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ABSTRAKT

Samoocena jest subiektywnym przekonaniem jednostki na własny temat. Nie ma charakteru 
statycznego, stąd zasadne jest zbadanie jej w okresie menopauzalnym, w którym kobiety mierzą się 
z fizyczną i psychospołeczną rekonstrukcją własnego ja. Objawy menopauzalne, w zależności od 
stopnia ich nasilenia, mogą wpływać na funkcjonowanie jednostki na wielu płaszczyznach. Obok 
samooceny zbadano również subiektywny wiek respondentek, czyli ich indywidualną ocenę licz-
by przeżytych lat oraz wyglądu ciała w relacji do wieku chronologicznego. Celem przeprowadzo-
nych badań było opisanie swoistości związku pomiędzy intensywnością objawów menopauzalnych 
50-letnich kobiet a ich samooceną oraz różnicowania poziomu samooceny badanych kobiet przez 
ich subiektywnie odczuwany wiek. Osobami badanymi były kobiety (N = 90) w przedziale wieko-
wym 50–59 lat (M = 52,72; SD = 2,56), będące w okresie menopauzy. W pomiarze wykorzystano 
Skalę Samooceny Rosenberga (SES) w polskiej adaptacji Dzwonkowskiej, Lachowicz-Tabaczek 
i Łaguny oraz Skalę Oceny Objawów Menopauzy (MRS). W celu zbadania subiektywnego wie-
ku respondentek zadano im pytania otwarte dotyczące subiektywnego odczucia wieku i wyglądu. 
Wyniki badań wykazały, że poziom intensywności objawów menopauzy koreluje z poziomem sa-
mooceny respondentek. Dodatkowo odkryto istnienie zależności między wiekiem subiektywnym 
a samooceną, co może świadczyć o ochronnej funkcji posiadania obniżonego wieku subiektywnego.

Słowa kluczowe: menopauza; samoocena; subiektywny wiek; okres menopauzalny; wiek 
subiektywny
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WPROWADZENIE

Zgodnie z definicją Światowej Organizacji Zdrowia (World Health Organi-
zation, WHO) menopauza jest fazą w rozwoju kobiety, w której traci ona zdol-
ności reprodukcyjne. Spowodowana niewydolnością, a następnie zanikiem pę-
cherzyków jajnikowych, prowadzi do trwałej utraty krwawienia miesiączkowego. 
Rozpoznanie menopauzy wymaga, by stan ten utrzymywał się przez minimum 
12 miesięcy, z wyłączeniem występowania wpływu innych patologii narządo-
wych czy ogólnoustrojowych (WHO, 1996; zob. także: Jarecka, 2016). Wiek roz-
poczęcia menopauzy różni się w zależności od badanej populacji i jej liczebno-
ści, ale zazwyczaj mieści się w przedziale wieku od 40 do 58 lat (Rumianowski 
i in., 2012). Według badań Kaczmarek (2007) początek naturalnej menopauzy 
wśród Polek występuje w wieku około 51,25 lat. Na wiek ten mają wpływ przede 
wszystkim czynniki genetyczne i środowiskowe (Rumianowski i in., 2012). Me-
nopauza obejmuje trzy główne etapy: premenopauza, perimenopauza i postmeno-
pauza (WHO, 2001). Przejście z jednego etapu do kolejnego może trwać kilka lat, 
a objawy mogą pojawiać się w różnym nasileniu (Bielawska-Batorowicz, 2016; 
Brodowska, Laszczyńska, Starczewski, 2006; Pertyński, Stachowiak, 2006). We-
dług Melby i in. (2011) objawy dzielą się na:
−	 wazomotoryczne: uderzenia gorąca, nocne poty;
−	 psychiczne: pogorszenie pamięci, zaburzenia snu, depresja, niepokój, stres, 

drażliwość, poczucie napięcia i zdenerwowania, trudności w koncentracji 
uwagi;

−	 somatyczne: bóle głowy, bóle w innych częściach ciała, męczliwość, palpita-
cje, zawroty głowy, utrudnione oddychanie, uczucie mrowienia i drętwienia, 
zaburzenia gastryczno-jelitowe;

