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ELEONORA BIELAWSKA-BATOROWICZ

Menopauza a jakos¢ zycia*

Menopause and the quality of life

Abstract: The paper presents selected issues related to the quality of life after the meno-
pause. First, it gives the short account of theoretical approaches to quality of life and to
health related quality of life. Building on that the author discusses quality of life after
the menopause, and in particular these options which include the subjective perspective
of menopausal women. The results of psychological studies into the menopausal transi-
tion are shortly presented. In all these studies the intensity of menopausal symptoms
was considered the indicator of quality of life. The findings demonstrate that intensity
of symptoms is related to personality (i.e. high neuroticism), temperament (i.e. high re-
activity), to the intensive stress and ineffective coping strategies, and to the life situa-
tion (i.e. difficulties in family and personal life). Finally, the author brings forward the
idea that the quality of life related to menopausal transition should be analyzed in the
context of life-span development. The individual concept of menopause should also be
considered.

Key words: menopause, quality of life, health related quality of life, psychological as-
pects of menopause, individual concept of menopause, adulthood.

* Artykul stanowi poszerzona wersje referatu wygtoszonego na VIII Kongresie Me-
nopauzy 1 Andropauzy, ktéry odbyt sie w Zakopanem w 2009 roku. Referat w postaci
drukowanej dotaczono do materiatéw wreczanych uczestnikom Kongresu.
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Wprowadzenie
Koncepcje jakosci zycia

W literaturze znajdujemy odwolania do licznych koncepcji jakosci zy-
cia, wérod ktorych wyrdzni¢ mozna na przyktad modele oczekiwan, po-
trzeb, powrotu do normalnego zycia czy tez satysfakcji z zycia (Fayers,
Machin, 2007). Pierwsze trzy z nich uwzgledniaja mozliwosci realizo-
wania przez jednostke jej zamierzen. Ostatni z modeli mozna traktowaé
jako przyklad globalnej oceny wlasnej sytuacji zyciowej. Inny podziat
(Netuveli, Blane, 2008) zaktada konceptualizacje jakoSci zycia w uje-
ciu normatywnym, preferencyjnym i subiektywnym. Ujecie normatywne
odwotluje sie do przekonan i pogladéw definiujacych ,,dobre zycie”, ujecie
preferencyjne natomiast do dostepnoéci réznorodnych débr, spoéréd kté-
rych mozna by dowolnie wybieraé, oraz zdolno$ci jednostki do zdobywa-
nia owych débr. Ujecie subiektywne dotyczy poziomu zadowolenia z zycia,
jest wiec bardzo zblizone do wymienionego weze$niej modelu satysfakeji
z zycia.

Jako§¢é zycia analizowana jest w literaturze réwniez w relacji do sta-
nu zdrowia (tzw. jako$¢ zycia zwiazana ze zdrowiem/zalezna od zdro-
wia, ang. health related quality of life, HRQoL). Jako$¢é zycia okre§la sie
tu przez odniesienie do ,wplywu fizycznych, psychicznych i spolecznych
skutkéw stanu zdrowia na poziom zadowolenia danej jednostki z zycia”
(Chanska, 2009, s. 312). Uwzglednienie nastepstw choroby dla funk-
cjonowania jednostki w réznych sferach zycia, a takze satysfakeji z tego
funkcjonowania pozwala nie tylko obserwowaé stan zdrowia i oceniaé
skutecznos¢ podjetego leczenia, lecz takze oceniaé efektywnosé nakla-
déw na opieke zdrowotnag, (ibidem). Warto zwrdécié¢ uwage, ze jako§é zycia
zwigzana ze zdrowiem moze by¢ analizowana w ujeciu ogélnym 1 specy-
ficznym. W pierwszym przypadku brany jest pod uwage aktualny stan
zdrowia, w tym glownie objawy fizyczne, rzadziej zmiany emocjonalne
1 relacje jednostki z otoczeniem. W drugim ujeciu uwzglednia sie skut-
ki, jakie dla jakosci zycia przynosi okre§lona choroba. Przyjecie jednej
lub drugiej perspektywy znajduje odzwierciedlenie w konstruowanych
narzedziach pomiaru jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem, ktére moga
uwzgledniaé zaréwno ogélny stan zdrowia, jak i skutki konkretnego
schorzenia dla jakoéci zycia (Bidzan, 2008; Fayers, Machin, 2007,
Schneider, MacLennan, Feeny, 2008).
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Jakosc¢ zycia i jej zwigzek z menopauzg

