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KKoonncceeppccjjee  mmeennooppaauuzzyy  
CCzzêêœœææ  II  ––  uujjêêcciiee  ddeemmooggrraaffiicczznnee  ii  kkuullttuurroowwee

TThhee  ccoonncceeppttss  ooff  mmeennooppaauussee

PPaarrtt  II  ––  ddeemmooggrraapphhiiccaall  aanndd  ccuullttuurraall  aapppprrooaacchh

EElleeoonnoorraa  BBiieellaawwsskkaa--BBaattoorroowwiicczz

Menopauza najczêœciej ujmowana jest z perspektywy biomedycznej, popularnej równie¿
w przesz³oœci. Wspó³czeœnie pojawiaj¹ siê nowe sposoby jej charakteryzowania, zwracaj¹ce
uwagê na aspekty kulturowe i psychologiczne. W pocz¹tkowej czêœci artyku³u krótko
przedstawiono historiê zainteresowania menopauz¹, odwo³uj¹c siê do pogl¹dów
popularnych w XIX-wiecznej literaturze medycznej. Nastêpnie podjêto próbê
scharakteryzowania menopauzy jako zjawiska demograficznego, koncentruj¹c siê na
konsekwencjach wzrastania  liczby kobiet osi¹gaj¹cych wiek, w jakim wystêpuje menopauza.
Wreszcie omówiono jej kulturowe aspekty. Odwo³ano siê przy tym do koncepcji
wyjaœniaj¹cych rolê kultury w kszta³towaniu siê postaw wobec menopauzy. Zwrócono
równie¿ uwagê na obszary, w jakich mog¹ ujawniaæ siê ró¿nice kulturowe, np. objawy
wi¹zane z menopauz¹, stosowana terminologia, Ÿród³a wiedzy o menopauzie i sposoby
radzenia sobie z dolegliwoœciami. 

S³owa kluczowe: menopauza, demografia, kultura

(Przegl¹d Menopauzalny 2005; 2: 10–18) 
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DDaawwnnee  ii wwssppóó³³cczzeessnnee  uujjêêcciiaa  mmeennooppaauuzzyy

Wzmianki o menopauzie, jak podaj¹ M. O’Dowd
i E.E. Philipp [za: 1], pojawi³y siê w ju¿ pismach Ary-
stotelesa. Grecki filozof wspomina³ o zakoñczeniu mie-
si¹czkowania u kobiet w wieku ok. 40 lat.1 W póŸniej-
szych dzie³ach i traktatach medycznych, jak twierdz¹
cytowani wy¿ej autorzy podrêcznika The history of ob-
stetrics and gynecology, równie¿ pojawia³y siê liczne
odniesienia do zakoñczenia okresu p³odnoœci kobiet.
Polski podrêcznik Historia medycyny pod redakcj¹ 
T. Brzeziñskiego [2] mimo interesuj¹cego przegl¹du
rozwoju po³o¿nictwa i ginekologii nie podaje danych
dotycz¹cych zainteresowania menopauz¹. Termin me-
nopauza w znaczeniu podobnym do obecnego zosta³
u¿yty po raz pierwszy w 18162 r. przez C.P.L. de Gar-

danne (la Menespausie), zaœ jego dok³adn¹ definicjê
w swym artykule dotycz¹cym zaburzeñ psychicznych
zwi¹zanych z ró¿nymi okresami ¿ycia poda³ dopiero
w 1899 r. A. Clouston [3]. Po³¹czenie zaburzeñ psy-
chicznych i menopauzy jest w tym przypadku spekta-
kularne. Ilustruje bowiem takie podejœcie do menopau-
zy, w którym podkreœlane s¹ zwi¹zane z ni¹ objawy
i negatywne nastêpstwa dla zdrowia oraz okreœlony ob-
szar mo¿liwej interwencji medycznej. Jedno z pierw-
szych wyjaœnieñ mechanizmu le¿¹cego u pod³o¿a me-
nopauzy pochodzi z jeszcze wczeœniejszego okresu.
W 1777 r. J. Leake [1] t³umaczy³ zanik krwawieñ mie-
si¹czkowych pojawiaj¹cy siê z wiekiem niedostatecz-
nym pompowaniem krwi przez naczynia krwionoœne.
Ten sam autor dostrzeg³ zwi¹zek ustania miesi¹czko-
wania i atrofii pochwy, a tak¿e problemów z pêche-
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rzem. Inny brytyjski badacz i lekarz – E.J. Tilt – zwra-
ca³ w 1857 r. uwagê na czêstsze wystêpowanie wielu
chorób u kobiet w okresie perimenopauzalnym [1, 4]. 

Przyk³ady XIX-wiecznego ujmowania menopauzy
w literaturze medycznej znaleŸæ mo¿na w pracach 
E. Martin [5, 6], która charakteryzuj¹c medyczne po-
dejœcie do menopauzy zwraca uwagê na czêste odwo³a-
nie siê autorów do metafor ekonomicznych i produkcyj-
nych – energii wydatkowanej przez organizm w czasie
menstruacji i oszczêdzanej w okresach wolnych od
miesi¹czkowania, zak³óceñ równowagi prowadz¹cych
do schorzeñ, zysków i strat, jakie ponosi organizm ko-
biety w zwi¹zku z zanikiem zdolnoœci prokreacyjnych.
Zdaniem E. Martin [5] okres menopauzalny widziany
oczyma XIX-wiecznych lekarzy to czas kryzysu, mo¿-
liwego pojawienia siê nowych chorób lub zaostrzenia
istniej¹cych. Z drugiej strony pojawia³y siê równie¿
próby przedstawiania menopauzy w pozytywnym
œwietle. Zmiany w kobiecej fizjologii polegaj¹ce na
ustaniu miesi¹czkowania eliminowa³y ³¹czone z mie-
si¹czkowaniem obci¹¿enia fizyczne i psychiczne, przy-
nosi³y równowagê, spokój i oszczêdnoœci energetycz-
ne. Menopauza by³a wiêc widziana równie¿ jako wyda-
rzenie o pozytywnych aspektach. 

Charakterystyczne dla XIX-wiecznej koncepcji me-
nopauzy by³o, zdaniem R. Sybylla [4] stanowisko
w trzech kwestiach: stanu zdrowia zwi¹zanego z przej-
œciem menopauzy, aktywnoœci seksualnej po menopau-
zie oraz utraty typowo kobiecych cech i w³aœciwoœci.
XIX-wieczni badacze dostrzegali typowe objawy me-
nopauzalne oraz dolegliwoœci i schorzenia, jakie wystê-
powa³y u kobiet w tym okresie. Podkreœlali równie¿
obci¹¿enia dla organizmu kobiety, jakie s¹ zwi¹zane
z cyklem menstruacyjnym [7], a tak¿e ci¹¿¹ i porodem.
Byli zdania, ¿e zakoñczenie okresu zmian zwi¹zanych
z ustaniem miesi¹czkowania, mo¿e przynieœæ znaczn¹
poprawê stanu zdrowia. R. Sybylla [4] podkreœla wy-
raŸnie, ¿e choæ XIX-wieczni badacze wykazali, i¿ bli-
sko 500 ró¿nych schorzeñ czêœciej wystêpuje u star-
szych kobiet, to dotyczy to jedynie okresu perimeno-
pauzalnego. Czas po menopauzie mia³ natomiast byæ
okresem stabilizacji i poprawy stanu zdrowia. Drug¹
kwesti¹, w jakiej pojawi³o siê wyraŸne stanowisko, by-
³a aktywnoœæ seksualna. Zarówno pragnienia seksualne
kobiet, jak i utrzymywanie przez nie stosunków p³cio-
wych po menopauzie, by³y zdecydowanie odrzucane.
Wyciszenie popêdu seksualnego uznawano za bardzo
wskazane w tym okresie ¿ycia, gdy¿ w aktywnoœci sek-
sualnej widziano przyczynê zaostrzania siê istniej¹cych
u kobiet chorób lub Ÿród³o nowych dolegliwoœci. Trze-
cia kwestia w XIX-wiecznym ujmowaniu menopauzy
dotyczy nabywania przez kobiety mêskich cech. Zda-
niem E.J. Tilta i J.B. Hicksa [4] brak miesi¹czkowania
i zwi¹zanych z tym obci¹¿eñ sprzyja osi¹gniêciu stabil-
noœci emocjonalnej. Kobiety, które przesta³y miesi¹cz-
kowaæ, stawa³y siê bardziej zrównowa¿one, odpowie-

dzialne i dojrza³e. Ze wzglêdu na mniejsz¹ impulsyw-
noœæ w zachowaniu zaczyna³y przypominaæ mê¿czyzn.
Uwolnione od cyklicznych obci¹¿eñ zwi¹zanych z mie-
si¹czkowaniem mog³y lepiej funkcjonowaæ psychicz-
nie, st¹d wyra¿ony przez E.J. Tilta [za: 4] pogl¹d, ¿e
najwiêkszy wigor mentalny kobieta osi¹ga w wieku 56
lat. Wydaje siê, ¿e wiêkszoœæ z przedstawionych wy¿ej
pogl¹dów nie zyska³aby dziœ popularnoœci. Dotyczy to
zw³aszcza opinii dotycz¹cych aktywnoœci seksualnej,
a tak¿e opinii o kobiecoœci i mêskoœci, w tym przeko-
nania o swoistej wy¿szoœci cech mêskich. 