−	 seksualne: suchość pochwy, trudności z osiągnięciem pobudzenia seksualne-
go, zmiany w zakresie popędu seksualnego.
Menopauza nie jest doświadczeniem uniwersalnym, ponieważ nie u wszyst-

kich kobiet występują te same objawy okołomenopauzalne (Bielawska-Bato-
rowicz, 2016). Wiek średni charakteryzuje się powszechnością występowania 
zmian rozwojowych w zakresie m.in. osobowości czy ról społecznych i zawo-
dowych, które w połączeniu z doświadczanymi symptomami menopauzalnymi 
będą wpływać na tę fazę rozwojową (Bielawska-Batorowicz, 2016). W ewolu-
cyjnym podejściu do zjawiska menopauzy widoczny jest podział na dwie grupy 
teorii. Pierwsza z nich to grupa teorii adaptacyjnych, która wskazuje, że utrata 
zdolności rozrodczej jest korzystna, gdyż zwiększa przeżycie nowonarodzonych 
dzieci oraz umożliwia osiągnięcie przez nie dojrzałości (Bielawska-Batorowicz, 
2016; Coall, Hertwig, 2010; Hawkes i in., 1998). Druga grupa teorii uwypukla 
tematykę selekcji naturalnej i traktuje menopauzę jako skutek uboczny wydłuża-
nia się życia ludzkiego (Kuhle, 2007; Morton, Stone, Singh, 2013). W kontekście 
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społeczno-kulturowym menopauza jest wydarzeniem krytycznym w życiu ko-
biety, które prowadzi do konieczności mniej lub bardziej aktywnej adaptacji do 
zmian dokonujących się w sferze fizycznej, zawodowej czy rodzinnej. Bielaw-
ska-Batorowicz (2016) proponuje model indywidualny menopauzy, w którym za-
kłada istnienie zależności między sposobem przeżywania menopauzy, stworzoną 
w danej kulturze koncepcją menopauzy i dostępem do opieki medycznej. Kul-
turowa koncepcja menopauzy zawiera przekaz dotyczący procesu starzenia się, 
pozycji społecznej kobiet i ich ról społecznych oraz oczekiwań wobec wyglądu 
ciała i jego funkcjonalności. Kulturowa narracja będzie wpływać zarówno na spo-
sób przeżywania zmian, jak i na otwartość na poszukiwanie pomocy medycznej. 
I tutaj nasilenie zmian oraz sposób reagowania na nie jest kwestią indywidualną 
każdej kobiety (Nowakowska, Rasińska, Głowacka, 2015).

Termin „samoocena” (self-esteem) oznacza poczucie własnej wartości, dla-
tego jest z tym pojęciem zamiennie stosowany (Dymkowski, 1993, za: Szpitalak, 
Polczyk, 2015). Nie ma jednej, konkretnej definicji tego konstruktu (Baumeister, 
Smart, Boden, 1996; Mruk, 2013). Rosenberg (1965, za: Łaguna, Lachowicz-Ta-
baczek, Dzwonkowska, 2007) twierdził, że samoocena jest ogólną postawą wo-
bec siebie, stworzoną na podobieństwo poglądów, jakie jednostka posiada wobec 
różnorodnych obiektów. Według tego badacza wysokość samooceny zależna jest 
od posiadania przekonania co do tego, czy jednostka subiektywnie ocenia siebie 
jako osobę dostatecznie dobrą i wartościową (Rosenberg, 1979, za: Szpitalak, Po-
lczyk, 2015). Posiadanie wysokiej samooceny nie wiąże się z poczuciem bycia 
lepszym, natomiast niska samoocena wyraża poczucie niezadowolenia z siebie 
i ogólną dyssatysfakcję (Rosenberg, 1965, za: Szpitalak, Polczyk, 2015; Olchow-
ska-Kotala, 2018). Poczucie własnej wartości warunkowane społecznie, psycho-
logicznie i biologicznie podlega wpływom czynników temporalnych (Schafer, 
Keith, 1999). Gove, Ortega i Style (1989) optują za traktowaniem samooceny 
jako stabilnej. Brak zasadniczych zmian w jej poziomie tłumaczą procesami roz-
wojowymi i socjalizacją jednostki, dzięki którym może dostosowywać się do 
zmian zachodzących w jej życiu (Gove, Ortega, Style, 1989). Według innych ba-
daczy okres dorosłości charakteryzuje się wzrostem poczucia własnej wartości 
dzięki osiąganiu przez jednostkę m.in. stabilności ekonomicznej i emocjonalnej 
(Robins, Trzesniewski, 2005). Zjawisko to może przebiegać różnie u kobiet prze-
chodzących menopauzę (Bielawska-Batorowicz, 2016). Uzyskane przez Czar-
necką-Iwańczuk i in. (2012) wyniki badań wykazały, że psychologiczne objawy 
związane z menopauzą wpływają na obniżenie się poczucia samooceny wśród 
kobiet. Podobnie Rosemeier i Schultz-Zehden (2001) zaobserwowali, że kobiety 
charakteryzujące się niższym poziomem samooceny częściej zgłaszały dolegli-
wości związane z menopauzą. Natomiast Chedraui i in. (2010) nie stwierdzili, by 
menopauza pogorszała samoocenę kobiet. Ich zdaniem samoocena w tym okresie 
może ulegać obniżeniu na skutek istniejących w kulturze stereotypów związanych 
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z kobiecością, a nie na skutek starzenia się i menopauzy. Powołując się na teorię 
socjometru Baumeister i Leary’ego (1995, za: Heatherton, Wyland, 2003) oraz 
wyniki badań Bielawskiej-Batorowicz (2016), wykazano, że menopauza często 
jest kulturowo traktowana jako coś negatywnego, co ma wpływać na obniżenie 
poziomu samooceny.