W przypadku kobiet w wieku okolomenopauzalnym mozna anali-
zowac jako$¢ ich zycia z uwzglednieniem wszystkich wymienionych jej
aspektow. Po pierwsze, jako$¢ zycia mozna traktowacé jako subiektywna
ocene wlasnej pozycji w zyciu, ocene, ktérej dokonuje kobieta. Przyjecie tej
perspektywy wlasciwie nie wymaga odwolywania sie do fizjologii zmian
okotomenopauzalnych. Istotniejsze wydaja sie tutaj konsekwencje wcho-
dzenia w wiek poreprodukcyjny, jakie widzi kobieta, spotecznie utrwalo-
ne stereotypy dotyczace starzenia sie 1 spoteczny odbidr ludzi starszych.
Po drugie, jako$é zycia mozna ujmowaé w odniesieniu do stanu zdrowia
charakterystycznego dla danej fazy zycia, w tym przypadku dla okresu
tracenia zdolno$ci prokreacyjnych. Obok skutkéw zmian hormonalnych
wazne sa tutaj takze zmiany zwiazane z naturalnym procesem starzenia
sie. Po trzecie, jako$¢ zycia mozna ujmowac specyficznie; punktem odnie-
sienia wszelkich ocen sa wéwczas fizjologiczne zmiany okolomenopauzal-
ne 1 ich nastepstwa.

Uwzglednienie specyficznych zmian zwigzanych z menopauza po-
zwala dobrze opisaé¢ doSwiadczenia kobiet. Zwieksza jednak koncentracje
na objawach, a to sprzyja z kolei zwracaniu uwagi na negatywne aspek-
ty menopauzy. Warto zmodyfikowaé¢ to podejécie, zwlaszcza w Swietle
wynikéw badan, wskazujacych, i1z znaczna liczba kobiet jest sklonna
traktowaé¢ menopauze i okres okolomenopauzalny jako pozytywne lub
przynajmniej neutralne zjawisko, z ktorym zwigzane moga by¢ réwniez
korzystne doswiadczenia 1 nastepstwa (Hunter, Rendall, 2007; Hvas,
2006; Lindh-Astrand et al., 2007).

Nie mozna przeprowadzi¢ analizy jakoSci zycia bez wziecia pod uwa-
ge stanowiska osoby, ktérej jakosé zycia jest okre§lana. Przyjrzyjmy sie
zatem blizej opisywanym w literaturze koncepcjom wiaczenia do takich
analiz punktu widzenia kobiet w okresie okolomenopauzalnym.

Pierwszym sposobem uwzgledniania subiektywnej perspektywy jest
koncentracja na objawach menopauzalnych i funkcjonowaniu w sferze
fizycznej (Marciniak, Niero, 2000). Wystepowanie objawéw 1 ich in-
tensywno$¢, a takze zmiany w zakresie sprawno$ci fizycznej oceniane
sa przez kobiety opisujace wlasne doznania, a nie przez neutralnych ob-
serwatoré6w. W otrzymanych w taki sposob relacjach czes¢ doznan moze
by¢ jednak blednie przypisana faktowl wystapienia menopauzy (a wiec
ostatniej miesigczki, po ktorej przez co najmniej 12 miesiecy nie pojawia
sie krwawienie), z pominieciem innych mozliwych przyczyn i uwarunko-
wan, np. procesow zwiazanych z naturalnym starzeniem sie organizmu
(Hunt, 2000; Schneider, MacLennan, Feeny, 2008).
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Kolejnym ujeciem, ktéore uwzglednia subiektywna perspektywe ko-
biety, jest koncentracja na ograniczeniach w codziennym zyciu. Ograni-
czenia te moga dotyczy¢ zaréwno sfery fizycznej, jak 1 psychiczne) oraz
spotecznej (Marciniak, Niero, 2000). W tym podejsciu brak jakichkol-
wiek ograniczen oznaczalby optimum funkcjonowania i petnie mozliwo-
$ci angazowania sie w normalny tok zycia. Samo wystapienie menopauzy
nie musi, jak sie wydaje, modyfikowaé takiego zaangazowania. Wieksze
znaczenie maja tu kulturowo uwarunkowane poglady dotyczace starze-
nia sie 1 faz zycia (Berger, 1999; Bielawska-Batorowicz, 2006a;
Hunt, 2000; Hunter, Rendall, 2007; Melby, Lock, Kaufert, 2005).
Przyjecie tych pogladéw moze rodzi¢ oczekiwania, sygnalizowane nie-
kiedy wyraznie przez otoczenie, ze w okresie przej$cia menopauzalnego
1 p6zniej kobieta zmieni swdj styl zycia, wycofa sie z niektérych rél i za-
cznie funkcjonowaé jak osoba w innej fazie zycia. Konsekwencje wejscia
w okres okolomenopauzalny moga byé odmienne w réznych kulturach,
w tym przynosi¢ korzystne zmiany polegajace na podniesieniu statusu
spolecznego 1 usunieciu ograniczen, jakim podlegaja kobiety w okresie
pelnych zdolno$ci prokreacyjnych. W takiej sytuacji menopauza bylaby
zrédtem zmian jakoSci zycia, ale zmian w kierunku pozytywnym. Do-
kumentujg to miedzy innymi badania prowadzone w krajach azjatyckich
(np. Punyahotra, Dennerstein, 1997; Rice, 1995).

