi
problemami zdrowotnymi bardziej pozy-
tywnie. W poréwnaniu z dwoma innymi
problemami medycznymi menopauza byta
prawdopodobnie spostrzegana jako wyda-
rzenie wymagajace mniej intensywnego

45 T

medyczny zmiana

== Kkobiety == me¢zczy7ni

starzenie si¢

kontaktu z personelem medycznym, mniej
intensywnego leczenia, zwigzane z mniej-
szym cierpieniem. Badani mogli réwniez
traktowa¢ menopauze jako zjawisko natu-
ralne i tym samym mniej podobne do
dwoch innych. Dlatego w kontekscie me-

Ryc. 2. Srednia punktacja menopauzy w skali negatywnej w zaleznosci

od kontekstu i plci

dycznym oceniali menopauze¢ bardziej po-
zytywnie. Mimo to w kazdym kontekscie

przypisywali menopauzie najwigcej nega-
tywnych wiasciwosci.
Wyniki wskazuja réwniez na zwigzek
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oceny, kontekstu i zmiennych demograficz-

41

40 A
39 /

38

374
36+
35+
34—
33

| nych. Nie stwierdzono efektéw interakcji

mi¢dzy zmiennymi, niemniej analizy jed-
nozmiennowe ujawnily interesujace rezul-
taty. Ple¢ réznicowala ocen¢ menopauzy,
ale tylko wowczas, gdy prezentowano jg ja-
ko oznake starzenia si¢ — kobiety oceniaty
woéwczas menopauze bardziej negatywnie
niz me¢zczyZzni. Tendencja kobiet do bar-
dziej negatywnej oceny menopauzy moze
wynika¢ zaréwno z realnych doswiadczen

medyczny zmiana

starzenie si¢

! kobiet, jak i z pogladéw na temat starzenia
sie. Przedstawienie menopauzy jako oznaki
starzenia si¢ moglo ozywi¢ u badanych ko-

= 18-35 lat == 36-50 lat

pow. 51 lat

biet poglady na temat nieuniknionych i nie-
odwracalnych skutkéw starzenia si¢. Po-

nadto menopauza prowadzi do zaniku zdol-

Ryc. 3. Srednie wyniki w skali pozytywnej w zaleinosci od kontekstu

i wieku

nosci rozrodczych. Ta cecha menopauzy
tacznie z doswiadczanymi juz lub tylko
znanymi objawami mogta sprawic, ze ko-

wana w kontekscie zmiany zyciowej jest oceniana bar-
dziej pozytywnie niz wéwczas, gdy jest prezentowana
w kontekscie wieku (p=0,02). W skali negatywnej nie
stwierdzono ani efektu gléwnego, ani efektu interakcji.

Dyskusja

Uzyskane wyniki wskazuja, ze menopauza jest spo-
strzegana jako wydarzenie negatywne niezaleznie od
kontekstu prezentacji — srednie wyniki dla menopauzy
w skali negatywnej kwestionariusza byty zawsze najwyz-
sze w poréwnaniu z innymi ocenianymi wydarzeniami,

28

biety ocenity menopauze w kontekscie sta-
rzenia si¢ inaczej niz mezczyzni.

Mimo ze wiek nie réznicowat istotnie oceny meno-
pauzy, to wyniki uzyskane w poszczegdlnych grupach
wiekowych ujawnity ciekawe zaleznosci. W najstarszej
grupie wiekowej ocena menopauzy byla podobna we
wszystkich kontekstach. W mtodszych grupach oceny
zmienialy si¢ w zaleznosci od kontekstu. W poréwna-
niu z mtodszymi badanymi starsi zwykle wyzej ocenia-
li pozytywne aspekty menopauzy, nizej zas aspekty ne-
gatywne. Prawdopodobnie starsi uczestnicy badar od-
wolywali si¢ do wilasnych doswiadczeri lub do do-
Swiadczen bliskich. Ich ocena menopauzy byla wigc
bardziej realistyczna i czg¢sciej oparta na prawdziwych
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doswiadczeniach, ktére prawdopodobnie

; 4
byly mniej negatywne niz zakladaly to :

stereotypy i wyobrazenia, jakimi zwykle 50
postugiwali si¢ miodsi uczestnicy badar.
Prezentowane w artykule badania
w pewnym zakresie sg replikg badan prze-
prowadzonych przez Gannon i Ekstrom
[16] w USA. W badaniach amerykariskich
ujawniono, ze jedynie w kontekScie me-
dycznym przypisywano menopauzie wig-
cej negatywnych i mniej pozytywnych
ocen. Ponadto wraz z wiekiem, zwlaszcza 42

50 7

46 -

44 -

48i/

u kobiet, wzrastaly pozytywne oceny me- medyczny zmiana starzenie sie
nopauzy. Polskie badania, prowadzone 10

lat p6Zniej, przyniosty inne rezultaty — ne-

gatywne oceny zwigzane byly gidéwnie == 13-35 lat == 36-50 lat pow. 51 lat

z kontekstem starzenia si¢, wiek nie rézni-
cowal ocen, cho¢ starsi uczestnicy badan

ujawnili tendencj¢ do bardziej pozytyw- i wieku

Ryc. 4. Srednie wyniki w skali negatywnej w zaleznosci od kontekstu

nej oceny, postawy mezczyzn byty mniej
negatywne.

