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Badanie mia³o na celu okreœlenie, na ile ocena menopauzy i zwi¹zanych z ni¹ zmian jest
uwarunkowana kontekstem, w jakim prezentowana jest menopauza. Grupê 300 osób, z³o¿o-
n¹ z kobiet i mê¿czyzn w 3 grupach wiekowych (18–35 lat, 36–50 lat oraz 51 lat i powy¿ej)
proszono o ocenê menopauzy, która prezentowana by³a w jednym z 3 kontekstów: jako pro-
blem medyczny, zmiana ¿yciowa, oznaka starzenia siê. W ka¿dym z kontekstów menopauza
zestawiona zosta³a z dwoma innymi wydarzeniami. Dla kontekstu medycznego by³y to z³a-
manie nogi i wrzód ¿o³¹dka, dla zmiany ¿yciowej – dojrzewanie, opuszczenie domu rodzi-
ców, dla starzenia siê – przejœcie na emeryturê i siwienie. Do oceny wydarzeñ wykorzystano
opracowan¹ dla potrzeb badañ 35-itemow¹ skalê, pozwalaj¹c¹ na okreœlenie pozytywnych
i negatywnych aspektów ka¿dego z nich. Kontekst, w jakim prezentowano menopauzê wyzna-
czany by³ losowo dla ka¿dej z badanych osób. We wszystkich kontekstach menopauza uzyski-
wa³a ocenê bardziej negatywn¹ ni¿ 2 inne zestawione z ni¹ wydarzenia. W analizie staty-
stycznej zastosowano testy parametryczne oraz jedno- i wieloczynnikow¹ analizê wariancji.
Wiek i wykszta³cenie nie ró¿nicowa³y oceny menopauzy. Oceny by³y natomiast zwi¹zane
z p³ci¹ – kobiety ocenia³y menopauzê bardziej negatywnie ni¿ mê¿czyŸni, zw³aszcza w kon-
tekœcie starzenia siê. Badani, niezale¿nie od p³ci, najbardziej pozytywnie oceniali menopau-
zê wówczas, gdy przedstawiono im j¹ jako jedn¹ ze zmian ¿yciowych. Taka forma prezento-
wania menopauzy powinna byæ wiêc stosowana, zw³aszcza w czasie konsultacji lekarskich. 

S³owa kluczowe: menopauza, postawy wobec menopauzy, psychologia menopauzy

(Przegl¹d Menopauzalny 2004; 3: 24–30) 

WWssttêêpp

Przegl¹d literatury przedmiotu pozwala stwierdziæ,
¿e menopauza jest obecnie ujmowana z kilku perspek-
tyw teoretycznych [1, 2]. Najczêœciej jest to podejœcie
biologiczne, psychologiczne, spo³eczno-kulturowe lub
feministyczne [1]. Mo¿na wiêc mówiæ, np. o menopau-
zie jako istotnym czynniku w etiologii zaburzeñ psy-
chicznych. Co prawda nie u¿ywa siê ju¿ terminu melan-
cholia inwolucyjna, niemniej depresja czêsto wymienia-
na jest jako jedno z zaburzeñ towarzysz¹cych menopau-
zie [2–5]. Mo¿na równie¿ mówiæ o menopauzie w per-
spektywie zmian ¿yciowych, jakich doœwiadczaj¹ ko-
biety. Zwykle chodzi tu o opuszczenie domu przez do-
ros³e dzieci, rozwód czy œmieræ partnera. Mo¿na rów-

nie¿ analizowaæ zmiany mo¿liwoœci prokreacyjnych ko-
biety i jej aktywnoœæ seksualn¹ [2, 6]. W biologicznym
lub biomedycznym modelu menopauzy g³ówny nacisk
k³adzie siê natomiast na zmiany hormonalne i zwi¹zan¹
z tym hormonaln¹ terapiê zastêpcz¹ [7]. Stosunkowo
najnowszym jest ujmowanie menopauzy jako naturalne-
go wydarzenia, które nie musi poci¹gaæ za sob¹ ¿ad-
nych wyraŸnych zmian. W ramach tego ujêcia przyjmu-
je siê, ¿e wiêkszoœæ problemów, jakich doœwiadczaj¹
kobiety wynika z kulturowo uwarunkowanych nega-
tywnych stereotypów zwi¹zanych z menopauz¹ [8–11]. 