Ocena szans na osigganie pozadanych celéw zyciowych oraz zaspo-
kajanie wlasnych potrzeb to kolejne z mozliwych podejsé do oceny jakosci
zycia (Marciniak, Niero, 2000). Analizujac takie szanse 1 ewentual-
ne ograniczenia, warto rozwazac poglady na temat menopauzy oraz sta-
rzenia sie 1 ich konsekwencji dominujace w danej kulturze. W znacznym
stopniu poglady te moga oddzialywaé na przekonania kobiet dotyczace
mozliwosci realizacji plandéw 1 zaspokajania potrzeb w wieku Srednim
1 senioralnym, modyfikujac tym samym ocene jakoSci wlasnego zycia
(Astbury, 2009; Hunt, 2000; Hvas, 2006).

Ostatnie podejScie, jakie checialabym tu przywotaé, odnosi sie do glo-
balnej oceny wlasnej sytuacji — to ocena poczucia szczesScia czy satys-
fakeji z zycia (Marciniak, Niero, 2000). Sporo uwagi poswieca temu
zagadnieniu psychologia pozytywna, w ktorej uwzglednia sie satysfakcje
z zycia w koncepcjach zdrowia (Trzebinska, 2008). Dla rozwazan pod-
jetych w niniejszym artykule podejécie to oznacza, ze zadowolenie z zy-
cia, nawet w maksymalnym stopniu, jest niezalezne od menopauzy czy
tez pojawia sie mimo jej wystapienia.

Cho¢ przedstawione propozycje ujmowania jako$ci zycia uwzgled-
niaja wyraznie perspektywe kobiety, a w literaturze podkresla sie za-
sadno$é odwotywania sie do subiektywnych i globalnych ocen jakosci
zycia (Chanska, 2009; Fayers, Machin, 2007), to w badaniach nad



Eleonora Bielawska-Batorowicz: Menopauza a jakos¢ zycia 131

okresem przejécia menopauzalnego zdaje sie dominowaé tendencja do
,obiektywizowania” jako$ci zycia. Znajduje to wyraz w opisie i1 analizie
sytuacji materialnej, stylu zycia (w tym sposobéw spedzania czasu wol-
nego), wystepujacych dolegliwoéci 1 choréb (np. Makara-Studzinska
et al., 2009; Synowiec-Pitat, 2010). O jakosci zycia (czy jej zmianie)
wnioskuje sie na podstawie odczuwanych dolegliwosci czy stylu zycia,
zdecydowanie rzadziej natomiast (lub wcale) poprzez odwotanie sie do
ewaluacji wlasnej sytuacji zyciowej dokonywanej przez uczestnikéw ba-
dania.

Pomiar jakosci zycia zwigzanej z menopauzg,

Wszystkie oméwione podejécia znajduja swoje odzwierciedlenie w na-
rzedziach pomiaru jako$ci zycia zwiazanej ze zdrowiem, tych odwotuja-
cych sie zaréwno do ogélnej oceny, jak 1 do oceny jakoSci zycia w okresie
okotomenopauzalnym (Marciniak, Niero, 2000; Schneider, Mac-
Lennan, Feeny, 2008; Zoéllner, Acquardo, Schaeffer, 2005). Na-
rzedzia specyficznie dedykowane menopauzie w wiekszo$ci odnosza sie
do objawéw somatycznych, wazomotorycznych 1 psychicznych, rzadziej
uwzgledniaja funkcjonowanie seksualne, a jeszcze rzadziej funkcjono-
wanie w sytuacjach zawodowych; narzedzia te najczesciej sa listami
symptomoéw (Hilditch et al., 1996; Schneider, MacLennan, Feeny,
2008; Sikora-Szubert, 2010; Z6llner, Acquardo, Schaeffer, 2005).
Narzedzia nie uwzgledniaja natomiast koncepcji menopauzy, jaka posia-
daja badane kobiety, co jest o tyle istotne, ze koncepcje te moga modyfiko-
wac rejestracje 1 ocene symptoméw menopauzy. Wskazuja na to wyraznie
badania prowadzone w réznych kregach kulturowych (Berger, 1999;
Bielawska-Batorowicz, 2006a; Hunter, Rendall, 2007). Interesu-
jacym wyjatkiem jest Menopause Representations Questionnaire, opra-
cowany przez Myre Hunter i Irene O’Dea. Narzedzie to uwzglednia, co
prawda, koncepcje menopauzy 1 postawy wobec niej, ale nie jest typowym
narzedziem do pomiaru jakoéci zycia (Hunter, O’Dea, 2001).