Prowadzone wspó³czeœnie badania menopauzy nie
s¹ jednorodne. Podkreœlaj¹ to wyraŸnie M. Sowers
i wsp. [8] uznaj¹c, ¿e menopauzê mo¿na rozpatrywaæ
z kilku perspektyw teoretycznych. Pierwsz¹ z nich jest
perspektywa biologiczna, zgodnie z któr¹ wszystkie
doœwiadczenia kobiet w okresie peri- i postmenopau-
zalnym, w tym typowe objawy, nale¿y przypisaæ za-
chodz¹cym w ich organizmach zmianom hormonal-
nym. Drug¹ jest perspektywa psychologiczna (zwana
równie¿ psychospo³eczn¹), w której podkreœla siê rolê
stresu i stresorów jako czynników sprzyjaj¹cych ujaw-
nianiu siê i nasilaniu objawów menopauzalnych. Trze-
cie ujêcie – spo³eczno-kulturowe lub œrodowiskowe –
uwzglêdnia znaczenie, jakie nadawane jest menopauzie
w danym krêgu kulturowym. Typowe dla danej kultury
pogl¹dy na temat menopauzy, a tak¿e charakterystycz-
ny dla kobiet styl ¿ycia, kszta³tuj¹ indywidualne posta-
wy wobec menopauzy i mog¹ modyfikowaæ indywidu-
alny sposób prezentowania objawów menopauzalnych.
Ostatnie z proponowanych ujêæ to perspektywa femini-
styczna, zgodnie z któr¹ okres oko³omenopauzalny jest
kolejnym etapem w ¿yciu kobiety, stawiaj¹cym przed
ni¹ typowe dla tego okresu wyzwania i zadania. Ka¿da
z wymienionych perspektyw prowadzi do koncentro-
wania siê na innych aspektach procesów i doœwiadczeñ
zwi¹zanych z menopauz¹. Wymaga równie¿ odmien-
nych metod badawczych. Ponadto nie mo¿e byæ spro-
wadzona do ¿adnej z pozosta³ych. 

Propozycjê rozró¿niania znaczeñ, jakie mo¿na przy-
pisaæ menopauzie i perspektyw, z jakich mo¿na j¹ ujmo-
waæ, podaje równie¿ M. Hunter [9], która rozpoczyna
prezentacjê od zwrócenia uwagi, ¿e menopauza mo¿e
byæ analizowana jako przyczyna lub okolicznoœæ sprzy-
jaj¹ca zaburzeniom psychicznym. Ten nurt rozwa¿añ
pojawia siê stosunkowo czêsto w literaturze œwiatowej,
zw³aszcza w zestawieniu z depresj¹. Kolejna propozy-
cja M. Hunter (2000) to ujêcie okresu oko³omenopau-
zalnego jako okresu wielu zmian ¿yciowych, zwi¹za-
nych przede wszystkim z usamodzielnianiem siê dzieci,
strat¹ rodziców, a tak¿e partnera ¿yciowego. Mimo to
okres oko³omenopauzalny, zdaniem cytowanej tu autor-
ki, nie jest unikalny pod wzglêdem towarzysz¹cych mu
zmian. Pocz¹tkowa faza ¿ycia ma³¿eñskiego i macie-
rzyñstwa wydaje siê przynosiæ ze sob¹ porównywaln¹
liczbê stresuj¹cych wydarzeñ i zmian sytuacji ¿yciowej.
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Menopauza mo¿e byæ równie¿ rozpatrywana w kontek-
œcie kobiecej aktywnoœci i atrakcyjnoœci seksualnej.
W tradycyjnych pogl¹dach przejœcie menopauzy ozna-
cza³o zakoñczenie aktywnoœci seksualnej, dlatego
ujawnianie przez nie po¿¹dania by³o traktowane jako
niew³aœciwe i sugerowa³o koniecznoœæ interwencji me-
dycznej. Badania przeprowadzone przez Z. Izdebskiego
[10] wskazuj¹, ¿e pogl¹d ten jest ci¹gle podzielany –
27% reprezentatywnej próby Polaków w wieku 15–49
lat uwa¿a bowiem, ¿e w wieku 50–54 lat wyraŸnie spa-
da u kobiet zainteresowanie seksem. Badania seksual-
noœci kobiet w wieku oko³omenopauzalnym wskazuj¹
jednak na du¿e zainteresowanie t¹ sfer¹ ¿ycia, a tak¿e
na utrzymywanie regularnej aktywnoœci seksualnej po
menopauzie [11, 12]. Dlatego wspó³czesne ujêcie
zwi¹zków menopauzy i seksualnoœci koncentruje siê na
analizowaniu zmian aktywnoœci seksualnej i mo¿liwo-
œciach jej przywrócenia [9]. 

W propozycjach przedstawionych przez M. Hunter
[9] znajduj¹ siê równie¿ ujêcia menopauzy jako choro-
by i jako naturalnego wydarzenia w rozwoju. W pierw-
szym przypadku autorka odwo³uje siê do biologicznego
mechanizmu pojawiania siê menopauzy i lansowanej
w literaturze naukowej koncepcji deficytów hormonal-
nych, odpowiedzialnych za objawy menopauzalne
i schorzenia (np. osteoporoza, choroby uk³adu kr¹¿enia)
pojawiaj¹ce siê u kobiet po menopauzie. Przyjêcie kon-
cepcji deficytów hormonalnych sprzyja kolejnemu kro-
kowi, a mianowicie wyrównywaniu deficytów poprzez
stosowanie hormonalnej terapii zastêpczej, która mo¿e
byæ równie¿ wykorzystywana w celach profilaktycz-
nych. W drugim przypadku menopauza traktowana jest
jako wydarzenie naturalne, które samo w sobie nie pro-
wadzi do ¿adnych patologicznych nastêpstw. Zród³em
ewentualnych problemów zwi¹zanych z wyst¹pieniem
menopauzy s¹ negatywne stereotypy i postawy wobec
kobiet wchodz¹cych w okres pomenopauzalny. Podob-
ne stanowisko zaprezentowali Sowers i wsp. [8], odwo-
³uj¹c siê do spo³eczno-kulturowego ujêcia menopauzy. 

Przytoczone powy¿ej przyk³ady perspektyw teore-
tycznych wykorzystywanych do analizowania meno-
pauzy pokazuj¹, ¿e najczêœciej jest ona ujmowana
w perspektywie biologicznej i medycznej. Badacze do-
strzegaj¹ równie¿ koniecznoœæ uwzglêdniania kulturo-
wych aspektów menopauzy. Wydaje siê, ¿e menopauzê
i towarzysz¹ce jej zmiany mo¿na równie¿ ujmowaæ
z wielu innych perspektyw. W dalszej czêœci artyku³u
przyjrzymy siê menopauzie z perspektywy demogra-
ficznej, której nie uwzglêdnili cytowani wy¿ej autorzy.
Szerzej mówione zostanie równie¿ ujêcie kulturowe. 

MMeennooppaauuzzaa  ––  uujjêêcciiee  ddeemmooggrraaffiicczznnee

Przyjêcie perspektywy demograficznej pozwala
uj¹æ menopauzê jako zjawisko, którego doœwiadcza

mo¿liwa do oszacowania grupa kobiet. Pozwala rów-
nie¿ porównywaæ liczebnoœæ tej grupy w ró¿nych re-
gionach œwiata i analizowaæ, jaki odsetek populacji ko-
biet stanowi¹ osoby po menopauzie, a tak¿e uwzglêd-
niaæ dane z przesz³oœci oraz prognozowaæ zmiany li-
czebnoœci tej grupy kobiet. 

