http://dx.doi.org/10.18778/7525-974-2.14

Wioleta Bryniewicz

(Uniwersytet Szczecinski,Instytut Socjologii)

Jakos¢ zycia kobiet w srednim wieku
- podejscie holistyczne

Za prekursora badan nad jakosScia zycia uwaza sie A. Campbel-
la, ktory w 1971 r. dokonal pomiaru zadowolenia z zycia mieszkancéw
Stanéw Zjednoczonych. Juz wowczas uznal, ze na jakos¢ zycia czlowie-
ka skladaja sie takie aspekty jak: relacje spoleczne (malzenstwo, zycie
rodzinne, sasiedzi, znajomi, Srodowisko zawodowe), zdrowie, zajecia
domowe, praca zawodowa oraz poziom wyksztalcenia. Z kolei polska
badaczka jakosci zycia K. de Walden-Galuszko uznala w swojej de-
finicji, iz ,jakos¢ zycia to ocena wlasnej sytuacji zyciowej, dokonana
w okres§lonym czasie i uwzgledniajaca przyjeta hierarchie wartosci lub
tez réznica pomiedzy realna sytuacja czlowieka a sytuacja przez niego
wymarzona” (Papué 2011/12:143). Z socjologicznego punktu widzenia
jako$é zycia dotyczy sposobu i stopnia zaspokajania réznych potrzeb,
w tym takze sposobu postrzegania osiagnietego standardu zycia (To-
biasz-Adamczyk 1996).

W literaturze przedmiotu istnieje wiele definicji jakosci zycia, co
z jednej strony uwidacznia wieloaspektowo$é tego pojecia, z drugiej
strony jest wyrazem braku konsensusu. W konsekwencji nie dysponu-
je sie ostatecznym interdyscyplinarnym narzedziem badawczym, ktére
stuzyloby badaniom jakosci zycia. Trudno nie zgodzi¢ sie ze stwierdze-
niem: ,wszyscy wiemy czym jest jako$é zycia, ale nikt nie potrafi jej
zdefiniowaé. A bez tej definicji pomiar jakosci zycia nie jest mozliwy”
(Papuc 2011:143).

Wsréd badaczy dosé czesto pojawia sie przekonanie, ze choé¢ jakosé
zycia i stan zdrowia sa niezaleznymi pojeciami, a gléwnymi wyznaczni-
kami jakoS$ci zycia sa czynniki psychologiczne, uwzglednianie aspektu
choroby moze wplywacé na ocene jakoSci zycia i wlaczanie go do badan
wydaje sie zasadne.

Szczegélnym etapem w zyciu kobiety jest wiek éredni, zwlaszcza
z medycznego punktu widzenia jest on trudny. Zmiany fizjologiczne
okresu klimakterium, dodatkowo, schorzenia ogélnoustrojowe dotyczace
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wieku $redniego, zmiany w zyciu rodzinnym, zawodowym, spoteczno-
-ekonomicznym maja istotny wplyw na ogélna kondycje psychospolteczna
1 fizyczna kobiety w wieku §rednim, co bezposrednio rzutuje na poczucie
jakosci zycia.

Wiek éredni to najdtuzszy okres dorostego cyklu zycia czlowieka.
O jego naturze decyduja czynniki indywidualne, ale ré6wniez spotecz-
no-kulturowe. Dyskurs spoleczny dotyczacy wieku sredniego toczy sie
obecnie wokél dwaoch réznych interpretacji. Pierwsza okresla wiek éred-
ni jako czas kryzysu (np. rozpad malzenstwa), czas stagnacji, negatyw-
nej oceny siebie a nawet zagrozenie depresja. Przeciwny mu jest nurt
okreslajacy wiek éredni jako okres rozwojowy, w ktéorym czlowiek na
bazie samopoznania i samoakceptacji zmierza do harmonii ze §wiatem.

Mozna zalozyc, iz spos6éb reagowania na zmiany, ktére zachodza
w zyciu czlowieka, w tym takze zmiany zachodzace w organizmie, spo-
strzeganie procesu starzenia sie wplywa na sposob postrzegania same-
go siebie. Wiek sredni sprzyja analizie przesztosci, swoich osiagniec
zawodowych i1 rodzinnych, a antycypacja przysztosci prowadzi do oceny
wartosci 1 jako$ci swego zycia.

