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ABSTRAKT

Samoocena jest subiektywnym przekonaniem jednostki na wlasny temat. Nie ma charakteru
statycznego, stad zasadne jest zbadanie jej w okresie menopauzalnym, w ktérym kobiety mierza si¢
z fizyczng 1 psychospoteczng rekonstrukcja wlasnego ja. Objawy menopauzalne, w zalezno$ci od
stopnia ich nasilenia, moga wptywac na funkcjonowanie jednostki na wielu ptaszczyznach. Obok
samooceny zbadano rowniez subiektywny wiek respondentek, czyli ich indywidualng oceng licz-
by przezytych lat oraz wygladu ciata w relacji do wieku chronologicznego. Celem przeprowadzo-
nych badan byto opisanie swoistosci zwigzku pomiedzy intensywnoscig objawow menopauzalnych
50-letnich kobiet a ich samooceng oraz réznicowania poziomu samooceny badanych kobiet przez
ich subiektywnie odczuwany wiek. Osobami badanymi byty kobiety (N = 90) w przedziale wieko-
wym 50-59 lat (M = 52,72; SD = 2,56), bedace w okresie menopauzy. W pomiarze wykorzystano
Skalg¢ Samooceny Rosenberga (SES) w polskiej adaptacji Dzwonkowskiej, Lachowicz-Tabaczek
i Laguny oraz Skal¢ Oceny Objawow Menopauzy (MRS). W celu zbadania subiektywnego wie-
ku respondentek zadano im pytania otwarte dotyczace subiektywnego odczucia wieku i wygladu.
Wyniki badan wykazaty, ze poziom intensywnosci objawoéw menopauzy koreluje z poziomem sa-
mooceny respondentek. Dodatkowo odkryto istnienie zaleznosci migdzy wiekiem subiektywnym
a samooceng, co moze $wiadczy¢ o ochronnej funkcji posiadania obnizonego wieku subiektywnego.

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

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organi-
zation, WHO) menopauza jest fazg w rozwoju kobiety, w ktorej traci ona zdol-
nosci reprodukcyjne. Spowodowana niewydolno$cia, a nastgpnie zanikiem pe-
cherzykow jajnikowych, prowadzi do trwalej utraty krwawienia miesiagczkowego.
Rozpoznanie menopauzy wymaga, by stan ten utrzymywal si¢ przez minimum
12 miesiecy, z wylaczeniem wystepowania wplywu innych patologii narzado-
wych czy ogdlnoustrojowych (WHO, 1996; zob. takze: Jarecka, 2016). Wiek roz-
poczecia menopauzy rozni si¢ w zaleznosci od badanej populacji i jej liczebno-
$ci, ale zazwyczaj miesci si¢ w przedziale wieku od 40 do 58 lat (Rumianowski
i in., 2012). Wedtug badan Kaczmarek (2007) poczatek naturalnej menopauzy
wsrod Polek wystepuje w wieku okoto 51,25 lat. Na wiek ten maja wptyw przede
wszystkim czynniki genetyczne i sSrodowiskowe (Rumianowski i in., 2012). Me-
nopauza obejmuje trzy gtowne etapy: premenopauza, perimenopauza i postmeno-
pauza (WHO, 2001). Przejscie z jednego etapu do kolejnego moze trwac kilka lat,
a objawy mogg pojawia¢ si¢ w réznym nasileniu (Bielawska-Batorowicz, 2016;
Brodowska, Laszczynska, Starczewski, 2006; Pertynski, Stachowiak, 2006). We-
dlug Melby i in. (2011) objawy dzielg si¢ na:

— wazomotoryczne: uderzenia goraca, nocne poty;

—  psychiczne: pogorszenie pamigci, zaburzenia snu, depresja, niepokdj, stres,
drazliwo$¢, poczucie napigcia i zdenerwowania, trudnosci w koncentracji
uwagi;

— somatyczne: bole glowy, bole w innych cze$ciach ciata, meczliwosé, palpita-
cje, zawroty gtowy, utrudnione oddychanie, uczucie mrowienia i drgtwienia,
zaburzenia gastryczno-jelitowe;

—  seksualne: sucho$¢ pochwy, trudnos$ci z osiagnieciem pobudzenia seksualne-
go, zmiany w zakresie popedu seksualnego.