Dane demograficzne wskazuj¹, ¿e obecnie ka¿dego
roku ok. 25 mln kobiet na œwiecie przechodzi meno-
pauzê [13]. Bior¹c pod uwagê dane dotycz¹ce wieku
osi¹gania menopauzy i warunkuj¹cych go czynników,
wiek grupy kobiet, o której mowa to ok. 50–51 lat,
z mo¿liwym odchyleniem poni¿ej i powy¿ej tej warto-
œci. Dla analiz demograficznych przyjêto wiek 50 lat,
gdy¿ dla tej wartoœci dostêpne s¹ dane dotycz¹ce licz-
by osób osi¹gaj¹cych ten wiek w przesz³oœci, a tak¿e
prognozy do 2030 r., bazuj¹ce na za³o¿eniach zawar-
tych w przygotowanym przez Bank Œwiatowy doku-
mencie World development report 1993: investing in
health [za: 13, 14]. Dokonane oszacowanie wskazuje
na wyraŸn¹ tendencjê do zwiêkszania siê liczby kobiet
w wieku 50 i wiêcej lat we wszystkich regionach œwia-
ta (z 467 mln w 1990 r. do 742 mln w 2010 r. i 1,2 mld
w 2030 r. – [13]). Wskazuje równie¿ na tendencjê do
zwiêkszania siê odsetka kobiet w wieku 50 i wiêcej lat
w ca³ej populacji (z 8,87% w 1990 r. do 10,53%
w 2010 r. i 13,73% w 2030 r. – [13]). Coroczny wzrost
liczby kobiet w analizowanej grupie wiekowej ma wy-
nosiæ 2,65%. Przewiduje siê najbardziej dynamiczny
wzrost tej czêœci populacji kobiet w krajach Bliskiego
Wschodu, Azji, w Chinach i Ameryce £aciñskiej (po-
nad 3% lub blisko 3% rocznie), najs³abszy zaœ w kra-
jach wysoko rozwiniêtych oraz Europie Œrodkowej
i Wschodniej (niewiele ponad 1% lub poni¿ej 1%)
[13]. Zgodnie z prognozami demograficznymi w 2030
r. kobiety w wieku 50 i wiêcej lat stanowiæ bêd¹
22,85% populacji krajów uprzemys³owionych oraz
20,41% krajów Europy Œrodkowej i Wschodniej. Dla
porównania w krajach Bliskiego Wschodu, gdzie prze-
widywane roczne tempo wzrostu jest najwy¿sze, odse-
tek ten bêdzie wynosi³ 9,21%, a w Chinach, które wg
przewidywañ plasuj¹ siê na 3. miejscu pod wzglêdem
liczby kobiet po 50. roku ¿ycia – 17,08% [13]. 

Prezentowane przez K. Hilla [13] dane s¹ zgodne
z szacunkami Organizacji Narodów Zjednoczonych
[15], która stosuje nieco inn¹ klasyfikacjê grup wieko-
wych, a tak¿e przyjmuje 3 ró¿ne warianty liczby lud-
noœci, szacuj¹c niski, œredni i wysoki wzrost. Zgodnie
z tymi danymi liczba kobiet w wieku 50–54 lat bêdzie
w 2005 r. wynosiæ w wariancie œrednim 159,8 mln,
a w 2010 r. 175,2 mln. Tendencja wzrostowa jest wiêc
równie¿ wyraŸnie widoczna.

Zmianê liczby kobiet w Polsce w wieku 50. i wiê-
cej lat przedstawia tab. I. Dane z minionych okresów
potwierdzaj¹ systematyczny wzrost liczby kobiet po
menopauzie (mierzonej wiekiem 50 i wiêcej lat), a tak-
¿e tendencjê do wyd³u¿ania siê przeciêtnego trwania

`
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¿ycia. Prognozy Organizacji Narodów Zjednoczonych
przewiduj¹, ¿e w Polsce w 2005 r. liczba kobiet w wie-
ku 50–54 lat wyniesie 1 554 tys., a w 2010 r. 1 551 tys.
[15]. Tendencja wzrostowa zostanie co prawda zaha-
mowana, niemniej utrzyma siê widoczne od lat zjawi-
sko liczebnej przewagi kobiet nad mê¿czyznami w star-
szych grupach wiekowych (szacowana liczba mê¿-
czyzn w wieku 50–54 lat w 2010 r. to 1 494 tys.). 

Wzrastaj¹ce (choæ w ró¿nym tempie w ró¿nych regio-
nach œwiata) œrednie trwanie ¿ycia sprawia, ¿e coraz wiê-
cej kobiet do¿ywa menopauzy. W po³owie XVII w. ko-
bieta ¿y³a œrednio 32 lata i dopiero w XIX w. przewidy-
wane œrednie trwanie ¿ycia wynios³o dla kobiet 50 lat. A¿
do koñca XIX stulecia zaledwie 30% kobiet mia³o szan-
sê do¿yæ wieku, w którym dziœ pojawia siê menopauza,
a wiêc 50–51 lat [16]. K.K. Limpaphayom [17] przytacza
dane z lat 1850–2000, które w interesuj¹cy sposób ilu-
struj¹ skutek wyd³u¿ania siê œredniego ¿ycia kobiet. Choæ
na przestrzeni analizowanego okresu jedynie bardzo nie-
znacznie podwy¿szy³ siê przeciêtny wiek menopauzy
(sugeruj¹ to równie¿ Boldsen i Jeune [za: 13], którzy po-
daj¹ 52 lata jako wiek menopauzy w krajach uprzemys³o-
wionych), to zdecydowanie bardziej zwiêkszy³o siê prze-
ciêtne trwanie ¿ycia kobiet. Sprawi³o to, ¿e ok. 1/3 ich ¿y-
cia przypada na czas po menopauzie. Sk³ania to do szer-
szego ni¿ wczeœniej uwzglêdniania sytuacji i potrzeb tej
grupy kobiet. Wa¿ne wydaj¹ siê tutaj zw³aszcza potrzeby
zdrowotne, tym bardziej, ¿e nie zawsze s¹ one w³aœciwie
rozpoznawane i zaspokajane [1, 18–21]. Wzrastaj¹ca sys-
tematycznie liczba kobiet w wieku oko³o- i pomenopau-
zalnym to przecie¿ wzrastaj¹ca liczba osób wymagaj¹-
cych leczenia ró¿nych dolegliwoœci oraz osób z poten-
cjalnym ryzykiem wyst¹pienia chorób nasilaj¹cych siê po
menopauzie. Uwzglêdnianie potrzeb zdrowotnych kobiet
w okresie oko³omenopauzalnym ma jednak równie¿ swo-
ich przeciwników, którzy opieraj¹c siê na danych epide-
miologicznych wskazuj¹cych na niewielkie nasilenie
specyficznych dla menopauzy problemów i objawów,
kwestionuj¹ potrzebê organizowania specjalistycznych
placówek opieki medycznej dla kobiet [22]. 

Zwiêkszanie siê liczby kobiet w wieku oko³omeno-
pauzalnym sprawia, ¿e prze¿ycia zwi¹zane z menopau-
z¹ nie tylko staj¹ siê udzia³em coraz wiêkszej grupy ko-

biet, ale równie¿ s¹ coraz bardziej widoczne w skali
spo³ecznej. Sytuacja ta wzmacnia utrwalanie siê dwóch
przeciwstawnych obrazów menopauzy. Z jednej strony
menopauza mo¿e byæ spostrzegana jako zjawisko, któ-
re poci¹ga za sob¹ szereg objawów i dolegliwoœci,
zwiêksza ryzyko wyst¹pienia powa¿nych schorzeñ so-
matycznych oraz wymaga interwencji medycznej. Przy
wzrastaj¹cej ogólnej liczbie kobiet po menopauzie
zwiêksza siê równie¿ liczba osób doœwiadczaj¹cych in-
tensywnych objawów. Publikacje – tak¿e te popularne
– demonstruj¹ relatywn¹ powszechnoœæ skarg i dolegli-
woœci, a tak¿e sposobów ich usuwania [12, 23, 24], co
mo¿e przyczyniaæ siê do upowszechniania i utrwalania
patologicznego obrazu menopauzy. Tendencjê tê ilu-
struj¹ badania pokazuj¹ce, ¿e w œwiadomoœci kobiet
i mê¿czyzn menopauza ³¹czy siê z wieloma negatyw-
nymi zmianami w funkcjonowaniu kobiety i jej rela-
cjach z otoczeniem, a obraz kobiety przechodz¹cej me-
nopauzê pe³en jest odniesieñ do dra¿liwoœci, k³ótliwo-
œci i labilnoœci emocjonalnej, apatii oraz staroœci [25].
Z drugiej strony menopauzê mo¿na traktowaæ jako nor-
maln¹ zmianê fizjologiczn¹ [1, s. 78], z któr¹ wiêkszoœæ
kobiet radzi sobie doskonale, a nawet widzi w niej wie-
le istotnych, pozytywnych aspektów [26]. Ponadto
wiêkszoœæ kobiet nie doœwiadcza nadmiernie intensyw-
nych objawów menopauzalnych [27, 28]. Badania po-
kazuj¹ równie¿, ¿e kobiety s¹ sk³onne traktowaæ meno-
pauzê bardziej pozytywnie wówczas, gdy maj¹ j¹ ju¿
za sob¹ [5, 11, 29–31]. W³asne doœwiadczenia równo-
wa¿¹ wówczas negatywny stereotyp menopauzy i mo-
dyfikuj¹ obraz okresu oko³omenopauzalnego, który na-
stêpnie – w nowej ju¿ formie – mo¿e byæ przekazywa-
ny innym kobietom. Zwiêkszanie siê liczby kobiet
przechodz¹cych menopauzê, o czym mówi¹ dane i pro-
gnozy demograficzne, mo¿e wiêc sprzyjaæ rozpo-
wszechnianiu siê bardziej pozytywnego obrazu meno-
pauzy, która nie musi byæ tak wyraŸnie kojarzona z ob-
jawami somatycznymi i psychicznymi. 