Z wejsciem czlowieka w wiek Sredni wiaze sie jeszcze inny aspekt,
mianowicie na wiek $redni przypadaja tzw. zadania rozwojowe, kto-
rym nalezy podotac. Pierwsze, zwigzane ze Swiadomoscia przemijania,
dotyczy przeanalizowania i oceny przeszlosci. Wynika ono czescio-
Wwo z pragnienia racjonalnego wykorzystania kolejnego etapu zycia.
Pomaga pozby¢é sie mlodzienczych iluzji czy tez nieadekwatnych do
rzeczywistosci przekonan o sobie i §wiecie. Drugie zadanie polega na
obraniu kierunku dalszych dzialan w zyciu zaréwno na niwie osobi-
stej jak 1 zawodowej. To wlasnie na wiek §redni najczesciej przypadaja
takie zmiany jak rozwdd, zmiana pracy czy stanowiska (zmiany ze-
wnetrzne) oraz przewartoSciowanie perspektywy spolecznej, a takze
wartosci osobistych (zmiany wewnetrzne). Z kolei trzecie zadanie roz-
wojowe znajduje swoje odzwierciedlenie w indywiduacji. Czlowiek na
tym etapie zycia ustosunkowuje sie wobec siebie i Swiata, co pozwala
na zdystansowanie sie do dotychczasowych doswiadczen indywidual-
nych oraz spotecznych.

Odwolujac sie do réznych koncepcji rozwoju spotecznego czlowie-
ka, mozna przywolaé¢ mysl Junga, ktéry uznawal, ze prawidlowy rozwaj
osobowosci czlowieka w wieku Srednim obejmuje dwa cele: sfinalizowa-
nie fazy indywidualizacji oraz wejscie w faze transcendencji. Pierwszy
ze wskazanych celé6w, w odniesieniu do kobiet wieku sredniego, wska-
zuje na umiejetnosci asertywnosci, przywiazywania wiekszej wagi do
znaczenia pracy zawodowej i problemoéw z nia zwiazanych. Drugi cel
okresla kobiete bardziej niz dotychczas zorientowana na zewnatrz,
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ukierunkowana na przekazywanie swojej wiedzy, doswiadczen i kon-
cepcji $wiata nastepnym pokoleniom.

Dla kobiety jednak wiek Sredni jest przede wszystkim czasem prze-
kwitania, menopauzy. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
menopauza jest naturalnym, fizjologicznym stanem wynikajacym
z wygasania czynno$ci hormonalnej jajnikéw. Z medycznego punktu
widzenia przebiega ona trdjetapowo (okres przedmenopauzalny, okolo-
menopauzalny, pomenopauzalny) i w naszej strefie klimatycznej pojawia
sie miedzy 45 a 55 rokiem zycia kobiety. Objawy, ktore towarzysza temu
okresowi sa bardzo indywidualne (tzw. zespot klimakteryjny)!. U ponad
89% kobiet pojawiaja sie objawy neurowegetatywne (jak na przykiad
uderzenia krwi do glowy, béle i zawroty glowy, nadmierne pocenie sie)
1 psychiczne (najczesciej wystepuje chwiejnosé emocjonalna, drazliwosé,
oslabienie pamieci a nawet depresja). Na przestrzeni ostatnich 100 lat
przecietny okres zycia kobiety w krajach cywilizowanych wydtuzyl sie
prawie o 30 lat, ale okres wystepowania menopauzy przesunat sie jedy-
nie o 1-1,5 roku, co oznacza, ze 1/3 zycia kobiety, w tym kilkanascie lat
aktywnej pracy zawodowej, przypada na okres po przekwitaniu.