Rola czynników kulturowych, spo³ecznych i psy-
chologicznych w kszta³towaniu prze¿yæ kobiet w okre-
sie menopauzy jest interesuj¹co opisana w ramach
biopsychospo³ecznego modelu prokreacji [12, 13].
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W modelu tym czynniki biologiczne (np. zmiany hor-
monalne, z³y stan zdrowia) wraz z czynnikami kulturo-
wymi (np. przekonania, tradycje, stereotypy) i psycho-
logicznymi (np. wczeœniejsze doœwiadczenia, nastrój,
poczucie w³asnej wartoœci) s¹ odpowiedzialne za zna-
czenie, jakie ka¿da kobieta przypisuje swojej meno-
pauzie. To, czym jest dla ka¿dej kobiety jej menopau-
za, wyznacza indywidualne reakcje emocjonalne oraz
zachowanie (np. poszukiwanie pomocy lekarskiej).
Przywo³ywany tu model stanowi dobr¹ podstawê, za-
równo dla teoretycznych rozwa¿añ nad menopauz¹
i badañ naukowych, jak i dla praktyki klinicznej. 

Przekonania, dotycz¹ce menopauzy i postawy wobec
niej, mog¹ byæ uwarunkowane typowym dla danego spo-
³eczeñstwa sposobem przedstawiania menopauzy [14,
15], który mo¿e sprzyjaæ tworzeniu siê bardziej pozytyw-
nych lub bardziej negatywnych nastawieñ. Badania pro-
wadzone przez Gannon i Ekstrom [16] wyraŸnie wykaza-
³y to na przyk³adzie spo³eczeñstwa amerykañskiego. Re-
zultaty tych badañ wskazuj¹, ¿e menopauza by³a spostrze-
gana jako stosunkowo negatywne wydarzenie wówczas,
gdy prezentowano j¹ jako problem medyczny, mniej ne-
gatywnie natomiast wówczas, gdy prezentowano j¹ jako
typow¹ zmianê ¿yciow¹ lub oznakê starzenia siê. Nie ma
dot¹d jasnoœci, czy zale¿noœci te s¹ uniwersalne, czy te¿
ograniczone do jednego krêgu kulturowego. 

CCeell  pprraaccyy

Badanie mia³o na celu okreœlenie, na ile ocena me-
nopauzy i zwi¹zanych z ni¹ zmian jest uwarunkowana
kontekstem, w jakim prezentowana jest menopauza,
a tak¿e stopnia, w jakim ocena ta zwi¹zana jest z p³ci¹
i wiekiem. Badanie zosta³o zaplanowane zgodnie
z procedur¹ zaproponowan¹ wczeœniej przez Gannon
i Ekstrom [16]. Pozwoli³o to uzyskaæ dane umo¿liwia-
j¹ce porównania miêdzykulturowe. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

W badaniach1 uczestniczy³o 300 osób – 175 kobiet
i 125 mê¿czyzn w 3 grupach wiekowych: 18–35 lat,
36–50 lat, 51 lat i powy¿ej. Proporcja liczby kobiet
i mê¿czyzn w ka¿dej grupie wiekowej by³a podobna.
Po³owa badanych uzyska³a wykszta³cenie œrednie, 80
osób – wykszta³cenie wy¿sze, a 70 – wykszta³cenie za-
wodowe. Wszyscy badani byli mieszkañcami £odzi. 

