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Rola Ja cielesnego (body self) i samooceny w dosSwiadczaniu
intensywnosci objawow menopauzy

Role of the body self and self-esteem in experiencing the intensity
of menopausal symptoms
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Instytut Psychologii Uniwersytetu Wroctawskiego, Zaktad Psychologii Klinicznej i Zdrowia

Summary

Aim. The aim of the study was to test differences in self-esteem and strength of the body self,
body image, comfort with closeness with others and body protection among women reporting
high and low intensity of psychological, vasomotor and somatic symptoms of menopause.

Method. The sample included 201 women aged 45-55 years. The Menopause Symptom
List was used to test the intensity of menopausal symptoms, the Body Self Questionnaire was
used to diagnose the body self, and the Rosenberg Self-Esteem Scale was used to examine
participants’ levels of self-esteem. Differences between women experiencing high and low
intensity of symptoms were analyzed using Student’s #-test for independent samples.

Results. Women experiencing high-intensity psychological, vasomotor and somatic symp-
toms of menopause showed significantly lower self-esteem and poorer body-self functioning
in all its dimensions except for body protection.

Conclusions. Women experiencing high-intensity psychological, vasomotor and somatic
symptoms of menopause demonstrated poorer functioning of the body self and lower self-
esteem

Slowa klucze: Ja cielesne, objawy menopauzy, samoocena

Key words: body self, menopausal symptoms, self-esteem

Wstep

Zrbéznicowanie intensywnosci objawow wynikajacych ze zmian hormonalnych,
zwlaszcza objawow wazomotorycznych, a takze wystgpowanie innych symptoméw
menopauzy wskazuje na obecnos¢ pozahormonalnych czynnikow modyfikujacych
pojawienie si¢ 1 nasilenie objawéw menopauzy [1]. Badania pochodzace z réznych
krajow sugeruja, ze wigkszo$¢ objawodw menopauzy, poza nadmienionymi wczesniej
uderzeniami gorgca, zlewnymi potami i dolegliwo$ciami urogenitalnymi, w tym sucho$-
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cig pochwy, ma prawdopodobnie podloze psychologiczne [2—5]. Niejednoznaczne dane
w tej kwestii sklonity badaczy do glebszej i bardziej precyzyjnej analizy zmiennych
zwigzanych z do§wiadczaniem symptomoéw menopauzy, gdyz jak si¢ okazuje, r6zno-
rodne czynniki o charakterze psychospolecznym sag w wiekszym stopniu skorelowane
z przezywaniem psychologicznych objawoéw menopauzy niz status menopauzalny [5—7].

Sposroéd uwarunkowan do$wiadczania objawow menopauzy szczegdlng uwage
poswigca si¢ zagadnieniu obrazu ciata (body image), ktory ma istotne znaczenie
zwlaszcza dla emocjonalnego funkcjonowania kobiet i jest prawdopodobnie zwiazany
z postawami i przekonaniami dotyczacymi ksztaltu i rozmiaru ciata, jakie narzuca
spoteczenstwo [8]. Badania przeprowadzone przez Deeks i McCabe [9] ujawnity,
7e kobiety w okresie menopauzy mialy negatywny obraz swego ciata (body image)
i do$wiadczaty negatywnych emocji w zwiazku z jego wygladem i funkcjonowaniem.
Chrisler 1 Ghiz [10] zasugerowali, Zze objawy menopauzy przyczyniaja si¢ do wahan
w zakresie obrazu wlasnego ciata i mogg prowadzi¢ do poczucia utraty kontroli nad
swoim ciatem. F. Reynolds [11] wykazata, ze kobiety cechujace si¢ podwyzszona
swiadomoscig ciata do§wiadczaty intensywnych objawdéw wazomotorycznych. Z kolei
badania Koch i wsp. [12] ujawnity, ze percepcja wiasnej atrakcyjnosci jest niezalezna
od wieku i statusu menopauzalnego badanych kobiet.

