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Sireszczenie

Wstep: Objawy zmian w ciele, ktére towarzysza kobietom w okresie okotomenopauzalnym, stanowia przy-
czyne wielu probleméw zdrowotnych i psychologicznych. Wptywaja takze na jakos¢ zycia oraz samoocene.

Cel pracy: Celem badania byta analiza poziomu samooceny i satysfakcji z zycia w kontekscie doswiadcza-
nych objawéw menopauzalnych u kobiet w tym okresie.

Materiat i metody: W badaniu wziety udziat 82 kobiety w wieku 45-58 lat. Do pomiaru zmiennych wykorzy-
stano wystandaryzowane kwestionariusze psychologiczne i ankiete wtasnej konstrukgji.

Wyniki: Wiek kobiet korelowat negatywnie z wynikiem w skali mierzacej poziom zadowolenia z zycia (p Spear-
mana = —0,336). Stosowanie hormonalnej terapii zastepczej przez ostatnie pot roku zwigzane byto z wynikami
w skali samopoczucia w zakresie czestosci (p Spearmana = —0,247) i intensywnosci (p Spearmana = -0,258) ob-
jawdw somatycznych. Wynik w skali samopoczucia w zakresie czestosci objawdw psychologicznych pozytywnie
korelowat z wynikiem w skali samooceny (p Spearmana = 0,263). Co wiecej, wyniki w skali mierzacej objawy
somatyczne w obu podskalach czestosci i intensywnosci byty ujemnie skorelowane z wynikiem w skali SWLS
(p Spearmana = -0,291i-0,284).

Whioski: Starsze kobiety w okresie okotomenopauzalnym nizej oceniajg swoja satysfakcje z Zycia. Kobiety,
ktére czesciej i intensywniej doswiadczaja somatycznych objawéw menopauzy, czesciej stosuja hormonalna
terapie zastepcza. Kobiety, ktére doswiadczaja czestych objawéw psychologicznych zwigzanych z menopauza,
maja nizsza samoocene. Kobiety doswiadczajace czestszych i bardziej intensywnych objawéw somatycznych
charakterystycznych dla menopauzy odczuwajg nizsza satysfakcje z zycia.

Stowa kluczowe: objawy menopauzy, samoocena, satysfakcja z zycia.

Summary

Background: The symptoms of bodily changes that appear in the menopausal time cause many health and
psychological problems. Moreover, they also influence the quality of life and self-esteem.

Aim of the study: The aim of survey was to analyze the level of self-esteem and life satisfaction in the con-
text of menopausal symptoms experienced by women in this period of life.

Material and methods: 82 women aged 45-58 were enrolled in the study. Standardized psychological ques-
tionnaires were used. Additional data were collected using a questionnaire developed by the authors.
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Results: The age was negatively correlated with the score in the satisfaction with life questionnaire (Spear-
man’s p = —0.336). Hormone replacement therapy during the last 6 months’ period was associated with the re-
sults in the menopause symptom list as regards the frequency (Spearman’s p = —0.247) and intensity (Spear-
man’s p = -0.258) of the somatic symptoms. The score in the menopause symptom list as far as the frequency
of psychological symptoms was positively correlated with the score in the self-esteem scale (Spearman’s
p = 0.263). Moreover, the results in the scale of somatic symptoms both in frequency and intensity were nega-
tively correlated with the results in satisfaction with life scale (Spearman’s p = -0.291 and —0.284).

Conclusions: Older women in the menopausal period assess their life satisfaction worse. Women that experi-
ence more often and more intensive somatic symptoms of menopause, more often use hormone replacement
therapy. Women with more frequent psychological symptoms of menopause have lower self-esteem. Moreover,
women experiencing more frequent and intensive somatic menopausal symptoms have lower satisfaction with life.

Key words: menopause symptoms, self-esteem, life satisfaction.

Wstep

Objawy zmian w ciele, ktére towarzysza kobietom
w okresie okotomenopauzalnym, stanowiag przyczy-
ne wielu probleméw zdrowotnych i psychologicznych.
Wptywaja takze na jakos¢ zycia oraz samoocene. Pro-
blemy te dotycza wielu milionéw kobiet — dane demo-
graficzne wskazuja, ze obecnie kazdego roku ok. 25 mi-
liondéw kobiet na Swiecie przechodzi menopauze [1].

