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Streszczenie

Wstep: Menopauza postrzegana jest czesto jako utrata jednego z fizycznych atrybutéw kobiecosci. Jej wy-
stapienie moze wigec wywotywac okreslone zmiany w ocenie siebie. Podobnie z kobiecoscia nierozerwalnie zwia-
zane sg piersi, a ich amputacja w przebiegu choroby nowotworowej prowadzi do gtebokiego poczucia straty
i powoduje koniecznos¢ przystosowania sie do nowej sytuacji. Obie sytuacje, cho¢ r6zne, moga wiec dawac
podobne efekty psychologiczne.

Cel pracy: Sprawdzenie, czy wystepuje postrzegana zmiana w sposobie oceny swojej kobiecosci u kobiet,
ktére doswiadczyty menopauzy lub amputacji piersi, oraz czy ich ocena siebie rézni sie od samooceny kobiet
zdrowych, przed menopauza.

Materiat i metody: Przebadano 71 kobiet w trzech grupach: kobiety po menopauzie, kobiety po amputacji
piersi, kobiety zdrowe przed menopauza (grupa kontrolna). Badane z dwu pierwszych grup wypetniaty dwukrot-
nie test ACL Gougha i Heilbruna, ustosunkowujac sie do pytan: Jakg kobietq jestes obecnie? oraz Jakq kobietq
bytas przed menopauzq/amputacjq piersi? Grupe kontrolng badano raz z uzyciem pierwszej sytuacji.

Wyniki: Uzyskano wyniki wskazujace na brak postrzegania zmian w obrazie siebie w grupach badawczych,
jednak poréwnanie z grupa kontrolng wskazato na istotnie inny sposéb spostrzegania siebie. Kobiety po me-
nopauzie, jak réwniez po amputacji piersi sa bardziej wycofane, zalezne, niepewne siebie i skryte, z mniejszym
poczuciem wtasnej skutecznosci w poréwnaniu z kobietami zdrowymi.

Whnioski: Istnieja prawdopodobnie podobne mechanizmy obronne u kobiet po mastektomii i po menopau-
zie, pozwalajace zanegowac oceniane negatywnie zmiany w obrazie siebie przez dopasowanie retrospektywne-
go obrazu siebie do aktualnego.

Stowa kluczowe: menopauza, mastektomia, obraz siebie, kobiecos¢.

Summary

Introduction: Menopause is often associated with the loss of one of the physical attributes of femininity. Its
occurrence may induce changes in the self-image. Similarly, the breasts are inextricably linked with femininity,
and their amputation in cancer patients leads to a profound sense of loss and the need to adapt to a new situ-
ation. Both these situations can lead to similar psychological effects.

Aim of the study: To determine whether there is a change in the perception of femininity in women who
have experienced menopause or mastectomy, and whether their self-assessment differs from that of healthy
pre-menopausal women.

Material and methods: We studied 71 women in three groups: women after menopause, women after mas-
tectomy (study groups), and pre-menopausal healthy women (control group). The study groups filled in the ACL
test by Gough and Heilbrun twice, in relation to the questions: What a woman are you presently?, What a woman
were you before menopause / amputation of the breast? The control group was tested once with the first question.
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Results: The results indicate no changes in the perceived self-image in study groups between tested situations,
although a comparison with the control group indicates that women after menopause or mastectomy are more
withdrawn, dependent, insecure and secretive, with a lesser sense of self-efficacy when compared to healthy women.

Conclusions: Occurrence of similar defense mechanisms is probable in women after mastectomy and meno-
pause, allowing them to deny the negative changes in the self-image, through adjustment of the retrospective

self-image to the current one.

Key words: menopause, mastectomy, self-image, femininity.

Wstep

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization — WHO) menopauze mozna
stwierdzi¢, jezeli przez 12 miesiecy nie wystapito krwa-
wienie miesigczkowe bez zadnej innej przyczyny [1].

