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Ja cielesne a percepcja objawow menopauzy

1. Wprowadzenie

Menopauza jest okresem w zyciu kobiety, ktory wiaze si¢ z szeregiem zabu-
rzen metabolicznych wynikajacych ze stopniowego wygasania czynnosci
endokrynnej jajnika (spadek st¢zenia progesteronu, obnizenie poziomu inhibin,
wzrost st¢zenia gonadotropin) (P. Skalba, 1998; za: Skrzypulec i in., 2003).
Wedtug The North American Menopause Society (NAMS), menopauza (z gr.
men — miesiac i pausis — przerwa) okreslana jest jako ostatnia miesiaczka, co
potwierdza zazwyczaj niewystgpowanie krwawien miesiagczkowych przez
kolejne 12 miesigcy, przy jednoczesnym braku innych biologicznych czy tez
psychologicznych przyczyn tego stanu (Skrzypulec i in., 2003). Najnowsze
trendy ujmuja menopauzg jako naturalng fazg zycia, ktora niekoniecznie pociaga
za soba wyrazne zmiany, a problemy, jakich doswiadczaja kobiety w tym
okresie, moga wynika¢ zaréwno z kulturowo uwarunkowanych negatywnych
stereotypow zwiazanych z menopauza (G. E. Berger, 1999; P. A. Kaufert, 1996;
D. E. Stewart, 2003; N. L. Stotland, 2002, za: Bielawska-Batorowicz,
2004b), jak i1 z osobistej sytuacji zyciowej (Reron, Huras, 2005). Teze te
wspieraja wyniki badan prowadzonych w roznych krajach, ktore dowodza, iz
kobiety, pomimo istnienia jednolitego fizjologicznego mechanizmu warunkuja-
cego wystapienie menopauzy, nie zglaszaja takich samych objawow (T. Aso,
2000; B. Xiao, Q. S. Ge, 2000; za: Bielawska-Batorowicz, 2004a).

W literaturze przedmiotu objawy menopauzy sa grupowane w rozny sposob
i przy uzyciu roznych metod. Jedna z tych metod jest zastosowanie analizy
czynnikowej, ktora pozwala wyodrebni¢ trzy zasadnicze grupy objawdw
menopauzy: ,,objawy wazomotoryczne”, do ktérych zalicza si¢ uderzenia goraca
1 pocenie sig; ,,objawy somatyczne”, na ktore sktadajq sig¢ bole migsni i stawow,
zawroty 1 bole glowy, drgtwienie roznych partii ciata, zaburzenie czucia w dto-
niach i stopach oraz ,,objawy psychiczne” obejmujace symptomy charaktery-


https://doi.org/10.18778/7525-700-7.16

234 Grazyna Dolinska-Zygmunt, Maltgorzata Wtodarczyk

styczne dla niepokoju (uczucie napigcia, napady leku, podniecenie, trudnosci
z zasypianiem i z koncentracja uwagi) i dla depresji (utrata zainteresowan,
smutek, poirytowanie, wybuchy ptaczu, uczucie zmeczenia i utrata energii do
dziatania) (Bielawska-Batorowicz, 2004a).

Zalezno$¢ pomigdzy zmiennymi psychologicznymi i fizjologicznymi po-
wiazanymi z intensywnoscia doznawanych objawdw menopauzy nie jest taka
prosta i jednoznaczna, z tego tez wzgledu wymaga dalszych weryfikacji empi-
rycznych (Bauld, Brown, 2009; Bih-Ching iin., 2007). Badacze jednakze
wyrazaja spojny poglad, w $swietle ktorego rola czynnikéw psychologicznych
przejawia si¢ przede wszystkim w moderowaniu percepcji doznan pochodzacych
z ciata (J. M. Ussher, 2006; A. T. Veeninga, F. W. Kraaimaat, 1995; E. Bielaw-
ska-Batorowicz, 2006; za: Bielawska-Batorowicz, 2007).

W modelach opisujacych zwiazek czynnikow psychologicznych i zdrowia
wskazuje sig na rolg osobowos$ci w postrzeganiu doznan ptynacych z ciata i ich
interpretacji w okreslonych kategoriach znaczen. Sposrod cech osobowosci
powiazanych ze stanem zdrowia, zwraca si¢ szczegdlnag uwage na neurotycz-
nos$¢, ktorej wysoki poziom wiaze si¢ m. in. z wigkszg wrazliwos$cia na sygnaty
pochodzace z ciata oraz przypisywaniem ich chorobie (E. Loekkegaard i in.,
2002; P. G. Williams, 2006; za: Bielawska-Batorowicz, 2007). Ponadto
wrazliwo$¢ na sygnaty pochodzace z ciata uwzglednia réwniez wieloczynniko-
wy model dos§wiadczania objawow menopauzalnych zaproponowany przez A. T.
Veeninga i F. W. Kraaimaat, ktory zaklada, iz doznania pochodzace z ciata
interpretowane sa przez kobiete jako objawy menopauzy pod wptywem kultu-
rowo uwarunkowanych przekonan dotyczacych charakteru i znaczenia objawow
menopauzalnych (Bielawska-Batorowicz 2005a). Veeninga i Kraaimaat
twierdza takze, iz sposob odbierania doznan z ciata, nazywania ich i radzenia
sobie znimi, zalezy od wielu zmiennych psychologicznych — osobowosci,
preferowanych strategii radzenia sobie w trudnych sytuacjach, wspotwystepo-
wania zaburzen psychicznych oraz dostgpnego wsparcia spolecznego (Bie-
lawska-Batorowicz, 2005a).

Przeglad literatury przedmiotu pozwolil ustali¢, iz dotychczas nie analizo-
wano znaczenia Ja cielesnego dla percepcji objawow menopauzalnych. Ja
cielesne okresla si¢ jako ,element struktury Ja, organizujacy doswiadczenia
cielesne w postaci reprezentacji, ktorych jakos¢ wyznacza sposdb przezywania
siebie, czyli fizyczne poczucie wiasnej tozsamosci” (Sakson-Obada, 2009,
s. 98). Uwaza sig, ze Ja cielesne stanowi podsystem Ja, gdyz odpowiada za
opracowanie 1 integracj¢ doswiadczen cielesnych budujacych takie aspekty
poczucia tozsamosci, jak: poczucie wlasnego istnienia, poczucie odrgbnosci
wzgledem otoczenia, poczucie spojnosci z wlasnym ciatem oraz jego ciaglosci
w czasie i przestrzeni (Sakson-Obada, 2009). Wyrdznia si¢ trzy podstawowe
funkcje Ja cielesnego: doznawanie bodzcoéw plynacych zardwno z wngtrza ciala
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(tzw. interocepcja), jak i bedacych wynikiem pobudzenia eksteroreceptorow
(tzw. eksterocepcja) (E. Salomon i in., 1996; za: Sakson-Obada, 2009);
interpretacje doznan w kategoriach stanéw fizycznych i1 emocji (a takze
w przypadku stabego Ja cielesnego, w kategoriach zaburzonego poczucia
tozsamos$ci cielesnej) oraz regulacje stanow fizycznych i emocjonalnych,
rozumiang jako zdolno$¢ do rozpoznawania przyczyn tych stanéw i umiejgtnosc
podejmowania adaptacyjnych strategii radzenia sobie z nimi (Sakson-Obada,
2009). Nalezy rowniez podkresli¢, iz zarowno wiedza na temat przyczyn
wlasnych emocji i stanow fizjologicznych, jak i umiejetnos¢ radzenia sobie
z nimi, wzmacnia nie tylko poczucie zrozumienia wtasnej cielesnosci, ale
i panowania nad nig (Sakson-Obada, 2009).