Przeprowadzone oszacowania wskazujg wyrazna ten-
dencje do zwiekszania sie liczby kobiet w wieku 50 lat
i wiecej lat na catym Swiecie. Szacuje sie, ze w 2030 r.
kobiety w tej grupie wiekowej beda stanowity ponad
20% catej populacji [1]. Skutkiem wydtuzenia sie Sred-
niej zycia kobiet jest fakt, ze coraz wiecej kobiet do-
Swiadcza okresu menopauzalnego oraz ze okoto jed-
na trzecia ich zycia przypada na czas po menopauzie.
W konsekwencji uwzglednienie sytuacji i potrzeb tej
grupy kobiet jest wazne, zwtaszcza ze nadal nie sg one
wiasciwie rozpoznawane i zaspokajane [2]. Zmieniaja-
ce sie warunki spoteczne wymagaja od kobiet dobre-
go zdrowia, satysfakcji z zycia i wysokiej samooceny,
a wszelkie od tego odstepstwa sg pietnowane. Nega-
tywne zmiany zwigzane z menopauzg czesto traktowa-
ne s jako czynniki wyzwalajace szereg zaburzefi emo-
cjonalnych. Niewatpliwie objawy somatyczne tacza sie
z psychologicznymi, sg one jednak bardzo zindywi-
dualizowane i wynikaja z szeregu zmiennych. Gorsze
funkcjonowanie psychosomatyczne kobiet w okresie
menopauzalnym moze rzutowa na odczuwang sa-
tysfakcje z zycia i samoocene. JakoS¢ zycia pogarszaja
naturalne, fizjologiczne objawy: wazomotoryczne, so-
matyczne i psychiczne [3]. Objawy wazomotoryczne
to m.in. uderzenia goraca, zaburzenia snu i pocenie
sie. Do objawéw somatycznych naleza np. béle mie-
$ni i stawow, zawroty i béle gtowy, dretwienie réznych
partii ciata, trudnosci z oddychaniem, zaktécenia czu-
cia w dtoniach i stopach. Objawy psychologiczne silnie
wiaza sie z pozostatymi i sg to w szczegbélnosci: labil-
nos¢ emocjonalna, depresja, trudnosci z koncentracja.
W wyniku zmian hormonalnych kobiety doswiadczaja
wahania nastroju, zwiekszonej drazliwosci i wyzsze-
go poziomu leku. Zaburzenia depresyjne wystepuja

czesciej u kobiet z obcigzonym wywiadem rodzinnym
w kierunku wystepowania zaburzen afektywnych lub
psychicznych, z wczesniejszymi zaburzeniami nastroju,
narazonych na stres, problemy zdrowotne i/lub rodzin-
ne, z dosSwiadczeniem wczesnodzieciecej traumy [4-6].

Kolejnym elementem wptywajacym na samopoczucie
kobiety w okresie menopauzalnym jest spoteczno-kultu-
rowe lub srodowiskowe znaczenie nadawane menopau-
zie. W konsekwencji doswiadczajac szeregu objawoéw,
ktore wynikaja z ogblnego procesu starzenia sie organi-
zmu, kobiety moga utozsamiac je z menopauza.

Z badan wynika, ze objawy, na jakie najczesciej
uskarzaja sie kobiety, to nie objawy wazomotoryczne.
Zazwyczaj dotycza one: poczucia zmeczenia i braku
energii, sztywnosci i boléw stawow, bolow miesni i sta-
wow, bezsennosci, nerwowosci, ostabienia i zmeczenia,
boléw gtowy. Z grupy objawoéw wazomotorycznych naj-
trudniejsze jest doSwiadczanie intensywnego pocenia
sie oraz uderzen goraca [2].

Nasilenie, czas wystapienia i r6znorodnos¢ obja-
wow wg badan zaleza od: zmiennych demograficznych
(wyksztatcenia, sytuacji zawodowej i rodzinnej kobie-
ty), sytuacji ekonomicznej, uwarunkowan kulturowych
i etnicznych, stylu zycia kobiet (palenie tytoniu, poziom
aktywnosci fizycznej, dieta), zmiennych psychologicz-
nych oraz predyspozycji genetycznych.