Z menopauza wiaza sie zaburzenia spowodowane
zmianami w regulacji hormonalnej, ktére moga prze-
ktada¢ sie na zaburzenia seksualne, zmiany w zakresie
relacji z innymi i we wtasnym funkcjonowaniu psychicz-
nym [1]. Zmienia sie sposéb reakcji na stres [1, 2]. Cykl
miesieczny u kobiet traktowany jest jako jeden z atry-
butéw kobiecosci, obok mozliwosci rodzenia dzieci czy
karmienia piersia, i stad jest wazny dla obrazu siebie
i wiedzy o sobie [3]. Obraz siebie zmienia sie podczas
faz cyklu miesiecznego w zaleznosci od stezeh hormo-
néw [4, 5], zmienia sie réwniez po pojawieniu sie me-
nopauzy. Menopauza jest oceniana przez kobiety jako
doswiadczenie raczej negatywne [6], czesto ujmowane
w kategoriach straty [7], jednoczesnie negatywna oce-
na sprzyja doswiadczaniu w sposéb silniejszy depresji,
ostabienia, bolow gtowy itp. [8].

Jednym z atrybutéw kobiecosci sg réwniez piersi [9],
a ich utrata np. w przypadku raka piersi jest olbrzymim
doswiadczeniem psychicznym [10-13].

Cel pracy

Celem pracy byto sprawdzenie, czy utrata istotnych
fizycznych atrybutéw kobiecosci w sposéb natural-
ny, jak w przypadku fizjologicznej menopauzy, czy tez
w sposéb naglty medyczny (amputacja piersi w przebie-
gu raka piersi) odzwierciedla sie w obrazie siebie jako
kobiety. Drugim celem byto poréwnanie zachodzacych
zmian w obu —rézniacych sie medycznie — przypadkach.
Badanie miato charakter pilotazowy i jego gtownym za-
daniem byta identyfikacja problemu w celu nakreslenia
kierunkéw doktadniejszych badan.

Materiat i metody

W celu okreslenia zmian w obrazie siebie w aspek-
cie kobiecosci oraz jakosci tych zmian przebadano trzy
grupy zameznych kobiet, dobranych pod wzgledem po-
dobiefistwa w zakresie wyksztatcenia (Srednie i wyzsze)
i braku istotnych choréb wspotwystepujacych (inne
zmienne demograficzne uznano za nieistotne z uwagi

na cel badan). Pierwsza grupe stanowity kobiety w okre-
sie 2-5 lat po menopauzie (25 osdb), druga — kobiety
w okresie przedmenopauzalnym po przebyciu mastek-
tomii (23 osoby), trzecig — kontrolng — kobiety zdrowe
przed menopauza (23 osoby). Kazda z badanych kobiet
otrzymata do wypetnienia test ACL (Adjective Check List)
Gougha i Heilbruna w polskim opracowaniu Z. Ptuzek
[14, 15]. Kobiety z grup eksperymentalnych odnosity sie
kolejno do dwu obrazéw siebie: retrospektywnego (Jakg
kobietq bytas przed menopauzg/amputacjq piersi?) oraz
aktualnego (Jakg kobietq jestes obecnie?), natomiast ko-
biety zdrowe odnosity sie wytacznie do aktualnego ob-
razu siebie. Kazda z badanych kobiet wyrazita Swiadoma
zgode na uczestnictwo w badaniu i zostata poinformo-
wana o petnej anonimowosci; badania przeprowadzane
byty indywidualnie, poza osrodkami medycznymi.

Wyniki

Analize uzyskanych danych rozpoczeto od okreslenia,
ktére obrazy siebie podane przez badane kobiety r6znig
sie najbardziej, a ktore sg do siebie zblizone. W zwiazku
z metoda badan uzyskano pie¢ obrazéw: retrospektywny
przed menopauza (oznaczony jako Pre-M), aktualny po
menopauzie (Post-M), retrospektywny przed amputacja
piersi (Pre-A), aktualny po amputacji piersi (Post-A), ak-
tualny u kobiet zdrowych przed menopauza (H). W celu
okreslenia podobiefstwa uzyskanych profili policzono
wskaznik d (jest to jedna z miar wewnetrznych testu ACL),
obrazujacy odlegtos¢ dwu poréwnywanych profili [16].
Przyjmuje sie, ze wielkos¢ d zawierajaca sie w obszarze do
10 tenéw wskazuje na duze podobiehstwo profili, wraz ze
wzrostem tej wartosci profile sg zas bardziej odmienne.
Uzyskane w badaniu wartosci zamieszczono w tabeli I.