Konstrukt subiektywnego wieku odnosi się do poczucia własnego wieku, 
czyli tego jak staro lub jak młodo czuje się jednostka (Stephan, Sutin, Ter-
racciano, 2015). Na jego formowanie się wpływają zarówno czynniki biolo-
giczne, jak i czynniki psychospołeczne (Stephan, Sutin, Terracciano, 2015). 
Może być sprzężony z realnym wiekiem osoby, ale zazwyczaj obserwuje 
się występujące w tym zakresie różnice (Mirucka, Bielewska, Kisielewska, 
2017). Badanie Galambos, Turner i Tilton-Weaver (2005) wykazało, że okres 
adolescencji charakteryzuje się tendencją do odczuwania zawyżonego subiek-
tywnego wieku w odniesieniu do rzeczywistego wieku, natomiast Diehl i in. 
(2014) odkryli, że wczesna i średnia dorosłość cechują się tendencją do jego 
obniżania. Występowanie tendencji do zaniżania własnego wieku może mieć 
związek z zachodnim kultem młodości i witalności (Khademi, Cooke, 2003). 
U starzejących się kobiet pojawianie się takich symptomów starzenia jak si-
wiejące włosy czy zmarszczki może różnicować poziom ich samooceny czy 
zadowolenia z własnego ciała (Deeks, McCabe, 2001; Erbil, 2018; Rosemeier, 
Schultz-Zehden, 2001). Weiss i Lang (2012) twierdzą, że zaniżony subiektyw-
ny wiek stanowi pewnego rodzaju mechanizm obronny przed negatywnymi 
stereotypami związanymi ze starością, co w konsekwencji może skutkować 
odrzuceniem powyższych stereotypów i podejmowaniem działań im przeciw-
stawnych (Stephan i in., 2013). Dodatkowo badania wykazały, że obniżony 
subiektywny wiek wiąże się z wyższym dobrostanem psychicznym (Weiss, 
Sassenberg, Freund, 2013), lepszą sprawnością funkcji poznawczych i mo-
torycznych (Stephan i in., 2013) oraz długowiecznością (Kotter-Grühn i in., 
2009).

METODOLOGIA BADAŃ WŁASNYCH

Celem badań było sprawdzenie zależności pomiędzy intensywnością obja-
wów menopauzalnych a samooceną 50-letnich kobiet w okresie menopauzalnym. 
Ponadto eksplorowano występowanie zależności między subiektywnym wiekiem 
badanych kobiet a poziomem ich samooceny.

Postawiono następujące pytania badawcze:
1. Czy istnieje związek między poziomem nasilenia objawów menopauzalnych 

a poziomem samooceny 50-letnich kobiet?
2. Czy istnieje związek między subiektywnie odczuwanym wiekiem badanych 

kobiet a ich poziomem samooceny w okresie menopauzy?
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W odpowiedzi na nie sformułowano hipotezy:
H1: Występuje negatywny związek między poziomem nasilenia objawów 

menopauzalnych a poziomem samooceny 50-letnich kobiet.
H2: Subiektywnie odczuwany wiek badanych kobiet różnicuje ich poziom 

samooceny w okresie menopauzy.
Chociaż wiadomo z literatury, że objawy menopauzalne i samoocena mogą 

wzajemnie na siebie oddziaływać i przez to modyfikować własne poziomy nasi-
lenia (Bielawska-Batorowicz, 2016; Chedraui i in., 2010; Czarnecka-Iwańczuk 
i in., 2012; Rosemeier, Schultz-Zehden, 2001), postanowiono zreplikować ów 
związek w aktualnym pokoleniu dojrzałych kobiet. Konstrukt wieku subiek-
tywnego charakteryzuje się niewielką liczbą publikacji naukowych, szczególnie 
w połączeniu z tematyką menopauzy. Opublikowane dane dotyczące stosowania 
obniżonego wieku subiektywnego jako mechanizmu obronnego przed ageizmem 
(Weiss, Lang, 2012) stanowiły inspirację dla hipotezy drugiej.