Badania Bielawskiej-Batorowicz z 2003 r. pokazuja, ze
w Swiadomosci kobiet i mezczyzn menopauza kojarzona
jest z negatywnymi zmianami w funkcjonowaniu kobiety
i jej relacjach z otoczeniem. Opis kobiety przechodzacej
menopauze zazwyczaj dotyczy drazliwosci, ktotliwosci,
labilnosci emocjonalnej, apatii oraz starosci [7].

Spoteczno-kulturowe myslenie o menopauzie ma
z kolei wptyw na ksztattowanie sie indywidualnych
postaw wobec menopauzy kobiet oraz rzutuje na ich
samoocene. W zwigzku z tym obserwuje sie duze réz-
nice kulturowe w przezywaniu i odczuwaniu objawdw
psychofizycznych, a im status kobiety dojrzatej w spote-
czenstwie jest wyzszy, tym objawy tagodniejsze.

Pozytywne elementy okresu menopauzalnego
podkreslane przez kobiety to poczucie ulgi z powodu
ustapienia menstruacji i koniecznosci stosowania anty-
koncepcji. Badania pokazuja, ze kobiety oceniajg meno-
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pauze bardziej pozytywnie, gdy maja j3 za soba [8-10].
Jezeli jest ona traktowana jako ,normalna fizjologiczna
zmiana” [11], kobiety radza sobie z nia doskonale, a na-
wet widzg w niej szereg pozytywnych aspektow [12].
Niejednoznacznos¢ wynikéw badan nad przezywa-
niem przez kobiety menopauzy sktonita w ostatnich
dziesiecioleciach do podjecia badan dotyczacych gtéw-
nie zwigzku miedzy objawami somatycznymi i psycho-
logicznymi oraz wymiarami zdrowie — choroba.

Cel pracy

Celem badania byta analiza poziomu samooceny
i satysfakcji ze swojego zycia w kontekscie doswiadcza-
nych objawéw menopauzalnych u kobiet w tym okresie.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono na terenie zachodniej Pol-
ski w pierwszej potowie 2012 r. Wziety w nim udziat 82 ko-
biety w wieku 45-58 lat.

Kobiety wypetniaty formularze badawcze w spo-
s6b anonimowy, wyrazajac wczesniej zgode na udziat
w badaniu. W celu pomiaru zmiennych wykorzystano
wystandaryzowane kwestionariusze psychologiczne,
omowione pokrotce ponizej.

Kwestionariusz Samopoczucia

Jest polska adaptacja Menopause Symptom List [13].
Stuzy do pomiaru objawéw menopauzalnych. Osoby
badane maja za zadanie oceni¢ kazdy z podanych obja-
woéw na 6-punktowej skali, biorac pod uwage czestosé
ich wystepowania oraz intensywnos¢ w ciggu ostat-
nich 3 miesiecy. Lista 25 objawdéw podzielona jest na
3 grupy — objawy psychologiczne, wazomotoryczne oraz
somatyczne. Uzyskuje sie zatem trzy wartosci liczbowe
w zakresie trzech grup objawéw, wyréznione w dwéch
grupach ze wzgledu na czestos¢ i intensywnosé ich wy-
stepowania.

SWLS

Jest to skala badajaca poziom satysfakcji z zycia [14].
Zawiera ona pie¢ stwierdzen. Osoba badana ocenia,
w jakim stopniu kazde z nich odnosi sie do jej dotych-
czasowego zycia. Wynikiem pomiaru jest ogélny wskaz-
nik poczucia zadowolenia z zycia. Im jest on wyzszy, tym
wyzsze poczucie zadowolenia z zycia osoby badane;j.

SES

Jest to kwestionariusz do badania ogélnego pozio-
mu samooceny Rosenberga w polskiej adaptacji [15].
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Skala jest narzedziem pozwalajacym na ocene pozio-
mu ogbélnej samooceny — wzglednie statej dyspozycji
rozumianej jako Swiadoma postawa (pozytywna lub
negatywna) wobec ja. Sktada sie z 10 stwierdzen. Oso-
ba badana ma za zadanie wskaza¢ na 4-stopniowej
skali, w jakim stopniu zgadza sie z kazdym z podanych
stwierdzen. Im nizszy wynik w tej skali, tym wyzszy po-
ziom samooceny.