Analiza dotychczasowych badan poswigconych funkcji Ja cielesnego
(Sakson-Obada, 2009) pozwala na wysunigcie trzech istotnych wnioskow.
Po pierwsze, dowiedziono, ze im wigcej jest nieprawidtowosci w zakresie
funkcjonowania Ja cielesnego, tym bardziej negatywny jest sposoéb odnoszenia
si¢ do wilasnej cielesnosci. Tak wigc mozna powiedzie¢, iz poczucie integralno-
$ci z wlasnym ciatem, warunkowane brakiem probleméw z doznawaniem oraz
interpretacja i regulacja wlasnych doznan, wplywa na jego akceptacje, a brak
zrozumienia wiasnych doswiadczen cielesnych sprzyja powstawaniu negatyw-
nych emocji wobec ciata (Sakson-Obada, 2009). Po drugie, ustalono, iz im
wigksze sa nieprawidtowosci w zakresie progow doznan, interpretacji wiasnych
emocji, stanéow fizycznych oraz poczucia tozsamosci cielesnej, regulacji stanow
fizycznych i emocjonalnych, a takze im bardziej negatywny jest stosunek do
wlasnego ciata, tym wigksza jest liczba rejestrowanych doznan plynacych
z ciala, co oznacza, iz mata liczba rejestrowanych doznan wiaze si¢ z brakiem
zaburzen w obrebie Ja cielesnego, a duza liczba zmian w ciele — z nieprawidto-
wosciami w jego obrebie (Sakson-Obada, 2009). Po trzecie okazuje sig, ze
im wicksza jest sklonnos¢ do wyolbrzymiania sity wlasnego pobudzenia, tym
wigksze nat¢zenie zaklécen w doznawaniu bodzcoOw plynacych z otoczenia,
interpretacji oraz regulacji emocji, stanow fizycznych i emocjonalnych, poczu-
ciu tozsamosci fizycznej, oraz tym bardziej negatywny stosunek do wilasnego
ciala (Sakson-Obada, 2009).

Wyniki badan poswigconych Ja cielesnemu sktaniaja do przypuszczenia, iz
czynniki zawarte w Ja cielesnym, a w szczego6lnosci ogodlna sita funkcji Ja
cielesnego, moga mie¢ istotne znaczenie w percepcji i interpretacji objawow
menopauzalnych.
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2. Ja cielesne a percepcja objawéw menopauzy — badania empiryczne

2.1. Cele badan

Celem prezentowanych ponizej badan byto ustalenie zwiazku pomigdzy Ja
cielesnym a czgstoscia i intensywnoscia doswiadczanych objawoéw menopauzal-
nych oraz wylonienie predyktorow czgstosci i intensywnosci objawow meno-
pauzalnych. W zwiazku z tym postawiono nastgpujace pytania badawcze.

1. Jaki jest zwiazek Ja cielesnego (podwyzszony prog doznan (PPD), obni-
zony prog doznan (OPD), interpretacja doznan w kategoriach emocji (EMO),
interpretacja doznan w kategoriach stanow fizycznych (STA), interpretacja
doznan w kategoriach zaburzonego poczucia tozsamosci cielesnej (TOZ),
regulacja emocji (REM), regulacja standw fizycznych (RSF), stosunek emocjo-
nalny wobec wlasnego ciala (SEC) z intensywnoscia i czgstoscia doswiadcza-
nych objawow menopauzalnych (psychologicznych, wazomotorycznych,
somatycznych)?

2. Jakie sg predyktory czgstosci i intensywnosci doswiadczanych objawow
menopauzalnych (psychologicznych, wazomotorycznych, somatycznych)?

2.2. Metody badan

Do pomiaru Ja cielesnego zastosowano Kwestionariusz Ja cielesnego Olgi
Sakson-Obady (2009) stworzonego na podstawie roboczej definicji Ja
cielesnego, ktora odnosi sig¢ do funkcji pelionych przez tg instancj¢ (doznawa-
nie bodzcow, interpretacja doznan, regulacja emocji i standw fizycznych) oraz
akceptacji wlasnego ciata. Ponadto kwestionariusz uwzglednia takze dwa
aspekty funkcjonowania, w ktorych zatozono, ze Ja cielesne moze manifestowac
swoje dziatanie (komfort w sytuacji bliskosci fizycznej innych oséb oraz
zdolno$¢ do ochrony ciata). Kwestionariusz sktada si¢ z nastepujacych skal (za:
Sakson-Obada, 2009)1:

— podwyzszone progi doznan PPD;

— obnizone progi doznan OPD;

— interpretacja doznan w kategoriach emocji EMO;

— interpretacja doznan w kategoriach stanow fizycznych STA;

— interpretacja doznan w kategoriach zaburzonego poczucia tozsamosci cie-
lesnej TOZ;

—regulacja stanow fizycznych RSF;

—regulacja emocji REM;

"'W niniejszych badaniach nie analizowano dwoch skal Kwestionariusza Ja Cielesne — OCH
i KOM — w ktorych zatozono, iz Ja cielesne moze manifestowac swoje dziatanie.
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— stosunek emocjonalny do ciata SEC;

— komfort w sytuacji bliskosci fizycznej innych osob KOM;

— ochrona wlasnego ciata OCH.

Miarga wszystkich nadmienionych powyzej skal jest suma wynikow uzyska-
nych w danej skali. Im sa one wyzsze, tym wigcej zaburzen ujawnia badana
osoba w obrgbie danej skali. Natomiast ogélna sita funkcji Ja cielesnego jest
obliczana poprzez dodanie wynikéw wszystkich skal badajacych funkcje Ja
cilesnego (PPD, OPD, EMO, STA, TOZ, REM, RSF) (Sakson-Obada,
2009).