Zastosowano kwestionariusz Ocena menopauzy,
opracowany specjalnie do potrzeb badania. Jego kon-
strukcjê oparto na za³o¿eniach, przedstawionych przez
Gannon i Ekstrom [16], dlatego struktura kwestiona-
riusza jest zbie¿na z oryginalnym narzêdziem. Wyko-
rzystano w nim w³asne oryginalne twierdzenia, a tak¿e
twierdzenia pochodz¹ce z kwestionariusza Neugarten
[17]. Kwestionariusz sk³ada siê z 35 twierdzeñ, które
pozwalaj¹ na scharakteryzowanie menopauzy w pozy-

tywny (15 twierdzeñ), negatywny (15 twierdzeñ) oraz
neutralny (5 twierdzeñ) sposób. Zastosowano w nim
punktacjê od 1 (zdecydowanie nie zgadzam siê) do
5 (zdecydowanie zgadzam siê). Twierdzenia pozytyw-
ne i negatywne tworz¹ odrêbne skale (wyniki w grani-
cach 15–75 punktów), które mog¹ byæ interpretowane
niezale¿nie. Dodatkowo obliczana jest ró¿nica pomiê-
dzy wynikiem w skali pozytywnej i negatywnej. 

Rzetelnoœæ kwestionariusza wyznaczono, obliczaj¹c
wspó³czynnik zgodnoœci wewnêtrznej αCronbacha oraz
wspó³czynnik Spearmana-Browna. Wartoœci wspó³-
czynników wynios³y odpowiednio dla skali pozytywnej
– 0,87 oraz 0,84, zaœ dla skali negatywnej – 0,86 oraz
0,84, co œwiadczy o wysokiej rzetelnoœci narzêdzia. 

Uczestnicy badañ losowo przydzielani byli do jed-
nego z trzech kontekstów, w jakim analizowana by³a
menopauza – kontekstu medycznego, zmiany ¿ycio-
wej, starzenia siê. W ka¿dym z kontekstów menopauzê
zestawiono z dwoma innymi wydarzeniami. Dla kon-
tekstu medycznego by³o to z³amanie nogi i wrzód ¿o-
³¹dka, dla zmiany ¿yciowej – dojrzewanie, opuszczenie
domu rodziców, dla starzenia siê – przejœcie na emery-
turê i siwienie. Ka¿de z wydarzeñ oceniane by³o za po-
moc¹ zestawu twierdzeñ z kwestionariusza Ocena me-
nopauzy, z odpowiednio zmodyfikowan¹ instrukcj¹. 

Analizê statystyczn¹ przeprowadzono z wykorzy-
staniem pakietu SPSS Win 11.5. Zastosowano test t dla
prób niezale¿nych, jedno- i wieloczynnikow¹ analizê
wariancji z testami post hoc Tukey’a. 

WWyynniikkii

W tab. I przedstawiono wartoœci œredniej i odchylenia
standardowego dla wszystkich skal kwestionariusza,
ka¿dego kontekstu i ka¿dego ocenianego w nim wyda-
rzenia. Menopauza uzyska³a najwy¿sz¹ œredni¹ w skali
pozytywnej jedynie w kontekœcie medycznym, by³a wiêc
spostrzegana bardziej pozytywnie ni¿ z³amanie nogi 
(t=-5,27; p=0,001) i wrzód ¿o³¹dka (t=-8,44; p=0,001).
W pozosta³ych dwóch kontekstach menopauza spostrze-
gana by³a mniej pozytywnie ni¿ inne wa¿ne zamiany ¿y-
ciowe – dojrzewanie (t=8,03; p=0,001) oraz opuszczenie
domu rodzinnego (t=9,74; p=0,001) oraz mniej pozytyw-
nie ni¿ inne oznaki starzenia siê – przejœcie na emeryturê
(t=7,15; p=0,001) oraz siwienie (t=2,63; p=0,01). 

