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Streszczenie

Cel pracy: Celem badan przeprowadzonych z wykorzystaniem teorii zachowania zasobow (conservation
of resources — COR) byto:

« ustalenie, jakie zasoby sg tracone, a jakie pozyskiwane w okresie okotomenopauzalnym,

» wykazanie zwigzku pomiedzy oceng zyskéw i strat a intensywnoscig objawéw menopauzalnych oraz zwigzku
pomiedzy postawa wobec menopauzy a oceng zyskéw i strat, jakich doswiadczaty kobiety w okresie okotome-
nopauzalnym.

Materiat i metody: W badaniach uczestniczyto 91 kobiet w wieku 47-55 lat, z ktérych 43 stosowaty terapie
hormonalng (hormone therapy — HT). W5rdd kobiet, ktore nie przyjmowaty HT (n = 48), 35 miesiaczkowato nie-
regularnie rok przed badaniem, u 13 od ostatniego krwawienia miesigczkowego uptyneto co najmniej 12 mies.
Narzedzia badawcze to polskie wersje kwestionariusza Menopause Representation Questionnaire (MRQ) oraz
Kwestionariusza oceny zasobéw.

Wyniki: Uczestniczki badan wskazaty na rézne straty i zyski w ostatnim roku — kobiety stosujace HT cze-
Sciej na zyski i straty dotyczace zasobéw zwigzanych z sytuacja osobista, kobiety, ktérym nie podawano HT,
na zyski dotyczace sytuacji rodzinnej i na straty dotyczace stanu zdrowia. Stwierdzono istotne korelacje po-
miedzy niska oceng zyskéw i wysoka oceng strat a duza intensywnoscia objawoéw, a takze korelacje pomiedzy
przekonaniami o menopauzie a oceng zyskéw i strat. Z wysoka oceng zyskéw i niska oceng strat wspotwyste-
powaty przekonania o krétkotrwatosci uciazliwych zmian menopauzalnych i mozliwosci kontroli nad okresem
menopauzalnym.

Whioski: Badania pokazaty zasadnos¢ stosowania teorii COR S. Hobfolla do analizowania okresu okotomeno-
pauzalnego.

Stowa kluczowe: menopauza, objawy menopauzalne, teoria zachowania zasobéw, teoria COR
Summary

Objective: The study used the assumptions of the conservation of resources (COR) theory by S. Hobfoll to:

e find out what kinds of resources were gained or lost during menopausal transition,

* to examine the relationship between the evaluation of gains and losses and the intensity of menopausal
symptoms as well as the relationship between attitudes towards menopause and the evaluation of gains and
losses.

Material and methods: Ninety-one women aged 47-55 yrs participated in the study and 43 of them were on
hormonal therapy (HT). The Menopausal Representation Questionnaire and Evaluation of Resources
questionnaire were administered.

Results: Women on HT and those without HT named different gains and losses during the preceding year.
Women on HT more often listed gains and losses related to personal life and individual characteristics, while
those without HT listed gains related to family situation and losses related to health. High evaluation of losses
and low evaluation of gains were correlated with the intensity of menopausal symptoms irrespective of HT.
Attitudes towards menopause were also linked to evaluation of gains and losses. High evaluation of gains and
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low evaluation of losses were correlated with the beliefs that symptoms related to menopause were limited to
a short period of time and that women could have control over the menopausal transition.
Conclusions: The results indicate the applicability of COR theory for analyses of women’s experiences during

the menopausal transition.

Key words: menopause, menopausal symptoms, conservation of resources theory, COR theory

Wstep

Analizy okresu okotomenopauzalnego uwzgledniaja
- poza medycznymi — réwniez aspekty kulturowe i psy-
chologiczne [1-4]. Jednym z watkéw obecnych w psy-
chologicznych badaniach menopauzy sa uwarunkowa-
nia intensywnosci objawéw, innych niz zmiany
hormonalne, wystepujacych w okresie okotomenopau-
zalnym. W badaniach tych wyr6zni¢ mozna dwie wyraz-
ne grupy — w pierwszej uwzgledniana jest osobowos¢
kobiet, a wzglednie state cechy maja wyjasnia¢ zrézni-
cowanie w zakresie objawdéw [5-9], w drugiej intensyw-
nos¢ objawodw jest taczona z aktualng sytuacja zyciowa
kobiet i doSwiadczanym przez nie stresem [10-13]. Od-
wotywanie sie do stresu i stresoréw jako czynnikéw wa-
runkujacych stan zdrowia jest wyraznie akcentowane
we wspobtczesnej psychologii [14-16], a skuteczne radze-
nie sobie ze stresem jest traktowane jako jeden z wy-
znacznikéw zdrowia [15]. W badaniach menopauzy
wykazano wyrazne zwigzki pomiedzy obecnoscia stre-
sujacych wydarzen, natezeniem odczuwanego stresu
a intensywnoscig objawoéw towarzyszacych zmianom
hormonalnym, w tym obnizonego nastroju [10, 17, 18].