Uzupehienie danych dotyczacych uwarunkowan doswiadczania objawow me-
nopauzy w konteks$cie cielesnos$ci i samooceny stanowi Wieloczynnikowy model
doswiadczen cielesnych i emocjonalnych kobiet w okresie menopauzy (Multifactorial
model as applied to the development of bodily experiences and mood states during
the climacteric), ktérego autorami sag A.T. Veeninga i F.W. Kraaimaat [13]. W ra-
mach tego modelu objawy menopauzy rozumiane sa w kategoriach doswiadczenia
psychologicznego. Zmiany hormonalne zachodzgce w organizmie kobiety wywotuja
zmiany cielesne (np. uderzenia goraca, suchos¢ pochwy, nieregularne miesigczkowa-
nie). Proces spostrzegania i oceny symptomow menopauzy jest modyfikowany m.in.
przez nadmierng uwage ukierunkowang na bodzce pochodzace z wngtrza ciala oraz
przez informacje przekazywane przez spoleczenstwo na temat interpretowania tych
dolegliwosci w kategoriach objawoéw menopauzy [13]. Istotny staje si¢ tu rowniez
aspekt samo§wiadomos$ci wejscia przez kobiete w okres menopauzy, ktory umozliwia
przypisanie do§wiadczanych symptomow wiasnie temu okresowi [11].

W literaturze przedmiotu eksponuje si¢ rowniez role samooceny dla do§wiadczania
objawow menopauzy. Przyktadowo Hunter 1 Rendall ujawnity, ze kobiety doswiad-
czajace Igku i1 przezywajace stres oraz cechujace si¢ niskg samooceng intensywniej
doswiadczaty psychologicznych oraz wazomotorycznych objawdéw menopauzy [5].
Z kolei w badaniach Bloch wykazano, Ze niski poziom pewnosci siebie (self-confidence)
korelowat zwlaszcza z psychologicznymi objawami menopauzy [14]. Z kolei Nosek
1 wsp. dowiedli, ze samoocena i §wiadomos$¢ ciata korelowaty z radzeniem sobie
Z przemiang menopauzalng [15], a Ayers 1 wsp. stwierdzili, ze negatywna percepcja
zmian zachodzacych w ciele w trakcie menopauzy korelowata m.in. z niska samooceng
1 negatywng postawg wzgledem menopauzy [16].
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Cel

Celem badania byto sprawdzenie rdznic w zakresie samooceny oraz sily Ja cieles-
nego, obrazu ciala, a takze w obszarze dwoch aspektow funkcjonowania, w ktorych
Ja cielesne moze manifestowac¢ swoje dzialanie, a mianowicie ochrona ciata i komfort
w sytuacji bliskos$ci fizycznej pomiedzy kobietami ujawniajagcymi duza i matg inten-
sywnos¢ psychicznych, wazomotorycznych i somatycznych objawdw menopauzy.

Pojecie Ja cielesnego (body self) nie zostalo jednoznacznie zdefiniowane. Nawet
David Krueger, autor koncepcji Ja cielesnego (body self) osadzonej w paradygmacie
psychodynamicznym, nie podaje konkretnej definicji tego konstruktu. Z jednej stro-
ny opisuje Ja cielesne (body self) jako rodzaj doswiadczania wiasnego ciata, ktore
odréznia od jego reprezentacji — obrazu ciata (body image), z drugiej za$ jako grupe
przedstawien (images) skupionych wokoét doznan cielesnych [17]. W swojej ksiazce
Body self and psychological self: Development and clinical integration in disorders
of the self (1989) D. Krueger rozroznia Ja cielesne i obraz ciata i stwierdza, ze ,,Ja
cielesne wydaje si¢ zawierac grupe przedstawien (group of images), ktore sg dynamicz-
nie 1 przedswiadomie skoncentrowane dookota doswiadczen cielesnych” [17, s. 28].
Natomiast na temat obrazu ciata (body image) pisze: ,,Ja cielesne i jego pochodna
reprezentacja — obraz ciata (body image) — sa ptynnymi procesami (fluid procesesses)
potaczonymi z Ja psychologicznym [...]” [17, s. 28].