Menopauza nie jest do§wiadczeniem uniwersalnym, poniewaz nie u wszyst-
kich kobiet wystepuja te same objawy okotomenopauzalne (Bielawska-Bato-
rowicz, 2016). Wiek $redni charakteryzuje si¢ powszechnoscig wystepowania
zmian rozwojowych w zakresie m.in. osobowosci czy rdl spotecznych i zawo-
dowych, ktore w potaczeniu z doswiadczanymi symptomami menopauzalnymi
beda wplywaé na te faze rozwojowa (Bielawska-Batorowicz, 2016). W ewolu-
cyjnym podejsciu do zjawiska menopauzy widoczny jest podzial na dwie grupy
teorii. Pierwsza z nich to grupa teorii adaptacyjnych, ktora wskazuje, ze utrata
zdolnosci rozrodczej jest korzystna, gdyz zwigksza przezycie nowonarodzonych
dzieci oraz umozliwia osiggnigcie przez nie dojrzatosci (Bielawska-Batorowicz,
2016; Coall, Hertwig, 2010; Hawkes i in., 1998). Druga grupa teorii uwypukla
tematyke selekcji naturalnej i traktuje menopauzg jako skutek uboczny wydtuza-
nia si¢ zycia ludzkiego (Kuhle, 2007; Morton, Stone, Singh, 2013). W konteks$cie
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spoteczno-kulturowym menopauza jest wydarzeniem krytycznym w zyciu ko-
biety, ktore prowadzi do koniecznosci mniej lub bardziej aktywnej adaptacji do
zmian dokonujacych si¢ w sferze fizycznej, zawodowej czy rodzinnej. Bielaw-
ska-Batorowicz (2016) proponuje model indywidualny menopauzy, w ktorym za-
ktada istnienie zalezno$ci migdzy sposobem przezywania menopauzy, stworzong
w danej kulturze koncepcja menopauzy i dostgpem do opieki medycznej. Kul-
turowa koncepcja menopauzy zawiera przekaz dotyczacy procesu starzenia sig,
pozycji spotecznej kobiet i ich rdl spolecznych oraz oczekiwan wobec wygladu
ciala i jego funkcjonalnos$ci. Kulturowa narracja bedzie wptywac zar6wno na spo-
sOb przezywania zmian, jak i na otwarto$¢ na poszukiwanie pomocy medycznej.
I tutaj nasilenie zmian oraz spos6b reagowania na nie jest kwestig indywidualng
kazdej kobiety (Nowakowska, Rasinska, Gtowacka, 2015).

Termin ,,samoocena” (self-esteem) oznacza poczucie wtasnej wartosci, dla-
tego jest z tym pojeciem zamiennie stosowany (Dymkowski, 1993, za: Szpitalak,
Polczyk, 2015). Nie ma jednej, konkretnej definicji tego konstruktu (Baumeister,
Smart, Boden, 1996; Mruk, 2013). Rosenberg (1965, za: Laguna, Lachowicz-Ta-
baczek, Dzwonkowska, 2007) twierdzil, ze samoocena jest ogbélng postawg wo-
bec siebie, stworzong na podobienstwo pogladow, jakie jednostka posiada wobec
roznorodnych obiektéw. Wedlug tego badacza wysoko$¢ samooceny zalezna jest
od posiadania przekonania co do tego, czy jednostka subiektywnie ocenia siebie
jako osobe dostatecznie dobra i warto§ciowa (Rosenberg, 1979, za: Szpitalak, Po-
lezyk, 2015). Posiadanie wysokiej samooceny nie wigze si¢ z poczuciem bycia
lepszym, natomiast niska samoocena wyraza poczucie niezadowolenia z siebie
1 0g6lna dyssatysfakcje (Rosenberg, 1965, za: Szpitalak, Polczyk, 2015; Olchow-
ska-Kotala, 2018). Poczucie wtasnej wartosci warunkowane spotecznie, psycho-
logicznie 1 biologicznie podlega wptywom czynnikéw temporalnych (Schafer,
Keith, 1999). Gove, Ortega i Style (1989) optuja za traktowaniem samooceny
jako stabilnej. Brak zasadniczych zmian w jej poziomie thumacza procesami roz-
wojowymi i socjalizacja jednostki, dzigki ktorym moze dostosowywac si¢ do
zmian zachodzacych w jej zyciu (Gove, Ortega, Style, 1989). Wedtug innych ba-
daczy okres dorostosci charakteryzuje si¢ wzrostem poczucia wlasnej wartosci
dzigki osigganiu przez jednostke m.in. stabilnosci ekonomicznej i emocjonalne;j
(Robins, Trzesniewski, 2005). Zjawisko to moze przebiega¢ roznie u kobiet prze-
chodzacych menopauze (Bielawska-Batorowicz, 2016). Uzyskane przez Czar-
necka-Iwanczuk i in. (2012) wyniki badan wykazaty, ze psychologiczne objawy
zwigzane z menopauza wplywaja na obnizenie si¢ poczucia samooceny wsrod
kobiet. Podobnie Rosemeier i Schultz-Zehden (2001) zaobserwowali, ze kobiety
charakteryzujace si¢ nizszym poziomem samooceny czesciej zglaszaty dolegli-
wosci zwigzane z menopauzg. Natomiast Chedraui i in. (2010) nie stwierdzili, by
menopauza pogorszata samooceng kobiet. Ich zdaniem samoocena w tym okresie
moze ulega¢ obnizeniu na skutek istniejgcych w kulturze stereotypoéw zwigzanych
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z kobiecoscia, a nie na skutek starzenia si¢ i menopauzy. Powotujac si¢ na teori¢
socjometru Baumeister i Leary’ego (1995, za: Heatherton, Wyland, 2003) oraz
wyniki badan Bielawskiej-Batorowicz (2016), wykazano, ze menopauza czg¢sto
jest kulturowo traktowana jako co$ negatywnego, co ma wplywacé na obnizenie
poziomu samooceny.