We wspbtczesnej psychologii stres wigzany jest zwy-
kle z brakiem réwnowagi pomiedzy wymaganiami oto-
czenia a zasobami czy mozliwosciami jednostki [19].
Popularne sg dwie koncepcje stresu — poznawczo-trans-
akcyjny paradygmat stresu i radzenia sobie R. Lazarusa
oraz teoria zachowania zasobéw S. Hobfolla [19]. Druga
z wymienionych koncepcji wydaje sie szczegblnie intere-
sujacag podstawg do analizowania skutkéw naturalnych
zjawisk i zmian rozwojowych, gdyz odwotuje sie do sze-
roko rozumianego spotecznego i historycznego kontek-
stu stresu, definiujac go przy tym jako stan, w ktérym
cenione cele zostajq zagrozone bqdz utracone, lub w kto-
rym cztowiek nie jest w stanie stworzy¢ warunkéw umoz-
liwiajacych osiggniecie lub utrzymanie tych celéw [20,
s. 44]. Biorgc pod uwage znaczenie przypisywane meno-
pauzie i zwiazek zdolnosci prokreacyjnych z uwarunko-
wanymi kulturowo i spotecznie modelami roli kobiety
[1, 2, 21, 22], mozna przyja¢, ze wchodzenie w okres oko-
tomenopauzalny wigze sie z ryzykiem utraty lub zagro-
zenia cenionych celéw/wartosci zwigzanych z rolg ko-
biety.

Zgodnie z zatozeniami teorii zachowania zasobow
(conservation of resources — COR) stres zwigzany jest z ry-
zykiem utraty posiadanych przez jednostke zasobow, fak-
tyczna ich utrata lub mniejszym niz oczekiwany zyskiem
w wyniku zainwestowania wtasnych zasobéw [20].
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W teorii COR zasoby to rzeczy cenione przez ludzi [20,
s. 70], wérdd ktérych mozna wyrdznic zasoby pierwotne
niezbedne do przetrwania (np. pozywienie, ale tez umie-
jetnosci zawodowe), zasoby wtérne umozliwiajgce zdo-
bycie zasobéw pierwotnych (w tym np. wsparcie spo-
teczne i wiezi rodzinne) oraz zasoby trzeciego rzedu
symbolicznie zwigzane z poprzednimi, a wiec oznaki
prestizu spotecznego czy kontakty spoteczne. Inny po-
dziat zasobéw w teorii COR to klasyfikacja strukturalna,
ktéra uwzglednia cztery kategorie. Pierwsza stanowig
zasoby materialne bezposrednio warunkujace przetrwa-
nie lub kojarzone ze statusem spotecznym czy samooce-
na. Druga kategorig sg zasoby osobiste, a wiec umiejet-
nosci i cechy osobowosci, trzecia za$ zasoby stanu
utatwiajace dostep do innych zasobéw, a wiec np. zdro-
wie, zatrudnienie, matzenstwo. Czwarta kategorig s3 za-
soby energii (np. pieniadze czy wiedza), ktére moz-
na wymieni¢ na zasoby nalezace do pozostatych
rodzajéw. W teorii COR przyjeto kilka waznych zatozen.
Pierwsze z nich odnosi sie do straty zasobow, ktéra jest
zawsze bardziej wyrazna niz ich pozyskanie, czym przy-
czynia sie do wystapienia stresu. Inne zatozenie odnosi
sie do koniecznosci ciggtego inwestowania zasobow, by
zapobiec ich utracie, zrekompensowa¢ straty lub pozy-
ska¢ nowe. Jeszcze inne zatozenia tacza poziom posiada-
nych zasobéw z ryzykiem ich utraty i wystgpieniem stre-
su. Niedostatek zasobéw zwieksza nie tylko ryzyko ich
utraty, ale takze ogranicza mozliwosci ich odzyskania
czy rozbudowania. Naraza to jednostke na pojawienie
sie licznych negatywnych konsekwencji, np. w postaci
dalszych strat czy ograniczania mozliwosci inwestowa-
nia swoich zasobéw, a takze zwieksza poziom stresu.
Okres okotomenopauzalny przynosi ze sobg zmiany
hormonalne taczace sie z wystapieniem dolegliwosci
i objawoéw, ktére mozna traktowac jako sygnat pogarsza-
jacego sie stanu zdrowia. Bytoby to wiec tracenie jedne-
go z zasobdw jednostki — zasobu stanu. Okres okotome-
nopauzalny to réwniez czas innych mozliwych zmian
w potozeniu zyciowym kobiety — sytuacji rodzinnej czy
zawodowe] — ktére moga by¢ odbierane jako straty. Jesli
kobieta jednoczesnie nie dysponuje bogatymi zasobami
(w rozumieniu teorii COR) lub nie pozyskuje nowych za-
sobow, to zmiany zwigzane z okresem okotomenopau-
zalnym moga by¢ interpretowane jako straty i przyczy-
niac sie do wystepowania stresu. Stres zas moze wtérnie
zintensyfikowaé natezenie odczuwanych objawoéw i do-
legliwosci menopauzalnych. Z drugiej strony, okres oko-
tomenopauzalny to takze faza zycia bogata w nowe
doswiadczenia, np. sukcesy zawodowe czy nowe role
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spoteczne, co przyczynia sie do pozyskiwania nowych za-
sobow. Korzystajac z zatozen teorii COR, mozna zatem
wysunac hipoteze, ze zyski i straty doSwiadczane przez
kobiety oddziatujg na poziom stresu, a zatem t3cza sie
z intensywnoscia objawdéw menopauzalnych. Jednym
z zasobow, ktoéry moze przyczyniac sie do trafnej oceny
zyskow i strat, jest postawa wobec menopauzy. Sprzyja
ona wtasciwemu zrozumieniu natury zmian menopau-
zalnych i reakcji na nie, a w konsekwencji lepszemu wy-
korzystywaniu zasobéw w radzeniu sobie w okresie me-
nopauzy. Mozna zatem wysuna¢ kolejng hipoteze,
zgodnie z ktérg pozytywna postawa wobec menopauzy
(zasob osobisty) wyznacza ocene zyskow i strat.