Jak wynika z obserwacji i do§wiadczen medycznych, w zwiazku
z przemianami hormonalnymi kobiety najbardziej cierpia w latach
poprzedzajacych wiek sredni, nawet 8—10 lat przed wejsciem w okres
menopauzy. Spadek energii, zmiennosé nastroju, brak libido to tylko
niektore dolegliwosci, o ktorych moéwia kobiety. Wchodzenie w okres
menopauzy oznacza, ze organizm kobiety do$wiadcza wielu istotnych
zmian. Przemianie podlega nie tylko fizyczno$é kobiety, ale 1 jej psy-
chika. Poczucie bezpowrotnej utraty czesci kobiecosci wzmaga fakt, iz
w naszym spoleczenstwie nadal utrzymuje sie przekonanie, ze kobie-
ta w §rednim wieku traci wartos¢ w aspekcie atrakcyjnosci fizycznej
1 spoteczno-zawodowej. Dodatkowo, kobiete dopada syndrom pustego
gniazda, z ktérym nie zawsze jest w stanie sama sie uporac. Nalezy
jednak zwréci¢ uwage, ze we wspoélczesnych polskich rodzinach obser-
wuje sie nowy trend: pelne gniazdo. Z wielu przyczyn mlodzi ludzie
zostaja w domach rodzinnych, a na plan pierwszy wysuwaja sie trud-
no$ci finansowe. Wérdd pozostajacych ,przy rodzicach” sa i tacy, ktorzy
jeszcze sie ksztalca, opdzniaja zawarcie zwiazku malzenskiego lub tez

I Cho¢ w mowie potocznej pojecie klimakterium i menopauza uzywa sie zamiennie, majg
one rézne znaczenia. Menopauza — to ostatnia w zyciu kobiety miesiaczka spowodowana
ustaniem pracy jajnikéw, po ktérej przez okres 12 miesiecy nie pojawi sie nastepna. Kli-
makterium, zwane réwniez okresem przekwitania, to okres kilku lat przed i kilka lat
po menopauzie. Obejmuje wszystkie zmiany w fizjologii i samopoczuciu kobiety. Samo
w sobie nie jest jednostka chorobowa, ale intensywnosé objawéw moze wplynaé w tak
istotny sposéb na jakosé zycia kobiety, ze konieczne staje sie odpowiednie leczenie.
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po prostu zdazyli sie rozwie$é. Jednym z bardziej dokuczliwych proble-
méw zwiazanych z przechodzeniem menopauzy jest chwiejno$é emo-
cjonalna, ktéra stanowi zZrédlo konfliktéow z najblizszymi osobami oraz
otoczeniem spolecznym. Najbardziej jednak bolesny dla kobiety okazuje
sie fakt uswiadamiania przez najblizszych jej stanéw emocjonalnych.
Warto dodaé, ze w literaturze przedmiotu panuje poglad, iz kobiety
o wyzszym statusie materialnym i spolecznym oraz te, u ktérych re-
latywnie wcze$nie wystapily objawy menopauzy, skupiaja sie na pozy-
tywnych aspektach zmian wynikajacych z do§wiadczania przekwitania.
Stan ten traktuja jako chwilowa niedogodno$é, a przede wszystkim nie
odczuwaja utraty kobiecosci. Wérod kobiet sa i takie, ktore uwazaja, ze
wkroczenie w wiek $redni stanowi najbardziej harmonijny okres zycia.
Zazwyczaj dorosle juz dzieci, ustabilizowana sytuacja zawodowa daja
im mozliwosé dysponowania wieksza iloscia czasu dla siebie, moga roz-
wijaé zainteresowania czy tez realizowac¢ marzenia.

Jednak, az 30% ogélnej populacji kobiet wchodzac w okres meno-
pauzy izoluje sie spolecznie, odczuwa bezradnosc i dyskomfort w zwiaz-
ku ze zmianami jakie tocza sie w sferze psychofizycznej. Takie zmiany
fizyczne jak szybkie meczenie sie, trudnosci z koncentracja czy pa-
miecia nie sa tak dotkliwe jak zmiany dokonujace sie w obrebie zy-
cia emocjonalnego i psychicznego kobiety. Zazwyczaj pierwsze objawy
menopauzy utozsamiane sa z koncem kobiecosci. Negatywne emocje,
spadek samooceny, zamykanie sie w sobie to najczesciej pojawiajace sie
reakcje na pierwsze oznaki wchodzenia w okres klimakterium. W kon-
tekscie spolecznego funkcjonowania kobiety objawy fizyczne sa bardzo
dotkliwe i stresogenne. Chociazby tzw. uderzenia goraca, nad ktérymi
trudno zapanowaé, demaskuja kobiete, zmniejszaja jej poczucie pew-
nosci w relacjach z innymi, powoduja spadek poczucia bezpieczenstwa
oraz poczucia warto$ci. W opinii kobiet straty te przekladaja sie na
mniejsza z ich strony efektywno$¢ i che¢ dzialania.