Narzedziem dedykowanym do pomiaru jakoSci zycia w okresie oko-
lomenopauzalnym jest natomiast Menopause-Specific Quality of Life
Questionnaire (MENQoL), kwestionariusz opracowany przez zespot pod
kierunkiem John R. Hilditcha (Hildtich et al., 1996). W kwestionariu-
szu MENQoL wyodrebniono cztery skale: objawéw fizycznych (16 itemow),
objawéw wazomotorycznych (3 itemy), sfery psychospotecznej (7 itemdw)
1 sfery seksualnej (3 itemy). Kobiety badane MENQoL okre$laja, czy kaz-
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dy z listy 29 objawdéw wystapil u nich w ciaggu ostatniego miesigca, a tak-
ze na skali od 0 (,wcale”) do 6 (,bardzo”) stopien, w jakim objaw prze-
szkadzat im w funkcjonowaniu. Obliczajac wyniki, mozna odwotywac sie
do kazdej ze skal 1 do wyniku globalnego dla calego kwestionariusza.
Polskiej adaptacji MENQoL dokonala Anita Sikora-Szubert (2010).
Wskazniki rzetelno$ci polskiej wersji, ktéra nazwano ,Kwestionariusz
do badania jako$ci zycia w menopauzie”, sa wysokie 1 poréwnywalne
z oryginatem. Dotyczy to zwlaszcza trzech pierwszych skal (e Cronba-
cha od 0,758 do 0,879). Nieco nizsza wartosé¢ (0,609) uzyskano dla skali
badania sfery seksualnej. Metoda powtérnego pomiaru wykazala duza
stabilno$¢ wynikéw w czasie. Badania prowadzone z wykorzystaniem
zaadaptowanego kwestionariusza ujawnily, ze globalny wskaznik jakosci
zycia nie zalezy od statusu menopauzalnego 1 stosowania hormonalnej
terapii zastepczej — zmienne te nie réznicowaly istotnie wynikéw kobiet.
Wyzszej jakoSci zycia sprzyjaly natomiast: aktywno§é fizyczna, wyzszy
poziom wyksztalcenia, uzyskiwane wsparcie spoleczne i pozytywny sto-
sunek otoczenia do menopauzy (ibidem). Warto uwzgledniaé te rezulta-
ty w éwietle przytoczonych dalej wnioskow z badan nad jako$cig zycia
w okresie okolomenopauzalnym.

Je$li przyjmiemy zatozenia uwzglednione w narzedziach pomiaro-
wych (w tym w opisanym tu krétko MENQoL), bedziemy réwniez reje-
strowaé zakres, czesto$é, intensywnos$é réznorodnych objawéw 1 dolegli-
wosci, to w toku takich badan dojdziemy do wniosku, ze mniej objawéw
menopauzalnych to wyzsza jakoé¢ zycia. Tym samym zmniejszanie sie
czestosci 1 intensywnosci objawéw — naturalnie, z czasem czy pod wply-
wem terapili hormonalnej (Makara-Studzinska et al., 2009) — po-
winno prowadzi¢ do wzrostu jakosci zycia. Tak sie tez dzieje — kobiety
w okresie okolomenopauzalnym przewiduja poprawe jako$ci swego zycia
w przysztoSci, gdy zmniejszy sie intensywnos$¢é 1 czesto§é menopauzalnych
objawéw (Deeks, McCabe, 2004).

Wyniki badan dotyczacych zwiazku objawéw menopauzalnych 1 ja-
koéci zycia nie sa jednoznaczne. Obok danych wskazujacych na brak
1stotnego zwiazku pomiedzy objawami menopauzalnymi, terapia hormo-
nalng 1 jako$cia zycia (Luoto, 2009; Veerus et al., 2008) pojawiaja
sie rowniez relacje z badan wskazujacych na inne, niekiedy zaskakuja-
ce, rezultaty. W niektérych doniesieniach wykazano na przyktad zwia-
zek stosowania terapii hormonalnej z nizsza jakoscia zycia (Ekstrom,
Hovelius, 2000). Inne badania dowiodly, ze zakres 1 intensywno$¢ ob-
jawow nie pozostaja w oczekiwanym zwiazku ze zmianami hormonalny-
mi (Lipinska-Szatek, Sobczuk, Pertynski, 2003) — predyktorem
intensywnosci objawéw byt bowiem poziom odczuwanego stresu, nie za$
obnizajacy sie poziom estrogendéw. W niektérych badaniach nie stwier-
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dzano takze réznic w jakoéci zycia przed menopauza, i po niej (Ozarkan,
Alatas, Zencir, 2005). W literaturze dominujg jednak badania, ktoére
wyraznie wskazuja na zwiazek intensywnych objawéw menopauzalnych
z niska jako$cia zycia (np. Chiu et al., 2008; Conde et al., 2006), a wiec
zalezno§¢ zgodna z ogdlna koncepcja. Uwzglednianie zmian hormonal-
nych 1 zwigzanych z nimi objawéw jako jedynych wyznacznikéw jakosci
zycia kobiet w okresie okolomenopauzalnym nie wystarcza do pelnego
opisu uwarunkowan jakoéci zycia i do wyjadnienia wariancji w zakresie
poziomow jakoéci zycia, zwlaszeza gdy odwolujemy sie do szerszych kon-
cepcji jakosSei zycia, a nie jedynie do jakoSci zycia zwiazanej ze zdrowiem.
Pelny opis uwarunkowan jako$ci zycia kobiet wymaga przyjecia pozame-
dycznej perspektywy i poszukiwania argumentéw na rzecz réznorodno-
$c1 uwarunkowan oceny jakoéci zycia wérdéd zmiennych psychologicznych,
a takze odwotania sie do wyznacznikow spotecznych i1 kulturowych.