Pierwszy etap konstruowania kwestionariusza polegat na analizie literatury
poswigcone] zagadnieniu zaburzonego doswiadczania ciata i wyodrgbnieniu
twierdzen wchodzacych w sklad poszczegélnych skal (Sakson-Obada,
2009). Niektore itemy (18) skonstruowano bazujac na istniejacych narzedziach,
takich jak: Somatoform Dissocaiation Questionnaire (E. R. S. Nijenhuis i in.,
1996; za: Sakson-Obada, 2009), Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalne;j,
Body Investment Scale (I. Orbach, M. Miklulincer, 1998; za: Sakson-Obada,
2009), Skala Chronicznej Autodestruktywnosci Kelley, Skala Pozytywnej
Swiadomosci Ciata (D. Buss, 2001; za: Sakson-Obada, 2009). Nastgpnie
wszystkie twierdzenia zostaly ocenione przez pigciu sedziow kompetentnych
(psychologéw). Sedziowie kompetentni ocenili poszczegodlne pozycje testowe,
przyporzadkowujac je i dookreslajac ich reprezentatywno$¢ na pigciostopniowej
skali. W efekcie do wstepnej wersji kwestionariusza wilaczono 96 pozycji
testowych, ktére uzyskaty najlepsze wyniki w ocenie sedzidow kompetentnych
(Sakson-Obada, 2009).

W kwestionariuszu poshuzono si¢ pigciostopniowa skala szacunkowa,
w ktorej osoba badana ustosunkowuje si¢ do kazdego ze stwierdzen, zaznaczajac
swoja odpowiedz na pigciostopniowej skali. Jesli chodzi o pytania wchodzace
w sktad skal: podwyzszone i obnizone progi doznan, zastosowano inny sposob
odpowiadania. Mianowicie badane osoby proszono o oceng czgstosci, w jakiej
opisywana sytuacja pojawiala si¢ wich zyciu (1 oznacza nigdy, 2 — bardzo
rzadko, 3 — czasami, 4 — dosy¢ czesto, 5 — bardzo czgsto). Decyzja, dotyczaca
zastosowania takiej formy odpowiedzi, wynikala z przyjecia zatozenia, iz
kryterium pozwalajacym wnioskowaé o nieprawidtowosciach jest czgsta
obecnos¢ standw zmienionej wrazliwosci zmystowej (Sakson-Obada, 2009).

Postugujac si¢ tak opracowanym kwestionariuszem Ja cielesnego, przeba-
dano 103 studentow: 60 kobiet 1 43 mgzczyzn. Na podstawie wykonanych analiz
postanowiono wytaczy¢ z ostatecznej wersji kwestionariusza Ja cielesnego skale
badajaca doznawanie bodzcow plynacych z wnetrza ciata (Sakson-Obada,
2009). Okazato si¢ bowiem, iz rzetelnos¢ skali jest niezadowalajaca (a = 0,409).
Wartosci a-Cronbacha dla pozostatych skal przedstawiaty si¢ nastgpujaco: PPD
a = 0,735, OPD o = 0,746, EMO o = 0,821, STA a = 0,599, TOZ o = 0,837,
REM o = 0,784, RSF a = 0,738, SEC o = 0,899 (Sakson-Obada, 2009).
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W celu okres$lenia intensywnosci i czgstosci doznawanych objawdw meno-
pauzalnych, postuzono sig¢ kwestionariuszem Moje Samopoczucie (Menopause
Symptom List) (Janette M. Perz, 1997) w polskiej adaptacji E. Bielawskiej-
Batorowicz (2004a). Menopause Symptom List (MSL) opracowano na
podstawie badan prowadzonych wsrod kobiet w wieku 45-55 lat, ktore w ciagu
ostatnich 6 miesigcy nie stosowaty hormonalnej terapii zastgpczej (HTZ) lub
doustnej antykoncepcji (Bielawska-Batorowicz, 2004a). Z badan wyklu-
czono kobiety, u ktorych zatrzymanie miesiaczki spowodowane byto operacja
chirurgiczng lub leczeniem innych chorob.

Bazujac na literaturze przedmiotu, wytypowano 56 objawow opisanych jako
objawy wystepujace w okresie menopauzy (Bieclawska-Batorowicz,
2004a). Badane kobiety oceniaty kazdy z objawow na 6-stopniowej skali, biorac
pod uwage czestos¢ 1 intensywno$¢ wystepowania objawu w ciagu ostatnich 3
miesigcy. W przypadku oceny czgstoSci objawu poszczegdlnym punktom
przypisano nastgpujace wartosci: nigdy (0) — ani razu w ciagu ostatnich
3 miesigcy; rzadko (1) — raz lub dwa razy w ciagu ostatnich 3 miesigcy; czasami
(2) — ok. 5 razy; czesto (3) — od 5 do 10 razy; bardzo czesto (4) — czesciej niz 10
razy w ciagu ostatnich 3 miesigcy; prawie zawsze (5) — prawie codziennie
w ostatnich 3 miesiacach (Bielawska-Batorowicz, 2004a). W przypadku
oceny intensywnosci przyjeto nastgpujace wartosci: nie dotyczy (0) — doznanie
nie wystapilo; nieznaczna (1) — ledwie dostrzegalna zmiana lub doznanie;
niewielka (2) — mata zmiana, stabo nasilone doznanie; umiarkowana (3) —
wyrazna zmiana/doznanie; duza (4) zmiana — bardzo wyrazna zmiana, inten-
sywne doznanie; bardzo duza (5) — radykalna zmiana, trudno o bardziej inten-
sywne doznanie (Bielawska-Batorowicz, 2004a).

Polska adaptacje kwestionariusza MSL przeprowadzono za zgoda autorki
(Bielawska-Batorowicz, 2004a). W badaniach adaptacyjnych wzigto
udziat 295 kobiet w wieku 40-59 lat (M — 47, 48 lat; SD = 6,42) (Bielawska-
Batorowicz, 2004a). Na podstawie przeprowadzonej analizy czynnikowej
wyodrgbniono (podobnie jak w wersji oryginalnej) 3 czynniki, ktére wyjasniaty
odpowiednio 73,09 i 69,72% wariancji wynikow w zakresie czgstosci i inten-
sywnosci (Bielawska-Batorowicz, 2004a). Wyodrgbniono réwniez po-
zycje kwestionariusza, ktore w oryginalnej wersji znalazly si¢ w innym czynni-
ku. Sprawilo to, iz w polskiej wersji czynnik I liczy 9 twierdzen, a czynnik III —
7 twierdzen (Bielawska-Batorowicz, 2004a). W przypadku czynnika II
liczba twierdzen nie zmienita si¢. Kazdemu ze stwierdzen wchodzacych w sktad
kwestionariusza przypisano wagi: 2, jesli tadunki czynnikowe danego twierdze-
nia byly wigksze niz 0,7, oraz 1 — mniejsze od 0,7 (Bielawska-Ba-
torowicz, 2004a). Wynik w poszczegolnych skalach uzyskuje si¢ mnozac
punkty przypisane kazdemu ze stwierdzen przez nadang mu wagg, a nastgpnie
sumujac. Rzetelno§¢ kwestionariusza obliczono na podstawie powtdrnego
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pomiaru oraz porownujac czesci testu (wspotczynnik Spearmana—Browna)
(Bielawska-Batorowicz, 2004a). Uzyskano nastgpujace wyniki:

— czgstos$¢ objawow menopauzy: I — objawy psychologiczne (wspotczynniki
korelacji dla pierwszego i drugiego pomiaru — 0,698; wspoétczynnik korelacji a-
Cronbacha — 0,872); II — objawy wazomotoryczne (wspotczynniki korelacji dla
pierwszego i drugiego pomiaru — 0,900; wspotczynnik korelacji a-Cronbacha —
0,831); III — objawy somatyczne (wspotczynniki korelacji dla pierwszego
i drugiego pomiaru — 0,822; wspotczynnik korelacji a-Cronbacha — 0,703)
(Bielawska-Batorowicz, 2004a).