Juz w 1926 r. Jan Christian Smuts (poludniowoafrykanski filozof),
tworzac podstawy modelu medycyny holistycznej, zauwazyl, ze przy
ocenie kondycji zdrowotnej czlowieka i jego poczucia jakosci zycia nie
mozna pomijaé kontekstu spoteczno-kulturowego oraz rodzinnego. Kul-
turowo usankcjonowane oczekiwania spoleczne wobec pelnienia okre-
§lonych rél spotecznych (np. kobiety/mezczyzny, matki/ojca, zony/meza)
nie zawsze sa spdjne z potrzebami jednostki. Narzucone kulturowo
i spotecznie wymagania staja sie Zrodlem cierpien, stoja w opozycji do
zadowolenia z zycia, a przeciwstawienie sie w realizacji oczekiwan spo-
lecznych moze okazacé sie bardziej dotkliwe.

Powyzszym refleksjom towarzyszyla potrzeba poznania problemu
od strony empirycznej. BodZzcem do badan bylo przekonanie, ze wiedza
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na temat spotecznego funkcjonowania kobiety wchodzacej w okres me-
nopauzy wciaz nie jest wystarczajaca, a panujace w spoteczenstwie ste-
reotypy, bledne przekonania czy tez po prostu uogoélnienia nie zawsze
zgodne sa z rzeczywistoscia.

Celem badan byta ocena funkcjonowania psychospotecznego kobiety
w okresie menopauzy oraz poznanie wplywu relacji spotecznych kobiety
na jakos¢ zycia. Przyjeto zalozenie, ze holistyczne podejscie do wieku
Sredniego kobiety moze przyczynic¢ sie do pelniejszego obrazu podjetego
problemu.

Badania przeprowadzone zostaly w grudniu 2012 r. wsréd miesz-
kanek Szczecina. Postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego z wy-
korzystaniem kwestionariusza ankiety. W konstruowaniu narzedzia
badawczego uwzgledniono nastepujace aspekty zycia czltowieka, ktore
uznano za gléwne predykatory jakosci zycia kobiet w wieku Srednim:
czynniki socjodemograficzne, ogélny stan zdrowia, poziom wiedzy na
temat menopauzy, poziom samooceny, relacje spoteczne w srodowisku
pracy, relacje z partnerem, zycie towarzyskie, bilans zyciowy.

Sredni wiek ankietowanych kobiet wynosil 54 lata, sredni wiek wej-
$cia w menopauze 49 lat. Tylko co czwarta respondentka (24,2%) z pel-
nym przekonaniem stosowala zastepcza terapie hormonalna (Srednio
od 4 lat). Zdecydowana wiekszos¢ badanych w chwili badania (75,8%)
nie stosowala zastepczej terapii hormonalnej (tabela 3). Najczestszym
powodem nie stosowania terapii zastepczej byly negatywne doswiad-
czenia zdrowotne spowodowane terapia (gorsze samopoczucie, tycie,
qbrzeki) lub przekonanie, ze organizm dobrze sobie radzi ze zmianami.
Srednia waga kobiet przed menopauza wynosita 62,5 kg, w trakcie me-
nopauzy 65 kg, w chwili badania 66,2 kg. Tendencja wzrostu wagi ciata
dotyczyta kobiet zaréwno poddajacych sie zastepczej terapii hormonal-
nej jak i tych, ktore jej nie stosowaly.

Najwiecej ankietowanych stanowily kobiety ze §rednim wyksztal-
ceniem (39,4%) oraz zawodowym (34,8%). Zaledwie 13,6% badanych
legitymowalo sie wyksztalceniem wyzszym. WiekszoS¢ respondentek
pozostawalo w zwigzku malzeriskim (63,6% mezatek), 12,1% kobiet
bylo rozwiedzionych, najmniej liczna grupe stanowily kobiety pozosta-
jace w zwiazku nieformalnym oraz wdowy. Srednia dzietnosé kobiet
to dwoje dzieci, w przewazajacej wiekszosci dzieci nie zamieszkiwaly
w domu rodzinnym.