Do badania przy pomocy formularza internetowego zrekrutowano 90 kobiet 
w przedziale wiekowym 50–59 lat (M = 52,72; SD = 2,56), które były w okresie 
menopauzy. Oba kryteria stanowiły kryteria włączenia. Poinformowane o celu ba-
dań kobiety wyraziły świadomą i dobrowolną zgodę na udział w pomiarze. Krót-
ka charakterystyka demograficzna respondentek zawarta jest w tabeli 1.

Tabela 1. Tabela rozkładu liczebności zmiennych demograficznych
Zmienna Odpowiedzi N (%)

Stan cywilny panna 7 (7,78)
zamężna 60 (66,67)
rozwiedziona 15 (16,67)
wdowa 1 (1,10)
inne (kohabitacja, konkubinat itp.) 7 (7,78)

Miejsce zamieszkania wieś 17 (18,89)
małe miasto (poniżej 20 tys. mieszkańców) 27 (30,00)
średnie miasto (20–100 tys. mieszkańców) 16 (17,78)
duże miasto (powyżej 100 tys. mieszkańców) 30 (33,33)

Wykształcenie podstawowe 1 (1,11)
zawodowe 4 (4,44)
średnie 35 (38,89)
wyższe 50 (55,56)

Status zawodowy aktywna zawodowo 80 (88,90)
bezrobotna 5 (5,55)
pobierająca świadczenia finansowe 5 (5,55)

Źródło: opracowanie własne.
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W przebadanej grupie największy odsetek stanowiły kobiety zamężne po-
chodzące z dużych miast (powyżej 100 tys. mieszkańców). Ponadto najwyższy 
odsetek stanowiły kobiety o wyższym wykształceniu i nadal pracujące.

W badaniach wykorzystano Skalę Samooceny Rosenberga (Rosenberg Self-
-Esteem Scale, SES) w polskiej adaptacji Dzwonkowskiej, Lachowicz-Tabaczek 
i Łaguny (2008). Bada ona ogólny poziom samooceny. Składa się z 10 pozycji, 
na które osoba badana odpowiada na czteropunktowej skali, gdzie 1 oznacza zde-
cydowanie się zgadzam, a 4 – zdecydowanie się nie zgadzam. Całkowity do uzy-
skania wynik w skali SES mieści się w przedziale 0–40 pkt. Oryginalna wersja 
narzędzia charakteryzowała się rzetelnością na poziomie 0,77–0,88 α Cronbacha. 
Polska adaptacja skali charakteryzuje się rzetelnością mieszczącą się w przedziale 
0,81–0,83 α Cronbacha. W badaniach własnych α Cronbacha wyniosła 0,87.

W celu sprawdzenia intensywności nasilenia objawów menopauzalnych za-
stosowano Skalę Oceny Objawów Menopauzy (Menopause Rating Scale, MRS) 
autorstwa Heinemanna (Heinemann, Potthoff, Schneider, 2003). Jest to narzędzie 
służące do oceny objawów:
−	 psychologicznych: przygnębienie, drażliwość, niepokój, wyczerpanie;
−	 somatowegetatywnych: pocenie się, dolegliwości sercowe, zaburzenia snu, 

dolegliwości stawowe i mięśniowe;
−	 urogenitalnych: problemy seksualne, dolegliwości ze strony układu moczo-

wego, suchość pochwy.
Osoba badana udziela odpowiedzi na pięciopunktowej skali, gdzie 0 oznacza 

brak objawów, a 4 – bardzo poważne nasilenie objawów. Całkowity wynik skali 
MRS mieści się w przedziale od 0 (brak objawów) do 44 pkt (najwyższy sto-
pień nasilenia dolegliwości; zob. Schneider i in., 2000). Skala Oceny Objawów 
Menopauzy cechuje się ogólną rzetelnością wynoszącą 0,83 α Cronbacha. Dla 
podskali objawy psychologiczne α Cronbacha wynosi 0,87, dla podskali objawy 
somatowegetatywne 0,66, a dla podskali objawy urogenitalne 0,65. W badaniach 
własnych wartości α Cronbacha wyniosły: dla całej skali – 0,85; dla podskali ob-
jawy psychologiczne – 0,88; dla podskali objawy somatowegetatywne – 0,62; dla 
podskali objawy urogenitalne – 0,66.