Mozna zauwazy¢ duze podobienstwo pomiedzy ob-
razami siebie jako kobiety przed menopauza i po meno-

Tab. 1. Podobienstwo profili ACL (wskaznik d) pomiedzy bada-
nymi kobietami

Grupa kobiet Pre-M  Post-M  Pre-A  Post-A H

Pre-M - 13,85 16,50 - 25,16
Post-M - - 10,75  21.65
Pre-A - 12,95 19,26
Post-A - 26,43
H _
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pauzie (d = 13,85), co sugeruje, ze obraz siebie nie zmie-
nia sie w sposéb istotny, a wiec kobiety akceptuja siebie
i zmiany, jakie w nich zaszty. Podobnie duza zbieznos¢
obserwuje sie u kobiet po amputacji piersi (Pre-A vs
Post-A: d = 12,95), co rdwniez wskazuje na brak zmian
lub niewielkie zmiany w zakresie sposobu spostrzega-
nia sie u tej grupy badanych. Mozna wiec postawi¢ na
tej podstawie teze, ze utrata istotnych atrybutéw kobie-
cosci, niezaleznie od tego, czy dokonuje sie w sposéb
naturalny (menopauza i towarzyszace jej zmiany hor-
monalne), czy tez jest warunkowana medycznie i prze-
zywana w sposob nagty (amputacja piersi), nie wptywa
w spos6b istotny na zmiane wizerunku siebie we wta-
snych oczach.

Charakterystyczne jest réwniez, ze bardzo duze po-
dobieAstwo wykazuja obecne obrazy siebie jako kobie-
ty w grupach po menopauzie i po amputacji (Post-M
vs Post-A: d = 10,75), natomiast obrazy retrospektywne
tych grup sa mniej podobne (Pre-M vs Pre-A: d = 16,50).
Wskazuje to wiec na podobny kierunek tych nielicznych
zmian, jakie zachodza w sposobie oceny siebie, prowa-
dzac do podobnego spostrzegania siebie zaréwno przy
przezyciu menopauzy, jak i mastektomii.

Niestety, wnioski powyzsze nie s3 jednoznaczne,
istnieja bowiem jednoczesnie bardzo duze réznice w po-
réwnaniu omawianych grup z kobietami zdrowymi przed
menopauza. Réznice te dotycza zaréwno oceny wtasnej
aktualnej kobiecosci, jak réwniez retrospektywnej do-

tyczacej czasu przed utratg tzw. atrybutéw kobiecosci.
Réznice te sugerujg istnienie gtebszych mechanizméw
psychologicznych, ktérych uruchomienie w sytuacji za-
rowno menopauzy, jak i utraty piersi pozwala zapewne
na lepsze przystosowanie do nowej sytuacji, w jakiej zna-
lazty sie badane kobiety. Ich samoocena zmienita sie (co
pokazuje poréwnanie z kobietami zdrowymi w zakresie
oceny aktualnej), ale one nie przyznaja sie do tej zmiany,
oceniajgc siebie w przesztosci bardzo podobnie. Moze to
wskazywac na istnienie swoistej racjonalizacji i wypar-
cia, ktorych zadaniem jest przekonanie siebie, Ze nic sie
nie zmienito, chociaz faktyczne zmiany w ocenie siebie
istnieja, co wiecej, s3 na tyle duze, ze uzasadniajg zasto-
sowanie tych mechanizméw. Inaczej méwiac, przezycie
nie tylko amputacji piersi, ale rowniez menopauza wigza
sie z istotnym wyzwaniem dla sity ego. O ile jest to dos¢
naturalne w traumatycznej sytuacji choroby nowotworo-
wej zakonczonej amputacja piersi, o tyle mocno zastana-
wia w sytuacji menopauzy.

W kolejnym kroku analizowano zmiany w obrazie
siebie kobiet po menopauzie i mastektomii.

Na rycinie 1. przedstawiono wykresy srednich dla po-
szczegblnych obrazow siebie w badanych grupach kobiet.

