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Sireszczenie

Niniejszy artykut poswiecony jest probie analizy i opisu probleméw zwigzanych z rozwojowymi
przemianami osobowosci u kobiet w okresie przejécia menopauzalnego.

Stowa kluczowe: okres przejscia menopauzalnego, syndrom Gauguina

Summary

This article is devoted the attempt of analysis and description of problems related to the changes of
personality development in women in a period of menopausal transition.
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Niniejszy artykut poswiecony jest prébie analizy
i opisu problemoéw zwigzanych z rozwojowymi przemia-
nami osobowosci u kobiet w okresie przejscia menopau-
zalnego. Problematyke zmiany sposobu spostrzegania
siebie samego, Swiata i relacji z nim zapoczatkowaty
teorie i badania dotyczace mezczyzn [1, 2]. Powodem by-
ty zmiany, jakich na pewnym etapie zycia dokonywali
mezczyzni. Nieprzypadkowo zespét zmian nazwano
imieniem stawnego artysty — Gauguina [3].

O tym, kiedy moga pojawi¢ sie pewne zmiany oso-
bowosci, decyduje Swiadomosé, ze czasowy horyzont
zycia zaczyna sie precyzowac, a wiec czas, ktory pozo-
stat na samorealizacje, jest ograniczony. W dzisiejszych
czasach okres przejscia menopauzalnego nie jest jednak
poczatkiem konca. Przeciwnie, stanowi on brame do
wdrugiej dojrzatosci”, a wiec wieku, ktéry dawniej kobie-
ty osiggaty rzadko. Srednia dtugos¢ zycia wynosi obec-
nie ok. 80 lat. Wynika z tego, ze statystyczna pieédzie-
siecioletnia kobieta ma przed sobg jeszcze ok. 30-35 lat
zycia.

Zmiana perspektywy czasowej z czasu juz przezyte-
g0 na czas, jaki pozostat, stymuluje do rozliczen strat
i osiggniet. Taki bilans czesto oznacza refleksje nad sen-
sem zycia i jego celem. Wejscie w wiek menopauzalny

wymusza zmiane stylu zycia i jego struktury. Kobieta
musi nabra¢ dystansu wobec tego, co kiedys byto jej
atrybutem. Czesto pojawia sie lek zwigzany z utratg tak
waznych i oczywistych dla niektérych kobiet wartosci,
na ktorych opieraty swojg samoocene, jak uroda, opieka
nad dzie¢mi i perspektywa kariery. Ten egzystencjalny
lek moze by¢ czesto spustowym elementem do wysta-
pienia napadéw paniki, leku uogélnionego lub znaczne-
go obnizenia nastroju. Moze tez jednak motywowac do
zmian w postaci stawiania sobie nowych wyzwan i reali-
zacji nowych dazen. Dzieki nim kobieta odzyskuje po-
czucie bezpieczefstwa i lepszag samoocene. Okres przej-
scia menopauzalnego moze byé¢ réwniez okresem
pozegnania z mtodoscia na zasadzie proby zatrzymania
uptywajacego czasu lub podejmowania dziatan, na kto-
re kobieta nie miata do tej pory odwagi. Sta¢ sie on mo-
ze czasem odkrywania talentu i realizacji niespetnio-
nych do tej pory marzeh [4-6]. W okresie przejscia
menopauzalnego dochodzi czesto do zerwania dtugolet-
nich zwigzkéw partnerskich w celu poszukiwania no-
wych doswiadczen, ale tez w celu uwolnienia sie od to-
ksycznej relacji.

Zmiany, jakie podejmuja kobiety, ich nowy program
samorealizacji to wynik nie tylko przemyslen, ale row-
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niez proces przemian emocjonalnych w tym okresie. Ko-
biety probuja wywalczyé wieksza autonomie, byé sta-
nowcze, dominujace i asertywne. Chca wiec posiadac
cechy postrzegane stereotypowo jako meskie [7]. Zjawi-
sko to Miluska [6] nazywa ,,inwazjg tozsamosciowa” ko-
biet. Polega ona na podejmowaniu nowych zyciowych
wyboréw oraz wzbogacaniu tozsamosci o nowe obszary
[3]. Podtozem tych proceséw sg zmiany hormonalne [8, 9],
ktére wspodtgraja ze zmianami w zakresie zyciowych rél
[8].

Kobietom, dla ktérych zycie rodzinne i wychowywa-
nie dzieci byto najwazniejsze, czas przejscia menopau-
zalnego przynosi pytanie o ich obecna tozsamosé. Mu-
sza wiec zmagac sie z problemem zmiany roli zyciowej
i z problemami 0séb bliskich — dzieci.