Konstrukt subiektywnego wieku odnosi si¢ do poczucia wlasnego wieku,
czyli tego jak staro lub jak mlodo czuje si¢ jednostka (Stephan, Sutin, Ter-
racciano, 2015). Na jego formowanie si¢ wpltywaja zar6wno czynniki biolo-
giczne, jak i czynniki psychospoteczne (Stephan, Sutin, Terracciano, 2015).
Moze by¢ sprzezony z realnym wiekiem osoby, ale zazwyczaj obserwuje
si¢ wystepujace w tym zakresie r6znice (Mirucka, Bielewska, Kisiclewska,
2017). Badanie Galambos, Turner i Tilton-Weaver (2005) wykazato, ze okres
adolescencji charakteryzuje si¢ tendencja do odczuwania zawyzonego subiek-
tywnego wieku w odniesieniu do rzeczywistego wieku, natomiast Diehl i in.
(2014) odkryli, ze wezesna i Srednia dorostos¢ cechujg si¢ tendencja do jego
obnizania. Wystgpowanie tendencji do zanizania wlasnego wieku moze miec
zwigzek z zachodnim kultem mtodos$ci i witalnosci (Khademi, Cooke, 2003).
U starzejacych si¢ kobiet pojawianie si¢ takich symptomow starzenia jak si-
wiejace wlosy czy zmarszczki moze rdéznicowaé poziom ich samooceny czy
zadowolenia z wlasnego ciata (Deeks, McCabe, 2001; Erbil, 2018; Rosemeier,
Schultz-Zehden, 2001). Weiss i Lang (2012) twierdza, ze zanizony subiektyw-
ny wiek stanowi pewnego rodzaju mechanizm obronny przed negatywnymi
stereotypami zwigzanymi ze staroscig, co w konsekwencji moze skutkowaé
odrzuceniem powyzszych stereotypow i podejmowaniem dzialan im przeciw-
stawnych (Stephan i in., 2013). Dodatkowo badania wykazaty, ze obnizony
subiektywny wiek wigze si¢ z wyzszym dobrostanem psychicznym (Weiss,
Sassenberg, Freund, 2013), lepsza sprawnoscig funkcji poznawczych i mo-
torycznych (Stephan i in., 2013) oraz dtugowiecznoscig (Kotter-Griithn 1 in.,
2009).

METODOLOGIA BADAN WELASNYCH

Celem badan bylo sprawdzenie zaleznosci pomiedzy intensywno$cig obja-
woéw menopauzalnych a samooceng 50-letnich kobiet w okresie menopauzalnym.
Ponadto eksplorowano wystepowanie zalezno$ci miedzy subicktywnym wiekiem
badanych kobiet a poziomem ich samooceny.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Cgzy istnieje zwigzek migdzy poziomem nasilenia objawow menopauzalnych

a poziomem samooceny 50-letnich kobiet?

2. Czy istnieje zwigzek miedzy subiektywnie odczuwanym wiekiem badanych
kobiet a ich poziomem samooceny w okresie menopauzy?
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W odpowiedzi na nie sformutowano hipotezy:

H1: Wystepuje negatywny zwigzek miedzy poziomem nasilenia objawow
menopauzalnych a poziomem samooceny 50-letnich kobiet.