Kobiety menopauzalne charakteryzuje duze wizualne
podobienstwo profili, zostato ono potwierdzone niewiel-
ka wartoscig wskaznika d. Istniejg jednak pewne roznice.
W celu sprawdzenia, na ile sg one istotne, przeprowadzo-
no analize statystyczng, ktorej efekt zamieszczony zostat

Pre-A

—— Post-M

Ad Lo 0

—— Post-A —H

Ryc. 1. Profile ACL dla réznych obrazéw siebie w badanych grupach. Nck — liczba przymiotnikéw, Fav — przymiotniki pozytyw-
ne, Un-Fav — przymiotniki negatywne, Com — typowos¢, Ach — potrzeba osiagnie¢, Dom — potrzeba dominacji, End — potrzeba
wytrwatosci, Ord — potrzeba porzadku, Int — potrzeba intracepcji, Nur — potrzeba opiekowania sie, Aff — potrzeba afiliacji, Het
— potrzeba kontaktéw heteroseksualnych, Exh — potrzeba ujawniania sie, Aut — potrzeba autonomii, Agg — potrzeba agresji, Cha
— potrzeba zmiany, Suc — potrzeba doznawania wsparcia, Aba — potrzeba ponizania sie, Def — potrzeba zaleznosci, Crs — gotowosé
na porade, Scn — samokontrola, S-cf — zaufanie do siebie, P-ad — przystosowanie osobiste, Iss — idelany obraz siebie, Cps — 0so-
bowos¢ twércza, Mls — zdolnosci przywddcze, Mas — meskosé, Fem — kobiecos¢, CP — rodzic krytyczny, NP — rodzic wychowujacy,

A — dorosty, FC — wolne dziecko, AC — przystosowane dziecko, A-1, A-2, A-3, A-4 — skala oryginalnosci — inteligencji
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w tabeli Il. Kobiety menopauzalne odczuwaja zmiane sie-
bie tylko w dwu wymiarach: potrzeby agresji — co wyraza
sie sktonnoscig do unikania konfliktéw oraz ogranicze-
nia wymagah wobec innych, oraz potrzeby ujawniania
sie — wskazujacych na mniejsza sktonnosé do méwienia
0 sobie, odstaniania swoich stabosci. Moze to by¢ wyra-
zem proby radzenia sobie i pewnego zaprzeczania temu,

ze cos sie zmienito, poprzez ignorowanie i usuwanie ze
Swiadomosci tego, co jest w jakis sposéb przykre i trud-
ne do pogodzenia sie; pomaga to opanowac negatywne
emocje. Jednoczesnie jakby w pewien sposéb zawyzaja
te cechy w okresie przed menopauza, w obrazie aktual-
nym upodobniajac sie pod tym wzgledem zaréwno do
kobiet zdrowych, jak i Amazonek.

Tab. Il. Réznice w zakresie retrospektywnych i aktualnych obrazéw siebie jako kobiety w grupach kobiet po menopauzie i po

amputacji piersi

Pre-M - Post-M Pre-A — Post-A
Zmienna
t p t p
liczba przymiotnikéw (Nck) 1,29 0,207 -1,60 0,108
skale kontrolne przymiotniki pozytywne (Fav) -0,12 0,903 1,64 0,115
przymiotniki negatywne (Un-Fav) 0,98 0,334 -0,67 0,509
typowos¢ (Com) 0,53 0,601 2,08 0,049*
osiagniet (Ach) 0,16 0,868 2,59 0,017*
dominacji (Dom) 1,18 0,248 2,51 0,020*
wytrwatosci (End) 0,20 0,836 1,86 0,076
porzadku (Ord) 0,52 0,607 1,45 0,160
intracepcji (Int) -0,18 0,852 0,44 0,663
opiekowania sie (Nur) -1,12 0,217 0,22 0,828
afiliacji (Aff) -0,10 0,915 1,12 0,273
Skale potrzeb kontaktow heteroseksualnych (Het) 0,20 0,841 1,24 0,227
ujawniania sie (Exh) 3,04 0,006* 1,00 0,324
autonomii (Aut) 1,18 0,250 0,37 0,714
agresji (Agg) 2,29 0,031* 0,34 0,736
zmiany (Cha) -0,30 0,976 1,07 0,293
doznawanie wsparcia (Suc) -1,00 0,324 -0,88 0,388
ponizania sie (Aba) -1,90 0,069 -0,31 0,758
zaleznosci (Def) -1,70 0,101 -1,00 0,324
gotowos¢ na porade (Crs) 0,01 0,987 0,06 0,946
samokontrola (Scn) -0,47 0,640 -0,41 0,683
zaufanie do siebie (S-cf) 1,48 0,151 2,02 0,056
przystosowanie osobiste (P-ad) -0,72 0,476 1,51 0,145
Skale tematyczne idelany obraz siebie (Iss) -0,22 0,822 0,84 0,405
osobowos¢ tworcza (Cps) 0,85 0,401 1,66 0,109
zdolnosci przywddcze (Mls) -0,06 0,947 1,02 0,315
meskos¢ (Mas) 1,25 0,221 2,30 0,031*
kobiecosé (Fem) -0,17 0,860 0,87 0,391
rodzic krytyczny (CP) 1,19 0,245 0,25 0,801
rodzic wychowujacy (NP) 0,13 0,898 1,24 0,226
tsrl;i':ai'sj:é dorosty (A) 0,59 0,555 1,46 0,157
wolne dziecko (FC) 1,61 0,120 1,94 0,064
przystosowane dziecko (AC) -0,14 0,889 -1,40 0,174
A-1 1,59 0,124 0,37 0,708
Skale oryginalnosci A-2 0,42 0,676 —0,25 0,804
— inteligencji A3 -0,43 0,668 0,72 0,479
A-4 0,21 0,828 0,25 0,799
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Jednoczesnie mozna zauwazy¢ niewielka tendencje
statystyczng wskazujaca na wzrost potrzeby ponizania
sie, co wskazuje, ze kobiety po menopauzie zaczynaja
uwazac sie za nieco gorsze od innych. Prowadzi to do
ulegtosci oraz do wycofywania sie z relacji tam, gdzie