Psychologiczne uwarunkowania jakosci zycia
w okresie przejscia menopauzalnego

Analiza psychologicznych uwarunkowan jakosci zycia w zwiazku
z menopauza uwzglednia zaréwno typowe zmienne psychologiczne, np.
osobowo§¢ czy temperament, jak i szerszy kontekst spoteczny 1 kulturo-
wy, ktéry decyduje o postawach wobec menopauzy, dostepnym kobiecie
wsparciu spolecznym czy stylu zycia. Wspélezesne badania coraz czedciej
sa prowadzone zgodnie z paradygmatem biopsychospotecznym 1 uwzgled-
niaja jednoczesnie wiele zmiennych (Hunter, Rendall, 2007; Veenin-
ga, Kraaimaat, 1995). Wiekszo$¢ analiz znaczenia menopauzy dla
jakosci zycia odwoluje sie do typowych narzedzi pomiaru jako$ci zycia,
ktére — jak juz wykazano — koncentruja sie na objawach. W prezento-
wanym krotkim przegladzie wynikéw badan za kryterium wysokiej ja-
kosci zycia przyjeto niska czestosé 1/lub intensywno$é objawéw menopau-
zalnych, w tym laczonych z menopauza objawéw depresyjnych i1 innych
objawéw psychicznych. Przedstawiono jedynie najwazniejsze wnioski,
gdyz rozbudowany opis badan wykraczatby poza ramy artykutu.
Badania zwigzku objawéw menopauzalnych (przyjeto tu kryterium
jako$ci zycia) i zmiennych psychologicznych ukazuja kilka powtarzaja-
cych sie zaleznoSci:
1. Badania wskazuja na silny efekt réznic indywidualnych w zakresie
osobowo$ci 1 temperamentu. Szczegdlnie wyraznie widaé to na przy-
ktadzie cechy osobowosci, jaka jest neurotyczno$é. Jej wysokie nasile-
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nie wspotwystepuje z wysoka czestoscig 1 intensywnoscia objawéw me-
nopauzalnych (Bielawska-Batorowicz, 2007; Hunter, Rendall,
2007). Zwiazek neurotycznosci z réznymi problemami zdrowotnymi
zostal wykazany wcze$niej w wielu badaniach z zakresu psychologii
zdrowia (Vollrath, ed., 2006). Nie jest to wiec cecha oddziatujaca je-
dynie na przebieg okresu okotomenopauzalnego. Cecha ta moze jednak
moderowac intensywnos$¢ doznan zwiazanych ze zmianami hormonal-
nymi. Jeden z wymiaréw temperamentu, a mianowicie reaktywnos¢,
réwniez odgrywa role w indywidualnym zréznicowaniu doéwiadcza-
nych objawéw. Wysokie nasilenie reaktywnoséci wspotwystepuje bo-
wiem z wysokim natezeniem relacjonowanych objawéw (Bielawska-
-Batorowicz, 2007).

2. Wystepowanie objawdéw menopauzalnych jest zwigzane z do$wiadcza-
nym stresem (Bielawska-Batorowicz, 2006b; Hunter, Rendall,
2007, Lipinska-Szatek, Sobczuk, Pertynski, 2003; Schmidt,
Murphy, Haq, 2004) oraz sposobami radzenia sobie ze stresujacymi
sytuacjami (Bielawska-Batorowicz, 2007). Stwierdzane zalezno-
$c1 wskazuja, ze im wiecej stresujacych wydarzen w codziennym zy-
ciu, wyzsze natezenie doSwiadczanego stresu oraz mniej efektywne
sposoby radzenia sobie z nim, tym czeSciej u kobiet wystepuja objawy
menopauzalne, a takze wzrasta ich intensywno$¢.

3. Aktualna sytuacja zyciowa kobiety pozwala lepiej przewidzie¢ in-
tensywnos¢ 1 czesto§é objawéw niz status menopauzalny (Denner-
stein, Dudley, Burger, 1997, Hunter, Rendall, 2007; Lipinska-
-Szatek, Sobczuk, Pertynski, 2003). Kilka aspektéw tej sytuacji
ma tutaj szczegdlne znaczenie. Mniejsze natezenie objawéw (a zatem
wyzsza, jako§¢ zycia) stwierdzono na przyktad u kobiet pozostajacych
w zwiazkach malzenskich (Astbury, 2009; Chiu et al., 2008; Ko-
undi et al., 2006), zwtaszcza z dobra relacja seksualna miedzy part-
nerami (Chedraui, San Miguel, Avila, 2009). Kobiety z wyzszym
poziomem wyksztalcenia, ktéry moze sprzyjaé korzystniejszej sytuacji
zawodowe], rowniez opisywaly swoje objawy jako mniej intensywne
1 dokuczliwe (Astbury, 2009; Chiu et al., 2008; Hunter, Rendall,
2007, Koundi et al., 2006). Podobne zaleznoS$ci stwierdzano w przy-
padku chirurgicznej menopauzy (Kaczmarek, 2008).