Tabela 2. Intensywność objawów menopauzalnych w badanej grupie kobiet (N = 90)
Skala Oceny Objawów 

Menopauzy (MRS)
Me Mo Min Max SD Alfa 

Cronbacha
Wynik ogólny 17,50 22 2 37 7,66 0,85
Objawy psychologiczne 6,50 7 0 16 3,69 0,88
Objawy urogenitalne 4 2 0 11 2,70 0,62
Objawy somatowegetatywne 7 8 0 12 2,97 0,66
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Źródło: opracowanie własne.

W celu zbadania subiektywnego wieku respondentkom zostały zadane nastę-
pujące pytania:
1. Na ile lat się Pani czuje w porównaniu do swojego faktycznego wieku?
2. Kiedy spogląda Pani w lustro, na ile ocenia Pani swój wiek?

Zakres odpowiedzi na te pytania przedstawiono na rysunkach 1 i 2.

Rysunek 1. Procentowy rozkład odpowiedzi kobiet na pytanie dotyczące subiektywnego odczucia 
wieku: Na ile lat się Pani czuje w porównaniu do swojego faktycznego wieku? (%)

Źródło: opracowanie własne.
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Rysunek 2. Procentowy rozkład odpowiedzi kobiet na pytanie dotyczące subiektywnej oceny wła-
snego wieku: Kiedy spogląda Pani w lustro, na ile ocenia Pani swój wiek?

Źródło: opracowanie własne.

Najwięcej spośród badanych kobiet zadeklarowało niższy niż ich rzeczywisty 
wiek chronologiczny (n = 62). Tylko sześć respondentek czuło, że mają więcej lat. 
W odpowiedziach na pytanie: Kiedy spogląda Pani w lustro, na ile ocenia Pani swój 
wiek? – ponownie największą grupę stanowiły kobiety, które oceniły swój wygląd na 
młodszy (n = 55), natomiast najmniejszą – oceniające swój wygląd na starszy (n = 6).

ANALIZA WYNIKÓW

Analiza ilościowa danych dotyczących poziomu samooceny oraz intensyw-
ności objawów menopauzalnych w grupie 50-letnich kobiet w okresie menopau-
zalnym została przeprowadzona w oparciu o wyniki średnie (M), odchylenie stan-
dardowe (SD) i steny (tabela 3).

Tabela 3. Samoocena (SES) i objawy menopauzalne (MRS) w badanej próbie
Zmienna M Me Mo Min Max SD Sten

SES 30,17 30,00 30 17 39 5,23 6
MRS – wynik ogólny 17,38 17,50 22 2 37 7,66 –
MRS – objawy psychologiczne 6,67 6,50 7 0 16 3,69 –
MRS – objawy urogenitalne 3,94 4,00 2 0 11 2,70 –
MRS – objawy somatowegetatywne 6,76 7,00 8 0 12 2,97 –

Źródło: opracowanie własne.

Uzyskane w skali SES wyniki wskazują na średni poziom samooceny respon-
dentek, natomiast w skali MRS badane kobiety zadeklarowały poważne nasilenie 
objawów menopauzalnych (Heinemann i in., 2004). Porównując średni wynik uzy-
skany w badaniach Potthoffa i in. (2000) na populacji Europejek (M = 8,8), moż-
na zauważyć, że uzyskany w badaniu średni wynik Polek jest wyraźnie wyższy. 
Dla podskali objawy psychologiczne średnia wynosi 6,67 pkt, co świadczy o śred-
nim występowaniu umiarkowanego nasilenia objawów z grupy psychologicznych 
wśród badanych kobiet. Warto dodać, że w porównaniu z populacją Europejek 
(M = 3,4) uzyskany wynik również jest znacznie wyższy. Objawy somatowegeta-
tywne są umiarkowanie nasilone (Heinemann i in., 2004). Badanie Potthoffa i in. 
(2000) wykazało, że w Europie kobiety uzyskały średni wynik na poziomie 3,6 pkt, 
czyli znacznie niższy niż wynik Polek. Podskala objawów urogenitalnych cechuje 
się średnią na poziomie 3,94 pkt. Porównując ten wynik ze średnią uzyskaną na 
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grupie Europejek w badaniach Potthoffa i in. (2000) wynoszącą 1,9 pkt, widoczne 
jest znaczne nasilenie objawów urogenitalnych.