— intensywno$¢ objawow menopauzy: I — objawy psychologiczne (wspot-
czynnik korelacji dla pierwszego i drugiego pomiaru — 0,895; wspolczynnik
korelacji a-Cronbacha — 0,821); II — objawy wazomotoryczne (wspolczynnik
korelacji dla pierwszego i drugiego pomiaru — 0,895; wspotczynnik korelacji a-
Cronbacha — 0,805); III — objawy somatyczne (wspoétczynnik korelacji dla
pierwszego 1 drugiego pomiaru — 0,766; wspotczynnik korelacji a-Cronbacha —
0,712) (Bielawska-Batorowicz, 2004a).

W oszacowaniu trafnosci skali zastosowano dwa kryteria — istotng zmiang
wynikow w kwestionariuszu po kilku cyklach leczenia hormonalnego i oceng
stanu zdrowia przez lekarza. Dane liczbowe ujawniaja obnizenie si¢ nasilenia
wszystkich grup objawéw (Bielawska-Batorowicz, 2004a). Roznice
pomigdzy dwoma pomiarami w przypadku czynnika I i czynnika III okazaly si¢
istotne statystycznie (Bielawska-Batorowicz, 2004a). Natomiast w przy-
padku czynnika II réznice wystapily, ale nie osiagnely istotnos$ci statystyczne;j.
Oceniajacy stan zdrowia lekarz rowniez potwierdzil zmniejszenie si¢ nasilenia
objawdéw menopauzalnych u badanych kobiet (Bielawska-Batorowicz,
2004a).

2.3. Badana grupa

Badana grupe stanowito 40 kobiet wytypowanych do badania metoda ,,kuli
$nieznej”, znajdujacych si¢ w okresie okotomenopauzalnym, w wieku 4052 Iat.

2.4. Wyniki

2.4.1. Zwiazek pomiedzy Ja cielesnym a czesto$cig i intensywnoscia objawow
menopauzalnych

Zanim przystapiono do eksploracji zwiazku Ja cielesnego z nat¢zeniem czg-
stosci i intensywnosci do$wiadczanych objawow menopauzalnych, obliczono
srednie wyniki surowe i odchylenie standardowe (tab. 1) dla czgstosci i inten-
sywnosci psychologicznych, wazomotorycznych 1 somatycznych objawdw
menopauzalnych.
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Tabela 1

Wyniki surowe Statystyki dla czgsto$ci 1 intensywnosci psychologicznych, wazomotorycznych
i somatycznych objawoéw menopauzalnych

OPcz OWcz OScz OPin OWin OSin
N 40 40 40 40 40 40
Srednia 23,93 19,10 18,25 29,13 20,78 20,88
Btad standardowy 1,806 1,349 1,300 1,765 1,391 1,402
Sredniej
Mediana 24,00 20,50 18,50 30,00 23,00 23,00
Dominanta 14 21 18 20 27 23
Odchylenie standardowe 11,423 8,533 8,221 11,166 8,798 8,864
Sko$nos¢ 0,442 -0,389 0,245 —0,060 -0,737 -0,124
Kurtoza -0,134 -0,653 0,297 -0,172 —-0,361 0,883
Rozstep 50 30 38 51 32 43
Minimum 5 2 3 6 2 2
Maksimum 55 32 41 57 34 45
Suma 957 764 730 1165 831 835

Oznaczenia: OPcz — objawy psychologiczne (czgstos¢), OWcz — objawy wazomoto-
ryczne (czgsto§¢), OScz — objawy somatyczne (czgsto$¢), OPin — objawy psychologiczne
(intensywno$¢), OWin — objawy wazomotoryczne (intensywnos$¢), OSin — objawy somatyczne
(intensywnosc).

Zr 6 d1o: opracowanie wilasne.

Na podstawie uzyskanych wynikow ustalono, iz czgstos¢ psychologicznych
(23,92 — 6 sten), wazomotorycznych (19,10 — 6 sten) i somatycznych (18,25 — 6
sten) objawoéw menopauzalnych w badanej grupie kobiet w okresie
okotomenopauzalnym bylo przecigtna. Podobnie przecigtna okazala sig
intensywnos$¢ psychologicznych (29,13 — 6 sten) objawow menopauzalnych.
Natomiast intensywno$¢ wazomotorycznych (20,78 — 7 sten) i somatycznych
(20,88 — 7 sten) objawdéw menopauzalnych byta wysoka.

Sprawdzono réwniez rozktad zmiennych — czesto$¢ 1 intensywnos¢ psycho-
logicznych, wazomotorycznych i somatycznych objawdéw menopauzy — w ba-
danej grupie kobiet. Ponizej przedstawiono rozktad wynikéw dla wspomnianych
zmiennych (rys. 1-6).
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Rys. 1. Rozktad wynikéw zmiennej: czgstosé psychologicznych objawdw menopauzy (n = 40)

Srednia suma wynikow w badanej grupie kobiet wyniosta 23,93, a od-

chylenie standardowe — 1

1,423.
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Rys. 2. Rozklad zmiennej: czgsto$¢ wazomotorycznych objawow menopauzy (n = 40)

Srednia suma wynikow w badanej grupie kobiet wyniosta 19,10, a od-

chylenie standardowe — 8

,533.
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Rys. 3. Rozklad wynikéw zmiennej: czgsto$¢é somatycznych objawdw menopauzy (n = 40)

Srednia suma wynikéw w badanej grupie kobiet wyniosta 18,25, a odchy-
lenie standardowe — 8,221.
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Rys. 4. Rozklad wynikéw zmiennej: intensywnos¢ psychologicznych objawéw menopauzy
(n=40)

Srednia suma wynikéw w badanej grupie kobiet wyniosta 29,13, a odchy-
lenie standardowe — 11,166.
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Rys. 5. Rozktad wynikéw zmiennej: intensywno$¢ wazomotorycznych objawdw menopauzy (n = 40)