Du¿a liczba kobiet w okresie oko³omenopauzalnym
to równie¿ du¿a grupa potencjalnych klientów – pa-
cjentek placówek oferuj¹cych leczenie w przypadku in-
tensywnych objawów i chorób towarzysz¹cych meno-
pauzie, osób stosuj¹cych hormonaln¹ terapiê zastêpcz¹

Tab. I. Liczba kobiet (w tys.) w przedziale wieku 50–54 lat i starszych w Polsce oraz dalsze przeciêtne trwanie ¿ycia 

(w latach) kobiety w wieku 45 lat 

Rok 50–54 lat 50 i wiêcej lat Dalsze trwanie ¿ycia

1993 915,4 5 509,9 33,2

1997 1 022,5 5 763,4 33,9

2002 1 458,3 6 361,2 35,4

Materia³ Ÿród³owy: opracowanie w³asne na podstawie Rocznika statystycznego 1994. Warszawa: G³ówny Urz¹d Statystyczny; Rocznika statystycznego 

Rzeczpospolitej Polskiej 1998. Warszawa: G³ówny Urz¹d Statystyczny, Rocznika statystycznego Rzeczpospolitej Polskiej 2003. Warszawa: G³ówny Urz¹d Statystyczny
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i/lub inne œrodki farmakologiczne ³agodz¹ce objawy
menopauzy, uczestniczek grup wsparcia i programów
terapeutycznych dla kobiet w okresie menopauzy,
a tak¿e czytelniczek licznych wydawnictw. Potrzeby
tego rynku s¹ sukcesywnie rozpoznawane i zaspokaja-
ne w rozmaity sposób. 

Skoncentrujmy siê na dostarczaniu informacji
o menopauzie, ilustruj¹c to badaniami przeprowadzo-
nymi przez A. Rz¹¿ewsk¹ [24]. Autorka przeanalizo-
wa³a treœæ 7 wysokonak³adowych polskich pism kobie-
cych (m.in. Twój Styl, Claudia, Przyjació³ka, Pani)
z lat 1997–2001 (982 numery), w których ³¹cznie zna-
laz³y siê 324 teksty (artyku³y, wywiady z ekspertami
itp.) poœwiêcone menopauzie (w 15 z nich znalaz³ siê
równie¿ w¹tek andropauzy). Przeciêtnie w co trzecim
numerze analizowanych czasopism pojawi³a siê wiêc
publikacja dotycz¹ca menopauzy. W wiêkszoœci z nich
(67,9%) menopauza stanowi³a g³ówny i jedyny temat,
w pozosta³ych treœæ uzupe³nia³y inne w¹tki. Najczê-
œciej pojawia³y siê publikacje poœwiêcone dolegliwo-
œciom zwi¹zanym z menopauz¹ (34,9%), hormonalnej
terapii zastêpczej (33,9%), a tak¿e alternatywnym me-
todom leczenia (19,1%). Znacznie rzadziej natomiast
publikowano materia³y poœwiêcone aktywnoœci seksu-
alnej w okresie oko³omenopauzalnym (6,8%) czy ba-
daniom przesiewowym i profilaktycznym zwi¹zanym
ze schorzeniami, których ryzyko wzrasta po menopau-
zie (2,6%), a jeszcze rzadziej teksty dotycz¹ce psycho-
spo³ecznych aspektów menopauzy (0,9%). Analiza za-
wartoœci czasopism wskaza³a równie¿ na pewne zró¿-
nicowanie treœci publikacji – w czasopismach adreso-
wanych do lepiej wykszta³conych i bardziej zamo¿-
nych czytelniczek (np. Twój Styl) pojawi³o siê mniej
tekstów dotycz¹cych alternatywnych metod ³agodzenia
objawów menopauzy na korzyœæ tekstów o hormonal-
nej terapii zastêpczej. Liczba tekstów w ka¿dym z cza-
sopism by³a natomiast równomiernie roz³o¿ona w ci¹-
gu ca³ego okresu poddanego analizie, ich problematy-
ka równie¿ nie ulega³a znacz¹cym zmianom. Podobny
obraz menopauzy w prasie ujawni³y badania prowa-
dzone w Australii [23] oraz w USA [12]. Tam równie¿
przewa¿a³y informacje na temat objawów i problemów
zdrowotnych, pojawi³y siê tak¿e liczne rozwa¿ania do-
tycz¹ce zaburzeñ emocjonalnych zwi¹zanych ze zmia-
nami hormonalnymi. Dominowa³o wiêc biologiczne
ujêcie i wyraŸnie medyczna orientacja, podkreœlaj¹ca
patologiczne aspekty menopauzy. 

Czasopisma dostarczaj¹ wiêc kobietom, równie¿
w Polsce, sporej dozy informacji na temat problemów
zwi¹zanych z menopauz¹. Uzupe³niaj¹ to liczne publi-
kacje ksi¹¿kowe, np. w sierpniu 2004 r. znana w œwie-
cie ksiêgarnia internetowa oferowa³a ponad 9 tys. ksi¹-
¿ek poœwiêconych menopauzie, w wiêkszoœci wydaw-
nictw popularnonaukowych. Wa¿n¹ rolê pe³ni¹ równie¿
specjalistyczne strony internetowe, w tym strona finan-
sowanego przez Komisjê Europejsk¹ projektu Woman

II – europejska sieæ us³ug dla zdrowia kobiet [32], ofe-
ruj¹ca informacje o wielu medycznych aspektach me-
nopauzy i jej leczenia, a tak¿e o jakoœci ¿ycia w okresie
oko³omenopauzalnym. Korzystanie z nich wymaga jed-
nak du¿ej ostro¿noœci, gdy¿ przeprowadzona ostatnio
ocena zawartoœci stron internetowych poœwiêconych
menopauzie [33] wskazuje, ¿e w wielu przypadkach in-
formacje tam umieszczane s¹ niekompletne, tendencyj-
ne i wyraŸnie komercyjnie ukierunkowane. 

MMeennooppaauuzzaa  ––  uujjêêcciiee  kkuullttuurroowwee

Publikacje opisuj¹ce objawy zwi¹zane z menopauz¹
wskazuj¹, ¿e ich rodzaj i czêstoœæ wystêpowania s¹ od-
mienne u kobiet ró¿nych ras i narodowoœci [34–38]. Na-
turalne wiêc staje siê pytanie o przyczyny takiego zró¿-
nicowania. Badania Y. Beyene [za: 39, 40], jedne z naj-
czêœciej cytowanych badañ ró¿nic kulturowych w zakre-
sie menopauzy pokaza³y, ¿e mimo takiego samego za-
kresu zmian hormonalnych u kobiet pó³nocnoamerykañ-
skich i mieszkanek Yukatanu, natê¿enie objawów w obu
grupach by³o inne. Indianki z Yukatanu nie doœwiadcza-
³y bowiem wcale objawów wazomotorycznych. Taki re-
zultat mo¿na interpretowaæ jako wyraz kulturowego
uwarunkowania przebiegu menopauzy [39]. Przyjrzyj-
my siê zatem dok³adniej roli kultury, koncentruj¹c siê
g³ównie na mechanizmach oddzia³ywania wp³ywów
kulturowych oraz koncepcjach menopauzy. 