W celu uzyskania dodatkowych informacji, takich
jak wiek, wyksztatcenie, zawdd, status ekonomiczny,
stan cywilny, miejsce zamieszkania, dzietnos¢ i przyj-
mowanie hormonalnej terapii zastepczej (HTZ), wyko-
rzystano ankiete wtasnej konstrukcji.

Z badan wykluczono osoby, ktére nie spetniaty
kryteriow wiekowych, przyjmowaty hormonalng tera-
pie zastepcza dtuzej niz 6 miesiecy oraz nie wypetnity
wszystkich kwestionariuszy.

Wyniki

W badaniu udziat wziety 82 kobiety w wieku 45-58
lat ($rednia 50,13 roku, odchylenie standardowe 3,76 ro-
ku). Nieco ponad potowa ankietowanych —52% (43 oso-
by) — mieszkata w miescie powyzej 50 tys. mieszkan-
cow, 28% (23) w miescie do 50 tys., 20% (16 0sdb) na
wsi. Wyksztatcenie wyzsze miato 60% kobiet (49 0s6b),
29% (24) Srednie, 10% (8) zawodowe, jedna podstawo-
we. Az 91% (75 0s6b) byto aktywnych zawodowo. Wsrod
ankietowanych duza grupe stanowity nauczycielki (28
0s6b, 34%), nastepnie pielegniarki i potozne (12 oséb)
oraz pracownicy biurowi (7 oséb). Jako dobry swdj sta-
tus ekonomiczny okreslito 46% badanej populacji, jako
Sredni zas 45%.

Zdecydowana wiekszos¢, bo 76% kobiet, byta za-
mezna (62 osoby), 12% byto rozwiedzionych (10), pozo-
state to panny (2), wdowy (6) lub osoby zyjace w niefor-
malnym zwiazku (2). Az 93% ankietowanych posiadato
dzieci (76 0sdb). Wiekszos¢ badanych — 75 kobiet (91%)
—nie stosowata HTZ ze wzgledu na objawy menopauzy,
9% (7) stosowato HTZ, ale nie dtuzej niz 6 miesiecy.

Wyniki surowe w poszczeg6lnych kwestionariuszach
przedstawiono w tabeli I.

W celu pomiaru korelacji pomiedzy zmiennymi wy-
korzystano program Statistica, wersja 10, dzieki ktéremu
obliczono wspétczynniki korelacji Spearmanna dla wy-
branych zmiennych. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

W zakresie zmiennych z ankiety wtasnej oraz kwe-
stionariuszy psychologicznych uzyskano wyniki, ktére
przedstawiono ponizej.

Wiek korelowat negatywnie z wynikiem w skali
mierzacej poziom zadowolenia z zycia (p Spearmana =
-0,336), cO 0znacza, ze im starsze byty kobiety, tym nizej
oceniaty swoje zadowolenie z zycia. Miejsce zamieszka-
nia, stan cywilny, posiadanie dzieci oraz wyksztatcenie
nie wptywaty istotnie na zaden wynik w zastosowanych
kwestionariuszach. Aktywnos¢ zawodowa byta dodatnio
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Tab. I. Wyniki surowe oraz ich podstawowe wartosci w uzytych w badaniu testach psychologicznych

Kwestionariusz Min. Maks. Srednia Odchylenie standardowe
. . czestosé 0 48 12,39 9,96
objawy psychologiczne -
intensywnos¢ 0 40 12,86 9,38
Kwestionariusz ) czestose 0 22 8,48 5,91
. objawy somatyczne -
Samopoczucia intensywnos¢ 0 26 9,06 6,28
czestose 0 42 9,42 8,22
objawy wazomotoryczne —
intensywnosc¢ 0 39 9,71 7,95
SES 10 30 18,8 4,03
SWLS 5 35 20,3 5,14

zwigzana z wynikiem w skali samooceny (p Spearmana
= 0,252), co oznacza przy odwrotnej interpretacji wyniku
w SES, Ze kobiety aktywne zawodowo miaty wyzszg samo-
ocene niz te, ktére nie pracowaty, byty na rencie lub eme-
ryturze. Status ekonomiczny korelowat pozytywnie z wy-
nikiem w skali SWLS. A zatem osoby, ktore wyzej oceniaty
swoj status, miaty tez wyzsze wyniki w skali satysfakcji
z zycia. Ponadto stosowanie HTZ przez ostatnie pét roku
zwigzane byto istotnie z wynikami w skali samopoczucia
w zakresie czestosci (p Spearmana = —0,247) i intensyw-
nosci (p Spearmana = —0,258) wystepowania objawdw so-
matycznych. Kobiety, ktére wyzej oceniaty intensywnos¢
i czestos¢ wystepowania objawéw somatycznych, czesciej
stosowaty hormonalng terapie zastepcza.