W niniejszym opracowaniu przyjeto koncepcje Ja cielesnego (body self) zapropono-
wang przez Sakson-Obade [18]. Koncepcja ta jest probg integracji roznych podejs¢ do
problematyki cielesnosci. Ja cielesne (body self) Sakson-Obada okresla jako ,,element
struktury Ja, organizujacy doswiadczenia cielesne w postaci reprezentacji, ktérych
jako$¢ wyznacza sposob przezywania siebie, czyli fizyczne poczucie wiasnej tozsa-
mosci” [18, s. 98]. Przy czym pojecie ,,poczucie tozsamosci fizycznej” (prawidtowej,
zwigzanej z optymalnym funkcjonowaniem) jest rozumiane jako przed§wiadomy stan
dobrostanu, zwigzany z ,,czuciem si¢ we wlasnym ciele jak u siebie w domu” [18,
s. 98]. W zaproponowanym ujeciu psychodynamicznym Ja cielesne stanowi podsystem
Ja, ktoéry w odrdznieniu od Ja psychologicznego odpowiada za mentalne opracowanie
wrazen cielesnych. Jest to mozliwe dzieki trzem funkcjom Ja cielesnego [18]:

— pierwszej, dotyczacej doznawania bodzcoéw ptynacych zaréwno z wnetrza
ciata (interocepcja), jak i bedacych wynikiem pobudzenia eksteroreceptorow
(eksterocepcja),

— drugiej, odnoszacej si¢ do interpretacji doznan w kategoriach stanow fizycz-
nych' i emocji (a takze — w przypadku stabego Ja cielesnego — w kategoriach
zaburzonego poczucia tozsamosci cielesnej),

— trzeciej, zwigzanej z regulacja stanow fizycznych i emocjonalnych, rozumia-
nej jako zdolno$¢ do rozpoznawania przyczyn tych stanow i umiejetno$é po-
dejmowania adaptacyjnych strategii radzenia sobie z nimi [18].

' Do stanow fizycznych Sakson-Obada [18, s. 99] zalicza: gtdd, pragnienie, zmegczenie, senno$¢, stan choroby,

stan pobudzenia seksualnego. W celu okre$lenia tych stanow stosuje si¢ takze zamiennie takie pojgcia jak:
potrzeby fizyczne (fizjologiczne, cielesne).
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Hipoteza badawcza

Kobiety ujawniajace duza intensywnos¢ objawdw menopauzy w poréwnaniu z ko-
bietami doswiadczajacymi malej intensywnosci objawow menopauzy charakteryzuja
si¢ gorszym funkcjonowaniem Ja cielesnego, a wigc stabszym Ja cielesnym, nega-
tywnym stosunkiem emocjonalnym do ciata, malym komfortem w sytuacji bliskosci
fizycznej innych osob, staba ochrong ciata oraz nizsza samoocena.

Material i metoda
Grupa badana

W badaniu wzigto udziat 201 kobiet w wieku 45-55 lat, z wyksztatceniem wyz-
szym pedagogicznym (nauczycielki), zam¢zne, zamieszkujace duze miasto powyzej
100 000 tysigcy mieszkancow. Najwigcej badanych kobiet (14%) miato 48 lat, a naj-
mniej (6%) 46 i 47 lat (ryc. 1). Srednia wieku (N = 201) wyniosta 50,11 roku z od-
chyleniem standardowym 3,07 roku (ryc. 1). Jak si¢ okazuje, uzyskana w badaniach
whasnych $rednia wieku (50,11) jest bliska $redniej wieku wyliczonej w badaniach
prowadzonych na polskiej populacji 7183 kobiet w wieku pomigdzy 35.1.z. a 65. r.Z.
przez Kaczmarek, ktora ustalita, Ze Srednia wieku wystapienia naturalnej menopauzy
wyniosta 51,25 roku [19].