Analiza wyników skali negatywnej ujawni³a nieco
inny obraz – œrednie dla menopauzy by³y w ka¿dym
kontekœcie najwy¿sze, co wskazuje, ¿e menopauza by-
³a spostrzegana jako najbardziej negatywne ze wszyst-
kich branych pod uwagê wydarzeñ. Oceniano j¹ bar-
dziej negatywnie ni¿ z³amanie 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 przejœcie na emeryturê (t=-6,61;
p=0,001). W porównaniu z innym problemem medycz-
nym – wrzodem ¿o³¹dka – menopauza by³a równie¿
oceniona bardziej negatywnie, choæ ró¿nica nie osi¹-
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gnê³a istotnoœci statystycznej (t=-1,76; p=0,08). Ten-
dencja do negatywnego oceniania menopauzy potwier-
dzi³a siê równie¿, gdy wziêto pod uwagê ró¿nice
w skali pozytywnej i negatywnej. Jedynie wrzód ¿o³¹d-
ka zosta³ oceniony bardziej negatywnie (t=-3,46;
p=0,001). We wszystkich kontekstach menopauza zo-
sta³a oceniona jako wydarzenie, które ma wiêcej nega-
tywnych ni¿ pozytywnych aspektów. 

Zastosowano jednoczynnikow¹ analizê wariacji dla
okreœlenia, czy kontekst ró¿nicuje ocenê menopauzy. Re-
zultaty wskaza³y na istotne ró¿nice jedynie w skali pozy-
tywnej (F (2,297) =3,81; p=0,02). Testy post hoc Tukey’a
wykaza³y, ¿e w kontekœcie zmiany ¿yciowej menopauza
postrzegana jest zdecydowanie pozytywniej ni¿ w kon-

tekœcie starzenia siê (p=0,02). W pozosta-
³ych skalach nie stwierdzono istotnych ró¿-
nic. Tak wiêc jedynie pozytywne opinie
o menopauzie mog¹ byæ wi¹zane z kontek-
stem, w jakim jest prezentowana. Opinie
negatywne wydaj¹ siê jednoznacznie nega-
tywne i niezale¿ne od kontekstu. 

Przeprowadzono równie¿ seriê analiz
w celu okreœlenia roli p³ci, wieku i wy-
kszta³cenia w wyznaczaniu opinii o meno-
pauzie. Ryc. 1. i 2. przedstawiaj¹ wyniki
kobiet i mê¿czyzn – zestawiono na nich
œrednie dla menopauzy w ka¿dym z kon-
tekstów. Kobiety przypisa³y menopauzie
wiêcej pozytywnych aspektów ni¿ mê¿-
czyŸni, gdy prezentowano j¹ w kontekœcie
starzenia siê. Ró¿nica ta nie osi¹gnê³a istot-
noœci statystycznej (t=1,68; p=0,09).
W skali negatywnej kobiety ocenia³y me-
nopauzê inaczej ni¿ mê¿czyŸni, ale tylko
w kontekœcie starzenia siê (t=-2,16;
p=0,04). Porównanie œrednich ocen kobiet
i mê¿czyzn z pominiêciem kontekstu pre-

zentacji (tab. I) wskazuje, ¿e mê¿czyŸni oceniali meno-
pauzê mniej negatywnie ni¿ kobiety (t=1,98; p=0,05). 

Ryc. 3. i 4. przedstawiaj¹ œrednie oceny menopau-
zy dla 3 grup wiekowych. Rezultaty jednoczynnikowej
analizy wariancji wskazuj¹ na brak efektu g³ównego
wieku – badani we wszystkich grupach wiekowych
oceniali menopauzê podobnie. Wykszta³cenie równie¿
nie ró¿nicowa³o ocen przypisywanych menopauzie. 