4. Istotnym czynnikiem do§wiadczania zmian okolomenopauzalnych
jest negatywna postawa wobec menopauzy, ktéra sprzyja czestszym
1 bardziej intensywnym objawom (Astbury, 2009; Bielawska-
-Batorowicz, 2007, Hunter, Rendall, 2007; Veeninga, Kraai-
maat, 1995). Widoczne jest to zwtaszcza w tych kulturach, ktére nie
przypisuja pozytywnych znaczen procesowi starzenia sie (Berger,
1999; Bielawska-Batorowicz, 2006a). Negatywna postawa wobec
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menopauzy moze by¢ rozumiana rozmaicie. Z jednej strony moze ozna-
czaé ogdlna niekorzystna ocene konsekwencji zmian fizjologicznych,
z drugiej za$ specyficzny sposéb interpretowania okresu przej$cia
menopauzalnego, ktory nie tylko radykalnie zmienia perspektywy zy-
ciowe, lecz takze ma przebieg trudny do kontrolowania przez kobie-
te. Przekonanie kobiety, ze w zwigzku z menopauza zmieniajq sie jej
perspektywy 1 role zyciowe, zostato wykazane w badaniach (Deeks,
McCabe, 2004). Nie zawsze jednak to przekonanie o zmianach jest
zwiazane z wyraznie niska ocena jakosci wlasnego zycia (Astbury,
2009).

5. Objawy menopauzalne, w tym depresyjne, moga by¢ zwiazane ze sty-
lem zycia, zwlaszcza ze sposobem odzywiania sie, z paleniem tytoniu,
aktywnoscig, fizyczna (Astbury, 2009; Elavsky, McAuley, 2007,
Hunter, Rendall, 2007). Uwarunkowania te wydaja sie blizsze me-
dycynie niz psychologii. Warto zwroéci¢ na nie jednak uwage, gdyz
oddzialywanie na zachowania prozdrowotne kobiet w okresie okoto-
menopauzalnym moze by¢ tatwiejsze w przypadku wspélpracy leka-
rzy 1 psychologéw. Przyktadami skutecznosci takich oddzialywan sa
programy promujace zdrowy styl zycia oferowane kobietom w okre-
sie przejécia menopauzalnego. Waznym elementem tych programoéw
sq zaréowno informacje o zmianach zwiazanych z menopauza, jak
1 ¢wiczenia sktaniajace do wickszej aktywnoéci fizycznej, utatwiaja-
ce radzenie sobie z objawami, oraz treningi antystresowe. Efektem
uczestnictwa kobiet w programach, oferowanych — co warto podkres-
li¢ — w réznych krajach, jest zmniejszanie sie natezenia objawow,
a takze zmiana nawykéw, ktore pozwalaja na podtrzymanie zacho-
wan prozdrowotnych (Ambroziak, Bielawska-Batorowicz, 2011;
Forouhari et al., 2010; Ueda et al.,, 2009). Ze wzgledu na rézny
okres obserwacji skutkéw oddzialywan trudno jednoznacznie okreslié
efektywnos$¢ podejmowanych interwencji.

Jakosc¢ zycia, menopauza a rozwoj w cyklu zycia

Obok biomedycznego podej$cia do menopauzy warto uwzglednié kon-
cepcje rozwojowa, pozwalajaca szerzej spojrze¢ na jako§é¢ zycia po me-
nopauzie; jakoéé zycia mozna rozumieé, jak juz podano, réwniez jako
globalna ocene wlasnej sytuacji, poczucie satysfakeji zyciowej. Do najwaz-
niejszych zadan okresu dorosto$ci, obok osiggania obywatelskiej 1 spo-
tecznej odpowiedzialnosci, ksztattowania wtasciwych relacji z partnerem
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1 wsplerania dorastajacych dzieci, nalezy takze akceptowanie zmian fi-
zjologicznych charakterystycznych dla wieku Sredniego i przystosowy-
wanie sie do nich (Brzezinska, 2000). Akceptowanie to ma znaczenie
dla niniejszych rozwazan nad jako$cig zycia w zwiazku z menopauza,
podkresla bowiem, ze ustanie miesigczkowania powinno zostaé zaak-
ceptowane jako zmiana wpisana w procesy rozwoju. Przystosowanie sie
do niej moze byé¢ wiec wyznacznikiem prawidtowego przebiegu fazy roz-
wojowe], jaka jest wiek éredni. Naturalne zmiany rozwojowe tworzylyby
zatem uklad odniesienia, w jakim rozpatrywana powinna by¢ zaréwno
menopauza, jak 1 jako$¢ zycia jednostki.