W celu zbadania hipotezy dotyczącej występowania negatywnego związku 
między poziomem nasilenia objawów menopauzalnych a poziomem samooceny 
badanych osób zastosowano test prostej korelacji liniowej Pearsona (tabela 4). 
Wyniki korelacji wykazały, że występowanie wyższego nasilenia objawów meno-
pauzalnych wiąże się ze spadkiem poziomu samooceny w badanej grupie kobiet.

Tabela 4. Związek nasilenia objawów menopauzalnych (MRS) i samooceny (SES) u 50-letnich 
kobiet

MRS SES
r p

Wynik ogólny –0,60 <0,0001
Objawy psychologiczne –0,61 <0,0001
Objawy urogenitalne –0,35 0,001
Objawy somatowegetatywne –0,48 <0,0001

Źródło: opracowanie własne.

Następnie sprawdzono, czy dychotomizowane odpowiedzi badanych kobiet 
dotyczące subiektywnie odczuwanego wieku różnicują je w zakresie poziomu sa-
mooceny (tabele 5 i 6).

Tabela 5. Rozkład liczebności na dwóch wskaźnikach subiektywnego poczucia wieku (N = 90)
Zmienne Odpowiedzi N (%)

Subiektywna ocena wieku Czuję się młodsza, niż faktycznie jestem 62 (68,89)
Czuję się na tyle lat, ile mam i/lub starsza 28 (31,11)

Subiektywna ocena wyglądu Wyglądam na młodszą, niż faktycznie jestem 55 (61,11)
Wyglądam na tyle lat, ile mam i/lub starszą 35 (38,89)

Źródło: opracowanie własne.

Tabela 6. Istotność różnic w subiektywnie odczuwanym wieku (liczba lat, wygląd) przez badane 
kobiety i ich poziomie samooceny w okresie menopauzy

Zmienna M SD 95-procentowy przedział 
ufności dla różnicy średnich

t df p

dolna granica górna granica
SES u kobiet zaniżających 
swój wiek

31,21 5,25 –31,54 –28,88 –45,35 61 <0,0001

SES u kobiet z adekwatnie 
lub wyżej ocenianym 
wiekiem

27,86 4,49 –27,60 –24,12 –30,50 27 <0,0001
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SES u kobiet 
odmładzających swój 
wygląd

31,31 5,13 –31,70 –28,92 –43,81 54 <0,0001

SES u kobiet z adekwatnie 
lub starzej ocenianym 
wyglądem

28,37 4,95 –28,07 –24,67 –31,54 34 <0,0001

Źródło: opracowanie własne.

Analiza wyników testu t-Studenta dla prób zależnych wykazała istnienie 
istotnych różnic w subiektywnie odczuwanym wieku respondentek i ich poziomie 
samooceny.

DYSKUSJA WYNIKÓW

Brak spójności w definiowaniu, a także w operacjonalizacji i pomiarze kate-
gorii samooceny (Kawala, 2023) prowadzi do ambiwalentnych wyników nawet 
w szacowaniu poziomu jej nasilenia. Na przykład badania Kubackiej-Jasieckiej 
(2021) pokazały, że kobiety w okresie menopauzy charakteryzują się obniżonym 
poziomem samooceny. Zdaniem tej autorki taki wynik jest następstwem deregula-
cji ich tożsamości, zmian w funkcjonowaniu zawodowym i rodzinnym oraz braku 
akceptacji przemijającego czasu.

W badaniach własnych kobiety cechowały się przeciętnym poziomem samo-
oceny, co staje w opozycji do badań Kubackiej-Jasieckiej (2021). Przyglądając 
się próbie badanej, można zauważyć, że większość respondentek jest aktywna 
zawodowo, zamężna, posiada wyższe wykształcenie oraz pochodzi z większych 
miejscowości. Można zatem rozważać, czy posiadanie wsparcia ze strony partne-
ra oraz zabezpieczenia finansowego i/lub sukcesów zawodowych może sprzyjać 
zachowaniu samooceny na dobrym poziomie.