Wyniki 3-czynnikowej analizy wariancji (p³eæ x
wiek x kontekst) sugeruj¹, ¿e zmienn¹ najsilniej ró¿ni-
cuj¹c¹ ocenê pozytywnych aspektów menopauzy jest
kontekst prezentacji (efekt g³ówny nieco poni¿ej istot-
noœci statystycznej F (2,297) =2,51; p=0,08). Testy
post hoc Tukey’a wskazuj¹, ¿e menopauza prezento-

Tab. I. Wyniki w kwestionariuszu Ocena menopauzy – wartoœci œredniej (i odchylenia standardowego) dla skali
pozytywnej i negatywnej oraz wartoœci dla ró¿nicy miedzy skalami – dane dla trzech kontekstów prezentowania
menopauzy oraz dla kobiet i mê¿czyzn

Skala pozytywna Skala negatywna Wartoœæ ró¿nicy

kontekst medyczny
z³amanie nogi 33,2 (8,2) 44,5 (8,2) -11,3 (12,4)
wrzód ¿o³¹dka 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 ¿yciowej
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 siê
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 (7,5) 50,2 (8,4) -12,6 (14,1)

kobiety 38,9 (8,6) 50,3 (9,8) -11,4 (16,1)
mê¿czyŸni 39,6 (7,3) 48,1 (7,8) -8,5 (12,3)

Ryc. 1. Œrednia punktacja menopauzy w skali pozytywnej w zale¿noœci
od kontekstu i p³ci
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wana w kontekœcie zmiany ¿yciowej jest oceniana bar-
dziej pozytywnie ni¿ wówczas, gdy jest prezentowana
w kontekœcie wieku (p=0,02). W skali negatywnej nie
stwierdzono ani efektu g³ównego, ani efektu interakcji. 

DDyysskkuussjjaa

Uzyskane wyniki wskazuj¹, ¿e menopauza jest spo-
strzegana jako wydarzenie negatywne niezale¿nie od
kontekstu prezentacji – œrednie wyniki dla menopauzy
w skali negatywnej kwestionariusza by³y zawsze najwy¿-
sze w porównaniu z innymi ocenianymi wydarzeniami,

a ró¿nica skal wskazywa³a na przewagê
aspektów negatywnych w ocenie. W przy-
padku skali pozytywnej ocena menopauzy
by³a mniej spójna – w porównaniu z inny-
mi zmianami ¿yciowymi i oznakami starze-
nia siê menopauzê oceniano mniej pozy-
tywnie, natomiast w zestawieniu z innymi
problemami zdrowotnymi bardziej pozy-
tywnie. W porównaniu z dwoma innymi
problemami medycznymi menopauza by³a
prawdopodobnie spostrzegana jako wyda-
rzenie wymagaj¹ce mniej intensywnego
kontaktu z personelem medycznym, mniej
intensywnego leczenia, zwi¹zane z mniej-
szym cierpieniem. Badani mogli równie¿
traktowaæ menopauzê jako zjawisko natu-
ralne i tym samym mniej podobne do
dwóch innych. Dlatego w kontekœcie me-
dycznym oceniali menopauzê bardziej po-
zytywnie. Mimo to w ka¿dym kontekœcie
przypisywali menopauzie najwiêcej nega-
tywnych w³aœciwoœci. 

Wyniki wskazuj¹ równie¿ na zwi¹zek
oceny, kontekstu i zmiennych demograficz-
nych. Nie stwierdzono efektów interakcji
miêdzy zmiennymi, niemniej analizy jed-
nozmiennowe ujawni³y interesuj¹ce rezul-
taty. P³eæ ró¿nicowa³a ocenê menopauzy,
ale tylko wówczas, gdy prezentowano j¹ ja-
ko oznakê starzenia siê – kobiety ocenia³y
wówczas menopauzê bardziej negatywnie
ni¿ mê¿czyŸni. Tendencja kobiet do bar-
dziej negatywnej oceny menopauzy mo¿e
wynikaæ zarówno z realnych doœwiadczeñ
kobiet, jak i z pogl¹dów na temat starzenia
siê. Przedstawienie menopauzy jako oznaki
starzenia siê mog³o o¿ywiæ u badanych ko-
biet pogl¹dy na temat nieuniknionych i nie-
odwracalnych skutków starzenia siê. Po-
nadto menopauza prowadzi do zaniku zdol-
noœci rozrodczych. Ta cecha menopauzy
³¹cznie z doœwiadczanymi ju¿ lub tylko
znanymi objawami mog³a sprawiæ, ¿e ko-
biety oceni³y menopauzê w kontekœcie sta-
rzenia siê inaczej ni¿ mê¿czyŸni. 