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byto:
« ustalenie, jakie zasoby sg tracone, a jakie pozyskiwane
w okresie okotomenopauzalnym,
 zweryfikowanie przedstawionych wyzej hipotez sfor-
mutowanych na podstawie teorii COR, a wiec wykaza-
nie zwigzku pomiedzy oceng zyskow i strat a inten-
sywnoscig objawéw menopauzalnych oraz zwigzku
pomiedzy postawg wobec menopauzy a oceng zyskow
i strat, jakich doswiadczaty kobiety w okresie okoto-
menopauzalnym.
Wedtug wiedzy autorek prezentowane w artykule
badania s3 pierwsza proba wykorzystania teorii COR
do analizy zmian zwigzanych z menopauza.

Tab. I. Charakterystyka badanej grupy

Materiat i metody

W badaniach uczestniczyto 91 kobiet — pacjentek po-
radni K'i poradni leczenia menopauzy —w wieku 47-55 lat,
z ktérych 43 stosowaty terapie hormonalng (hormonal
therapy — HT). Wsréd kobiet, ktére nie przyjmowaty HT
(n = 48), u 35 miesigczki na rok przed badaniem wystepo-
waty z duza nieregularnoscia, a u pozostatych 13 badanych
od ostatniego krwawienia miesigczkowego uptyneto co
najmniej 12 mies. Charakterystyke demograficzng badanej
grupy przedstawiono w tabeli . Kobiety przyjmujace HT
i niestosujace jej nie réznity sie pod wzgledem wieku, po-
ziomu wyksztatcenia, sytuacji materialnej i rodzinnej. Ba-
dane przyjmujace HT czesciej mieszkaty natomiast w du-
zych i bardzo duzych miastach.

Zastosowane narzedzia badawcze to: polska wersja
kwestionariusza Menopause Representation Question-
naire (MRQ) Hunter i O’Dea [23] w adaptacji Bielawskiej-
-Batorowicz oraz polska wersja Kwestionariusza oceny
zasobow [24]. Kwestionariusz MRQ sktada sie z dwéch
czesci. Pierwsza z nich zawiera 20 objawéw menopau-
zalnych, ktérych natezenie okreslane jest w 3-punkto-
wej skali. Wyzszy wynik oznacza przy tym silniejsze na-
tezenie odczuwanych objawéw. Druga czes¢ sktada sie
z 17 twierdzeh pozwalajacych respondentce na okresle-
nie opinii i przekonan dotyczacych menopauzy, ktére
podzielono na kilka kategorii (podskal). Sg nimi: nega-
tywne nastepstwa menopauzy, ulga z powodu ustania
miesiaczkowania, nowa faza w zyciu, krétki czas trwania
zmian menopauzalnych, dtugi czas trwania tych zmian,