Badanie intensywności objawów menopauzalnych (MRS) wykazało, że re-
spondentki odczuwają ich nasilenie jako podwyższone. Literatura przedmiotu nie 
dostarcza jednoznacznych rozstrzygnięć odnośnie do natury zależności objawów 
menopauzalnych i samooceny kobiet. Badania Chedraui i in. (2010) wykazały, 
że okres menopauzy nie wpływa na pogorszenie poczucia wartości kobiet. Nato-
miast z badania Rosemeier i Schultz-Zehden (2001) wynika, że kobiety z niższym 
poziomem samooceny częściej zgłaszały dolegliwości związane z menopauzą. 
Podobną zależność opisano dla polskich kobiet (zob. Włodarczyk, Dolińska-Zyg-
munt, 2017). Wynik ten wyjaśniono występowaniem poczucia izolacji społecznej 
u kobiet w okresie menopauzy, co miało zwiększać natężenie objawów psychicz-
nych menopauzy (Rosemeier, Schultz-Zehden, 2001). W to rozumowanie wpisuje 
się nasz wynik – najsilniejsza zależność między objawami menopauzalnymi a sa-
mooceną w badanej grupie wystąpiła wśród objawów psychicznych. Menopauza 
i związane z nią objawy mogą powodować zmiany w zakresie zarówno sylwetki, 
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jak i wyglądu kobiet, a co za tym idzie reformować ich obraz ciała (Rubinstein, 
Foster, 2013; Tiggemann, Slevec, 2012). Zgodnie z koncepcją socjometru Leary 
i Baumeister (1995, za: Heatherton, Wyland, 2003) zmiany w zakresie ciała mogą 
oddalać kobietę od kulturowo przyjętego ideału ciała szczupłego (Stice, 1994) 
i nieść za sobą brak akceptacji ze strony otoczenia, a w konsekwencji obniżać 
poziom samooceny. Badania Sheng (2023), w którym poruszono aspekt rozwo-
jowy, wykazały, że kobiety w wieku średnim mogą odczuwać zazdrość o młody 
wygląd ich córek, co również może być przyczyną obniżonej samooceny kobiet 
w tym okresie. Poza tym warto wspomnieć o roli edukacji i statusu społeczno- 
-ekonomicznego dla sposobu doświadczania menopauzy. Udowodniono, że kraje 
wysoko rozwinięte, charakteryzujące się wyższym poziomem edukacji i wysoki-
mi zasobami finansowymi, zapewniają kobietom lepszy dostęp do wiedzy w za-
kresie menopauzy (Domm i in., 2000; Lawrol, Ebrahim, Smith, 2003). Możliwe, 
że zależność ta opisuje również polskie respondentki, co przełożyłoby się na ich 
bardziej aktywną strategię radzenia sobie z menopauzą, np. obejmującą poszu-
kiwanie pomocy medycznej i wyższą samoświadomość (Veeninga, Kraaimaat, 
1995). Tego jednak nie weryfikowałyśmy w badaniu.

Kolejną zmienną mogącą wpływać na poziom samooceny kobiet w okresie 
menopauzy jest konstrukt subiektywnego wieku. Ze względu na małą ilość li-
teratury w tym zakresie założenia stworzone na podstawie uzyskanych w bada-
niach wyników stanowią nowatorskie podejście do tej tematyki i mają charakter 
hipotetyczny. Odnosząc się do wyników własnych, można zauważyć, że u ponad 
połowy respondentek poczucie subiektywnego wieku było niższe od ich wie-
ku kalendarzowego. Jest to spójne z doniesieniami z innych badań, w których 
wykazano, że wiek średni charakteryzuje się tendencją do obniżania poczucia 
wieku subiektywnego (Rubin, Berntsen, 2006). W kontekście doświadczenia 
menopauzy tendencja do obniżania subiektywnego wieku może pełnić funk-
cję ochronną i sprzyjać utrzymaniu optymalnego poziomu samooceny. Młodszy 
wiek subiektywny według Ambrosi-Randić, Nekić i Tucak Junaković (2018) 
ma dodatkowo zwiększać poczucie zadowolenia z życia oraz pomagać w wal-
ce z obecnym w kulturze ageizmem (Herman, 2017; Trempała, 2014). Okres 
średniej dorosłości w kontekście teorii rozwojowej charakteryzuje się wystę-
powaniem m.in. kryzysu wieku średniego i syndromu pustego gniazda czy też 
porzuceniem wcześniejszych ról społecznych na rzecz nowych (Trempała i in., 
2018). Zmiany te w połączeniu z ageizmem mogą być stresogenne wobec jed-
nostki, co dodatkowo może moderować tę zależność. Pomyślne postawy wobec 
starzenia (Hess, 2006, za: Diehl i in., 2015; por. Błachnio, 2019) nie są obojętne 
dla funkcjonowania jednostki, w tym dla jej postawy wobec menopauzy. Bada-
nia dokumentują zmianę w postrzeganiu ciała przez dojrzałe kobiety. Często do-
ceniają sprawność fizyczną (Reboussin i in., 2000), czerpią przyjemność z wy-
konywania ćwiczeń fizycznych, odczuwają dumę z zachowanych kompetencji 
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funkcjonalnych (Bennett i in., 2017). Bielawska-Batorowicz (2016) w modelu 
indywidualnej koncepcji menopauzy wspomina, że przekonania dotyczące me-
nopauzy będą wpływać na sposób jej doświadczania. Można zatem założyć, że 
młodszy subiektywny wiek będzie wpływać na kształtowanie się pozytywnych 
przekonań odnośnie do menopauzy, co może powodować lepsze radzenie sobie 
z występującymi objawami i wtórnie pomagać w utrzymywaniu samooceny na 
przeciętnym poziomie. Literatura przedmiotu nie daje wystarczających podstaw 
teoretycznych i empirycznych do wnioskowania na temat typowości uzyska-
nych wyników. Warto dodać, że małe zróżnicowanie osób badanych pod wzglę-
dem zmiennych demograficznych nie daje podstaw do uogólniania uzyskanych 
wyników.