Jednym z przyktadéw specyficznych strat psycholo-
gicznych okresu przejScia menopauzalnego w kulturze
europejskiej jest wspotwystepowanie klinicznych obja-
woéw depresji z zakohczeniem procesu wychowywania
dzieciiich odejsciem z domu, nazwany zespotem puste-
go gniazda. Matki, ktére z trudem akceptowaty dorasta-
nie dzieci, nie potrafia pogodzi¢ sie z ich ostateczng ma-
terialng separacja. Zesp6t opuszczonego gniazda
przejawia sie ogarniajacym wéwczas uczuciem pustki,
osamotnienia, narastajgcym poczuciem bycia niepo-
trzebnym, a nawet zdradzonym. Taka reakcja wynika nie
tylko z faktu separacji, lecz takze z braku innych celéw.
W hierarchii wartosci zyciowych macierzynstwo ma bar-
dzo wysoka pozycje, dlatego elastyczne przeformutowa-
nie tej struktury w postaci postawienia sobie nowych
celéw i przesuniecia akcentéow bywa trudne. Wykazano,
ze odejscie dzieci z domu jest najwiekszym urazem dla
matek, gdy matzonkowie nie doznawali wzajemnej sa-
tysfakcji i spetnienia potrzeb emocjonalnych.

Problemy wynikajace z okresu przejscia menopau-
zalnego czesto nasila zblizony w czasie kryzys wieku
Sredniego u mezczyzny — matzonka lub partnera zycio-
wego, ktory niekiedy ucieka sie do radykalnych posu-
nie¢, np. zmiany pracy, stylu zycia, a czasem rozwodu.
Kobiety w takich sytuacjach musza sprosta¢ dodatko-
wym obowiazkom, a ich stan emocjonalny cechuje oba-
wa o przysztosc i lek przed samotnoscia. Czesto tez spa-
da ich samoocena i obwiniaja sie o rozpad zwigzku [10,
11]. U kobiet przechodzacych w tym samym czasie roz-
wod i okres przejscia menopauzalnego istnieje bardzo
duze ryzyko wystapienia objawow leku, niepokoju i/lub
depres;ji.

Innym waznym problemem matzefstw w srednim
wieku sg choroby somatyczne dotykajace matzonkow,
szczegblnie mezczyzn. U mezczyzn nastepuje wowczas
czesto reakcja nadmiernej koncentracji na stanie soma-
tycznym, agrawacja objawoéw. Stres zwigzany z obawa-
mi o zdrowie meza i przysztos¢ moze przyczynic sie do
pogorszenia stanu psychicznego kobiety [12].

Coraz czesciej zgtaszanym przez kobiety problemem
jest stres zwigzany z obawa utraty pracy. Jedna z przy-

czyn to poczucie mniejszej sprawnosci intelektualnej,
gorszej pamieci i ostabionej zdolnosci skupienia uwagi.
Réwnoczesnie wielkim obcigzeniem jest swiadomosé
matej szansy na znalezienie nowej pracy [13].

Wsrdd czynnikéw sprzyjajacych pojawieniu sie ze-
spotoéw depresyjnych w okresie przejscia menopauzal-
nego nalezy tez wymieni¢ $mier¢ bliskich oséb. Smieré
bliskiej osoby sprzyja ujawnianiu leku przed wtasna
Smiercia. Reakcje lekowe sg w tym przypadku nierzadko
wzmacniane poprzez pojawianie sie nowych objawow
somatycznych zwigzanych z przekwitaniem lub coraz
czestszymi w tym okresie zycia chorobami towarzysza-
cymi. Aktualne straty jako przyczyna depresji sa od daw-
na podkreslane przez badaczy o orientacji psychodyna-
micznej.

W Poradni Menopauzy Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi podjeto prébe poznania subiektyw-
nej hierarchii waznosci probleméw odczuwanych przez
pacjentki w okresie przekwitania. W badaniach samo-
oceny kobiety najmocniej odczuwaty trudnosci w rela-
cjach z mezem oraz poczucie osamotnienia (mimo po-
siadanej rodziny), nastepnie problemy zwiazane z praca.
Dolegliwosci fizyczne, a wiec najczestsza przyczyna
zgtoszenia sie do poradni, znalazty sie dopiero na czwar-
tej pozycji [14].

Okres przejscia menopauzalnego dziata w mniej-
szym lub wiekszym stopniu jako stres, ktéry moze spo-
wodowac lub przyspieszyé u predysponowanej kobiety
wystapienie jakiegos zaburzenia psychicznego. Jednym
z najpowazniejszych powiktan jest depresja.

Wspb6tczesnie nikt nie neguje pewnych odrebnosci
obrazu klinicznego i przebiegu czesci depresji okresu
przejscia okotomenopauzalnego. Takie objawy, jak nie-
pokdj, pobudzenie psychoruchowe i utrudnione leczenie
ze wzgledu na choroby towarzyszace, s3 czesciej spoty-
kane w zespotach depresyjnych okresu przekwitania niz
w innych okresach zycia.