Kobiety leczone HT Kobiety nieprzyjmujace HT p
(h=43) (n=48)
Sredni wiek (SD) 50,88 (2,16) 50,75 (2,23) n.i.
wyksztatcenie
Srednie 25 (58,1%) 34 (68,8%) n.i.
wyzsze 18 (41,9%) 15 (31,3%)

miejsce zamieszkania

miasto powyzej 100 tys. 20 (46,5%) 7 (14,6%) 0,004
miasto ponizej 100 tys. 18 (41,9%) 32 (66,7%)
wies 5 (11,6%) 9 (18,7%)

praca
bezrobotna 6 (14,0%) 7 (14,6%) n.i.
zatrudniona 37 (86,0%) 41 (85,4%)

ocena sytuacji materialnej
zta 0 3 (6,2%) n.i.
Srednia 29 (67,4%) 30 (62,5%)
dobra i bardzo dobra 14 (32,5%) 15 (31,3%)

posiadanie partnera
tak 33 (76,7%) 36 (75,0%) n.i.
nie 10 (23,3%) 12 (25,0%)

posiadanie dzieci
tak 34 (79,1%) 39 (87,5%) n.i.
nie 9 (20,9%) 9 (12,5%)
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kontrola nad menopauza. Kazde z twierdzef oceniane
jest na skali od 1 - zdecydowanie nie zgadzam sie, do 5
— zdecydowanie zgadzam sie, a wyzszy wynik wskazuje
na silniejsze podzielanie przekonah uwzglednionych
w danej podskali. Kwestionariusz ten wykorzystywano
juz w polskich badaniach menopauzy [18]. Kwestiona-
riusz oceny zasobow [24] jest adaptacja kwestionariusza
opracowanego przez tworce teorii COR. Polska wersje
utworzono, odtwarzajac oryginalng procedure budowa-
nia kwestionariusza. Zawiera ona 91 zasobdéw (oryginal-
na 74). Badani oceniajg waznos¢ poszczegélnych zaso-
béw  na  5-stopniowej skali (w  oryginale
7-punktowa skala), a nastepnie okreslajg, ktdre z zaso-
bow utracili, a ktére zyskali w ciggu ostatniego roku.
Wielkos¢ strat (zyskow) oblicza sie, mnozac waznosc da-
nego zasobu przez ocene jego straty (zysku), a nastepnie
sumujac uzyskane w ten sposéb wartosci wszystkich

91 zasobow. Tak obliczone wartosci nazywane sg w dal-
szej czesci artykutu globalnymi wskaznikami zyskéw
i strat.

W analizach statystycznych wykorzystano analize
korelacji (wspotczynnik r-Pearsona), parametryczny test
istotnosci t-Studenta oraz test niezaleznosci Chi2. Anali-
zy przeprowadzono za pomoca programu SPSS 12.0 PL
for Windows, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki
Zyski i straty zwigzane z menopauzq

Uczestniczki badan wskazaty na rézne straty, jakich
doswiadczyty, i zyski, jakie uzyskaty w ostatnim roku.
W tabeli Il przedstawiono najwazniejsze i najmniej waz-
ne zyski, a w tabeli Ill najwazniejsze i najmniej wazne
straty. W obu tabelach uwzgledniono odrebnie opinie

Tab. Il. Ocena zyskéw w zakresie zasobéw — opinie kobiet stosujgcych i niestosujacych HT

Kobiety leczone HT

Kobiety nieprzyjmujace HT

najwiekszy zysk

zycie zgodnie z wtasnymi zasadami

madros¢ zyciowa

poczucie rozwoju osobistego

satysfakcja z wtasnych dzieci

osigganie celow w zyciu osobistym

bycie tolerancyjnym

zaradnos¢ zyciowa

mitos¢ z wzajemnoscia

panowanie nad sytuacja

poczucie wsparcia ze strony przyjaciot

mozliwos¢ sterowania wtasnym zyciem

oparcie w rodzinie

maqdros¢ zyciowa

bycie kochanym przez swoje dzieci

poczucie sensu zycia

dobre relacje ze swoimi dzie¢mi

oparcie w rodzinie

zaradnos¢ zyciowa

realizacja wtasnych planéw

osigganie celow w zyciu osobistym

najmniejszy zysk

poczucie zycia w kraju stabilnym ekonomicznie

sprawnos¢ umystowa

bycie autorytetem dla innych

szansa awansu w pracy

przekonanie o swojej atrakcyjnosci i urodzie

akceptacja wtasnego wygladu

zaufanie do rzqdzqcych

wystarczajaca ilos¢ snu

mozliwos¢ oddzielenia pracy od zycia prywatnego

zdrowie wtasne

kierownicze stanowisko

posiadanie wtadzy

poczucie zycia w kraju stabilnym politycznie

zaufanie do rzqdzqcych

szansa awansu w pracy

przekonanie o wtasnej atrakcyjnosci i urodzie

atrakcyjne spedzanie czasu wolnego

poczucie zycia w kraju stabilnym ekonomicznie

posiadanie wiedzy

poczucie zycia w kraju stabilnym politycznie

Kursywq oznaczono zasoby wymienione przez obie grupy kobiet
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Tab. lll. Ocena strat w zakresie zasobéw — opinie kobiet stosujgcych HT i niestosujacych HT