jest to mozliwe.

W tabeli Il zamieszczono réwniez réznice w retro-

spektywnym i aktualnym obrazie siebie u kobiet z ra-
kiem piersi. Tutaj sita doSwiadczenia i rodzaj zmiany
byty zdecydowanie intensywniejsze niz w przypadku
menopauzy, jednak charakterystyczna jest rowniez bar-
dzo mata liczba r6znic pomiedzy tymi obrazami —na 37

Tab. lll. Wartosci ANOVA i réznice w testach post-hoc pomiedzy grupami kobiet w zakresie aktualnego obrazu siebie jako kobiety

Réznice pomiedzy obrazami siebie

Zmienna . o Post-M Post-M Post-A
Post-A H H

liczba przymiotnikéw (Nck)* 6,32 0,003 0,019
skale kontrolne przymiotniki pozytywne (Fav) 7,22 0,001 0,010 0,000

przymiotniki negatywne (Un-Fav) 1,44 0,243

typowos¢ (Com) 437 0,016 0,035 0,006

osiagniec (Ach) 1,68 0,194

dominacji (Dom) 1,28 0,282

wytrwatosci (End) 2,40 0,098 0,032

porzadku (Ord*) 2,16 0,081

intracepcji (Int) 3,73 0,029 0,013

opiekowania sie (Nur) 3,32 0,042 0,051 0,018

afiliacji (Aff) 4,73 0,012 0,024 0,005
Skale potrzeb kontaktow heteroseksualnych (Het) 3,46 0,037 0,012 0,088

ujawniania sie (Exh) 1,03 0,361

autonomii (Aut) 0,45 0,635

agresji (Agg) 0,10 0,900

zmiany (Cha) 0,06 0,933

doznawanie wsparcia (Suc) 0,42 0,656

ponizania sie (Aba*) 0,19 0,821

zaleznosci (Def) 0,12 0,884

gotowos¢ na porade (Crs) 0,20 0,814

samokontrola (Scn) 0,59 0,557

zaufanie do siebie (S-cf) 1,65 0,198

przystosowanie osobiste (P-ad) 0,53 0,589
Skale tematyczne idelany obraz siebie (Iss) 1,13 0,327

osobowos¢ tworcza (Cps*) 0,13 0,875

zdolnosci przywoddcze (Mls) 3,42 0,038 0,011

meskos¢ (Mas) 2,69 0,075 0,024

kobiecos¢ (Fem*) 6,84 0,002 0,057 0,004

rodzic krytyczny (CP) 0,86 0,426

rodzic wychowujacy (NP) 2,89 0,062 0,046 0,036
tsrlilfai:;“% dorosty (A) 4,45 0,015 0,010 0,014

wolne dziecko (FC) 1,49 0,231

przystosowane dziecko (AC) 0,29 0,748

A-1 2,57 0,084 0,027
Skale oryginalnosci A-2 0,06 0,994
- inteligencji A-3 1,51 0,226