H2: Subiektywnie odczuwany wiek badanych kobiet réznicuje ich poziom
samooceny w okresie menopauzy.

Chociaz wiadomo z literatury, ze objawy menopauzalne i samoocena moga
wzajemnie na siebie oddziatywac i przez to modyfikowa¢ wilasne poziomy nasi-
lenia (Bielawska-Batorowicz, 2016; Chedraui i in., 2010; Czarnecka-Iwanczuk
i in., 2012; Rosemeier, Schultz-Zehden, 2001), postanowiono zreplikowaé 6w
zwigzek w aktualnym pokoleniu dojrzatych kobiet. Konstrukt wieku subiek-
tywnego charakteryzuje si¢ niewielkg liczbg publikacji naukowych, szczegodlnie
w potaczeniu z tematyka menopauzy. Opublikowane dane dotyczace stosowania
obnizonego wieku subiektywnego jako mechanizmu obronnego przed ageizmem
(Weiss, Lang, 2012) stanowily inspiracje dla hipotezy drugie;j.

Do badania przy pomocy formularza internetowego zrekrutowano 90 kobiet
w przedziale wiekowym 50-59 lat (M = 52,72; SD = 2,56), ktére byly w okresie
menopauzy. Oba kryteria stanowily kryteria wtgczenia. Poinformowane o celu ba-
dan kobiety wyrazily swiadoma i dobrowolng zgode na udziat w pomiarze. Krot-
ka charakterystyka demograficzna respondentek zawarta jest w tabeli 1.

Tabela 1. Tabela rozktadu liczebnosci zmiennych demograficznych

Zmienna Odpowiedzi N (%)
Stan cywilny panna 7(7,78)
zamezna 60 (66,67)
rozwiedziona 15 (16,67)
wdowa 1(1,10)
inne (kohabitacja, konkubinat itp.) 7(7,78)
Miejsce zamieszkania |wie$ 17 (18,89)
matle miasto (ponizej 20 tys. mieszkancow) 27 (30,00)
$rednie miasto (20—100 tys. mieszkancow) 16 (17,78)
duze miasto (powyzej 100 tys. mieszkancow) 30(33,33)
Wyksztatcenie podstawowe 1(1,11)
zawodowe 4 (4,44)
$rednie 35(38,89)
wyzsze 50 (55,56)
Status zawodowy aktywna zawodowo 80 (88,90)
bezrobotna 5(5,55)
pobierajaca $wiadczenia finansowe 5(5,55)

Zrodto: opracowanie wiasne.
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W przebadanej grupie najwickszy odsetek stanowity kobiety zamezne po-
chodzace z duzych miast (powyzej 100 tys. mieszkancow). Ponadto najwyzszy
odsetek stanowity kobiety o wyzszym wyksztalceniu i nadal pracujace.

W badaniach wykorzystano Skalg Samooceny Rosenberga (Rosenberg Self-
-Esteem Scale, SES) w polskiej adaptacji Dzwonkowskiej, Lachowicz-Tabaczek
i Laguny (2008). Bada ona ogdlny poziom samooceny. Sktada si¢ z 10 pozycji,
na ktére osoba badana odpowiada na czteropunktowe;j skali, gdzie 1 oznacza zde-
cydowanie si¢ zgadzam, a 4 — zdecydowanie si¢ nie zgadzam. Catkowity do uzy-
skania wynik w skali SES miesci si¢ w przedziale 0—40 pkt. Oryginalna wersja
narzedzia charakteryzowala si¢ rzetelno$cig na poziomie 0,77-0,88 o Cronbacha.
Polska adaptacja skali charakteryzuje si¢ rzetelno$cig mieszczaca si¢ w przedziale
0,81-0,83 a Cronbacha. W badaniach wtasnych o Cronbacha wyniosta 0,87.

W celu sprawdzenia intensywnosci nasilenia objawdéw menopauzalnych za-
stosowano Skalg Oceny Objawow Menopauzy (Menopause Rating Scale, MRS)
autorstwa Heinemanna (Heinemann, Potthoff, Schneider, 2003). Jest to narzedzie
stuzace do oceny objawow:

—  psychologicznych: przygngbienie, drazliwos¢, niepokoj, wyczerpanie;

— somatowegetatywnych: pocenie si¢, dolegliwosci sercowe, zaburzenia snu,
dolegliwosci stawowe i migsniowe;

— urogenitalnych: problemy seksualne, dolegliwosci ze strony uktadu moczo-
wego, suchos$¢ pochwy.