Srednia suma wynikéw w badanej grupie kobiet wyniosta 20,78 a odchy-
lenie standardowe — 8,798.
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Rys. 6. Rozklad wynikéw zmiennej: intensywno$¢ somatycznych objawdéw menopauzy (n = 40)

Srednia suma wynikéw w badanej grupie kobiet wyniosta 20,88, a odchy-
lenie standardowe — 8,864.
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Tabela 2

Wiyniki urednione (dla skal: PPD, OPD, EMO, STA, TOZ, REM, RSF, SEC, JAsita. Osoba
badana moze uzyska¢ wynik w poszczegodlnej skali z przedziatu (1,5)) i odchylenia standardowe
(SD) w zakresie Ja cielesnego i jego wymiarow

PPD | OPD EMO STA | TOZ | REM | RSF | SEC | JAsita

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Srednia 1,498 | 2,105 | 2,363 | 2,571 |2,085|3,070 | 3,136 | 2,495 | 2,725
Btad standardowy

$redniej 0,07621 0,1549 | 0,1275 | 0,1255 |0,1516(0,1197{0,0875|0,1141| 0,0940
Mediana 1,450 | 1,800 | 2,400 | 2,400 | 1,700 | 3,000 | 3,300 | 2,500 | 2,650
Dominanta 1,0 1,6 2,7 2,4 L1 |30 |33 [23 |25
Odchylenie

standardowe 0,48221 0,9794 | 0,8061 | 0,7937 |0,9590(0,7569|0,5533|0,7214| 0,5947
Skos$nos¢ 1,109 | 0,945 | 0,456 (0,179 | 0,978 | 0,100 [-0,786|-0,143| 0,661
Kurtoza 1,160 |-0,078 | 0,484 |-0,385 | 0,233 |-0,348| 0,422 |-0,210| 0,880
Rozstep 2,1 3,4 3,6 32 3,7 30 |24 33 2,9
Minimum 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,7 | 1,6 0,7 1,6
Maksimum 3,0 4,4 4,6 4,2 4,7 4,7 4,0 4,0 4,5
Suma 599 | 842 94,5 102,8 | 834 | 122,8 | 1254 99,8 | 109,0

Oznaczenia: PPD — podwyzszony prog doznan, OPD — obnizony prog doznan,
EMO - interpretacja doznan w kategoriach emocji, STA — interpretacja doznan w kategoriach
stanéw cielesnych, TOZ — interpretacja doznan w kategoriach zaburzonego poczucia tozsamosci
cielesnej, REM — regulacja emocji, RSF — regulacja stanow fizycznych, SEC — stosunek emocjo-
nalny do wlasnego ciata, JAsita — sita funkcji Ja cielesnego.

Zr 6 dto: opracowanie wlasne.

Obliczono réwniez $rednie wyniki surowe® i odchylenie standardowe
(tab. 2) dla poszczegdlnych wymiarow Ja cielesnego. Okazalo sig, iz badane
kobiety w okresie menopauzy charakteryzuja si¢: rzadkim doswiadczaniem
stanow podwyzszonej wrazliwosci na bodzce plynace z otoczenia (PPD —
1,498), czestym doswiadczaniem standw obnizonej wrazliwosci na bodzce
ptynace z otoczenia (OPD — 2,105), niewlasciwym rozpoznawaniem wilasnych
stanow emocjonalnych (EMO — 2,363), fizycznych (STA — 2,571), zmienionym
poczuciem granic wlasnego ciata (TOZ — 2,085), niewlasciwym rozpoznawa-
niem przyczyn wilasnych stanéw emocjonalnych oraz staba zdolnoscia do
opanowania emocji negatywnych i wzbudzania lub podtrzymania emocji

2 W pierwszej kolejnosci usredniono wyniki zardwno dla kazdej podskali badanej kwestiona-
riuszem Ja cielesnego, jak i dla ogélnej sity funkcji Ja cielesnego.
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pozytywnych (REM - 3,070), niewlasciwym rozpoznawaniem przyczyn
wlasnych stanéw fizycznych (RSF — 3,136), negatywnym stosunkiem emocjo-
nalnym do wlasnego ciala (SEC — 2,495) oraz ogolnie staba sita funkcji Ja

cielesnego (JAsita — 2,725).

Sprawdzono rowniez rozktad zmiennych — podwyzszony prog doznan, ob-
nizony prég doznan, interpretacja doznan w kategoriach emocji, interpretacja
doznan w kategoriach standéw fizycznych, interpretacja doznan w kategoriach
zaburzonego poczucia tozsamosci cielesnej, regulacja emocji, regulacja stanow
fizycznych, stosunek emocjonalny do ciata, sita funkcji Ja cielesnego — w ba-
danej grupie kobiet. Na rys. 7-15 przedstawiono rozklad wynikow dla

wspomnianych zmiennych.
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Rys. 7. Rozktad wynikow zmiennej: podwyzszony prog doznan — PPD (n = 40)

Srednia sumy wynikéw w badanej grupie kobiet wyniosta 1,50, a odchy-
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Srednia sumy wynikéw w badanej grupie kobiet wyniosta 2,10, a odchy-
lenie standardowe — 0,979.
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Rys. 9. Rozktad wynikow zmiennej: interpretacja doznan w kategoriach emocji — EMO (n = 40)

Srednia sumy wynikéw w badanej grupie kobiet wyniosta 2,36, a odchy-
lenie standardowe — 0,806.
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Rys. 10. Rozktad wynikéw zmiennej: interpretacja doznan w kategoriach standow fizycznych —
STA (n=40)

Srednia sumy wynikéw w badanej grupie kobiet wyniosta 2,57, a odchy-
lenie standardowe — 0,793.
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Rys. 11. Rozktad wynikéw zmiennej: interpretacja doznan w kategoriach zaburzonego poczucia
tozsamosci cielesnej — TOZ (n = 40)

Srednia sumy wynikéw w badanej grupie kobiet wyniosta 2,08, a odchy-
lenie standardowe — 0,959.
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Rys. 12. Rozklad wynikow zmiennej: regulacja emocji — REM (n = 40)

Srednia sumy wynikéw w badanej grupie kobiet wyniosta 3,07, a odchy-
lenie standardowe — 0,757.
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Rys. 13. Rozktad wynikdw zmienne;j: regulacja standéw fizycznych — RSF (n = 40)

Srednia sumy wynikéw w badanej grupie kobiet wyniosta 3,14, a odchy-
lenie standardowe — 0,553.
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Rys. 14. Rozklad wynikow zmiennej: stosunek emocjonalny do ciata — SEC (n = 40)

Srednia sumy wynikéw w badanej grupie kobiet wyniosta 2,50, a odchy-
lenie standardowe — 0,721.
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Rys. 15. Rozktad wynikéw zmienne;j: sita funkcji Ja cielesnego (n = 40)

Srednia sumy wynikéw w badanej grupie kobiet wyniosta 2,72, a odchy-
lenie standardowe — 0,595.