45
46
47

Wiek badanych kobiet
48
49

18 (9%) l
‘ - w0

28 (14%)
18 (9%) 52
53
54
M 55
15 (7%)
——

Rycina 1. Rozklad wieku w badanej probie kobiet (N =201)
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W celu okreslenia statusu menopauzalnego badanych kobiet poshuzono si¢ opartg
na kryteriach STRAW? [20] ankietg zawierajaca pytania dotyczace regularno$ci i dtu-
gosci cyklu menstruacyjnego oraz czasu i przyczyn zakonczenia miesigczkowania. Na
tej podstawie ustalono, ze badane kobiety (w momencie badania) wedhug klasyfikacji
STRAW znajdowaty si¢ we wczesnym (24% = 49 kobiet) 1 péznym (76% = 152 ko-
biety) okresie perimenopauzalnym (ryc. 2).

Status menopauzalny badanych kobiet

49 kobiet (24%)

Rycina 2. Rozklad statusu menopauzalnego w badanej grupie

Z badania wykluczono te kobiety, ktore przyjmowaly syntetyczne hormony oraz
stosowaty HTZ? [21] oraz kobiety, ktore przebyty leczenie prowadzace do wywolania
sztucznej menopauzy (np. operacja usunigcia jajnikow i/lub macicy).

W celu okreélenia intensywnos$ci psychicznych, wazomotorycznych i soma-
tycznych objawdw menopauzy (tab. 1) postuzono si¢ kwestionariuszem Menopause
Symptom List w polskiej adaptacji Bielawskiej-Batorowicz [22]. Rzetelnos¢ skali
obliczono metoda powtoérnego pomiaru. Wahata si¢ ona pomiedzy 0,51 a 0,92. Na-
tomiast trafho$¢ narzgdzia oszacowano na podstawie korelacji wynikoéw z wynikami
Climacteric Symptom Rating Scale Greene’a. Przyjeta ona wartosci od 0,39 do 0,89;
»<0,01 lub p <0,05.

2 STRAW (Staging System for Reproductive Aging in Workshop) — narzedzie zaproponowane przez zespot
ekspertow amerykanskich, kanadyjskich i australijskich z my$la o optymalizacji badan nad fizjologia
i patologia okresu okotomenopauzalnego.

3 HTZ - Hormonalna Terapia Zastepcza.
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Tabela 1. Objawy menopauzy wyodrebnione przez Bielawska-Batorowicz (na podstawie
analizy czynnikowej) w toku polskiej adaptacji kwestionariusza Moje samopoczucie

. ) Wazomotoryczne objawy .
Psychiczne objawy menopauzy menopauzy Somatyczne objawy menopauzy
drazliwos¢, uczucia depresyjne, odretwienie i uczucie mrowienia, L

A . g . o przybieranie na wadze,
pobudliwos¢, uczucie napiecia, brak czucia w dioniach i stopach, : )

. ; , ) dyspareunia, bezsenno$¢, utrata
wahania nastroju, wybuchy ptaczu, uderzenia goraca, pocenie . .

o . zainteresowan seksualnych,
martwienie sie bez powodu, zta sig, brak apetytu, brak tchu, o

. AT S ) wczesne budzenie sie rano,

koncentracja, napiecie i ucisk palpitacje, pieczenie oczu oraz o

. . - . . L zaparcia, béle glowy
w gtowie lub innych czesciach ciata zimne dtonie i stopy

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Bielawska-Batorowicz [22].

Nastepnie sposrdd badanej grupy kobiet (N = 201) na podstawie wynikoéw uzy-
skanych w kwestionariuszu Moje samopoczucie i po zastosowaniu programu Statistica
10 wytypowano:

— 132 kobiety, ktére doswiadczaly matej (N = 64) i duzej (N = 68) intensywno-

$ci psychicznych objawdéw menopauzy (ryc. 3).

Intensywnos¢ psychologicznych objawéw menopauzy

68 kobiet 64 kobiety B mala intensywno$¢

0
(52%) (48%) duza intensywnosé

Rycina 3. Rozklad intensywnosci psychicznych objawow menopauzy w badanej grupie

— 118 kobiet, ktore do§wiadczaly matej (V = 51) lub duzej (N = 67) intensyw-
no$ci wazomotorycznych objawdw menopauzy (ryc. 4).
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Intensywno$¢ wazomotorycznych objawéw menopauzy

B mata intensywno$¢

51 kobiet L »
(43%) [ duza intensywno$c

Rycina 4. Rozklad intensywnos$ci wazomotorycznych objawow menopauzy w badanej grupie

143 kobiety, ktore doswiadczaty matej (N = 56) lub duzej (N = 87) intensywnosci
somatycznych objawow menopauzy (ryc. 5).