Menopauza, nawet traktowana jako wydarzenie
rozwojowe, jest doœæ powszechnie, przynajmniej
w krêgu kultury zachodniej, interpretowana negatyw-
nie, zw³aszcza przez osoby m³ode, oczekuj¹ce jej na-
dejœcia [11, 31, 41, 42]. Zwróci³a na to uwagê C. Bow-
les [43] twierdz¹c, ¿e sposób prze¿ywania menopauzy
i towarzysz¹ce jej objawy s¹ konsekwencj¹ panuj¹cych
w danej kulturze pogl¹dów i przekonañ dotycz¹cych
tego okresu ¿ycia. Zgodnie z koncepcj¹ C. Bowles
mo¿na wyró¿niæ dwie p³aszczyzny kszta³towania siê
doœwiadczeñ zwi¹zanych z okresem oko³omenopau-
zalnym: spo³eczno-kulturow¹ i indywidualn¹. Pierw-
sza z nich zawiera typowy dla danej kultury sposób uj-
mowania menopauzy – jako zjawiska negatywnego
i nieakceptowanego lub pozytywnego i po¿¹danego.
Druga p³aszczyzna uwzglêdnia przejmowanie spo³ecz-
no-kulturowego modelu menopauzy przez jednostki,
które zgodnie z nim oceniaj¹ fakt wchodzenia w kolej-
ny etap ¿ycia i towarzysz¹ce temu doznania. Tak wiêc
przekonania i oczekiwania zwi¹zane z menopauz¹ – ty-
powe dla danego krêgu kulturowego – s¹ odpowie-
dzialne za kszta³towanie siê indywidualnych postaw
wobec menopauzy u kobiet w danej kulturze i w kon-
sekwencji rzutuj¹ na ich doœwiadczenia. Od kulturowo
uwarunkowanych pogl¹dów i przekonañ zale¿y wiêc,
zdaniem C. Bowles, czy kobieta bêdzie prze¿ywaæ me-
nopauzê jako wydarzenie traumatyczne, czy te¿ jako
normalny, a mo¿e nawet po¿¹dany etap ¿ycia. 
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Echo koncepcji C. Bowles mo¿na znaleŸæ w pogl¹-
dach A.T. Veeninga i F.W. Kraaimaat [44], którzy
w opracowanym przez siebie wieloczynnikowym mode-
lu objawów menopauzalnych uwzglêdniaj¹ oddzia³ywa-
nia kulturowe. Ich zdaniem odbierane z w³asnego cia³a
doznania s¹ traktowane przez kobietê jako objawy me-
nopauzy pod wp³ywem ukszta³towanych kulturowo
przekonañ dotycz¹cych ich charakteru i znaczenia. Na-
zwanie doœwiadczanych objawów menopauzalnymi po-
ci¹ga za sob¹ konsekwencje w³aœciwe dla przekonañ
o menopauzie, np. ujawnienie objawów otoczeniu, a da-
lej poszukiwanie akceptowanych spo³ecznie dróg ich
usuniêcia lub z³agodzenia. Warto dodaæ, ¿e A.T. Veenin-
ga i F.W. Kraaimaat uwzglêdniaj¹ równie¿ p³aszczyznê
indywidualn¹. Sposób odbierania doznañ z cia³a, nazy-
wania ich i radzenia sobie z nimi zale¿y bowiem od
zmiennych psychologicznych – osobowoœci, preferowa-
nych strategii radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
wspó³istniej¹cych zaburzeñ psychicznych, a tak¿e od
wspó³wystêpuj¹cych negatywnych wydarzeñ ¿yciowych
i dostêpnego danej kobiecie wsparcia spo³ecznego. Splot
tych uwarunkowañ mo¿e zwiêkszyæ lub zmniejszyæ
prawdopodobieñstwo poszukiwania przez kobietê po-
mocy wœród specjalistów i/lub najbli¿szego otoczenia. 

Zwi¹zki kultury i menopauzy by³y równie¿ przed-
miotem wszechstronnych analiz G.E. Berger [45]. Zda-
niem tej autorki w ka¿dej kulturze wystêpuj¹ przekona-
nia i pogl¹dy odnosz¹ce siê do ról p³ciowych, starzenia
siê i funkcjonowania ludzkiego cia³a. Przekonania te s¹
przekazywane w procesie socjalizacji i kszta³tuj¹ indy-
widualne doœwiadczenia kobiet oraz warunkuj¹ sposób,
w jaki kobiety doœwiadczaj¹ zmian zwi¹zanych z me-
nopauz¹ oraz jak oceniaj¹ te zmiany i jak na nie reagu-
j¹. Typowe dla danej kultury s¹ równie¿ konsekwencje
osi¹gniêcia przez kobietê wieku menopauzalnego
i zwi¹zane z tym zakoñczenie okresu aktywnoœci pro-
kreacyjnej. Za najwa¿niejsze G.E. Berger uzna³a prze-
konania, które odnosz¹ siê do staroœci i zdolnoœci pro-
kreacyjnych. Zwi¹zana ze starzeniem siê utrata urody,
atrakcyjnoœci i sprawnoœci fizycznej, a tak¿e rzeczywi-
ste pogarszanie siê stanu zdrowia sprawia, ¿e wszelkie
oznaki procesu starzenia siê mog¹ byæ odbierane bar-
dzo negatywnie, zw³aszcza w krajach, gdzie panuje
swoisty kult m³odoœci. Menopauza i zwi¹zane z ni¹
zmiany mog¹ byæ wówczas traktowane jako jeden z sy-
gna³ów nieuchronnego starzenia siê i tym samym od-
bierane bardzo negatywnie. 

Posiadanie potomstwa jest powszechnie traktowane
jako kluczowy element biologicznej i spo³ecznej roli
kobiety. Wydawaæ by siê mog³o, ¿e utrata zdolnoœci
prokreacyjnych bêdzie kolejnym elementem wyzna-
czaj¹cym negatywne reakcje kobiet w zwi¹zku z meno-
pauz¹. Wbrew temu, co postulowa³a koncepcja psycho-
analityczna, utrata zdolnoœci prokreacyjnych nie musi
byæ jednak witana z ¿alem. Nie jest tak zw³aszcza
w krajach o wysokiej dzietnoœci kobiet i ograniczonym

dostêpie do antykoncepcji, gdzie zakoñczenie repro-
dukcyjnej fazy ¿ycia uwalania kobietê od ryzyka za-
chodzenia w kolejne, zwykle niepo¿¹dane ci¹¿e. 

Te elementy – stosunek do starzenia siê i utrata zdol-
noœci prokreacyjnych – okreœlaj¹ spo³eczn¹ pozycjê ko-
biety po menopauzie. Wszêdzie tam, gdzie mamy do
czynienia z wysok¹ pozycj¹ spo³eczn¹ ludzi w starszym
wieku, a wyjœcie z reprodukcyjnej fazy ¿ycia uwalnia
kobietê od wielu ograniczeñ, menopauza jest traktowana
zdecydowanie pozytywniej i czêœciej odbierana przez
kobiety jako wydarzenie korzystne [42, 45, 46]. Podkre-
œla to równie¿ C. Bart [za: 47] zwracaj¹c uwagê na pe-
wien paradoks – w kulturach wysoko ceni¹cych prokre-
acjê menopauza podnosi status kobiety, zaœ w kulturach
podkreœlaj¹cych samoistn¹ wartoœæ aktywnoœci seksual-
nej wejœcie w okres menopauzalny ten status obni¿a. 

Ró¿nice kulturowe zwi¹zane z menopauz¹ ujawnia-
j¹ siê na kilka sposobów: po pierwsze – w koncepcji
menopauzy i terminologii stosowanej do jej opisywa-
nia, po drugie – w charakterze doœwiadczeñ i objawów
³¹czonych z menopauz¹, po trzecie – w Ÿród³ach i za-
kresie wiedzy o menopauzie, po czwarte – w sposobach
radzenia sobie. 