A-4* 3,04 0,054 0,057 0,024

* oznaczono skale, dla ktérych zastosowano testy post-hoc adekwatne dla braku jednorodnej wariancji
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skal zaledwie cztery réznig sie istotnie. Kobiety te w pe-
wien sposéb stopuja —zmniejsza sie potrzeba osiagniec
czy dominacji oraz meskos¢ kojarzona z nastawieniem
na sukces, wydaje sie jednak, ze sa to zmiany oczywiste
w aspekcie choroby zagrazajacej zyciu. W pozostatych
wymiarach — podobnie jak u kobiet menopauzalnych —
réznic nie ma, a obrazy s3 mocno zbiezne.

Profil kobiet zdrowych zamieszczony na rycinie 1.
wskazuje jednak (podobnie jak wielkos¢ wskaznika d),
ze ich obraz siebie jest istotnie inny od pozostatych pro-
fili kobiet po menopauzie i po amputacji piersi. W celu
sprawdzenia réznic w zakresie aktualnego obrazu sie-
bie wykonano poréwnanie srednich za pomoca jedno-
czynnikowej ANOVY.

Analiza powyzszych danych wskazuje przede
wszystkim na to, ze aktualne obrazy siebie jako kobie-
ty u badanych po menopauzie i po amputacji sa takie
same (réwniez wskaznik d jest dla tych obrazéw naj-
mniejszy), pojawia sie tylko jedna réznica w skali mes-
kosci — wieksze nasilenie tych cech obserwuje sie u ko-
biet po menopauzie i jest to rowniez poziom wyzszy niz
u kobiet zdrowych. Jednoczesnie poziom kobiecosci za-
rowno w grupie Post-M, jak i Post-A jest istotnie nizszy
niz kobiecos¢ odczuwana przez grupe zdrowych.

Réznice w poréwnaniu z kobietami zdrowymi poja-
wity sie przede wszystkim w skalach potrzeb. Znaczne-
mu obnizeniu ulegty potrzeby zwiazane m.in. z dazeniem
do opiekowania sie innymi oraz afiliacja, te potrzeby sa
zwigzane ze swojej istoty takze ze wspomniang kobie-
coscia. Badane maja réwniez obnizong potrzebe nawia-
zywania satysfakcjonujacych relacji heteroseksualnych,
przy czym kobiety po menopauzie bardziej niz kobiety
po amputacji. Takie unikanie wchodzenia w relacje wia-
ze sie zazwyczaj z brakiem akceptacji siebie i sytuacji,
w jakiej osoba sie znalazta, oraz stosowaniem wyparcia
jako mechanizmu obronnego, wycofuja sie wiec z gory,
nie chcac ryzykowac poruszenia negatywnych emocji.

Kolejne cechy, na ktére warto zwréci¢ uwage, to
skale analizy transakcyjnej: rodzic wychowawczy i do-
rosty rowniez sg istotnie nizsze niz u kobiet zdrowych,
co wiaze sie z utrudnionym podejmowaniem decyzji,
nieracjonalnym zachowaniem, zagubieniem zasad
i koniecznoscia konstruowania na nowo regut dostoso-
wanych do nowej sytuacji. Nie jest to tatwe, stad duze
poczucie zagubienia, tym bardziej ze cechy te jednoczes-
nie wigza sie z mniejsza odpornoscia na stres. Skale
oryginalnosci-inteligencji wskazuja ponadto na wieksza
czujnosc i organizacje z jednej strony, z drugiej zas na
pewne cechy zmiennosci i irracjonalnego zachowania,
co moze przektadac sie na brak konsekwencji i wahania
nastroju oraz zachowania.

Warto réwniez zwréci¢ uwage na skale, w ktorych
oczekiwano by réznic, ale sie one nie pojawiaja. Przede
wszystkim profile sa niemal identyczne w skalach po-
trzeby zmiany, ale réwniez poszukiwania wsparcia i go-
towosci do przyjecia pomocy i porady — zaréwno kobie-

ty po menopauzie, jak i po amputacji uznaja, ze poradza
sobie same ze swoimi problemami.