Kobiety leczone HT

Kobiety nieprzyjmujace HT

najwieksza strata

ufnos¢ w stosunku do ludzi

przekonanie o wtasnej atrakcyjnosci i urodzie

mozliwos¢ oddzielenia pracy od zycia prywatnego

akceptacja wtasnego wygladu

atrakcyjne spedzanie czasu wolnego

nadzieja

pienigdze na niespodziewane wydatki

zdrowie wtasne

posiadanie zaufania innych oséb

pewnos¢ zatrudnienia

pewnos¢ zatrudnienia

poczucie sukcesu

szansa awansu w pracy

posiadanie energii zyciowej

posiadanie wtadzy

poczucie sensu zycia

wystarczajaca ilos¢ snu

swobodny dostep do Swiadczefh medycznych

pienigdze na przyjemnosci

sprawnosé fizyczna

najmniejsza strata

sprawnosc fizyczna

bycie tolerancyjnym

dobre relacje z sasiadami

szczescie wtasnych dzieci

obstuga komputera

bycie autorytetem dla innych

wtasny samochoéd

wtasny samochod

dobre relacje z przyjaciétmi

dom odpowiadajgcy potrzebom

dom odpowiadajqcy potrzebom

dom w zadbanym miejscu

zycie zgodnie z wtasnymi zasadami

mozliwos¢ uczenia sie nowych rzeczy

zdrowie wtasne

wyksztatcenie

sprawnos¢ umystowa

obstuga komputera

satysfakcja z wtasnych dzieci

satysfakcja z wtasnych dzieci

Kursywq oznaczono zasoby wymienione przez obie grupy kobiet

kobiet, ktére stosowaty HT lub jej nie stosowaty. Niekto-
re z wymienionych zyskéw i strat sg takie same w obu
badanych grupach, np. madrosé¢ zyciowa czy oparcie
w rodzinie wymieniane wsrod najwiekszych zyskéw, czy
pewnosé zatrudnienia wymieniana wsréd najwiekszych
strat. Wyb6r dokonany przez obie grupy kobiet wskazu-
je jednak interesujace r6znice. Kobiety stosujace HT
wsrdéd najwiekszych zyskéw wymieniaja gtéwnie zmiany
zwigzane z sytuacja osobista, np. zycie zgodnie z wtasny-
mi zasadami czy poczucie rozwoju osobistego. Spo-
sréd 10 najwazniejszych pozyskanych zasobéw az
9 dotyczy sytuacji osobistej. Kobiety, ktore nie stosowa-
ty HT, czesciej odnosity sie do swoich relacji z innymi
ludZmi — rodzina i przyjaciétmi. Sposrod 10 najwazniej-
szych pozyskanych zasobéw 6 dotyczy tej kategorii, np.
satysfakcja z wtasnych dzieci, poczucie wsparcia ze stro-
ny przyjaciot. Obie badane grupy wsrdéd zasobow, w za-

kresie ktérych zysk byt najmniejszy, wymieniaty
przed wszystkim te odnoszace sie do sytuacji osobistej,
w tym przekonanie o wtasnej atrakcyjnosci i urodzie, ale
tylko kobiety niestosujace HT uwzglednity stan wtasne-
go zdrowia. Poréwnanie strat ujawnia wyrazna réznice
w zakresie oceny sprawnosci fizycznej i stanu zdrowia.
Badane, ktére nie stosowaty HT, umiescity te dwa zaso-
by wsrod najwiekszych strat, a stosujace HT wsréd naj-
mniejszych doznanych strat. Jak wskazuja dane
w tabeli Il kobiety niestosujace HT wsréd najwiekszych
strat wymieniaty réwniez inne zwigzane ze stanem psy-
chofizycznym, np. posiadanie energii zyciowej, akcepta-
¢je wtasnego wygladu czy przekonanie o wtasnej atrak-
cyjnosci i urodzie.