Tabela 3

Korelacje wynikow, uzyskanych w probie kobiet znajdujacych si¢ w okresie okotomenopauzal-
nym (N = 40), pomiedzy Ja cielesnym (PPD, OPD, EMO, STA, TOZ, REM, RSF, SEC, JAsita)
a czgstoscia 1 intensywnoscia doswiadczanych objawdw menopauzalnych
(psychologicznych, wazomotorycznych, somatycznych)

OPczestos¢ |OWcezestose|OSczestosé| OPinten | OWinten | OSinten
1 2 3 4 5 6 7 8

PPD? Korelacja

Pearsona 0,147 0,156 0,120 0,152 -0,056 0,027

Istotnos¢

(dwustronna) 0,367 0,335 0,461 0,348 0,733 0,869
OPD Korelacja

Pearsona 0,263 0,192 0,253 0,138 0,097 0,212

Istotnos¢

(dwustronna) 0,101 0,235 0,116 0,397 0,551 0,188
EMO Korelacja

Pearsona 0,404 0,296 0,257 | 0,465 | 0,232 0,277

Istotnos¢

(dwustronna) 0,010 0,064 0,110 0,003 0,149 0,084
STA Korelacja .

Pearsona 0,380" 0,346 0,278 0,268 0,222 0,179

Istotnos¢

(dwustronna) 0,016 0,029 0,083 0,095 0,169 0,270
TOZ XKorelacja . . .

Pearsona 0,399 0,341 0,291 0,392 0,238 0,281

Istotnos¢

(dwustronna) 0,011 0,031 0,069 0,012 0,140 0,079
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Tabela 3 (cd.)
1 2 3 4 5 6 7 8
REM Korelacja
Pearsona 0,363 0,377 0,270 0,219 0,195 0,309
Istotno$¢
(dwustronna) 0,021 0,017 0,093 0,174 0,229 0,053
RSF Korelacja
Pearsona 0,277 0,157 0,005 0,197 | -0,019 | -0,035
Istotno$é
(dwustronna) 0,084 0,333 0,974 0,222 0,908 0,832
SEC Korelacja
Pearsona 0,315" 0,227 0,243 0,138 0,068 0,138
Istotno$¢
(dwustronna) 0,047 0,160 0,131 0,395 0,676 0,396
JA  Korelacja
sila  Pearsona 0,485 0,399 0,342 0,378 0,208 0,288
Istotno$¢
(dwustronna) 0,002 0,011 0,031 0,016 0,197 0,071

* Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie); ** korelacja jest istotna na poziomie
0,01 (dwustronnie).

“ W pierwszym wierszu zawarte sa warto$ci korelacji Pearsona, a w drugim — istotno$¢
(dwustronna).

Oznaczenia: OPczgsto$¢ — objawy psychologiczne (czgstosc¢), OWcezgstos¢ — objawy
wazomotoryczne (czgstosc), OSczgstos¢é — objawy somatyczne (czgsto$¢), OPinten — objawy
psychologiczne (intensywno$¢), OWinten — objawy wazomotoryczne (intensywno$¢), OSinten —
objawy somatyczne (intensywnos¢), PPD — podwyzszony prég doznan, OPD — obnizony prog
doznan, EMO - interpretacja doznan w kategoriach emocji, STA — interpretacja doznan
w kategoriach stanéw fizycznych, TOZ — interpretacja doznan w kategoriach zaburzonego
poczucia tozsamosci cielesnej, REM — regulacja emocji, RSF — regulacja stanow fizycznych, SEC
— stosunek emocjonalny do wiasnego ciata, JAsita — ogélna sita funkcji Ja cielesnego.

Zr6d1to: opracowanie wiasne.

Weryfikacja postawionej hipotezy badawczej opierala si¢ na analizie zwiaz-
ku Ja cielesnego z czestoScia i intensywnos$cia objawdéw menopauzalnych.
W tym celu postuzono si¢ korelacja r-Pearsona. W badanej probie kobiet
stwierdzono istnienie zwiazku (tab. 3) pomigdzy czgstoscia psychologicznych
objawow menopauzalnych a: interpretacja doznan w kategoriach emocji (EMO,
r=0,404; p = 0,010), w kategoriach stanow fizycznych (STA, » = 0,380; p <
0,016), interpretacja doznan w kategoriach zaburzonego poczucia tozsamosci
cielesnej (TOZ, r = 0,399; p < 0,011), regulacja emocji (REM, r = 0,363; p <
0,021), stosunkiem emocjonalnym wobec wlasnego ciata (SEC, » = 0,315; p <
0,047) oraz sita funkcji Ja cielesnego (JAsita, r = 0,485; p < 0,002). Wykryto
takze zwigzek pomigdzy czgstoscia wazomotorycznych objawéw menopauzal-
nych a: interpretacja doznan w kategoriach stanow fizycznych (STA, » = 0,346;
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p < 0,029), interpretacja doznan w kategoriach zaburzonego poczucia tozsamo-
Sci cielesnej (TOZ, r = 0,341; p < 0,031), regulacja emocji (REM, r = 0,377; p <
0,017) oraz sita funkcji Ja cielesnego (JAsita, » = 0,399; p < 0,011). Okreslono
roOwniez istnienie zalezno$ci pomigdzy czgsto$cia somatycznych objawow
menopauzy a sita funkcji Ja cielesnego (JAsita, » = 0,342; p < 0,031) oraz
pomigdzy intensywnoscia psychologicznych objawoéw menopauzalnych a inter-
pretacja doznan w kategoriach emocji (EMO, » = 0,465; p < 0,003), w katego-
riach zaburzonego poczucia tozsamosci cielesnej (TOZ, r = 0,392; p < 0,012)
oraz sita funkcji Ja cielesnego (JAsita, » = 0,378; p <0,016).

2.4.2. Predyktory czestoS$ci i intensywnos$ci objawéw menopauzy

W celu wylonienia predyktorow czestosci i intensywnos$ci do§wiadczanych
objawow menopauzalnych postuzono sig analiza regresji liniowe;.