Dos$wiadczenia typowe dla menopauzy stanowig element fazy roz-
woju, ktérej przebieg jest efektem skomplikowanych oddzialywan, jakim
podlegaja kobiety w tym okresie zycia. Doswiadczenia te tacza, sie z na-
turalnymi zmianami fizjologicznymi w organizmie, ktore w postaci obja-
wow menopauzalnych oddzialuja na jako$é zycia, zwlaszeza rozumiang
jako jako§é zycia zwigzang ze zdrowiem. Sa takze uwarunkowane ogodl-
nym stanem zdrowia mogacym nasila¢ dolegliwosci, ktére sa wynikiem
zmian hormonalnych, oraz sprzyjaé¢ czestszemu koncentrowaniu sie na
funkcjonowaniu wlasnego organizmu i dostrzeganiu wiekszej liczby ob-
jawow. Stan zdrowia, nastepujace z wiekiem zmiany fizjologiczne oraz
aktualna sytuacja zyciowa, a zwlaszcza posiadanie partnera (i stan jego
zdrowia) determinuja podejmowanag aktywnos§é seksualna. Czestosé zbli-
zen 1 stoplen osiaganej satysfakeji stanowig istotny element indywidu-
alnych doé$wiadczen, sa takze traktowane jako jeden z wyznacznikow
jakosci zycia (Chedraui, San Miguel, Avila, 2009). Elementem fazy
rozwoju, ktory moze ksztaltowaé do$wiadczenia okotomenopauzalne,
jest réwniez stopniowa zmiana pelnionych rél spolecznych, zwiazanych
z nimi wymagan i oczekiwan. Wszystkie te do$éwiadczenia prowadza do
zmiany percepcji wlasnej osoby 1 oceny wlasnych perspektyw zyciowych;
decyduja o jakoéci zycia w najszerszym rozumieniu, a wiec takze o jako-
$ci zycla zwiazanej ze zdrowiem.

W prezentowane tu zaleznos$ci wpisuje sie rowniez indywidualna kon-
cepcja menopauzy. Jest ona rozumiana jako konstrukt, na ktory sktada sie
kilka elementow (rys. 1). Sa nimi: 1) wiedza o fizjologii menopauzy, ktora
pozwala trafnie rozpoznaé 1 interpretowac¢ wystepujace objawy, 2) pogla-
dy dotyczace skutkéw zmian fizjologicznych, w tym przekonania o ich
znaczeniu dla funkcjonowania kobiety w jej biologicznej i spotecznej roli,
3) uwarunkowane kulturowo poglady dotyczace zdolnosci prokreacyjnych,
starzenia sie 1 seksualnosci, ktére moga sprzyjac ksztattowaniu sie pozy-
tywnych lub negatywnych nastawien do starzenia sie, a zatem takze na-
stawien do menopauzy. Indywidualna koncepcja menopauzy (oznaczona
na rys. 1 okregiem), obejmuje zaréwno rzetelna wiedze, jak i przekona-
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nia dotyczace zmian hormonalnych 1 ich szeroko rozumianych nastepstw.
Wiedza 1 przekonania prowadza do oceny tego okresu w zyciu, interpre-
towania go i nadawania mu znaczenia. Wazna role w ksztaltowaniu sie
indywidualnej koncepcji menopauzy odgrywaja czynniki psychologiczne,
spoteczne 1 kulturowe. Mozna uwzglednié¢ tu osobowo$é 1 styl radzenia
sobie (czynniki psychologiczne), sytuacje zyciowa, doSwiadczany stres
1 dostepne wsparcie (czynniki spoleczne), a takze obecne w danej kultu-
rze modele menopauzy 1 rél zwiazanych z plcia (podaje za: Veeninga,
Kraaimaat, 1995). W konkretnym $rodowisku spotecznym dostepna
jest réwniez rzetelna wiedza o fizjologii menopauzy 1 promowane sa okre-
$lone sposoby lagodzenia szczegélnie intensywnych objawéw menopau-
zalnych.

/ Procesy

/ Wiedza biologiczne

A
A4 A\ 4
Czynniki : R
psychologiczne, | | . Indywidualna > Indywidualne
spoteczne, : ocena | doswiadczanie
kulturowe

A A

\‘i

Przekonania

Rys. 1. Indywidualna koncepcja menopauzy

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Indywidualna koncepcja menopauzy moze byé operacjonalizowana
jako pozytywna/negatywna ocena okresu okolomenopauzalnego, a takze
jako opinia o konsekwencjach zmian hormonalnych 1 ich oddzialywaniu
na codzienne funkcjonowanie. Wyniki badan nad menopauza pokazuja,
ze negatywne nastawienie do niej sprzyja wiekszemu nasileniu objawow,
w tym objawow depresyjnych, co z kolei jest traktowane jako wyznacz-
nik jako$ci zycia (Bielawska-Batorowicz, 2006a; Dennerstein,
Dudley, Burger, 1997; Schmidt, Murphy, Haq, 2004). Indywidual-
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na koncepcja menopauzy moze wyznaczaé¢ zatem sposob doSwiadczania
zmian zwigzanych z okresem przejScia menopauzalnego. Mozna przewi-
dywaé réwniez zalezno$é odwrotna, zgodnie z ktéra do§wiadczanie zmian
menopauzalnych modyfikuje opinie o menopauzie i jej konsekwencjach.
Mniej intensywne — w pordéwnaniu z przewidywaniami — objawy, ich
mniej negatywne konsekwencje, mniej negatywne niz przewidywano po-
stawy érodowiska wobec kobiet w okresie przej$cia menopauzalnego pro-
wadzilyby do zmiany wczeéniejszych przekonan i nastawienia, a zatem do
zmiany indywidualnej koncepcji menopauzy (Bielawska-Batorowicz,
2013).