Intensywno$¢ somatycznych objawéw menopauzy

56 kobiet B mata intensywnos¢
(39%) N 3
[T duza intensywno$é

Rycina 5. Rozklad intensywnoS$ci somatycznych objawéw menopauzy w badanej grupie

Do pomiaru Ja cielesnego zastosowano kwestionariusz Ja cielesne Sakson-Obady
[18]. W sktad kwestionariusza Ja cielesnego wchodzg nastgpujace skale [18]:

— podwyzszone progi doznan; Sakson-Obada okresla je jako ,,poczucie, ze sil-
ny bodziec nie wywotuje wrazenia, lub wywotuje wrazenie o zbyt matej sile”
(przyktadowo bodzce o duzej sile odczuwane sg w niewielkim stopniu lub
wecale). Wskaznik rzetelno$ci dla tej podskali wynidst a-Cronbacha = 0,735,

— obnizone progi doznan; definiowane jako ,,poczucie, ze staby bodziec wywo-
tuje wrazenie o zbyt duzej sile” (np. bodZce o niskim nat¢zeniu odbierane sa
jako drazniace lub bolesne). Wskaznik rzetelnos$ci dla tej podskali wyniost
o-Cronbacha = 0,746,

— interpretacja doznan w kategoriach emocji; jest to interpretacja/rozpoznawa-
nie wlasnych doznan w kategoriach emocji, a zaburzenie w obrebie tej funkcji
Ja cielesnego moze wyraza¢ si¢ np. poprzez niezdolno$¢ do opisu doswiad-
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czanego w ciele pobudzenia w kategoriach emocji. Wskaznik rzetelnosci dla
tej podskali wyniést a-Cronbacha = 0,821,

interpretacja doznan w kategoriach standéw fizycznych; jest to interpretacja/
rozpoznawanie doznan cielesnych w kategoriach stanéw fizycznych, a zabu-
rzenie w obrebie tej funkcji Ja cielesnego moze wyrazaé si¢ np. poprzez nie-
zdolnos$¢ identyfikacji odczuwanego pobudzenia jako glodu lub zmgczenia.
Wskaznik rzetelnosci dla tej podskali wyniost a-Cronbacha = 0,599,

interpretacja doznan w kategoriach zaburzonego poczucia tozsamosci fizycz-
nej; sposrod wszystkich podskal kwestionariusza Ja cielesnego podskala ta
w najwickszym stopniu wigze si¢ z poczuciem granic ciata, ujawnianie nie-
prawidlowosci w obregbie tej funkcji Ja cielesnego skutkuje okre$leniem wias-
nych przezy¢ np. w kategoriach poczucia rozptywania si¢ granic wtasnego
ciata, poczucia pustki czy braku spojnosci z wlasnym ciatem. Wskaznik rze-
telnos$ci dla tej podskali wynidst a-Cronbacha = 0,837,

regulacja stanow emocjonalnych; odnosi si¢ do znajomosci przyczyn poja-
wiajacego sie w ciele pobudzenia zwigzanego z do$wiadczanymi emocja-
mi i radzenia sobie z nimi (np. zdolno$¢ do opanowania emocji negatyw-
nych oraz wzbudzania i podtrzymywania emocji pozytywnych), a zaburzenie
w obrebie tej funkcji Ja cielesnego moze wyrazac si¢ poprzez bezradnos¢ wo-
bec emocji (np. ztosci) lub stanu cielesnego (pobudzenia seksualnego), samo-
okaleczanie lub picie alkoholu w celu redukowania negatywnych emocji (np.
smutku). Wskaznik rzetelno$ci dla tej podskali wyniost a-Cronbacha = 0,784,
regulacja stanow fizycznych; odnosi si¢ do znajomosci przyczyn doswiad-
czanego stanu pobudzenia cielesnego i radzenia sobie z tymi stanami — np.
identyfikacja odczuwanego pobudzenia jako gtodu lub zmeczenia, a nastep-
nie podj¢cie dziatan zmierzajacych do zmniejszenia lub usunigcia odczuwa-
nego glodu lub zme¢czenia. Wskaznik rzetelnosci dla tej podskali wyniost
o-Cronbacha = 0,738,