Mimo ¿e wiek nie ró¿nicowa³ istotnie oceny meno-
pauzy, to wyniki uzyskane w poszczególnych grupach
wiekowych ujawni³y ciekawe zale¿noœci. W najstarszej
grupie wiekowej ocena menopauzy by³a podobna we
wszystkich kontekstach. W m³odszych grupach oceny
zmienia³y siê w zale¿noœci od kontekstu. W porówna-
niu z m³odszymi badanymi starsi zwykle wy¿ej ocenia-
li pozytywne aspekty menopauzy, ni¿ej zaœ aspekty ne-
gatywne. Prawdopodobnie starsi uczestnicy badañ od-
wo³ywali siê do w³asnych doœwiadczeñ lub do do-
œwiadczeñ bliskich. Ich ocena menopauzy by³a wiêc
bardziej realistyczna i czêœciej oparta na prawdziwych

Ryc. 2. Œrednia punktacja menopauzy w skali negatywnej w zale¿noœci
od kontekstu i p³ci
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Ryc. 3. Œrednie wyniki w skali pozytywnej w zale¿noœci od kontekstu 
i wieku
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doœwiadczeniach, które prawdopodobnie
by³y mniej negatywne ni¿ zak³ada³y to
stereotypy i wyobra¿enia, jakimi zwykle
pos³ugiwali siê m³odsi uczestnicy badañ. 

Prezentowane w artykule badania
w pewnym zakresie s¹ replik¹ badañ prze-
prowadzonych przez Gannon i Ekstrom
[16] w USA. W badaniach amerykañskich
ujawniono, ¿e jedynie w kontekœcie me-
dycznym przypisywano menopauzie wiê-
cej negatywnych i mniej pozytywnych
ocen. Ponadto wraz z wiekiem, zw³aszcza
u kobiet, wzrasta³y pozytywne oceny me-
nopauzy. Polskie badania, prowadzone 10
lat póŸniej, przynios³y inne rezultaty – ne-
gatywne oceny zwi¹zane by³y g³ównie
z kontekstem starzenia siê, wiek nie ró¿ni-
cowa³ ocen, choæ starsi uczestnicy badañ
ujawnili tendencjê do bardziej pozytyw-
nej oceny, postawy mê¿czyzn by³y mniej
negatywne. 

Wyjaœnienie ró¿nic rezultatów amery-
kañskich i polskich badañ wymaga uwzglêdnienia
dwóch kwestii: czasu, w jakim prowadzono badania
oraz ró¿nic miêdzykulturowych. Prezentowane w arty-
kule badania przeprowadzono 10 lat po badaniach ame-
rykañskich. W tym czasie podnosi³y siê liczne g³osy,
krytykuj¹ce medyczne podejœcie do menopauzy, które
nasili³y siê po publikacji wyników prowadzonych na
du¿¹ skalê badañ nad hormonaln¹ terapi¹ zastêpcz¹
[11]. Badania amerykañskie prowadzono wówczas,
gdy medyczny model menopauzy by³ modelem wiod¹-
cym, a menopauzê traktowano jako wydarzenie z po-
wa¿nymi konsekwencjami zdrowotnymi – osteoporoz¹
i chorobami serca [7]. W takiej sytuacji Amerykanie
mogli spostrzegaæ menopauzê jako wydarzenie zdecy-
dowanie bardziej negatywne ni¿ dwa pozosta³e,
uwzglêdnione w kontekœcie medycznym. Prezentowa-
ne tutaj badania prowadzono po opublikowaniu rezul-
tatów badañ nad hormonaln¹ terapi¹ zastêpcz¹, w cza-
sie intensywnej medialnej debaty nad jej bezpieczeñ-
stwem [18]. Byæ mo¿e tutaj nale¿y szukaæ powodów
negatywnej oceny menopauzy – nie tylko nie mo¿na jej
unikn¹æ, a jeszcze proponowane leczenie przynosi wie-
le skutków ubocznych. Ta linia rozumowania nie wyja-
œnia jednak, dlaczego jednoczeœnie menopauza by³a
oceniana najbardziej pozytywnie ze wszystkich me-
dycznych wydarzeñ. Prawdopodobnie mo¿na odwo³aæ
siê tu do stosunkowo niskiej popularnoœci medycznego
modelu menopauzy w naszym kraju. 