Wszystkie skale z kwestionariusza samopoczucia
korelowaty ze soba pozytywnie zaréwno w podskalach
intensywnosci, jak i czestosci ich wystepowania. A za-
tem mozna stwierdzi¢, ze objawy psychologiczne, so-
matyczne i wazomotoryczne stanowia pewien system
dodatnich sprzezen zwrotnych. Nalezy sie spodziewag,
ze im wyzszy wynik w ktérejs ze skal, np. w zakresie
objawéw somatycznych, tym wyzsze wyniki w pozosta-
tych dwoch —w skali objawow psychologicznych i wazo-

motorycznych. Wartosci otrzymanych wspétczynnikéw
korelacji Spearmana przedstawiono w tabeli Il.

Ponadto dokonana analiza statystyczna wykaza-
ta, ze wynik w skali samopoczucia w zakresie czestosci
wystepowania objawéw psychologicznych pozytywnie
korelowat z wynikiem skali samooceny (p Spearmana =
0,263). Zaktadajac odwrotng interpretacje wyniku w ska-
li SES, mozna wnioskowaé, ze kobiety, ktére podawaty
duza czestos¢ doznawania objawéw psychologicznych,
miaty nizszg samoocene. Co wiecej, wyniki w skali mie-
rzacej objawy somatyczne w obu podskalach czestosci
i intensywnosci byty ujemnie skorelowane z wynikiem
w skali SWLS (p Spearmana = -0,291 i -0,284). Oznacza
to, ze kobiety doswiadczajace czestszych i bardziej inten-
sywnych objawéw somatycznych nizej oceniaty poziom
swojej satysfakcji z zycia. Uzyskane rezultaty nie wska-
zywaty na istotne zwiagzki pomiedzy pozostatymi skalami
— somatyczng i wazomotoryczng a wynikami w SES oraz
psychologiczna i wazomotorycza z wynikami w SWLS.

Ostatnia uzyskana korelacja byt negatywny zwiazek
wynikéw w SWLS i SES (p Spearmana = —0,537). Swiad-
czy to o zwigzku samooceny z satysfakcja z zycia.

Tab. II. Wartosci wspétczynnikow korelacji Spearmana (p) dla skal Kwestionariusza Samopoczucia

Objawy psy-  Objawy psy- Objawy Objawy Objawy wa- Objawy wazo-

Skala chologiczne  chologiczne - somatyczne - somatyczne zomotoryczne motoryczne -
- czestosc intensywnosé czestos¢ — intensywnos¢ - czestosc intensywnosé
Objawy psychologicz- 1,000 0,958 0,751 0,776 0,764 0,754
ne — czestosc
Objawy psychologicz- 0,958 1,000 0,718 0,772 0,733 0,765
ne — intensywnos¢
Objawy somatyczne - 0,751 0,718 1,000 0,965 0,718 0,720
czestosc
Objawy somatyczne =, ;¢ 0,772 0,965 1,000 0,709 0,747
intensywnosc
Objawy wazomoto- 0,764 0,733 0,718 0,709 1,000 0,962
ryczne - czestosé
Objawy wazomoto- 0,754 0,765 0,720 0,747 0,962 1,000
ryczne — intensywnosc
471
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Dyskusja