postawa wobec ciata/stosunek emocjonalny do ciala; jest to podskala mie-
rzaca emocjonalne odniesienie si¢ do ciata, ktore moze si¢ przejawiac po-
przez niezadowolenie z sylwetki, wagi, wygladu calego ciala i jego czgsci lub
z cech zwigzanych z funkcjonowaniem genitalnym, sitg i sprawnoscia fizycz-
ng lub tez jako zadowolenie z wygladu i funkcjonowania ciata. W literaturze
przedmiotu [23] okreslana jest rowniez jako stosunek emocjonalny zarowno
do wygladu, jak i sposobu funkcjonowania ciata. Wskaznik rzetelnosci dla tej
podskali wynidst a-Cronbacha = 0,899,

komfort w sytuacji bliskosci fizycznej innych osob; odnosi si¢ do poziomu
bezpieczenstwa i komfortu odczuwanego w sytuacji kontaktu fizycznego
(chodzi zwtaszcza o kontakt dotykowy podczas codziennych sytuacji, nieko-
niecznie zwigzanych z aktywno$cig seksualng, np. gesty zwigzane z witaniem
si¢ z kim$) zardwno z osobami bliskimi, jak i obcymi. Wskaznik rzetelnosci
dla tej podskali wynidst a-Cronbacha = 0,823,
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— ochrona wlasnego ciata; jest to ostatnia podskala kwestionariusza Ja cieles-
nego, ktora okresla zachowania jednostki podejmowane w celu ochrony i po-
prawy wilasnego zdrowia — np. stosowanie kosmetykoéw do pielegnacji ciata,
ochrona ciata przed zmoknigciem lub przemarzni¢gciem, podejmowanie le-
czenia w razie choroby itp. Wskaznik rzetelnosci dla tej podskali wyniost
o-Cronbacha = 0,625.

Wedlug Sakson-Obady na sit¢ Ja cielesnego sktada si¢ odczuwanie i interpreto-
wanie wrazen pochodzacych z ciata oraz podejmowanie dziatan majacych na celu
poradzenie sobie z tymi stanami. Autorka ta podkresla, ze silne Ja cielesne umozliwia
osobie odczuwanie zmian zachodzacych w ciele (funkcja doznawania), nadawanie
im znaczenia (funkcja interpretacji) oraz okreslanie przyczyn zachodzacych zmian
1 sposobow radzenia sobie z nimi (funkcja regulacji) [17].

W celu okreslenia poziomu samooceny badanych kobiet zastosowano Skalg Samo-
oceny (SES) Rosenberga w polskiej adaptacji Lachowicz-Tabaczek, Dzwonkowskiej
i Laguny [24]. Rzetelno$¢ skali SES waha si¢ w zaleznosci od réznych grup wieko-
wych od o = 0,81 do a = 0,83. Natomiast trafno$¢ teoretyczng ustalono na podstawie
eksploracyjnej i konfirmacyjnej analizy czynnikowej oraz opierajac si¢ na korelacjach
skali SES z kwestionariuszami mierzacymi m.in. depresje, osobowo$¢ narcystyczna,
temperament, umiejscowienie kontroli, optymizm, nadzieje podstawowa, kompetencje
spoteczne czy nieSmiatos¢.

W analizach statystycznych danych empirycznych postuzono si¢ programem
Statistica 10 i zastosowano test -Studenta dla prob niezaleznych.

Wyniki

Analiza (z uzyciem testu ¢-Studenta dla prob niezaleznych) wykazata, ze kobiety
o matej 1 duzej intensywno$ci psychicznych objawdw menopauzy (zob. tab. 2) r6znig
si¢ pomiedzy sobg w zakresie wszystkich analizowanych wymiarow Ja cielesnego,
z wyjatkiem ochrony ciata, oraz samooceny.