Za istotna w badaniu jakosci zycia kobiet w okresie menopau-
zy uznano kwestie zdrowia, pytano zatem o operacje ginekologiczne.
86,4% respondentek nie przechodzila zadnej operacji ginekologicznej,
9,1% odpowiedzialo twierdzaco (usuniecie macicy, wyciecie polipa, usu-
niecie nadzerki), a 4,5% oczekuje na operacje.
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Na wykresie 1 uszeregowano najczestsze objawy menopauzy (w na-
rzedziu badawczym istniala mozliwo$é zaznaczenia wszystkich dolegli-
wosci, ktore dotyczyly badanych kobiet). Warto dodaé, iz nie znaleziono
zwiazku miedzy stosowaniem zastepczej terapii hormonalnej a wskaza-
niami mniejszej iloSci objawéw menopauzy. Zaré6wno kobiety z wyzszym
wyksztalceniem, jak i zawodowym podkreslaty niemal wszystkie objawy
menopauzy. Takze kobiety, ktére obecnie stosuja zastepcza terapie hor-
monalna oraz te, ktére jej nie stosuja zaznaczyly podobna ilos¢ objawéow.

90
80 -
70 -
60 H HT=
50 H H H
40 - —
30 H H H —
20H H H H - -
10 A — —
0 o BN EN W W NN N

—

uderzenia goraca - 83,3%
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zaburzenia miesigczkowania - 42,4%
obnizenie libido — 40,9%

mniejsza che¢ do zycia - 40,9%
(zmiany emocjonalne)

obnizenie popedu ptciowego - 39,4%
trudnosci w koncentracji — 34,8%
boéle podczas wspdtzycia — 24,2%
suchos¢ pochwy - 21,2%

zapalenie pochwy - 18,2%

zmiany uktadu moczowo-ptciowego - 24,2%
zaburzenia w oddawaniu moczu - 19,7%

Wykres 1. Objawy menopauzy
Zrédlo: opracowanie wlasne

Wykres 2 ukazuje zréznicowanie zawodowe badanych kobiet. Bez
wzgledu na wyksztalcenie i wykonywany zaw6d badane kobiety maja po-
trzebe wiedzy na temat menopauzy i zwigzanym z nia problemem oste-
oporozy (wykres 4). Az 45% kobiet odpowiedzialo, ze ,,osteoporoza to wazny
problem kobiety zwiazany z menopauza, dlatego staram sie wiedzie¢ na
ten temat jak najwiecej”. Jedynie 9% uznalo, ze ten temat ich nie dotyczy.
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Wykres 2. Wykonywany zawéd

Zrédlo: opracowanie wlasne

[l Nie, poniewaz uwazam, ze méj organizm
dobrze daje sobie rade z tg zmiana — 43,9%

[] Tak, jestem przekonana o ich skutecznosci
-257%

[l Nie poniewaz kiedy zaczetam je stosowac
czutam sie gorzej - 16,7%

[[] Tak,ale nie jestem przekonana o ich
skutecznosci - 12,1%

Wykres 3. Wspomaganie sie lekami hormonalnymi w zwiazku z wej$ciem
w okres menopauzy

Zroédlo: opracowanie wlasne

Il Mysle, ze ten temat mnie nie dotyczy

9,1 [[] Uwazam, ze to wazny problem kobiety
zwigzany z menopauzg, ale nie przejmuje
sie tym za bardzo

[l Uwazam, ze to wazny problem kobiety
’ zwigzany z menopauzg, dlatego staram sie
wiedzie¢ na ten temat jak najwiecej
[] Wiem bardzo duzo na ten temat i staram
sie dostosowywac swaj tryb zycia oraz

zywienia do tego co radza lekarze

Wykres 4. Wiedza na temat osteoporozy

Zroédlo: opracowanie wlasne
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Jedynie, co czwarta, respondentka poddata sie zastepczej terapii
hormonalnej, bedac przekonana o jej skutecznosci (wykres 3). Prawie
potowa badanych kobiet wierzy w moc swego organizmu. Najmniej licz-
na grupe stanowia kobiety, ktére wspomagaja sie lekami hormonal-
nymi, ale bez przekonania o ich skutecznosci dzialania. W wiekszosci
przypadkow sa to kobiety, ktore od niedawna (Srednio od 4 lat) zdecydo-
waly sie na zastosowanie terapii hormonalne;j.
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Wykres 5. Samoocena respondentek