Osoba badana udziela odpowiedzi na pigciopunktowe;j skali, gdzie 0 oznacza
brak objawow, a 4 — bardzo powazne nasilenie objawow. Calkowity wynik skali
MRS miesci si¢ w przedziale od 0 (brak objawow) do 44 pkt (najwyzszy sto-
pien nasilenia dolegliwosci; zob. Schneider i in., 2000). Skala Oceny Objawow
Menopauzy cechuje si¢ 0golng rzetelnoscig wynoszacg 0,83 o Cronbacha. Dla
podskali objawy psychologiczne o, Cronbacha wynosi 0,87, dla podskali objawy
somatowegetatywne 0,66, a dla podskali objawy urogenitalne 0,65. W badaniach
whasnych wartosci a Cronbacha wyniosty: dla catej skali — 0,85; dla podskali ob-
jawy psychologiczne — 0,88; dla podskali objawy somatowegetatywne — 0,62; dla
podskali objawy urogenitalne — 0,66.

Tabela 2. Intensywno$¢ objawdéw menopauzalnych w badanej grupie kobiet (N = 90)

Skala Oceny Objawow Me Mo Min Max SD Alfa
Menopauzy (MRS) Cronbacha

Wynik ogélny 17,50 22 2 37 7,66 0,85

Objawy psychologiczne 6,50 0 16 3,69 0,88

Objawy urogenitalne 4 0 11 2,70 0,62

Objawy somatowegetatywne 7 8 0 12 2,97 0,66
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Zrodto: opracowanie wiasne.

W celu zbadania subiektywnego wieku respondentkom zostaty zadane naste-
pujace pytania:
1. Naile lat si¢ Pani czuje w poréwnaniu do swojego faktycznego wieku?
2. Kiedy spoglada Pani w lustro, na ile ocenia Pani swo6j wiek?

Zakres odpowiedzi na te pytania przedstawiono na rysunkach 11 2.

u Czuje sie miodsza, niz faktycznie jestem m Czuje sie na tyle lat, ile mam
Czuje sie starsza, niz faktycznie jestem
Rysunek 1. Procentowy rozktad odpowiedzi kobiet na pytanie dotyczace subiektywnego odczucia
wieku: Na ile lat si¢ Pani czuje w poréwnaniu do swojego faktycznego wieku? (%)

Zrodho: opracowanie wiasne.

= Wygladam na mtodsza, niz faktycznie jestem
= Wygladam na tyle lat, ile mam

Wygladam na starsza, niz faktycznie jestem
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Rysunek 2. Procentowy rozktad odpowiedzi kobiet na pytanie dotyczace subiektywnej oceny wia-
snego wieku: Kiedy spoglada Pani w lustro, na ile ocenia Pani swoj wiek?

Zrodto: opracowanie wiasne.

Najwigcej sposrod badanych kobiet zadeklarowato nizszy niz ich rzeczywisty
wiek chronologiczny (n = 62). Tylko sze$¢ respondentek czuto, ze majg wigcej lat.
W odpowiedziach na pytanie: Kiedy spoglada Pani w lustro, na ile ocenia Pani swoj
wiek? — ponownie najwigksza grupe stanowity kobiety, ktore ocenity swoj wyglad na
mtodszy (n = 55), natomiast najmniejsza — oceniajgce swoj wyglad na starszy (n = 6).

ANALIZA WYNIKOW

Analiza ilo$ciowa danych dotyczacych poziomu samooceny oraz intensyw-
nosci objawow menopauzalnych w grupie 50-letnich kobiet w okresie menopau-
zalnym zostala przeprowadzona w oparciu o wyniki $rednie (M), odchylenie stan-
dardowe (SD) i steny (tabela 3).

Tabela 3. Samoocena (SES) i objawy menopauzalne (MRS) w badanej probie

Zmienna M Me Mo Min | Max SD Sten
SES 30,17 | 30,00 30 17 39 5,23 6
MRS — wynik ogdlny 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 0 11 2,70 -
MRS — objawy somatowegetatywne 6,76 7,00 0 12 2,97 -

Zrodto: opracowanie wiasne.