Tabela 2. Réznice w zakresie Ja cielesnego i samooceny w grupie kobiet ujawniajacych
duza (N = 68) i mala (V= 64) intensywnos¢ psychicznych objawé6w menopauzy

Intensywno$¢ objawow psychicznych
e ) Py Y Statystyki t
Anali . X Odch. stand.
nalizowana zmienna R
Mata Duza Mata Duza T o
(N=64) | (N=68) | (N=64) | (N=68) P

Samoocena 30,98 26,28 498 3,68 6,197 | 130 | <0,01
Sita Ja cielesnego 2,02 2,72 0,37 0,42 | 10,034 | 130 | <0,000
Obraz ciata (SEC) 2,26 3,37 0,65 0,81 8,531 | 130 | <0,000
Komfort w sytuacii bliskosci
fizycznej innych os6b (KOM) 2,86 3,26 0,52 0,53 4,357 | 130 | <0,001
Ochrona wtasnego ciata (OCH) 211 2,22 0,60 0,45 1,143 | 130 | 0,255
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Kobiety ujawniajace wigkszg intensywno$¢ psychicznych objawow menopauzy
charakteryzowaly si¢ stabszym Ja cielesnym, negatywng postawg wobec ciata, mniej-
szym komfortem w sytuacji blisko$ci fizycznej innych osdb oraz nizszg samooceng.

Tabela 3. Réznice w zakresie Ja cielesnego i samooceny w grupie kobiet ujawniajacych
duzg (N =67) i mala (V= 51) intensywnos$¢ wazomotorycznych objawow menopauzy

Intensywno$¢ objawdw wazomotorycznych

Statystyki t

, . X Odch. stand.
Analizowana zmienna SR
Mata Duza Mata Duza t o
(N=51) | (N=67) | (N=51) | (N=67) P
Samoocena 31,29 27,13 3,68 4,58 5311 | 116 | <0,01
Sita Ja cielesnego 2,01 2,65 0,36 0,48 7,553 | 116 | <0,01
Obraz ciata (SEC) 2,18 3,18 0,61 0,89 6,777 | 116 | <0,000
Komfort w sytuacji bliskosci
fizycznej innych 0s6b (KOM) 2,91 3,24 0,60 0,49 3,253 | 116 | 0,001
Ochrona wiasnego ciata (OCH) 2,10 2,26 0,57 0,55 1,554 | 116 | 0,123

Podobne rezultaty uzyskano w przypadku duzej intensywnosci wazomotorycznych
i somatycznych objawow menopauzy (zob. tab. 3 i 4).

Tabela 4. Réznice w zakresie Ja cielesnego i samooceny w grupie kobiet ujawniajacych
duza (N = 87) i mala (/V = 56) intensywnos$¢ somatycznych objawéw menopauzy

Intensywnos$¢ objawow somatycznych

Statystyki t

. ) X Odch. stand.
Analizowana zmienna SR
Mata Duza Mata Duza t o
(N=56) | (N=87) | (N=56) | (N=87) P
Samoocena 31,07 26,77 4,34 4,07 6,017 | 141 | <0,01
Obraz ciafa (SEC) 2,18 3,20 0,53 0,85 8,038 | 141 | <0,000

Komfort w sytuacji bliskosci
fizycznej innych osob (KOM)