Przeprowadzone badania wiązały się z istotnymi ograniczeniami. Pierwsze 
z nich to mała reprezentatywność uzyskanej próby badawczej. Znaczną więk-
szość badanych stanowiły kobiety zamężne, aktywne zawodowo, pochodzące 
z dużych miast i posiadające wyższe wykształcenie, przez co niemożliwe było 
porównanie respondentek pod względem różnic w zmiennych demograficznych 
oraz ustalenie ich wpływu na badane wymiary. Drugim ograniczeniem był brak 
zróżnicowania badanych kobiet pod względem stosowania przez nie terapii hor-
monalnej. Badania Zespołu Ekspertów Polskiego Towarzystwa Menopauzy i An-
dropauzy (Dębski i in., 2010) wykazały, że stosowanie terapii hormonalnej może 
zmniejszać występowanie części objawów menopauzalnych. Możliwe więc, że 
część wyników uzyskanych w skali MRS mogłaby istotnie różnić się wśród ko-
biet stosujących i niestosujących tę terapię, a w rezultacie mogłoby to wpłynąć na 
uzyskanie odmiennych rezultatów w pozostałych wymiarach. Ostatnim dostrze-
żonym ograniczeniem pracy jest mało pogłębiona analiza teoretyczna w zakresie 
subiektywnego wieku wśród kobiet w okresie menopauzy, wynikająca z niewielu 
źródeł badających tę zależność. Trudność ta może być jednak sugestią do przepro-
wadzenia w przyszłości badań w tym zakresie.
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ABSTRACT

Self-esteem is an individual’s subjective belief about herself. It is not static in nature, hence 
it is legitimate to examine it during the menopausal period, when women face the physical and 
psychosocial reconstruction of their own self. Menopausal symptoms, depending on their severity, 
can affect an individual’s functioning on many levels. In addition to self-assessment, the subjective 
age of the respondents, that is their individual assessment of the number of years they have lived and 
their body appearance in relation to their chronological age, was examined. The purpose of the study 
was to describe the specificity of the relationship between the intensity of menopausal symptoms 
of 50-year-old women and their self-esteem, as well as to differentiate the level of self-esteem of 
the women surveyed by their subjectively perceived age. The study group consisted of menopausal 
women (N = 90) in the age range of 50–59 years (M = 52.72; SD = 2.56). The tools used in the 
study included the Rosenberg Self-Esteem Scale (SES) in the Polish adaptation of Dzwonkowska, 
Lachowicz-Tabaczek and Łaguna and the Menopause Rating Scale (MRS). In order to examine 
the subjective age of female respondents, they were asked open-ended questions regarding their 
subjective feelings about their age and appearance. The results showed that the level of intensity 
of menopausal symptoms correlates with the respondents’ level of self-esteem. In addition, the 
existence of a correlation between subjective age and self-esteem was discovered, which may 
indicate the protective function of having a reduced subjective age.

Keywords: menopause; self-esteem; subjective age; menopausal period; subjective age