Zroédlo: opracowanie wlasne

Samoocena to dokonywane przez czlowieka oszacowanie warto-
Sci samego siebie (Aronson E. i in.1997). Ksztaltowanie obrazu i oceny
wlasnej osoby zachodzi pod wplywem osobistych doswiadczen jednostki,
jak 1 w oparciu o sady i opinie innych oséb. Koncepcja interakcjonizmu
symbolicznego zaklada nieustanne uwiklanie czlowieka w interakcje
z wlasnym Ja lub z innymi ludZmi. Podczas interakcji z innymi docho-
dzi do otrzymywania spotecznej informacji zwrotnej dotyczacej Ja, ktora
ksztaltuje samoocene czlowieka. Innym waznym zZrédtem samooceny jed-
nostki sa poré6wnania spoleczne. To, w jaki sposob czlowiek ocenia siebie
determinuje jego zachowanie, funkcjonowanie i samopoczucie. Moz-
na moéwié o trzech istotnych determinantach wplywajacych na poziom
samooceny. Po pierwsze, istotne jest to, jak jednostka postrzega sama
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siebie w aspekcie atrakcyjnosci fizycznej, interpersonalnej i zawodowej.
Po drugie, w jakim stopniu nabyla umiejetnos¢ wybaczania sobie i in-
nym, zdystansowala sie do zdarzen i faktéw, ktorych nie mozna wyma-
zaé z pamieci. Po trzecie, jakie wymagania stawia sobie jednostka, jak
bardzo angazuje sie w realizacje celow, rozwija pasje zyciowe oraz potrafi
dzielié swdj czas na rzecz innych — partnera, dzieci, rodzicow, wnukéw.

Badania wykazaly, ze respondentki posiadaja wysoki poziom sa-
mooceny mimo, ze czesciej wystepowaly odpowiedzi ,zgadzam sie” niz
»,zdecydowanie zgadzam sie” (wykres 5). Respondentki w stopniu wyso-
kim zgodzily sie z opisami pozytywnymi. O zmiennych nastojach moga
$wiadczy¢ odpowiedzi dotyczace poczucia ,bycia do niczego” oraz ,po-
czucia bezuzytecznosci” — z tymi odpowiedziami respondentki zgodzity
sie w stopniu wysokim. Uznanie, ze posiada sie wiele pozytywnych cech
bylo tym wskaznikiem samooceny kobiet, z ktérym badane zgadzaly
sie najczesciej. Podobnie jest ze wskaznikiem: ,posiadam powody by
by¢ z siebie dumna”. Nie znaleziono istotnych réznic w samoocenie ko-
biet z wyksztalceniem wyzszym w stosunku do samooceny kobiet z wy-
ksztalceniem zawodowym.

Kolejnym badawczym aspektem oceny jakosci zycia kobiet w wieku
$rednim bylo $érodowisko pracy. Poproszono respondentki o wybranie
tej odpowiedzi, ktora opisuje atmosfere w miejscu ich pracy (wykres
6). Srodowisko pracy zostalo pozytywnie ocenione przez respondentki.
Ponad polowa badanych (56,1%) uznata stosunki panujace w pracy za
przyjacielskie 1 bezposrednie. Jedynie 4,5% badanych kobiet wypowie-
dzialo sie negatywnie.