Drugi nurt wyjaœniania odwo³uje siê do ró¿nic miê-
dzykulturowych. W spo³eczeñstwie takim jak polskie,
w którym przypisuje siê du¿e znaczenie roli matki, me-
nopauza jest wyraŸnym symbolem przejœcia do niepro-
kreacyjnej fazy ¿ycia, co mo¿e byæ uto¿samiane ze sta-
rzeniem siê i negatywnie oceniane. Ponadto menopauza

jest obecnie inaczej prezentowana w mediach. W popu-
larnych kobiecych czasopismach czêsto podkreœla siê
naturalnoœæ menopauzy, a koncentracja na aspektach
medycznych jest jednym z wielu sposobów prezentowa-
nia menopauzy [19]. Zdecydowanie mniej kobiet korzy-
sta z hormonalnej terapii zastêpczej, dlatego menopau-
za mo¿e byæ spostrzegana jako zmiana, która nie wyma-
ga interwencji lekarskiej. Wydaje siê równie¿, ¿e polscy
mê¿czyŸni stosunkowo ma³o wiedz¹ o menopauzie. Ko-
biety nie informuj¹ partnerów, a oni sami nie poszukuj¹
informacji, w konsekwencji mog¹ mieæ bardziej pozy-
tywne postawy ni¿ kobiety. Spora czêœæ kobiet przecho-
dzi menopauzê nie korzystaj¹c z konsultacji lekarskich,
co mê¿czyŸni mog¹ traktowaæ jako najlepszy dowód na
to, ¿e menopauza jest wydarzeniem, które nie musi po-
ci¹gaæ za sob¹ powa¿nych konsekwencji. Wyniki in-
nych prowadzonych ostatnio badañ równie¿ wykaza³y,
¿e polscy mê¿czyŸni spostrzegaj¹ menopauzê bardziej
pozytywnie ni¿ kobiety [20]. 

WWnniioosskkii

1. Wyniki przedstawionych badañ wyraŸnie wskazuj¹
na zwi¹zek pomiêdzy sposobem, w jaki prezentowa-
na jest menopauza a ocen¹ towarzysz¹cych jej
zmian. Prezentowana opinia o menopauzie by³a z re-
gu³y negatywna. Stopieñ nasilenia takiej opinii wzra-
sta³, gdy menopauza prezentowana by³a w kontek-
œcie zmian zwi¹zanych ze starzeniem siê. 

2. W czasie konsultacji z pacjentk¹ nale¿y unikaæ pod-
kreœlania zwi¹zku menopauzy ze starzeniem siê.
Warto natomiast ujmowaæ menopauzê jako jedn¹
z istotnych ¿yciowych zmian, gdy¿ w tym kontek-
œcie jest ona spostrzegana najbardziej pozytywnie. 

Ryc. 4. Œrednie wyniki w skali negatywnej w zale¿noœci od kontekstu 
i wieku
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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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