Obliczono globalne wskazniki zyskow i strat. Srednie
wartosci dla zyskow wynosity w grupie z HT i bez HT
odpowiednio 579,14 (SD = 226,29) oraz 533,54
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Tab. IV. Zyski i straty a intensywno$¢ objawéw menopauzalnych
— wartosci wspbtczynnikéw korelacji r-Pearsona

Kobiety Kobiety

leczone HT nieprzyjmujgce HT
ocena zyskow -0,515* -0,800*
ocena strat 0,559* 0,760*

*p<0,01

(SD = 234,16), a Srednie wartosci dla strat w grupie z HT
i bez HT odpowiednio 527,02 (SD = 213,59) oraz 621,46
(SD = 234,21). O ile obie grupy kobiet oceniaty podobnie
zyski w zakresie zasobdw, o tyle ocena strat byta istot-
nie rézna — kobiety, ktére nie stosowaty HT, uznawaty, ze
poniosty wiecej strat (p = 0,047).

Zyski i straty a intensywnosé objawéw
menopauzalnych

Wyniki kwestionariusza MRQ wskazaty na istotne
zréznicowanie (p = 0,0003) intensywnosci objawdw me-
nopauzalnych. Srednie wyniki ogélne dla intensywnosci
objawéw wynosity 9,42 (SD = 4,31) dla kobiet stosuja-
cych HT 119,71 (SD = 9,78) dla niestosujgcych HT. Warto-
sci wspotczynnikéw korelacji r-Pearsona dla intensyw-
nosci objawéw oraz oceny zyskéw i strat dokonanych
przez obie grupy kobiet przedstawiono w tabeli IV. W ob-
liczeniach postuzono sie wynikiem ogélnym dla inten-
sywnosci objawéw oraz globalnymi wskaznikami zy-
skéow i strat. Wartosci wspétczynnikéw sa istotne
statystycznie i zgodne z wysunieta hipoteza. Tak wiec
im wyzsza jest subiektywna ocena strat ponoszonych
w okresie okotomenopauzalnym, tym intensywniejsze
sa objawy, jakich doswiadcza kobieta. Subiektywne
przekonanie o wiekszych zyskach sprzyja natomiast
mniej nasilonym objawom. Zaleznosci te wystepuja nie-
zaleznie od stosowania terapii hormonalnej.

Zyski i straty a opinie i przekonania dotyczqgce
menopauzy

Wyniki analizy zwigzkéw opinii i przekonaf o meno-
pauzie (wyniki w podskalach kwestionariusza MRQ)
z oceng zyskow i strat (wskazniki globalne) przedstawio-
no w tabeli V. Obliczone dla obu grup badanych kobiet
wspbtczynniki korelacji wskazuja na kierunek zaleznosci
zgodny z postawiong hipoteza, chot tylko niektére ze
wspodtczynnikdéw osiagnety wartosc istotng statystycz-
nie. Kobiety stosujace HT wyzej oceniaja zyski w zakresie
zasobow, jesli nie podzielajg przekonania o negatywnych
nastepstwach menopauzy, a odczuwajg ulge w zwigzku
z ustaniem miesigczkowania, traktuja menopauze jako
nowa faze Zycia, sg zdania, ze zmiany okotomenopauzal-
ne, nad ktérymi maja kontrole, beda trwac krétko. Silne
przekonanie o krétkotrwatosci zmian okotomenopauzal-
nych oraz o wchodzeniu w nowa faze zycia sprzyja niz-
szej ocenie ponoszonych strat. W przypadku kobiet, kt6-
re nie stosowaty terapii hormonalnej, istotne zaleznosci
dotyczyty oceny zyskéw i opinii o czasie trwania zmian
oraz kontroli nad nimi. Wysoka ocena zyskow wspotwy-
stepowata zatem z przekonaniem, ze zmiany okotome-
nopauzalne beda trwaty krotko, a kobieta ma nad nimi
kontrole i mozliwosci dobrego radzenia sobie z nimi. Niz-
szej ocenie ponoszonych strat sprzyjaty w tej grupie ko-
biet przekonania o nowej fazie zycia oraz kontroli
nad zmianami zwigzanymi z menopauza.

Oméwienie wynikéw

Globalne wskazniki dla zyskéw i strat pozwalaja
stwierdzi¢, ze bez wzgledu na stosowanie terapii hormo-
nalnej badane kobiety podobnie oceniajg zyski w zakre-
sie zasobow, jakie osiggnety w okresie okotomenopau-
zalnym. Zdecydowanie inaczej oceniaty natomiast
poniesione straty, ktére byty przedstawiane jako istotnie
wieksze przez kobiety bez leczenia hormonalnego.
Na podstawie analizy jakosciowej rodzaju zasobéw moz-
na ponadto wskaza¢ odmienne tendencje w obu bada-

Tab. V. Opinie i przekonania dotyczgce menopauzy a ocena zyskéw i strat — wartosci wspétczynnikdw korelacji r-Pearsona