A

[[] stosunki panujace w pracy s przyjazne
i bezposrednie

[l moi wspdtpracownicy sa mi obojetni
[l nikomu nie zycze takich uktadow

miedzyludzkich jakie panujg w pracy
[] brak odpowiedzi

Wykres 6. Atmosfera w miejscu pracy
Zrédlo: opracowanie wlasne

Czescia badania objeto takze kwestie relacji partnerskich/malzen-
skich. Gl6wnym powodem kryzysu wiezi malzenskich w rodzinach ko-
biet w wieku Srednim jest mniejsze zainteresowanie zyciem plciowym
oraz poczucie emocjonalnej separacji. Otwarto$é na potrzeby partnera,
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umiejetnosé¢ okreslenia wzajemnych oczekiwan warunkuja bliskosé
1 poczucie szczescia w zwiazku. Respondentkom zadano pytanie o to, co
jest dla nich najwazniejsze w partnerze (wykres 7). W odpowiedziach
najczesciej pojawialo sie poczucie bezpieczenstwa i przekonanie, ze jest
sie nadal kochana. Wszystkie wymienione przez respondentki oczeki-
wania wobec partnera mialy wydzwiek emocjonalnego przywiazania
i partnerstwa. W tak szerokim spektrum oczekiwan, ktore ukazaly ba-
dania aspekt finansowy (,,pieniadze”) znalazl uznanie w oczekiwaniach
wobec partnera w znikomym stopniu.
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Wykres 7. Oczekiwania wobec partnera

Zroédlo: opracowanie wlasne

Réwniez analiza wynikéw badan dotyczacych relacji z partnerem ba-
danych kobiet jest satysfakcjonujaca (wykres 8). Ujawnilo sie poczucie
bliskosci, potrzeba kontaktéw emocjonalnych, poczucie bezpieczenstwa.
Czynniki te w istotny sposéb wptynely na psychiczna kondycje badanych
kobiet, zwlaszcza w momencie wchodzenia w okres menopauzy (jedna
z respondentek podzielila sie uwaga, iz na wies¢ o jej fizjologicznej zmia-
nie maz z pelna serdecznoscia powiedzial, ze to znaczy, Ze czas na wnuki).

Zycie towarzyskie, potrzeba bliskosci z innymi, posiadanie wiezi spo-
tecznych, ktére pozwalaja na utrzymywanie pozytywnych relacji z inny-
mi stanowi jedna z fundamentalnych potrzeb czlowieka. Rola otoczenia
spolecznego (Srodowisko znajomych, przyjaciol) jest istotna na kazdym
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etapie rozwoju czlowieka, a szczegélnie w momentach najtrudniejszych
dla jednostki. W okresie wieku §redniego grupy towarzyskie speiniaja
co najmniej trzy cele: sa Zzréodtem wsparcia (zwlaszcza w sferze psycho-
logicznej: porada, wystuchanie, mozliwosé podzielenia sie smutkiem
i rado$cia), stanowia zZrédlo spoteczno-ekonomicznego sukcesu (grupa
przyjaciot czasami moze shuzy¢é jako instrument osiagnie¢ zawodowych,
spolecznych, ekonomicznych), daja mozliwo$é utrzymywania pozytyw-
nego wizerunku siebie (dodawanie odwagi, pochwala, podzielanie sa-
déw i opinii, przyjaciele sg Zrédlem konstruktywnej krytyki).
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Wykres 8. Relacje z partnerem

Zroédlo: opracowanie wlasne

Badane kobiety okreslilty swoje zycie towarzyskie jako udane
(42,9%) 1 bardzo udane (17,5%), co pozwala stwierdzié, ze wiezi towa-
rzysko-przyjacielskie odgrywaja istotna role w zyciu kobiet w wieku
$rednim, sa waznym skladnikiem ich zycia (wykres 9). Ponad polowa
badanych (51,6%) posiada potrzebe spotkan, rozmoéw, otrzymywania po-
rad od znajomych. Najmniej liczna grupe stanowily kobiety, ktore okre-
slily sie typem samotnika, ktéry nie przepada za zyciem towarzyskim
(3,1%). Istotne jest to, ze co 3 respondentka nie wyobraza sobie swojego
obecnego zycia bez znajomych i przyjaciot (32,8%).
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Wykres 9. Ocena zycia towarzyskiego