Jednak ich ogbélny obraz siebie jest gorszy niz kobiet
zdrowych — wybieraja do opisu siebie znacznie mniej
przymiotnikéw, przy czym istotnie mniej jest przymiot-
nikébw pozytywnych, a kobiety po menopauzie dodat-
kowo wybieraja nieco wiecej negatywnych okreslen,
cho¢ tu rdznica nie jest istotna. Jednoczesnie przymiot-
niki wybierane przez obie grupy sa sposrod typowych,
pozwalajacych na niewyréznianie sie z ogétu. Kobiety
zdrowe oceniaja sie zdecydowanie lepiej.

Powyzsza analiza wskazuje wiec, ze obraz siebie ko-
biet po menopauzie, jak i po amputacji, mimo ze nie
wykazuje zmian w retrospektywnej ocenie, nie jest toz-
samy z obrazem kobiet zdrowych.

Dyskusja

Przeprowadzone badanie wskazato, ze warto pod-
ja¢ zagadnienie radzenia sobie z menopauzg przez
kobiety. Naturalny proces, ktérego Swiadoma jest kaz-
da kobieta, powoduje dos¢ duze zmiany w psychice,
wptywajac na sposéb spostrzegania siebie, a przez to
— posrednio — na relacje z otoczeniem. Wilk i Kirk za-
uwazaja, ze wiekszosci kobiet menopauza kojarzy sie
ze ,stawaniem sie starg”, a to wptywa niekorzystnie na
samoakceptacje [17].

Brak zmian w ocenie siebie jako kobiety na prze-
strzeni czasu, w ktérym punktem zwrotnym byto do-
Swiadczenie menopauzy, jest tylko pozornie dobrym
wynikiem. Wprowadzenie do badania grupy kontrolnej
przed menopauza pozwala zauwazy¢, ze retrospektyw-
ny obraz siebie w sytuacji przed menopauza (a wiec
takiej jak grupa kontrolna) nie jest zbiezny z obrazem
kobiet zdrowych przed menopauza, chociaz mozna
byto tego oczekiwaé. Wskazuje to prawdopodobnie na
istnienie specyficznych mechanizméw niwelujacych
roznice i zmiany, jakie zaszty w sposobie oceny siebie,
a doktadnie swojej kobiecosci. Poniewaz zaistniata
wewnetrzna koniecznosé zastosowania tych mechani-
zmow, mozna przypuszczac, ze zmiany odczuwane pod-
Swiadomie przez kobiety po menopauzie sg oceniane
przez nie jako niekorzystne. Wyniki te nie s3 zgodne
z otrzymanymi przez Matthews i wsp., ktérzy stwierdza-
ja brak negatywnych konsekwencji menopauzy [18, 19].

Niezaleznie od tego, czy zmiany psychiczne odczu-
wane przez kobiety po menopauzie maja swoja przy-
czyne w zmianach hormonalnych, czy tez nie, s3 od-
czuwane przez kobiety w sposdb intensywny. Co wiecej
zmiany te podobne sg w swojej istocie do zmian, jakich
doswiadczajg kobiety po amputacji piersi w przebiegu
choroby nowotworowej. Obie grupy kobiet wycofuja sie
z relacji, unikajg rozmoéw o sobie, ale tez unikaja wgladu
W swoje uczucia i emocje, poniewaz te moga wigzac
sie z doswiadczaniem boélu. Staja sie bardziej zalezne
i podporzadkowane innym, oceniaja sie w sposob gene-
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ralnie negatywny i czuja sie zle same ze sobg, a jedno-
czednie zaprzeczaja tym uczuciom i unikaja pomocy ze
strony innych — staraja sie radzi¢ sobie same. Wysitki te
nie zawsze jednak sa efektywne, stad pojawiajace sie
mechanizmy wyparcia i racjonalizacji w sposobie oceny
swojej kobiecosci.

Mozna wiec przyjaé, iz powyzsze badania i uzyska-
ne wyniki uzasadniaja dalsze prowadzenie dociekan,
ktérych celem bedzie lepsze zrozumienie procesu me-
nopauzy i jej psychologicznych efektéw, a ostatecznie
pomoc kobietom w akceptacji tych zmian.
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