Uzyskane w skali SES wyniki wskazujg na $redni poziom samooceny respon-
dentek, natomiast w skali MRS badane kobiety zadeklarowaty powazne nasilenie
objawow menopauzalnych (Heinemann i in., 2004). Poréwnujac $redni wynik uzy-
skany w badaniach Potthoffa i in. (2000) na populacji Europejek (M = 8,8), moz-
na zauwazy¢, ze uzyskany w badaniu sredni wynik Polek jest wyraznie wyzszy.
Dla podskali objawy psychologiczne srednia wynosi 6,67 pkt, co $wiadczy o sred-
nim wystepowaniu umiarkowanego nasilenia objawow z grupy psychologicznych
wsrod badanych kobiet. Warto dodaé, ze w porownaniu z populacja Europejek
(M = 3,4) uzyskany wynik réwniez jest znacznie wyzszy. Objawy somatowegeta-
tywne sg umiarkowanie nasilone (Heinemann i in., 2004). Badanie Potthoffa i in.
(2000) wykazato, ze w Europie kobiety uzyskaty sredni wynik na poziomie 3,6 pkt,
czyli znacznie nizszy niz wynik Polek. Podskala objawdw urogenitalnych cechuje
si¢ Srednig na poziomie 3,94 pkt. Poréwnujac ten wynik ze $rednig uzyskang na
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grupie Europejek w badaniach Potthoffa i in. (2000) wynoszaca 1,9 pkt, widoczne
jest znaczne nasilenie objawdw urogenitalnych.

W celu zbadania hipotezy dotyczacej wystepowania negatywnego zwigzku
migdzy poziomem nasilenia objawow menopauzalnych a poziomem samooceny
badanych oséb zastosowano test prostej korelacji liniowej Pearsona (tabela 4).
Wryniki korelacji wykazaty, ze wystepowanie wyzszego nasilenia objawow meno-
pauzalnych wiaze si¢ ze spadkiem poziomu samooceny w badanej grupie kobiet.

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

MRS SES
r P
Wynik ogoélny —-0,60 <0,0001
Objawy psychologiczne -0,61 <0,0001
Objawy urogenitalne -0,35 0,001
Objawy somatowegetatywne —0,48 <0,0001

Zrédto: opracowanie wlasne.

Nastepnie sprawdzono, czy dychotomizowane odpowiedzi badanych kobiet
dotyczace subiecktywnie odczuwanego wieku réznicuja je w zakresie poziomu sa-
mooceny (tabele 51 6).

Tabela 5. Rozktad liczebnosci na dwoch wskaznikach subiektywnego poczucia wieku (N = 90)

Zmienne Odpowiedzi N (%)
Subiektywna ocena wieku Czuje si¢ mtodsza, niz faktycznie jestem 62 (68,89)
Czuje si¢ na tyle lat, ile mam i/lub starsza 28 (31,11)
Subiektywna ocena wygladu Wygladam na mtodsza, niz faktycznie jestem 55 (61,11)
Wygladam na tyle lat, ile mam i/lub starsza 35(38,89)

Zrodto: opracowanie wiasne.

Tabela 6. Istotno$¢ réznic w subiektywnie odczuwanym wieku (liczba lat, wyglad) przez badane
kobiety i ich poziomie samooceny w okresie menopauzy

Zmienna M | SD 95-procentowy przedziat t df p
ufnosci dla réznicy $rednich

dolna granica | gorna granica

SES u kobiet zanizajacych | 31,21 | 5,25 -31,54 28,88 —45,35| 61 |<0,0001
swoj wiek
SES u kobiet z adekwatnie | 27,86 | 4,49 —27,60 —24,12 -30,50 | 27 {<0,0001

lub wyzej ocenianym
wiekiem
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SES u kobiet 31,31 5,13 -31,70 —28,92 —43,81| 54 [<0,0001
odmtadzajacych swdj
wyglad

SES u kobiet z adekwatnie | 28,37 | 4,95 —28,07 -24,67 -31,54| 34 |<0,0001
lub starzej ocenianym
wygladem

Zrodto: opracowanie wiasne.

Analiza wynikoéw testu #-Studenta dla prob zaleznych wykazata istnienie
istotnych réznic w subiektywnie odczuwanym wieku respondentek i ich poziomie
samooceny.

DYSKUSJA WYNIKOW

Brak spojnosci w definiowaniu, a takze w operacjonalizacji i pomiarze kate-
gorii samooceny (Kawala, 2023) prowadzi do ambiwalentnych wynikéw nawet
W szacowaniu poziomu jej nasilenia. Na przyktad badania Kubackiej-Jasieckiej
(2021) pokazaty, ze kobiety w okresie menopauzy charakteryzuja si¢ obnizonym
poziomem samooceny. Zdaniem tej autorki taki wynik jest nastepstwem deregula-
cji ich tozsamosci, zmian w funkcjonowaniu zawodowym i rodzinnym oraz braku
akceptacji przemijajacego czasu.