Indywidualna koncepcja menopauzy w wielu réznych sytuacjach
jest konfrontowana z wiedza medyczna 1 opiniami specjalistéw, a wiec
z profesjonalna koncepcja menopauzy. Moze byé¢ réwniez konfrontowa-
na z indywidualnymi koncepcjami innych kobiet. W czasie konsultacji
lekarskiej obie koncepcje — indywidualna i profesjonalna — ulegaja
aktywacji. Lekarz i pacjentka odwotuja sie do tych koncepcji w procesie
podejmowania decyzji o ewentualnym wdrozeniu postepowania terapeu-
tycznego, ktére moze oddziatywaé na objawy do$wiadczane przez kobie-
te, doraznie zmieni¢ jej samopoczucie. Taki efekt podjetego dzialania
to efekt waski, gdyz odnosi sie jedynie do stanu zdrowia kobiety. Moz-
liwy jest rowniez szeroki efekt podjetych dziatan — wyciszenie objawéw
moze poprawié¢ funkcjonowanie kobiety w réznych sferach zycia, zmienié

Indywidualna Profesjonalna

koncepcja < > koncepcja
menopay Wpauzy
f h 4
: Podejmowanie
decyzji
v
> Dziatanie <

Skutki dla
indywidualnego
doswiadczania,
oceny
menopauzy

Rys. 2. Indywidualna i profesjonalna koncepcja menopauzy
w terapii okresu okotomenopauzalnego

Zr6dlo: Opracowanie wasne.
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nastawienie do menopauzy u niej samej 1 0s6b z jej otoczenia. Wtornie
moze oddziatywa¢é zatem na indywidualna koncepcje menopauzy (mecha-
nizm ten przedstawiono schematycznie na rys. 2). Wydaje sie, ze uwzgled-
nienie posiadanej przez kobiete indywidualnej koncepcji menopauzy jest
niezbednym warunkiem wyboru trafnych, bo mozliwych do wdrozenia
przez pacjentke, zalecen lekarskich.

Podsumowanie

Analizowanie jako$ci zycia po menopauzie wymaga uwzglednienia
zaréwno procesOw rozwojowych charakterystycznych dla wieku Srednie-
go, jak 1 indywidualnej koncepcji menopauzy. Pamietajac, ze jako$é zy-
cla oceniana jest subiektywnie, warto zwréci¢é uwage na te zaleznoSci,
ktore pozwalaja jako$é zycia ocenia¢ w szerszej perspektywie niz tylko
w odniesieniu do objawéw menopauzalnych, tym bardziej ze u wiekszo-
$ci kobiet ich nasilenie nie jest wysokie (Krajewska-Ferishah et al.,
2010). Konieczne jest wiec odwolanie sie do sytuacji zyciowej konkretnej
osoby. W sytuacji te] moga bowiem tkwié¢ elementy majace réwnie duze
znaczenie dla jako$ci zycia (rozumianej jako poczucie satysfakeji) jak in-
tensywnos$¢é objawéw menopauzalnych. Elementami tymi sa osiggniecia
w zakresie zycia rodzinnego, zawodowego czy relacji interpersonalnych,
a w przypadku niektérych osob takze warto$ci zwiazane z duchowoScia
(Astbury, 2009; Chedraui, San Miguel, Avila, 2009). Przyjmowa-
nie perspektywy, zgodnie z ktora jako$¢ zycia ocenia sie w odniesieniu do
stanu zdrowia, prowadzi do analizowania jakoSci zycia w okresie okolo-
menopauzalnym gltéwnie przez odwotanie sie do czestos$ci 1 intensywnosci
objawéw menopauzalnych oraz innych doznan zwiazanych ze starzeniem
sie. Skuteczne stosowanie terapii hormonalnej tonuje te objawy, a tym
samym moze poprawic te sfere jako§ci zycia, ktora taczy sie ze zdrowiem.
Oddzialywanie na tak rozumianag jako$¢ zycia jest niewatpliwie wskaza-
ne, nie oznacza jednak réwnoznacznego z kompleksowym oddzialywania
na jako$§¢ zycia ujmowana, szerzej, w odniesieniu do catoksztaltu sytuacji
zyciowe] kobiety 1 fazy jej rozwoju. W tym przypadku istotnym elementem
moze by¢ oddzialywanie na indywidualna koncepcje menopauzy, zaréwno
przez wzbogacanie wiedzy o menopauzie, jak 1 kreowanie zréwnowazone-
go obrazu okresu okotomenopauzalnego i towarzyszacych mu zmian.
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