Ocena zyskéw

Ocena strat

kobiety kobiety kobiety kobiety
leczone HT nieprzyjmujgce HT leczone HT nieprzyjmujgce HT

negatywne nastepstwa menopauzy -0,333* 0,225 -0,313 0,156
ulga z powodu ustania miesigczkowania 0,349* 0,179 -0,289 -0,223
nowa faza w zyciu 0,420** 0,258 -0,376* -0,293*
krétki czas trwania zmian menopauzalnych 0,499** 0,410** -0,483** -0,276
dtugi czas trwania zmian menopauzalnych -0,279 -0,334* 0,272 0,218
posiadanie kontroli nad menopauza 0,358* 0,296* —-0,287 -0,328*

*p <0,05 **p<0,01
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nych grupach. Kobiety leczone hormonalnie odwotywa-
ty sie do zyskow (zaréwno najwiekszych, jak i najmniej-
szych) gtéwnie w zakresie zasobow zwigzanych z sytu-
acja osobista i osobistymi witasciwosciami. Kobiety,
ktore nie stosowaty terapii hormonalnej, odwotywaty sie
za$ do zyskéw w zakresie zasobdw zwigzanych z relacja-
mi z rodzing. Obie grupy kobiet wskazywaty takze nain-
ne straty — w zakresie zasobéw zwigzanych z sytuacja
osobista straty czesciej wymieniane byty przez kobiety
stosujace terapie hormonalng, a straty w zakresie stanu
zdrowia czesciej przez kobiety, ktore nie byty leczone
hormonalnie. Uzyskane rezultaty wskazuja réwniez
na silny zwiagzek oceny zyskéw i strat z intensywnoscia
objawéw menopauzalnych. W obu badanych grupach
kobiet intensywne objawy menopauzalne wspotwyste-
powaty z wysoka oceng strat i niska oceng zyskow.
Zgodnie z zatozeniami teorii COR [20] wysokie straty
i niskie zyski zwiekszaja poziom stresu. Wysoki poziom
stresu moze zas, jak wykazywaty wczesniejsze badania
[10, 17, 18, 25], sprzyja¢ wzrastaniu intensywnosci obja-
woéw menopauzalnych. Potwierdzity to réwniez badania
prezentowane w niniejszym artykule.

Zréznicowanie oceny strat i zyskow jest zgodne z za-
tozeniami teorii COR, ktéra postuluje, ze straty sg zawsze
bardziej wyraziste od zysku [20]. W przypadku kobiet,
ktére nie byty leczone hormonalnie, wyzsze natezenie
objawéw podkreslato wyrazne zmiany w stanie zdrowia.
Pociagato to za soba nizsza ocene innych zasobéw zwia-
zanych ze stanem psychofizycznym (np. sprawnosci fi-
zycznej, energii zyciowej, a takze nadziei) i zwracanie
uwagi na mozliwe pogorszenie sie sytuacji zyciowej. Stan
zdrowia jest waznym zasobem osobistym, ktéry umozli-
wia pozyskiwanie innych zasobéw, dlatego jego pogor-
szenie sie moze by¢ interpretowane jako wyrazna strata.
Niekorzystne zmiany w stanie zdrowia moga réwniez
da¢ poczatek spirali strat. Straty moga takze rzutowac
na ocene zasob6éw. Zgodnie z zatozeniami teorii COR,
straty zasob6w lub ograniczony dostep do nich sprzyjaja
postawie defensywnej i ochronie tych zasobdw, ktére sg
nadal dostepne. Wydaje sie wiec prawdopodobne, ze
spostrzegane straty zwigzane ze stanem zdrowia powo-
duja tendencje do zachowywania innych zasob6w i dzia-
tan majacych na celu ich utrzymanie. Dlatego kobiety,
ktére wysoko ocenity straty w zakresie zdrowia i spraw-
nosci fizycznej zwigzane z menopauza, podkreslaty zyski
w zakresie zasobow zwigzanych z sytuacja rodzinna. Ko-
rzystna sytuacja rodzinna jest kolejnym waznym zaso-
bem, ktéry moze utatwi¢ pozyskiwanie innych zasobow,
stad dziatania na rzecz jej utrzymania i podkreslanie zy-
skow w tym zakresie, co dotyczyto gtéwnie kobiet bez
terapii hormonalne;j.