Wi¹zanie wyst¹pienia menopauzy ze zmianami hor-
monalnymi i zatrzymaniem siê owulacji wymaga mery-
torycznej wiedzy. Badania wskazuj¹, ¿e kobiety nie za-
wsze maj¹ dostateczn¹ wiedzê na temat biologicznego
mechanizmu menopauzy, a tak¿e jej nastêpstw zdro-
wotnych – chorób serca i osteoporozy. Dotyczy to za-
równo mieszkanek krajów europejskich (np. badania
Liao i Hunter [48] prowadzone w Wielkiej Brytanii, Fi-
stonica i in. [49] w Chorwacji), jak i krajów pozaeuro-
pejskich (np. badania Haines i in. [50] w Chinach, 
Kearnsa i Christophersona [51] w Meksyku, Rice [46]
wœród emigrantek z Laosu). Tam, gdzie brak wiedzy
o mechanizmach hormonalnych bardziej popularne s¹
koncepcje, zgodnie z którymi menopauza pojawia siê
wówczas, gdy wyczerpi¹ siê zasoby krwi menstruacyj-
nej (Yukatan, Meksyk – [52]), gdy kobieta urodzi
wszystkie przypisane jej przez los dzieci (Laos – [46]),
lub gdy wyczerpie siê w³aœciwy danej kobiecie limit
cykli menstruacyjnych (Chinki mieszkaj¹ce w USA –
[30]). Nie wszêdzie równie¿ powszechnie stosowane s¹
terminy medyczne. Czasami nie ma ich odpowiedni-
ków. Zamiast menopauzy pojawiaj¹ siê okreœlenia me-
taforyczne, obejmuj¹ce nie tylko ustanie miesi¹czko-
wania, ale równie¿ szerszy kontekst zmian w ¿yciu ko-
biety, w tym emocji i zachowania oraz pozycji spo³ecz-
nej – np. konenki w Japonii [53], pog laus (starsza pa-
ni) w Laosie [46], leod cha pai – lom cha ma (krew
odejdzie – wiatr nadejdzie) w Tajlandii [54]. 

Ró¿nice kulturowe s¹ bardzo wyraŸne w przypadku
rodzaju i nasilenia objawów wystêpuj¹cych u kobiet
w zwi¹zku z menopauz¹. Objawy wazomotoryczne –
czêste u mieszkanek Europy i USA – nie s¹ tak po-
wszechne w Azji [36], gdzie znacznie czêœciej kobiety
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³¹cz¹ z menopauz¹ sztywnoœæ karku, bóle g³owy, dole-
gliwoœci typu reumatycznego (Japonia – [53], Hong-
kong – [55]), dusznoœci i przybieranie na wadze (Indo-
nezja – [45]), nerwowoœæ (Chiny – [56]), bezsennoœæ
(Tajwan – [57]). Uwa¿a siê równie¿, ¿e intensywnoœæ
wiêkszoœci objawów jest mniejsza [36]. Ponadto w li-
teraturze czêsto pojawia siê pogl¹d o bardziej pozytyw-
nym nastawieniu do menopauzy kobiet mieszkaj¹cych
poza krêgiem kultury zachodniej, co ³¹czone jest z wy-
sokim statusem spo³ecznym starszych ludzi, a tak¿e ze
zniesieniem wielu ograniczeñ, jakie spo³eczeñstwo na-
k³ada na kobiety w wieku rozrodczym [42, 45, 46]. 

Badania pokazuj¹ jednak, ¿e kwestia pozytywnych
nastawieñ do menopauzy poza Europ¹ i negatywnych
wœród Europejek i Amerykanek nie jest tak jednoznacz-
na. Rezultaty wielu badañ wskazuj¹ na powszechnoœæ
negatywnego stosunku do menopauzy. W badaniach
z udzia³em Brytyjek i Portugalek potwierdzi³y to 
M.J. Figueiras i T.M. Marteu [58], a w badaniach
z udzia³em kobiet z Belgii, Francji, Wielkiej Brytanii
i Niemiec autorzy raportu International Health Foun-
dation [za: 45]. W tym ostatnim przypadku wiêkszoœæ
badanych ujawni³a niespójne pogl¹dy – z jednej strony
uznano menopauzê za Ÿród³o problemów psychicznych,
z drugiej podkreœlano jej korzystne nastêpstwa, a mia-
nowicie zakoñczenie miesi¹czkowania i obaw o zajœcie
w niepo¿¹dan¹ ci¹¿ê. Na pozytywny stosunek wskazu-
j¹ badania przeprowadzone w grupie ponad 4 tys. ko-
biet w Szwecji [28], w których 45% uczestniczek opi-
sywa³o menopauzê jako ulgê od dolegliwoœci zwi¹za-
nych z miesi¹czkowaniem i antykoncepcj¹, a tylko 4%
jej wyst¹pienie wi¹za³o za strat¹ kobiecoœci. Podobne
wyniki dotycz¹ce stosunku do menopauzy, a tak¿e na-
stêpuj¹cego po niej etapu ¿ycia, uzyskali w badaniach
amerykañskich W.H. Utian i P.P. Boggs [59]. Spoœród
badanych przez nich kobiet w wieku 50–65 lat wiêk-
szoœæ (51%) uzna³a, ¿e obecnie czuje siê bardziej szczê-
œliwa i spe³niona ni¿ w wieku 20, 30 czy 40 lat. 

Stosunek do menopauzy mo¿e byæ odmienny wœród
kobiet mieszkaj¹cych w jednym kraju i podlegaj¹cych
oddzia³ywaniu zasadniczo tych samych wp³ywów kultu-
rowych. S. Khademi i M.S. Cooke [47] przeprowadzili
badania w Iranie – w stolicy kraju i na obszarach wiej-
skich. Zak³adali, ¿e mieszkanki Teheranu przejê³y, przy-
najmniej czêœciowo, zachodnie wzorce zwi¹zane z kul-
tem m³odoœci, dlatego bêd¹ ujawniaæ bardziej negatyw-
n¹ postawê wobec menopauzy. Wyniki badañ nie po-
twierdzi³y tej hipotezy. Postawy kobiet zamieszkuj¹cych
obszary wiejskie by³y zdecydowanie bardziej negatyw-
ne – kobiety ³¹czy³y menopauzê z utrat¹ atrakcyjnoœci
i efektywnoœci oraz uto¿samia³y ze staroœci¹. Autorzy
wyjaœniaj¹ uzyskany rezultat odwo³uj¹c siê do funkcjo-
nowania tradycyjnych spo³ecznoœci wiejskich, w któ-
rych miar¹ wartoœci kobiety jest jej zdolnoœæ wydawania
na œwiat potomstwa, czym przyczynia siê do powiêksza-
nia zasobów si³y roboczej w rodzinie i podtrzymuje sta-

tus mê¿czyzny. Porównanie postaw wobec menopauzy
w spo³eczeñstwach wielonarodowoœciowych, np.
w USA, pozwala na sformu³owanie wniosku, ¿e poziom
akceptacji menopauzy jest funkcj¹ stopnia akulturacji
[60]. Im mniej zasymilowane w kulturze amerykañskiej
s¹ badane kobiety, tym z regu³y bardziej pozytywna jest
ich postawa wobec menopauzy. Potwierdzaj¹ to wyniki
badañ z udzia³em imigrantek z Meksyku [61]. 

Kulturowe zró¿nicowanie widoczne jest równie¿
w zakresie Ÿróde³ wiedzy o menopauzie i w stosowaniu
hormonalnej terapii zastêpczej. W niektórych krajach
(np. Filipiny) menopauza jest ci¹gle tematem tabu, rzad-
ko poruszanym nawet w gronie kobiet [45]. W innych
(np. Ghana, Tajlandia, Tajwan) to w³aœnie kobiety – mat-
ki i przyjació³ki – s¹ podstawowym lub bardzo czêstym
Ÿród³em informacji [54, 57, 62]. W krajach wysoko roz-
winiêtych informacje uzyskiwane s¹ g³ównie z literatu-
ry, prasy i telewizji, przy czym umiejêtnoœæ korzystania
i dostêp do nich jest czêsto uzale¿niony od wykszta³ce-
nia i pochodzenia etnicznego [62, 63]. Ciekawe wnioski
nasuwa analiza danych, dotycz¹cych stosowania hormo-
nalnej terapii zastêpczej. Po pierwsze, odsetek kobiet,
które przyjmuj¹ preparaty hormonalne jest wiêkszy
w Europie i w USA ni¿ w pozosta³ych regionach, po
drugie zaœ, stosowanie terapii jest wyraŸnie uzale¿nione
od poziomu wykszta³cenia. Stosowanie hormonalnej te-
rapii zastêpczej szacuje siê na 1% w Chinach [56], ok.
10% na Taiwanie i 6% w Hongkongu [57], 11–12%
w Wielkiej Brytanii [48, 64], odpowiednio 25% i 24%
w Niemczech i USA [64], 12% w Polsce [65], 11%
w Szwecji [64], 8% w Chorwacji [49], ale tylko 6%
w Czechach, 2% na Wêgrzech i 1% w Bu³garii i Rumu-
nii [64]. Wydaje siê wiêc, ¿e nie tylko obszar geograficz-
ny, ale równie¿ sytuacja ekonomiczna spo³eczeñstwa de-
cyduje o rozpowszechnieniu hormonalnej terapii zastêp-
czej. Tam, gdzie jest ona stosowana, wiêkszoœæ u¿yt-
kowniczek stanowi¹ kobiety z wy¿szym poziomem wy-
kszta³cenia [65, 66]. 