Zrodlo: opracowanie wlasne

Bilans zyciowy to jedna z trudnosci, na jaka napotyka kobieta beda-
ca w wieku Srednim. To réwniez wazny sktadnik oceny. Poczuciu bycia
na poélmetku sprzyja rozpamietywanie porazek i btedow z przeszlosci,
co czesto doprowadza do zbytniej koncentracji na sobie, stagnacji, a tak-
ze braku troski o najblizszych. Tesknota za mtodzienczym wygladem,
swiadomos$¢ przemijania moga zrodzi¢ frustracje. Jesli bilans zyciowy,
ocena dotychczasowego zycia sa pozytywne, kobieta z optymizmem pa-
trzy w przyszlosc.
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nie wyobrazam spotkania potrzeba spotkania, wielokrotny  typ samotnika, ktéry
sobie swojego towarzyskie sg rozmowy, porady zawdd na ludziach nie przepada
obecnego zycia dla mnie forma wsréd grupy skutkujacy brakiem za zyciem
bez znajomych spedzania czasu znajomych potrzeby relacji towarzyskim
i przyjaciot wolnego 51,6% towarzyskich 3,1%
32,8% 7,8% 4,7%

Wykres 10. Wlasny stosunek do zycia towarzyskiego

Zroédlo: opracowanie wlasne

Badania nie ukazaly kobiety w wieku $§rednim jako osoby umar-
twiajacej sie przemijaniem, smutnej, wspomagajacej sie suplementami,
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rozpamietujacej przeszlosé¢ i walczacej z nadwaga. Opinie szczecinia-
nek, ktore wziely udziat w badaniach daly podstawy do wysuniecia
ostroznego wniosku, ze wspotczesna kobieta w wieku §rednim jest pew-
na siebie i swoich potrzeb. Badania nie potwierdzily dotychczasowego
przekonania o zbawiennej i wspomagajace;j roli zastepczej terapii hor-
monalnej. Natomiast znajduje przelozenie rola relacji partnerskich/
malzenskich w ocenie jakosci zycia kobiety. Wsparcie emocjonalne
w mezu, rodzinie, grupie towarzyskiej i zadowolenie z dzieci oraz wnu-
czat daja kobiecie w wieku srednim najwieksze zadowolenie z zycia.
Mniejsze znaczenie przy ocenie jakosci zycia miala praca zawodowa
respondentek, w ktorej niekoniecznie poszukuja zrédta zadowolenia,
aczkolwiek srodowisko pracy nie moze by¢ pomijanie przy ocenie jako-
Sci zycia kazdego czlowieka.

Nalezy dodaé, ze ocena jako$ci zycia kobiety w wieku Srednim ma
sens, jesli uwzgledni sie w niej dwa paradygmaty, ktore stanowia holi-
styczne 1 podmiotowe podejscie do kobiety. Niezmiernie wazne jest, by
wykorzystaé ocene jakosci zycia nie tylko na potrzeby medycyny, chod,
rzecz jasna, poznanie potrzeb pacjentki umozliwia wybranie racjonal-
nego i najkorzystniejszego postepowania lekarskiego. Chodzi réwniez
o to, by kobietom w wieku srednim stworzy¢ takie warunki spoteczne-
go funkcjonowania aby mogly one z godnos$cia i spokojem kontynuowac
role spoleczne oraz pelni¢ nowe role, a jakoSci swojego zycia przypisy-
waé wysoka wartosc.
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Quality of life in middle-aged women - a holistic approach

Quality of life and health status are highly valued by the value of every human
being. The sense of well-being in terms of both emotional and influenced by a variety of
health factors. The idea of holistic medicine is to treat the person as a unity of body,
mind and soul. The idea of holism refers to the action-oriented bio-psychosocial model
of health.
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In the medical community there is a feeling of the need to take action not only
diagnostic — therapeutic. Attention is also drawn to the psychosocial dimension of he-
alth-related changes at different stages of human life.

For women with a mean age of menopause is a particular change, both in terms of
biological and mental. Identify the psychosocial dimension of these changes can be
used to improve the aspirations of categories such as quality of life: physical functio-
ning, social activity and vitality of the middle-aged women.

This article attempts to assess psychosocial functioning in menopausal women. It’s
made to analyze the influence on the assessment of climacteric symptoms and mental
status, relationships with other people (partner, child, environment, social and profes-
sional), professional activity and self-esteem. It’s worth to notice the ways of describing
currently life achievements of women in the middle age.

Keywords: quality of life, middle age.