Uzyskane wyniki wskazuja, ze stosunek do wtasne-
go ja kobiet w okresie menopauzalnym wyznacza sze-
reg funkcji emocjonalno-motywacyjnych, w tym ogoélne
samopoczucie, przezywanie emocji i siebie w Swiecie.
W konsekwencji natezenie zgtaszanych przez kobiety
objawéw menopauzalnych jest zwigzane z subiektyw-
na samooceng i satysfakcjg z zycia. Z przedstawionych
badan wynika, Ze kobiety w wieku okotomenopauzal-
nym, ktére doswiadczaja czestych objawéw psycholo-
gicznych zwigzanych z menopauza, maja nizsza samo-
ocene. Samoocena nie jest pojeciem jednorodnym, jest
subiektywnym konstruktem opartym na percepcji i oce-
nie wtasnej osoby, na ktéry moze mie¢ wptyw szereg
czynnikow [16, 17]. Cze$¢ badan wskazuje na jej wzgled-
nie trwaty charakter u dorostych [18], inne podkreslaja
zmienno$¢ samooceny w ciggu zycia —im cztowiek star-
szy, tym jego samoocena jest nizsza [19].

Wedtug badan Learego i wsp. na samoocene jako
stan ma wptyw akceptacja spoteczna, a w konsekwen-
cji poczucie odrzucenia i braku akceptacji spotecznej
obniza samoocene. Samoocena moze by¢ odzwiercie-
dleniem aktualnie doswiadczanego poziomu aprobaty
i akceptacji spotecznej i miary poczucia wtasnej warto-
sci w relacjach interpersonalnych oraz wieku [20, 21].
Z badan Bielawskiej-Batorowicz wynika, ze w Polsce
funkcjonuje negatywny stereotyp kobiety w okresie
okotomenopauzalnym. Podobne wyniki uzyskata Bo-
gucka, najnizszy poziom samooceny wystapit u kobiet
doswiadczajacych negatywnych zmian w okresie me-
nopauzalnym, szczegélnie u tych z poczuciem braku
samorealizacji, depresji i 0 matej dojrzatosci [22].

Rosenberg zwraca uwage na zaleznos¢ miedzy sa-
mooceng a funkcjonowaniem somatycznym. Wiecej
objawoéw psychosomatycznych doswiadczali badani
Z nizszym poziomem samooceny: 60% 0séb z wysoka
samooceng zgtaszato obecnos¢ jednego symptomu so-
matycznego, a 42% 0s6b z niska samoocena zgtosito
takich symptoméw pie¢ lub wiecej [15].

W wielu badaniach, podobnie jak w badaniu pre-
zentowanym w niniejszej pracy, poziom samooceny byt
rowniez powigzany z subiektywnym poczuciem szcze-
Scia i z satysfakcja z zycia [23, 24].

Ponadto w opisywanych badaniach wtasnych ko-
biety skarzgce sie na wiecej dolegliwosci somatycznych
przyjmowaty nie dtuzej niz 6 miesiecy HTZ. Zte samopo-
czucie fizyczne mozna traktowac jako czynnik motywu-
jacy kobiety do rozpoczecia kuracji HTZ.

Nalezy przypuszczaé, ze interakcje pomiedzy me-
nopauzg, samooceng, satysfakcja z zycia a objawami
somatycznymi i wazomotorycznymi sg dwukierunkowe.
Zarbwno menopauza ma wptyw na procesy psychofi-
zjologiczne, jak i zaburzenia psychofizjologiczne okresu
okotomenopauzalnego wptywajg negatywnie na po-
ziom satysfakcji i samooceny.
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Whioski

Starsze kobiety w okresie okotomenopauzalnym ni-
zej oceniaja swoja satysfakcje z zycia. Kobiety, ktére sa
aktywne zawodowo w okresie okotomenopauzalnym,
maja wyzsza samoocene niz te, ktére nie pracuja, sa
na rencie lub emeryturze. Kobiety w wieku okotome-
nopauzalnym, ktore wyzej oceniajg swoj status, maja
wyzsza satysfakcje z zycia. Kobiety, ktére czesciej i in-
tensywniej doswiadczajg somatycznych objawéw me-
nopauzalnych, czesciej stosuja HTZ. Doswiadczane
przez kobiety objawy menopauzalne trzech typéw: psy-
chologiczne, somatyczne i wazomotoryczne, stanowia
system dodatnich sprzezeh zwrotnych. Kobiety w wie-
ku okotomenopauzalnym, ktére doswiadczaja czestych
objawéw psychologicznych zwigzanych z menopauza,
maja nizsza samoocene. Kobiety doswiadczajace czest-
szych i bardziej intensywnych objawdw somatycznych
charakterystycznych dla menopauzy maja nizsza satys-
fakcje z zycia.
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