Wydaje siê, ¿e zachodni sposób ujmowania menopau-
zy stopniowo upowszechnia siê, zw³aszcza wœród wy-
kszta³conych kobiet. Tradycje kulturowe i sposób pojmo-
wania roli kobiety s¹ jednak bardzo silne. Wskazuj¹ na to
rezultaty badañ przeprowadzonych w Ghanie i w Polsce
przez K. Akeya [62]. Uczestniczy³y w nich mieszkanki
du¿ych aglomeracji (Akra i £ódŸ) w wieku 45–55 lat z co
najmniej œrednim wykszta³ceniem, a analizie poddano
obecnoœæ i natê¿enie objawów, Ÿród³a wiedzy o menopau-
zie, zastosowane sposoby redukcji objawów oraz zmiany
sytuacji ¿yciowej zwi¹zane z menopauz¹. Do pomiaru na-
tê¿enia objawów zastosowano skalê Menopause Symp-
tom List J. Perz [67] i jej polsk¹ wersjê. Badane grupy ko-
biet nie ró¿ni³y siê pod wzglêdem czêstoœci i intensywno-
œci wystêpowania objawów wazomotorycznych i soma-
tycznych. Istotne zró¿nicowanie dotyczy³o natomiast ob-
jawów psychicznych (g³ównie obni¿enia nastroju i dra¿li-
woœci), które wœród Polek pojawia³y siê czêœciej i by³y
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bardziej intensywne. Kolejne ró¿nice dotyczy³y Ÿróde³
wiedzy o menopauzie. Polki czerpa³y j¹ g³ównie z prasy,
literatury popularnonaukowej i konsultacji lekarskich, zaœ
mieszkanki Ghany przede wszystkim z informacji udzie-
lanych przez matki i inne starsze kobiety, a dopiero w dal-
szej kolejnoœci od lekarza oraz z literatury. Zakres posia-
danej wiedzy by³ niewielki i bardzo zbli¿ony, zaœ liczne
luki dotyczy³y przede wszystkim hormonalnego mechani-
zmu menopauzy. Zdecydowanie wiêksza liczba Polek
konsultowa³a z lekarzami dolegliwoœci menopauzalne
i otrzymywa³a receptê na preparaty hormonalne, mimo to
w obu krajach liczba kobiet stosuj¹cych HTZ nie ró¿ni³a
siê istotnie. WyraŸne zró¿nicowanie dotyczy³o natomiast
stosunku do menopauzy. Kobiety w Ghanie czêœciej ni¿
Polki podziela³y pogl¹d, ¿e menopauza przynosi kobie-
tom wiele negatywnych zmian w aktywnoœci seksualnej.
Negatywne konsekwencje, do których odwo³uj¹ siê ko-
biety z Ghany, maj¹ Ÿród³o w popularnym przekonaniu, ¿e
wraz z menopauz¹ kobieta traci prawa ¿ony, zaœ jej miej-
sce mo¿e zaj¹æ ktoœ m³odszy [62]. Zacytowane rezultaty
wskazuj¹, ¿e wœród wykszta³conych kobiet z Ghany wzra-

sta znaczenie Ÿróde³ wiedzy o menopauzie, popularnych
w krajach europejskich oraz leczenia hormonalnego, sw¹
pozycjê utrzymuj¹ jednak tradycyjne Ÿród³a wiedzy
i przekonania. 

PPooddssuummoowwaanniiee

Przedstawione w artykule demograficzne i kulturo-
we ujêcia menopauzy uzupe³niaj¹ najpopularniejsz¹
koncepcjê, jak¹ jest ujêcie biomedyczne, odwo³uj¹ce siê
do zmian hormonalnych warunkuj¹cych wyst¹pienie
menopauzy, towarzysz¹cych jej objawów i nastêpstw.
Nie wyczerpuj¹ jednak zakresu mo¿liwych do zastoso-
wania perspektyw. Dlatego w II czêœci artyku³u omó-
wione zostan¹ kolejne ujêcia menopauzy, a mianowicie
ujêcie ewolucyjne i rozwojowe. Pierwsze z nich wyja-
œnia adaptacyjne znaczenie menopauzy i jej rolê w suk-
cesie reprodukcyjnym gatunku ludzkiego, drugie po-
zwala umieœciæ menopauzê w cyklu ¿ycia kobiety i od-
nieœæ j¹ do zadañ przypadaj¹cych na dan¹ fazê rozwoju.

Summary 
Menopause is most often approached from the biomedical perspective. Such a perspective

was also popular in the past. Nowadays new approaches to menopause emerge and psycholo-
gical as well as cultural aspects are also considered. The first part of the paper describes views
presented in the 19th century medical literature. What follows is the analysis of menopause from
the demographic perspective. The effects of growing numbers of women in postmenopausal age
are discussed. The last part of the paper deals with cultural aspects of menopausal transition.
The role of culture in developing attitudes toward menopause is discussed and areas of cultural
differences in menopausal symptoms, knowledge about transition and coping are presented. 

Key words: menopause, demography, culture

PPiiœœmmiieennnniiccttwwoo

1. Utian WH. Menopause – a modern perspective from a controversial history.

Maturitas 1997; 26: 73-82. 

2. Historia medycyny. red. T. Brzeziñski. PZWL, Warszawa 1988. 

3. Greer G. The change. Women, aging and the menopause. Fawcett Columbi-

ne Books, New York 1991. 

4. Sybylla R. Situating menopause within the strategies of power. In: Komesaroff

P, Rothfield P, Daly J (red.). Reinterpreting menopause. Cultural and philoso-

phical issues. Routledge, New York 1997; 200-21. 

5. Martin E. The woman in the body. A cultural analysis of reproduction. Open

University Press, Milton Keynes 1987. 

6. Martin E. The woman in the menopausal body. In: Komesaroff P, Rothfield

P, Daly J. (red.). Reinterpreting menopause. Cultural and philosophical issues.

Routledge, New York 1997; 239-54. 

7. Walker AE. The menstrual cycle. Routledge, London 1997. 

8. Sowers M, Crawford S, Sternfeld B, et al. SWAN: A multicenter, multieth-

nic, community-based cohort study of women and the menopausal transition. In:

Lobo RA, Kelsey J, Marcus R (red.). Menopause. Biology and pathobiology.

Academic Press, San Diego 2000; 175-88. 

9. Hunter M. Mid-life menopause: psychological and social meanings. In: Singer

D, Hunter M (red.). Premature menopause. A multidisciplinary approach.

Whurr Publishers, London 2000; 37-53. 

10. Izdebski Z, Ostrowska A. Seks po polsku. Zachowania seksualne jako element

stylu ¿ycia Polaków. Muza SA, Warszawa 2003. 

11. Etaugh C. Women in the middle and later years. In: Denmark FL, Paludi MA

(red.). Psychology of women. Greenwood Press, Westport 1993; 125-51. 

12. Gannon L. Women and aging. Transcending the myths. Routledge, London

1999. 

13. Hill K. The demography of menopause. Maturitas 1996; 23: 113-27. 

14. Badania nad menopauz¹ w latach 90. Instytut Medycyny Pracy im. prof. 

J. Nofera, £ódŸ 2001. 

15. World population prospects. The 1998 revision. Economic & Social Affairs.

United Nations, New York 1999. 

16. Unger R, Crawford M. Women & gender. A feminist psychology. McGraw

Hill, Inc., New York 1992. 

17. Limpaphayom KK. Healthy aging in the 21st  century. In: Aso T, Yanaihara T,

Fujimoto S (red.). The menopause at the millenium. The proceedings of the 9th

International Menopause Society World Congress on the Menopause. The Par-

thenon Publishing Group, New York 2000; 95-100. 

18. Hoffman E, Massion C. Women’s health as a medical speciality and a clinical

science. In: Sherr L, St. Lawrence J (red.). Women, health and the mind. John

Wiley & Sons, Ltd, Chichester 2000; 3-16. 

19. Leder S. Problematyka kobieca w medycynie. W: Meder J (red.). Problemy

zdrowia psychicznego kobiet. Komitet Redakcyjno-Wydawniczy Polskiego

Towarzystwa Psychiatrycznego, Kraków 2003; 7-10. 



PPRRZZEEGGLL¥¥DD  MMEENNOOPPAAUUZZAALLNNYY  22//2200005518

20. Ostrowska A. Problemy zdrowia kobiet z perspektywy socjologii medycyny.

W: Meder J. (red.). Problemy zdrowia psychicznego kobiet. Komitet Re-

dakcyjno-Wydawniczy Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Kra-

ków 2003; 11-24. 

21. Sanderson CA. Health psychology. John Wiley & Sons, Inc., New York

2004. 