Uzyskane rezultaty wskazaty, ze przekonania i opi-
nie o menopauzie moga modyfikowaé ocene zyskéw
i strat w okresie okotomenopauzalnym. Przekonaniami
silnie zwigzanymi z oceng zyskéw i strat byty, niezalez-
nie od stosowania terapii hormonalnej, te dotyczace

okresu menopauzy jako nowej fazy w zyciu, krétkotrwa-
tosci uciazliwych zmian i posiadania nad nimi kontroli.
W obu badanych grupach pojawiaty sie one zaréwno ja-
ko korelaty wysokiej oceny zyskéw, jak i niskiej oceny
strat. Potwierdzono zatem druga z wysunietych hipotez.
Na role przekonan dotyczacych menopauzy jako mode-
ratoréw intensywnosci doswiadczanych objawéw
[1, 18, 22] oraz wyznacznikéw decyzji dotyczacych tera-
pii hormonalnej [2, 22] wskazywano juz wczesniej. Wy-
niki prezentowanych badan potwierdzaja ich znaczenie
jako czynnikéw modyfikujacych ocene sytuacji zyciowej
w okresie okotomenopauzalnym, w tym zwigzanych
z nig zyskéw i doznawanych strat. Mozna wiec zatozyé
istnienie nastepujacego mechanizmu — przekonania do-
tyczace menopauzy modyfikuja sposéb, w jaki kobiety
oceniaja swojg sytuacje zyciowa (zyski i straty) w okre-
sie okotomenopauzalnym, ocena ta (zgodnie z teoria
COR) nasila poziom doznawanego przez nie stresu,
a stres zwieksza intensywnosé doswiadczanych obja-
wow. Zwigzek przekonan dotyczacych menopauzy oraz
oceny zyskéw i strat wykazano niezaleznie od terapii
hormonalnej, a wiec niezaleznie od poziomu natezenia
objawéw, ktéry byt nizszy w grupie stosujacej HT. Bar-
dziej prawdopodobna jest wiec zaleznos¢, zgodnie z kto-
ra to przekonania o menopauzie sg swoista przyczyna
oceny okresu w zyciu, w jakim znalazta sie kobieta, niz
zaleznos¢ odwrotna, zgodnie z ktoérg ocena zyskéw
i strat pociaggataby za sobg ksztattowanie sie pogladéw
dotyczacych menopauzy.

Stosowanie terapii hormonalnej moze zmniejszy¢
natezenie objawéw menopauzalnych. Uzyskane przez
nas dane wskazaty na istotne réznice intensywnosci ob-
jawow pomiedzy kobietami, ktore przyjmowaty lub nie
preparaty hormonalne. Ze wzgledu na sposéb prowa-
dzenia badania (jednorazowy pomiar) nie mozna jednak
rozstrzygnaé¢, w jakim stopniu nizsza intensywnosé do-
znawanych objawéw byta skutkiem trwajacego leczenia
hormonalnego. Poniewaz ocena strat byta istotnie wyz-
sza w grupie kobiet bez HT, a ocena taka sprzyja wzro-
stowi stresu, zatem mozna przyja¢, ze czes¢ wysokiego
natezenia objawéw w tej grupie kobiet nalezy przypisac
oddziatywaniu stresu. Stres, obok intensywnych zmian
hormonalnych, ktérych nie korygowano HT, bytby wiec
czynnikiem wyjasniajgcym intensywnosé doswiadcza-
nych objawéw. Doniesienia dotyczace terapii hormonal-
nej wskazuja nie tylko na mozliwos¢ zmniejszenia nate-
zenia objawéw menopauzalnych [3], ale takze
na zmiany opinii kobiet o koniecznosci i bezpieczen-
stwie jej stosowania [26—29]. Mozna zatem przewidy-
wac istnienie pewnej rezerwy wsrdd kobiet co do stoso-
wania HT, dlatego zasadne wydaje sie poszukiwanie
innych, w tym psychologicznych, metod oddziatywania
na jakos¢ zycia kobiet w okresie okotomenopauzalnym.
Dziataniami, ktére warto uwzgledni¢, moga by¢ strate-
gie zmieniajace poziom stresu i postawy wobec meno-
pauzy.
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Whnioski

1. Badania pokazaty zasadnos¢ stosowania teorii zacho-
wania zasoboéw (COR) S. Hobfolla do analizowania
okresu okotomenopauzalnego.

2. Kobiety stosujace HT r6znig sie od kobiet niestosuja-
cych jej w zakresie oceny poziomu strat, ktory byt
wyzszy u kobiet nieprzyjmujacych HT. W grupie,
w ktérej nie stosowano HT, wsréd najwazniejszych
strat czeSciej wymieniano zmiane stanu zdrowia
i sprawnosci fizycznej.

3. Spostrzeganie przez kobiety wielu strat przy niskiej
ocenie zyskéw sprzyjato doswiadczaniu bardziej in-
tensywnych objawéw menopauzalnych.

4. Przekonania dotyczace menopauzy modyfikowaty ocene
zyskow i strat niezaleznie od intensywnosci objawéw.
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