Wyodrebniono cztery statystycznie istotne predyktory czgstosci psycholo-
gicznych objawow menopauzalnych (tab. 4): interpretacja doznan w kategoriach
emocji (EMO) (p < 0,010), w kategoriach stanéw fizycznych (STA) (p < 0,016),
w kategoriach zaburzonego poczucia tozsamosci cielesnej (TOZ) (p < 0,031)
oraz regulacja stanow emocjonalnych (REM) (p < 0,021). Analiza regresji
ujawnila, iz pozostale podskale kwestionariusza Ja cielesnego — podwyzszony

Tabela 4
Predyktory czgstosci psychologicznych objawow menopauzy

K, S Niestandary- Standary-
. . 8 ) zowany zowany 2
Analizowana zmienna 2 > g ) . , . =
. . R > = wspolczynnik wspolczynnik =]
niezalezna > 3 .. . 2
3 2 regresji regres;ji RZ]

Interpretacja doznan
w kategoriach emo-
cji EMO 0,163 | 7,415 | 0,01 5,726 0,404 0,010

Interpretacja doznan
w kategoriach sta-
néw fizycznych
STA 0,145 | 6,423 | 0,16 5,473 0,380 0,016

Interpretacja doznan
w kategorii zabu-
rzonego poczucia

tozsamosci TOZ 0,116 | 5,003 | 0,031 3,035 0,341 0,031
Regulacja stanow
emocjonalnych
REM 0,132 | 5,768 | 0,021 5,478 0,363 0,021

Z 16 dto: opracowanie whasne.
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prég doznan (PPD), obnizony prog doznan (OPD), regulacja stanéow fizycznych
(RSF), stosunek emocjonalny do wlasnego ciala (SEC) — nie okazaly sig
istotnymi statystycznie wyznacznikami czgstosci psychologicznych objawow
menopauzalnych.

Tabela 5
Predyktory czgstosci wazomotorycznych objawdw menopauzy
= i -
. s L‘* Nlestandary’zo Standaryzowany .
Analizowana 5 =4 2 wany wspot- . . Q2
. . . R 2 ) . .. | wspbtczynnik 3]
zmienna niezalezna 2 g czynnik regresji " g
& 2 B regresji f§ ]
N A2 Az
Regulacja stanéw
emocjonalnych
REM 0,142 | 6,289 | 0,017 4,248 0,377 0,017
Regulacja stanow
fizycznych STA 0,120 | 5,164 | 0,029 3,719 0,346 0,029

Zr 6 dto: opracowanie wlasne.

Wyodrebniono dwa statystycznie istotne predyktory czesto$ci wazomoto-
rycznych objawow menopauzalnych (tab. 5): regulacja standw emocjonalnych
(REM) (p < 0,017) oraz regulacja stanéw fizycznych (RSF) (p < 0,029).

Ponadto analiza regresji nie wykazata zadnych statystycznie istotnych pre-
dyktoréw czestosci somatycznych objawow menopauzalnych.

Tabela 6

Predyktory intensywnosci wazomotorycznych objawoéw menopauzy

Niestandary- Standary-

= &
. . s zowany zowany
Analizowana zmienna 5 < 2 , . , 2
. . R 2 g wspolczynnik | wspolezyn- 8
niezalezna 2 g . . .. g
g I regresji nik regresji I
n 4 B s 4

Interpretacja doznan
w kategoriach
emocji EMO 0,216 10,462 | 0,003 6,436 0,465 0,003

Interpretacja doznan
w kategoriach
zaburzonego
poczucia toz-
samosci cielesnej
TOZ 0,154 6,916 0,012 4,568 0,392 0,012

Zr 6 d1o: opracowanie wilasne.
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Interpretacja doznan w kategoriach emocji (EMO) (p < 0,003) oraz w kate-
goriach zaburzonego poczucia tozsamosci cielesnej (TOZ) (p < 0,012) okazala
si¢ statystycznie istotnym predyktorem intensywnosci wazomotorycznych
objawow menopauzalnych (tab. 6).

Tabela 7

Predyktor — sita Ja cielesnego — czgstosci psychologicznych, wazomotorycznych, somatycznych
objawOw menopauzy i intensywnosci psychologicznych objawow menopauzy

ke, e, Niestandary- Standaryzo-

Analizowana £ 2 zowany wany 2

. . R’ Ly ] wspolczynnik | wspotezynnik ]

zmienna zalezna S g .. . g

£ 3 regresji regres;ji 3

7 RZ| B B RZ]
OP (czgstose) 0,235 11,705 0,002 9,320 0,485 0,002
OW (czgstosc) 0,159 7,180 0,011 5,719 0,399 0,011
OS (czgstosc) 0,117 5,040 0,031 4,730 0,342 0,031
OP (intensywnos$c¢) 0,143 6,346 0,016 7,102 0,378 0,016

Z 1 6d1to: opracowanie wlasne.

Analiza regresji nie wykazata rowniez zadnych statystycznie istotnych pre-
dyktoréw intensywnosci somatycznych objawow menopauzalnych.

Sita Ja cielesnego okazata sig istotnym statystycznie predyktorem (tab. 7)
czestosci objawow psychologicznych (p < 0,002), wazomotorycznych (p <
0,011) i somatycznych (p < 0,031) oraz intensywnosci psychologicznych (p <
0,016) objawéw menopauzalnych. Natomiast sita Ja cielesnego okazata si¢
nieistotna w odniesieniu do intensywno$ci wazomotorycznych i somatycznych
objawow menopauzalnych.

3. Dyskusja

Uzyskane rezultaty wskazuja, iz badane kobiety znajdujace si¢ w okresie
okotomenopauzalnym doznaja nie tylko intensywnych objawow wazomo-
torycznych i somatycznych, lecz takze charakteryzuja sig¢ nieprawidtowosciami
w zakresie funkcjonowania Ja cielesnego. Ponadto do$wiadczaja obnizonej
wrazliwo$ci na bodzce plynace z otoczenia, co oznacza, iz nawet niewielki
bodziec wywotuje u nich silne doznanie cielesne. Maja trudnosci zaro6wno
z nazywaniem, jak i roznicowaniem wiasnych emocji oraz standéw fizycznych.
Interpretuja doznania w kategoriach zaburzonego poczucia tozsamosci cielesnej,
a wigc nie maja jasnosci co do granic wiasnego ciata, blednie przypisuja
przyczyny wlasnym doznaniom, emocjom oraz stanom cielesnym, odczuwaja
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wewnetrzna pustke, a takze towarzyszy im uczucie obcosci wobec doznan
ptynacych z ciata. Najwigcej nieprawidlowosci badane kobiety ujawniaja w za-
kresie regulacji stanéw fizycznych i emocjonalnych, co oznacza, iz nie potrafia
okresli¢ przyczyn zarowno wiasnych standw fizycznych, jak i emocjonalnych,
oraz nie radza sobie z nimi. W efekcie nie zaspokajaja potrzeb cielesnych i nie
sa zdolne do opanowania negatywnych emocji oraz do wzbudzenia i pod-
trzymania pozytywnych stanéw emocjonalnych. Ogdlnie mozna powiedziec, iz
badane kobiety charakteryzuje negatywny stosunek do wlasnego ciata.