22. Rips J. Who needs a menopause policy? In: Callahan J. (red.). Menopause:

A midlife passage. Bloomington and Indiana. Indiana University Press

1993; 79-91. 

23. Shoebridge A, Steed L. Discourse about menopause in selected print media.

Austral and NZ J of Public Health 1999; 23: 475-481. 

24. Rz¹¿ewska A. Obraz okresu menopauzy w polskiej prasie kobiecej. Praca

magisterska niepublikowana. Uniwersytet £ódzki, £ódŸ 2002. 

25. Bielawska-Batorowicz E, Cieœlik I, Cwalina E. Rola p³ci i wieku w tworze-

niu obrazu kobiety w okresie menopauzy. Prz Menopauz 2003; 2, 6: 68-73. 

26. Hvas L. Positive aspects of menopause. A qualitative study. Maturitas 2001;

39: 11-7. 

27. Calvaresi E, Bryan J. Symptom experience in Australian men and women in

midlife. Maturitas 2003; 44: 225-36. 

28. Stadberg E, Mattsson LA, Milson I. Women’s attitudes and knowledge

about the climacteric period and its treatment. A Swedish population-ba-

sed study. Maturitas 1997; 27: 109-16. 

29. Abraham S, Llewellyn-Jones D, Perz J. Changes in Australian women’s

perception of the menopause and menopausal symptoms before and after the

climacteric. Maturitas 1995; 20: 121-8. 

30. Adler SR, Fosket JR, Kagawa-Singer M, et al. Conceptualizing menopau-

se and midlife: Chinese American and Chinese women in the US. Maturitas

2000; 35, 11-23. 

31. Gannon L, Ekstrom B. Attitudes towards menopause. The influence of socio-

cultural paradigms. Psychology of Women Quarterly 1993; 17: 275-88. 

32. Bolanowski M, Jêdrzejuk D, Milewicz A. Projekt Woman II. Prz Meno-

pauz 2003; 9: 71-72. 

33. Perez-Lopez FR. An evaluation of the contents and quality of menopause in-

formation on World Wide Web. Maturitas 2004; 49: 276-282.

34. The menopause at the millenium. The proceedings of the 9th International

Menopause Society World Congress on the Menopause. Aso T, Yanaihara T,

Fujimoto S (red.). The Parthenon Publishing Group, New York 2000. 

35. Bielawska-Batorowicz E. Wystêpowanie objawów uznanych za typowe dla meno-

pauzy u kobiet i mê¿czyzn w wieku 45–55 lat. Prz Menopauz 2005; 1: 53-60. 

36. Kaufert PM. The social and cultural context of menopause. Maturitas

1996; 23: 169-80. 

37. Obermeyer CM. Menopause across cultures: a review of the evidence. Me-

nopause 2000; 7: 184-92. 

38. Szwed A. Biologiczne i kulturowe uwarunkowania klimakterium u kobiet.

UAM, Poznañ 2001. 

39. Voda AM. Menopause, me and you. The sound of women pausing. Harring-

ton Park Press, New York 1997. 

40. Beyene Y, Martin MC. Menopausal experiences and bone density of Mayan

women in Yukatan, Mexico. Am J Human Biol 2001; 13: 505-11. 

41. Bielawska-Batorowicz E. Sposób prezentowania menopauzy a ocena zwi¹-

zanych z ni¹ zmian. Prz Menopauz 2004; 3: 24-30. 

42. Stotland NL. Menopause: Social expectations, women’s realities. Arch of

Women’s Mental Health 2002; 5: 5-8. 

43. Bowles C. The menopausal experience: sociocultural influences and theoreti-

cal models. In: Formanek R. (red.). The meanings of menopause: historical,

medical and clinical perspectives. Analytic Press, Hillsdale 1990; 157-77. 

44. Veeninga AT, Kraaimaat FW. A multifactorial aaproach to complaints du-

ring the climacteric. J Reprod Infant Psychol 1995; 13; 69-77. 

45. Berger G. Menopause and culture. Pluto Press, London 1999. 

46. Rice PL. Pog laus, tsis coj khaub ncaws lawm: the meaning of menopause in

Hmong women. J Reprod Infant Psychol 1995; 13: 79-92. 

47. Khademi S, Cooke MS. Comparing the attitudes of urban and rural Iranian

women toward menopause. Maturitas 2003; 46: 113-21. 

48. Liao KLM, Hunter MS. Knowledge and beliefs about menopause in a gene-

ral population sample of mid-aged women. J Reprod Infant Psycho 1995;

13: 101-14. 

49. Fistonic I, Cigler S, Fistonic M, Skegro I. Menopause in Croatia. Socio-de-

mographic characteristics, women’s attitudes and source of information, com-

pliance with HRT. Maturitas 2004; 47: 91-8. 

50. Haines CJ, Rong L, Chung TKH, et al. The perception of the menopause

and the climacteric among women in Hong Kong and southern China. Preven-

tive Medicine 1995; 24: 245-8. 

51. Kearns J R, Christopherson VA. Mexican-American perceptions of meno-

pause. In: Dan AJ, Lewis LL (red.). Menstrual health in women’s lives. Uni-

versity of Illinois Press, Urbana 1992; 191-97. 

52. Beyene Y. Menopause: a biocultural event. In: Dan AJ, Lewis LL (red.).

Menstrual health in women’s lives. University of Illinois Press, Urbana

1992; 169-77. 

53. Lock M. Encounters with aging. Mythologies of menopause in Japan and

North America. University of California Press, Berkeley 1993. 

54. Punyahotra S, Dennerstein L. Menopausal experiences of Thai women.

Part 2: the cultural context. Maturitas 1997; 26: 9-14. 

55. Lam PM, Leung TN, Haines C, et al. Climacteric symptoms and knowled-

ge about hormone replacement therapy among Hong Kong Chinese women

aged 40-60 years. Maturitas 2003; 45: 99-107. 

56. Xiao B, Ge QS. Role of reproductive health in the quality of life of women in

the menopause. In: Aso T, Yanaihara T, Fujimoto S (red.). The menopau-

se at the millenium. The proceedings of the 9th International Menopause So-

ciety World Congress on the Menopause. The Parthenon Publishing Gro-

up, New York 2000; 122-26. 

57. Pan HA, Wu MH, Hsu CC. The perception of menopause among women in

Taiwan. Maturitas 2002; 41: 269-74. 

58. Figueiras MJ, Marteu TM. Experiences of the menopause: a comparison be-

tween Portugal and the UK. J Reprod Infant Psychol 1995; 13: 93-100. 

59. Utian WH, Boggs PP. The North American Menopause Society 1998 me-

nopause survery. Part I: Postmenopausal women’s perceptions about meno-

pause and midlife. Menopause 1999; 6: 122-8. 

60. Sommer B, Avis N, Meyer P, et al. Attitudes toward menopause and aging

across ethnic/racial groups. Psychosomatic Medicine 1999; 61, 868-75. 

61. Bell ML. Attitudes toward menopause among Mexican American women.

Health Care for Women International 1995; 16: 425-35. 

62. Akyea KK. A comparative study of menopausal women in Ghana and Poland.

Praca magisterska niepublikowana. Uniwersytet £ódzki, £ódŸ 2003. 

63. Padonu G, Holmes-Rovner M, Rothert M, et al. African-American wo-

men’s perception of menopause. Am J Health Behavior 1996; 20: 242-51. 

64. Acs N, Vajo Z, Miklos Z, et al. Postmenopausal hormone replacement the-

rapy and cardiovascular mortality in Central-Eastern Europe. J Gerontol;

2000; 55A: M160-M162. 

65. Rachoñ D, Zdrojewski T, Suchecka-Rachoñ K, et al. Knowledge and use

of hormone replacement therapy among Polish women: estimates from a natio-

nally representative study – HORTPOL 2002. Maturitas 2004; 47: 31-37. 

66. Miranda GV, Miranda S, Camargos AF. The use of hormones and psycho-

pharmacy: women’s views. In: Aso T, Yanaihara T, Fujimoto S (red.). The

menopause at the millenium. The proceedings of the 9th International Meno-

pause Society World Congress on the Menopause. The Parthenon Publi-

shing Group. New York 2000; 133-40. 

67. Perz J. Development of the Menopause Symptom List: a factor analytic study

of menopause associated symptoms. Women & Health. 1997: 25: 53-69. 

1 Warto zwróciæ uwagê, ¿e mo¿liwoœæ wyst¹pienia menopauzy w ta-
kim wieku u kobiet z wczeœniejszych okresów historycznych po-
stulowa³a J.S. Peccei (1995), wyjaœniaj¹c ewolucyjne znaczenie
menopauzy. 
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