W badaniach wtasnych kobiety cechowaty si¢ przeci¢tnym poziomem samo-
oceny, co staje w opozycji do badan Kubackiej-Jasieckiej (2021). Przygladajac
si¢ probie badanej, mozna zauwazy¢, ze wigkszos¢ respondentek jest aktywna
zawodowo, zamgzna, posiada wyzsze wyksztalcenie oraz pochodzi z wigkszych
miejscowosci. Mozna zatem rozwazac, czy posiadanie wsparcia ze strony partne-
ra oraz zabezpieczenia finansowego i/lub sukcesow zawodowych moze sprzyjac
zachowaniu samooceny na dobrym poziomie.

Badanie intensywnosci objawow menopauzalnych (MRS) wykazato, ze re-
spondentki odczuwaja ich nasilenie jako podwyzszone. Literatura przedmiotu nie
dostarcza jednoznacznych rozstrzygnig¢ odnos$nie do natury zaleznosci objawow
menopauzalnych i samooceny kobiet. Badania Chedraui i in. (2010) wykazaty,
ze okres menopauzy nie wptywa na pogorszenie poczucia wartosci kobiet. Nato-
miast z badania Rosemeier 1 Schultz-Zehden (2001) wynika, ze kobiety z nizszym
poziomem samooceny czesciej zgltaszaty dolegliwosci zwigzane z menopauza.
Podobng zalezno$¢ opisano dla polskich kobiet (zob. Wtodarczyk, Dolinska-Zyg-
munt, 2017). Wynik ten wyjasniono wystgpowaniem poczucia izolacji spoleczne;j
u kobiet w okresie menopauzy, co miato zwickszaé natgzenie objawow psychicz-
nych menopauzy (Rosemeier, Schultz-Zehden, 2001). W to rozumowanie wpisuje
si¢ nasz wynik — najsilniejsza zalezno$¢ migdzy objawami menopauzalnymi a sa-
mooceng w badanej grupie wystapita wsrod objawow psychicznych. Menopauza
1 zwigzane z niag objawy mogg powodowaé zmiany w zakresie zarowno sylwetki,
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jak 1 wygladu kobiet, a co za tym idzie reformowac¢ ich obraz ciata (Rubinstein,
Foster, 2013; Tiggemann, Slevec, 2012). Zgodnie z koncepcja socjometru Leary
i Baumeister (1995, za: Heatherton, Wyland, 2003) zmiany w zakresie ciata moga
oddala¢ kobiete od kulturowo przyjetego ideatu ciata szczuptego (Stice, 1994)
i nie$¢ za sobg brak akceptacji ze strony otoczenia, a w konsekwencji obnizaé
poziom samooceny. Badania Sheng (2023), w ktorym poruszono aspekt rozwo-
jowy, wykazaly, ze kobiety w wieku srednim moga odczuwaé zazdros¢ o mtody
wyglad ich corek, co réwniez moze by¢ przyczyng obnizonej samooceny kobiet
w tym okresie. Poza tym warto wspomnie¢ o roli edukacji i statusu spoteczno-
-ekonomicznego dla sposobu doswiadczania menopauzy. Udowodniono, ze kraje
wysoko rozwini¢te, charakteryzujace si¢ wyzszym poziomem edukacji i wysoki-
mi zasobami finansowymi, zapewniajg kobietom lepszy dostep do wiedzy w za-
kresie menopauzy (Domm i in., 2000; Lawrol, Ebrahim, Smith, 2003). Mozliwe,
ze zaleznos¢ ta opisuje roéwniez polskie respondentki, co przetozyloby si¢ na ich
bardziej aktywng strategic radzenia sobie z menopauza, np. obejmujgcg poszu-
kiwanie pomocy medycznej i wyzszg samoswiadomos$¢ (Veeninga, Kraaimaat,
1995). Tego jednak nie weryfikowatySmy w badaniu.