Ochrona wiasnego ciata (OCH) 2,10 2,29 0,61 0,52 1,875 | 141 | 0,063

2,94 3,24 0,56 047 | 3,467 | 141 | 0,001

Dyskusja

Uzyskane wyniki badan potwierdzity hipoteze zaktadajaca, ze kobiety ujawniajace
duzg intensywnos$¢ objawow menopauzy w poréwnaniu z kobietami do§wiadczajacymi
matej intensywnos$ci objawdéw menopauzy charakteryzuja si¢ gorszym funkcjonowa-
niem Ja cielesnego oraz nizszg samooceng. Jest to zgodne z doniesieniami pocho-
dzacymi z innych badan poswigconych roli cielesnosci w do$wiadczaniu objawow
menopauzy [np. 5-9].
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Zaktada sie, ze rozwdj Ja cielesnego trwa przez cale zycie cztowieka, ale szczegdl-
nie intensywnie przebiega w sytuacji, gdy pojawiajg si¢ istotne zmiany w wygladzie
ciata i jego do$wiadczaniu [25]. Momentem takim jest niewatpliwie okres menopau-
zy. Wykazano na przyktad, ze Ja cielesne wyznacza sposob doswiadczania objawow
menopauzy [26]. Kobiety, ktore doswiadczaty poczucia wyobcowania wlasnego
ciata, informowaty o wigkszej ilo§ci doznawanych objawoéw menopauzy. W innych
badaniach wykazano, ze sposob funkcjonowania Ja cielesnego korelowat z intensyw-
nos$cig psychicznych objawdw menopauzy [26]. Na tej podstawie wysunieto wniosek,
ze negatywna postawa kobiet w okresie menopauzy wzgledem wiasnego ciata i brak
zrozumienia dla funkcjonowania organizmu, przy okreslonych cechach osobowosci,
prowadzi¢ moze do nadmiernej koncentracji na wlasnym ciele, a w konsekwencji do
poczucia, ze do§wiadczane objawy menopauzy sg intensywne.

W literaturze przedmiotu opisywana jest rowniez zalezno$¢ pomigdzy cie-
lesnos$cig i negatywng postawa wobec menopauzy a do$wiadczaniem objawoOw
menopauzy [27-28]. Stwierdzono na przyktad, ze negatywna ocena Ja cielesnego
(negative body self evaluation) $cile wigzata si¢ z negatywna postawg spoleczna
[29]. Akcentuje si¢ takze zwigzek podejscia do wlasnego ciata z seksualnym i spo-
tecznym funkcjonowaniem kobiet w okresie menopauzy [30]. Przy czym badacze
podkreslaja, ze konieczna jest wigksza liczba danych, aby mozna byto precyzyjniej
opisa¢ relacj¢ migdzy tymi zmiennymi. Wniosek ten moze stanowi¢ punkt wyjscia
do dalszych analiz.

Istotnym zagadnieniem opisywanym w literaturze przedmiotu jest takze zwiazek
samooceny nie tylko z objawami menopauzy, ale rowniez z obrazem ciata (body ima-
ge) [31]. Obraz ciata jest waznym pojeciem, ktére ma znaczacy wplyw na samoocene
zwlaszcza starszych kobiet. Przyktadowo dos$wiadczanie intensywnych objawow
menopauzy korelowato z niskg samooceng 1 negatywnym obrazem ciata [32-35], co
tez zostato potwierdzone w badaniach wtasnych. Rola samooceny w przezywaniu wa-
zomotorycznych objawow menopauzy jest szczegdétowo omawiana w ramach biopsy-
chospotecznokulturowego modelu do§wiadczania menopauzy (the bio-psycho-socio-
-cultural perspective) [5]. Niska samoocena oraz negatywne postrzeganie wlasnego
ciata implikowaty wigkszg intensywno$¢ doswiadczania zwlaszcza wazomotorycznych
objawow menopauzy. Zauwazono takze, ze niska samoocena korelowata z negatyw-
nym postrzeganiem symptomow menopauzy, a to z kolei wigzato si¢ ze zwigkszona
intensywnos$cia doswiadczania uderzen gorgca [5].

Whioski

Ja cielesne odgrywa istotng rolg w doswiadczaniu przez kobiety intensywnych
objawoéw menopauzy. Badane kobiety o matej i duzej intensywnosci psychicznych,
wazomotorycznych i somatycznych objawdéw menopauzy roéznig si¢ pomiedzy soba
poziomem samooceny oraz funkcjonowaniem Ja cielesnego. Okazuje sie, ze kobiety
o duzej intensywnosci psychicznych, wazomotorycznych i somatycznych objawow
menopauzy charakteryzuja si¢ gorszym funkcjonowaniem Ja cielesnego oraz nizsza
samooceng.
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