Wyjasnienie réznic rezultatéw amery-
kanskich i polskich badan wymaga uwzglednienia
dwoch kwestii: czasu, w jakim prowadzono badania
oraz réznic mi¢dzykulturowych. Prezentowane w arty-
kule badania przeprowadzono 10 lat po badaniach ame-
rykaniskich. W tym czasie podnosity si¢ liczne glosy,
krytykujace medyczne podejscie do menopauzy, ktére
nasility si¢ po publikacji wynikéw prowadzonych na
duza skale badan nad hormonalng terapig zastgpcza
[11]. Badania amerykanskie prowadzono wdéwczas,
gdy medyczny model menopauzy byt modelem wiodg-
cym, a menopauz¢ traktowano jako wydarzenie z po-
waznymi konsekwencjami zdrowotnymi — osteoporoza
1 chorobami serca [7]. W takiej sytuacji Amerykanie
mogli spostrzega¢ menopauze jako wydarzenie zdecy-
dowanie bardziej negatywne niz dwa pozostale,
uwzglednione w kontekscie medycznym. Prezentowa-
ne tutaj badania prowadzono po opublikowaniu rezul-
tatow badan nad hormonalng terapig zastgpcza, w cza-
sie intensywnej medialnej debaty nad jej bezpieczeni-
stwem [18]. By¢ moze tutaj nalezy szukaé¢ powodéw
negatywnej oceny menopauzy — nie tylko nie mozna jej
uniknad, a jeszcze proponowane leczenie przynosi wie-
le skutkéw ubocznych. Ta linia rozumowania nie wyja-
$nia jednak, dlaczego jednoczesnie menopauza byta
oceniana najbardziej pozytywnie ze wszystkich me-
dycznych wydarzen. Prawdopodobnie mozna odwotaé
si¢ tu do stosunkowo niskiej popularnosci medycznego
modelu menopauzy w naszym kraju.

Drugi nurt wyjasniania odwotuje si¢ do r6znic mie-
dzykulturowych. W spoteczenistwie takim jak polskie,
w ktérym przypisuje si¢ duze znaczenie roli matki, me-
nopauza jest wyraznym symbolem przejscia do niepro-
kreacyjnej fazy zycia, co moze by¢ utozsamiane ze sta-
rzeniem si¢ i negatywnie oceniane. Ponadto menopauza
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jest obecnie inaczej prezentowana w mediach. W popu-
larnych kobiecych czasopismach czgsto podkresla si¢
naturalnos¢ menopauzy, a koncentracja na aspektach
medycznych jest jednym z wielu sposobdéw prezentowa-
nia menopauzy [19]. Zdecydowanie mniej kobiet korzy-
sta z hormonalnej terapii zastgpczej, dlatego menopau-
za moze by¢ spostrzegana jako zmiana, ktéra nie wyma-
ga interwencji lekarskiej. Wydaje si¢ réwniez, ze polscy
mezczyZni stosunkowo mato wiedza o menopauzie. Ko-
biety nie informujg partneréw, a oni sami nie poszukuja
informacji, w konsekwencji mogg mie¢ bardziej pozy-
tywne postawy niz kobiety. Spora czg¢s¢ kobiet przecho-
dzi menopauze nie korzystajac z konsultacji lekarskich,
co mezczyzni moga traktowac jako najlepszy dowdd na
to, Ze menopauza jest wydarzeniem, ktére nie musi po-
cigga¢ za sobg powaznych konsekwencji. Wyniki in-
nych prowadzonych ostatnio badan réwniez wykazaly,
ze polscy mezczyZni spostrzegajg menopauze¢ bardziej
pozytywnie niz kobiety [20].

Whioski

1. Wyniki przedstawionych badari wyraznie wskazuja
na zwigzek pomiedzy sposobem, w jaki prezentowa-
na jest menopauza a oceng towarzyszacych jej
zmian. Prezentowana opinia o menopauzie byta z re-
guty negatywna. Stopien nasilenia takiej opinii wzra-
stal, gdy menopauza prezentowana byla w kontek-
$cie zmian zwigzanych ze starzeniem sig.

2. W czasie konsultacji z pacjentkg nalezy unikaé pod-
kreslania zwigzku menopauzy ze starzeniem sie.
Warto natomiast ujmowaé menopauze jako jedng
z istotnych zyciowych zmian, gdyz w tym kontek-
Scie jest ona spostrzegana najbardziej pozytywnie.
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Summary

Objective: The aim of the study was to find out whether gender and the way menopause
is conceptualised might affect opinions on menopause and the perception of this event.

Subjects and methods: The sample consisted of 300 subjects, both males and females in
3 age groups: 18-35 yrs, 36-50 yrs, 51 yrs and more. The menopause was presented with two
other events in a medical (with broken leg and stomach ulcer), life transition (with puberty
and leaving parental home) and aging (with retirement and grey hair) context. A purposely
designed questionnaire was used to collect opinions, both on positive and on negative
aspects of every event. Participants were randomly assigned to one of the contexts.

Results: The findings indicated that only in the medical context menopause was described
more positively than other two events. When negative aspects were considered the menopause
was perceived more negatively than other two events. The age and the level of education were not
related to the perception of menopause. Subjects’ gender was found to be related to their
perception — women perceived menopause more negatively than men, especially when
menopause was presented in the context of aging. Univariate and mulitvariate analyses revealed
that menopause was evaluated most positively when presented in the context of the life transition.

Conclusion: Results suggest that in doctor — patient communication menopause should
be presented as a life transition period and not as an indicator of aging.

Key words: menopause, attitudes toward menopause, psychology of menopause
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