Kolejng zmienng mogaca wplywac na poziom samooceny kobiet w okresie
menopauzy jest konstrukt subiektywnego wieku. Ze wzgledu na matg ilo$¢ li-
teratury w tym zakresie zatozenia stworzone na podstawie uzyskanych w bada-
niach wynikow stanowig nowatorskie podejscie do tej tematyki i maja charakter
hipotetyczny. Odnoszac si¢ do wynikéw wlasnych, mozna zauwazy¢, ze u ponad
potowy respondentek poczucie subiektywnego wieku byto nizsze od ich wie-
ku kalendarzowego. Jest to spdjne z doniesieniami z innych badan, w ktérych
wykazano, ze wiek $redni charakteryzuje si¢ tendencja do obnizania poczucia
wieku subiektywnego (Rubin, Berntsen, 2006). W kontekscie doswiadczenia
menopauzy tendencja do obnizania subiektywnego wieku moze petni¢ funk-
cje ochronng i sprzyja¢ utrzymaniu optymalnego poziomu samooceny. Mtodszy
wiek subiektywny wedlug Ambrosi-Randi¢, Neki¢ i Tucak Junakovi¢ (2018)
ma dodatkowo zwicksza¢ poczucie zadowolenia z zycia oraz pomaga¢ w wal-
ce z obecnym w kulturze ageizmem (Herman, 2017; Trempata, 2014). Okres
sredniej dorostosci w konteks$cie teorii rozwojowej charakteryzuje si¢ wyste-
powaniem m.in. kryzysu wieku $redniego i syndromu pustego gniazda czy tez
porzuceniem wczesniejszych rol spotecznych na rzecz nowych (Trempata i in.,
2018). Zmiany te w potaczeniu z ageizmem mogg by¢ stresogenne wobec jed-
nostki, co dodatkowo moze moderowac t¢ zaleznos¢. Pomyslne postawy wobec
starzenia (Hess, 2006, za: Diehl i in., 2015; por. Blachnio, 2019) nie sg obojetne
dla funkcjonowania jednostki, w tym dla jej postawy wobec menopauzy. Bada-
nia dokumentujg zmian¢ w postrzeganiu ciala przez dojrzate kobiety. Czesto do-
ceniajg sprawnos¢ fizyczng (Reboussin i in., 2000), czerpig przyjemnos¢ z wy-
konywania ¢wiczen fizycznych, odczuwaja dume z zachowanych kompetencji
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funkcjonalnych (Bennett i in., 2017). Bielawska-Batorowicz (2016) w modelu
indywidualnej koncepcji menopauzy wspomina, ze przekonania dotyczace me-
nopauzy beda wpltywac na sposob jej doswiadczania. Mozna zatem zatozyc¢, ze
mtodszy subiektywny wiek bedzie wptywaé na ksztaltowanie si¢ pozytywnych
przekonan odno$nie do menopauzy, co moze powodowac lepsze radzenie sobie
z wystepujacymi objawami i wtornie pomagac¢ w utrzymywaniu samooceny na
przecigtnym poziomie. Literatura przedmiotu nie daje wystarczajacych podstaw
teoretycznych i empirycznych do wnioskowania na temat typowosci uzyska-
nych wynikow. Warto doda¢, ze mate zroznicowanie osob badanych pod wzgle-
dem zmiennych demograficznych nie daje podstaw do uogolniania uzyskanych
wynikow.

Przeprowadzone badania wigzaty si¢ z istotnymi ograniczeniami. Pierwsze
z nich to mala reprezentatywnos¢ uzyskanej proby badawczej. Znaczng wigk-
szo$¢ badanych stanowily kobiety zame¢zne, aktywne zawodowo, pochodzace
z duzych miast i posiadajace wyzsze wyksztalcenie, przez co niemozliwe byto
poréwnanie respondentek pod wzgledem roéznic w zmiennych demograficznych
oraz ustalenie ich wptywu na badane wymiary. Drugim ograniczeniem byt brak
zrdéznicowania badanych kobiet pod wzglgdem stosowania przez nie terapii hor-
monalnej. Badania Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Menopauzy i An-
dropauzy (Debski i in., 2010) wykazaly, ze stosowanie terapii hormonalnej moze
zmnigjsza¢ wystgpowanie czgsci objawow menopauzalnych. Mozliwe wigc, ze
cze$¢ wynikow uzyskanych w skali MRS mogtaby istotnie r6zni¢ si¢ wsrod ko-
biet stosujacych i niestosujacych t¢ terapi¢, a w rezultacie mogloby to wptyna¢ na
uzyskanie odmiennych rezultatéw w pozostatych wymiarach. Ostatnim dostrze-
zonym ograniczeniem pracy jest mato poglebiona analiza teoretyczna w zakresie
subiektywnego wieku wsrdd kobiet w okresie menopauzy, wynikajaca z niewielu
zrodet badajacych te zaleznos¢. Trudnos¢ ta moze by¢ jednak sugestig do przepro-
wadzenia w przysztosci badan 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 Laguna 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