Wiekszos¢ zaburzeh depresyjnych pojawiajacych sie
w okresie przejécia okotomenopauzalnego, wedtug kry-
teriow ICD-10, mozna zaklasyfikowaé w ramach katego-
rii mieszczacych sie w rozdziale zaburzenia nastroju
(afektywne), opisywanych w historii choroby jako zespét
depresyjny lub dystymia. Szczeg6lnie uzyteczna w opisie
zaburzen nastroju wystepujacych u kobiet w tym okre-
sie jest kategoria: zaburzenia depresyjne i lekowe mie-
szane, ze wzgledu na bardzo czeste wspétistnienie po-
dobnie nasilonych objawéw zaréwno lekowych, jak
i depresyjnych.

Okres przejscia menopauzalnego tradycyjnie po-
strzegany jest jako trudny dla kobiety i jej otoczenia.
W badaniach przeprowadzonych w Kanadzie i Anglii wy-
kazano, ze kobiety w tej fazie zycia sa bardziej depresyj-
ne i drazliwe [10]. Dotyczy to ok. 90% populacji bada-
nych kobiet. W niektérych badaniach samoocenowych
51% kobiet uwazato sie za depresyjne, a 40% uznawato
ten okres za trudny emocjonalnie i niosacy ze soba ryzy-
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ko choréb somatycznych. Objawy psychiczne stwarzaja-
ce problemy (rozdraznienie, depresja, lek, problemy
z pamiecia, niezaradnos¢) zgtosito 20-30% responden-
tek badan — kobiet w wieku 45-54 lat — przeprowadzo-
nych w Wielkiej Brytanii wéréd 6000 kobiet [13].

Badania populacji ogélnej pozostaja w kontrascie
z doSwiadczeniem klinicznym, ktére pokazuje, ze 33—
45% kobiet w okresie menopauzalnym, szukajacych po-
mocy medycznej, cierpi na depresje. W5rdd kobiet zgta-
szajacych sie do klinik w okresie menopauzy az 30%
miato pierwszy epizod depresji w ciggu 4 lat przed
ostatnig menstruacja. Z niektorych badan wynika takze,
ze czestos¢ zaburzeh depresyjnych jest wyzsza w grupie
kobiet przechodzacych menopauze pooperacyjna, w po-
rownaniu z kobietami wchodzacymi w ten okres natu-
ralnie. Takie cechy osobowosci, jak nadpobudliwosé,
podatnosé na stres czy niska samoocena, sprzyjaja
wszelkim stanom przygnebienia [3]. Depresja okresu
przekwitania moze by¢ trudna do zdiagnozowania, m.in.
z powodu lekcewazenia jej objawow zaréwno przez ko-
biete, jak i lekarza. Poza tym czes¢ wczesnych objawéw
niedoboru estrogendw przypomina objawy depresji. Sa
to m.in.: bezsennos¢, zmiany nastroju, niepokdj, nad-
mierna drazliwos¢, utrata koncentracji, zaburzenia pa-
mieci i utrata libido. To sprawia, ze depresje, szczegblnie
o lekkim i umiarkowanym nasileniu (a jest ich w prakty-
ce ambulatoryjnej najwiecej), pozostajg nierozpoznane.

Im bardziej wyrazone sg kulturowe uprzedzenia wo-
bec zaburzen psychicznych, tym czesciej zamiast nich
pacjenci zgtaszajg dolegliwosci somatyczne. Nawet
w tak otwartym spoteczenstwie jak amerykanskie, zale-
dwie jedna sposrod dwudziestu 0s6b z objawami depre-
syjnymi zgtasza depresje jako podstawowy powéd wizy-
ty u lekarza. Dzieje sie tak szczegblnie wtedy, gdy
objawy somatyczne nasilajg sie w zwigzku z czestszym
wystepowaniem choréb towarzyszacych, co ma miejsce
w okresie przekwitania.

W grupie kobiet ze znaczgcymi klinicznie objawami
depresyjnymi, ktére zgtosity sie do poradni menopauzy
w ICZMP, najczestszym objawem, podawanym jako pod-
stawowy powdd wizyty, byty bole stawodw i kosci. Te ka-
tegorie skarg zgtaszato az 31,58% respondentek. Poza
tym kobiety skarzyty sie na dreczacy je lek, niepokdj czy
rozdraznienie (16,84%), problemy z miesigczkowaniem
(14,21%) i depresje (11,05%). Wymienione zjawiska skta-
daja sie na tzw. klimakteryczng maske depresji [14].

Okresowi przejscia okotomenopauzalnego czesto to-
warzysza objawy zwigzane z zaburzeniem aktywnosci
seksualnej kobiet. Gtéwnymi przyczynami zaburzen sek-
sualnych sa: spadek zainteresowania wspotzyciem, od-
czucie obnizenia wtasnej atrakcyjnosci oraz dyspareu-
nia [15].

Reasumujac, jezeli kobieta postrzega siebie przez
pryzmat klasycznej w zachodniej cywilizacji roli zony
i matki i nie dba o swojg duchowos¢, bedzie pbzniej
trudniej znosi¢ okres przejscia menopauzalnego. Jezeli
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natomiast kobieta pracuje nad rozwojem swojego wne-
trza, to okres ten bedzie dla niej faza rozpoczynajaca no-
wy Czas W jej zyciu.
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