Istnieje $cisty zwiazek pomiedzy czestoscia psychologicznych, wazo-
motorycznych i somatycznych objawdéw menopauzalnych oraz pomigdzy inten-
sywnoscia psychologicznych objawdéw menopauzalnych a interpretowaniem
pobudzenia wlasnego organizmu w kategoriach emocji (EMO) i zaburzonego
poczucia tozsamosci cielesnej (TOZ) oraz umiejetnoécia nazywania stanow
wlasnego organizmu (STA) trafnym identyfikowaniem przyczyn wilasnych
stanow fizycznych (RSF) i emocjonalnych (REM), a takze stosunkiem emocjo-
nalnym do wilasnego ciala (SEC) i ogodlna sita funkcji Ja cielesnego (sita JA).
Prawdopodobnie wynika to z faktu, iz sposob do$wiadczania wlasnego ciala
wplywa na doznawanie czgstosci psychologicznych, wazomotorycznych
i somatycznych objawdéw oraz na intensywno$¢ psychologicznych objawow
menopauzalnych. Biorac pod uwagg sitg zaobserwowanych zwiazkow, mozna
rowniez wysuna¢ wniosek, iz badane kobiety, doswiadczajace intensywnych
wazomotorycznych i somatycznych objawow menopauzalnych, charakteryzuje
stabe Ja cielesne, ktore obejmuje nieprawidlowosci w doznawaniu (obnizone
progi doznan), problemy z interpretacja emocji oraz stanéw fizycznych i ich
regulacja, interpretacje doznan w kategoriach zaburzonego poczucia tozsamosci
cielesnej oraz negatywny stosunek do wilasnego ciata. Ponadto na podstawie
umiejetno$ci nazywania wiasnego pobudzenia w kategoriach emocji i jego
regulacji, werbalizowania stanu wlasnego organizmu oraz interpretacji doznan
w kategoriach zaburzonego poczucia tozsamosci cielesnej mozna przewidzie¢
czestos¢ psychologicznych objawdéw menopauzalnych. Prawdopodobnie poja-
wienie si¢ nieprawidtowos$ci w obregbie interpretacji doznan w kategoriach
stanow fizycznych, emocjonalnych i zaburzonego poczucia tozsamosci cielesnej
oraz w zakresie umiejgtnosci rozpoznawania przyczyn nadmienionych stanow
generuje lek, uczucie pustki i rozmycia granic wlasnego ciata oraz poczucie
obcosci wobec ciata. A to z kolei, w potaczeniu z fizjologicznymi zmianami
w organizmie, wynikajacymi z dzialalnosci hormonalnej, jaka ma miejsce
w okresie okotomenopauzalnym, przyczynia si¢ do odczuwania czgstych
objawow psychologicznych, ktére zawieraja w sobie komponent zwigzany z nie-
pokojem oraz depresja.

Na podstawie identyfikowania przyczyn wilasnych stanéw emocjonalnych
i fizycznych oraz umiejetnosci radzenia sobie z tymi stanami poprzez po-
dejmowanie adaptacyjnych strategii radzenia sobie, mozna przewidywaé
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czestos¢ wazomotorycznych objawdéw menopauzalnych. Z kolei nazywanie
wlasnego pobudzenia w kategoriach emocji oraz interpretowanie doznan w ka-
tegoriach zaburzonego poczucia tozsamosci cielesnej okazalo sig¢ predyktorem
intensywnosci wazomotorycznych objawoéw menopauzalnych. Oznacza to, iz
nieprawidlowo$ci w zakresie tych funkcji Ja cielesnego wiaza si¢ z czgstym
i intensywnym doznawaniem wazomotorycznych objawdéw menopauzalnych.
Nalezy rowniez podkresli¢, iz sita funkcji Ja cielesnego okazata si¢ predyktorem
czestosci  psychologicznych, wazomotorycznych 1 somatycznych objawow
menopauzalnych oraz intensywnos$ci psychologicznych objawoéw menopauzal-
nych. Mozna wigc powiedzie¢, iz stabe Ja cielesne charakteryzujace sig¢ zabu-
rzeniami w obrgbie doznawania, interpretowania oraz regulowania stanéw
fizycznych i emocjonalnych (nieznajomos$¢ lub nieprawidlowe przypisywanie
przyczyn emocjom i stanom fizycznym oraz niezdolno$¢ do podjecia adaptacyj-
nych strategii radzenia sobie z tymi stanami) wptywa na czgsto$¢ doznawanych
psychologicznych, wazomotorycznych i somatycznych objawow menopauzal-
nych oraz na doswiadczanie intensywnych psychologicznych objawow meno-
pauzalnych.

Nieznajomo$¢ lub nieprawidlowe przypisywanie przyczyn rodzacym si¢
w ciele emocjom i stanom fizycznym oraz niemoznos¢ ich nazwania sprawiaja,
ze badane kobiety nie radza sobie z omawianymi stanami. Uzyskane wyniki sg
zgodne z modelem teoretycznym zaprezentowanym przez A. T. Veeninga i F.
W. Kraaimaat, ktorzy z jednej strony zaktadajq istnienie czynnikow kulturowych
oddzialujacych na sposéb doswiadczania objawow menopauzy —odbieranie
i interpretowanie doznan plynacych z wlasnego ciala w kategoriach objawow
menopauzy — z drugiej zas — uwazaja, ze odbieranie, nazywanie i radzenie sobie
z doznaniami pochodzacymi z wlasnego ciata zalezy od wielu czynnikéw
psychologicznych, w tym rowniez, jak pokazuja zaprezentowane badania, od
fizycznego poczucia wlasnej tozsamosci cielesnej (Ja cielesne). Przyjecie
negatywnej postawy wzgledem wlasnego ciata, uwarunkowanej czynnikami
kulturowymi i indywidualnymi oraz spostrzeganie wtasnej cielesnosci w kon-
tekscie zmian chorobowych, przy okre§lonych cechach osobowos$ci, podej-
mowanych strategiach radzenia sobie w trudnych sytuacjach, wspotistniejacych
zaburzeniach psychicznych oraz negatywnych wydarzeniach zyciowych,
prowadzi¢ moze do nadmiernej koncentracji na wlasnej cielesnosci, a w kon-
sekwencji do poczucia, iz doswiadczane objawy menopauzy sa czeste 1 dosc¢
intensywne. Wiedza na temat predyktorow czgstosci i intensywnosci doswiad-
czanych psychologicznych, wazomotorycznych i somatycznych objawow meno-
pauzalnych umozliwi stworzenie programow psychoedukacyjnych skupiajacych
si¢ na poprawie negatywnego nastawienia do menopauzy i starzenia sig,
zwracajacych uwage na stres zwigzany z menopauza, cierpieniem i radzeniem
sobie z negatywnymi stanami emocjonalnymi.
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4. Wnioski

1. Badane kobiety znajdujace si¢ w okresie okotomenopauzalnym charakte-
ryzuja si¢ intensywnym doswiadczaniem wazomotorycznych i somatycznych
objawow menopauzy oraz dos§wiadczaniem standw obnizonej wrazliwosci na
bodzce plynace z otoczenia (OPD), a takze wystgpowaniem nieprawidlowosci
w zakresie interpretacji doznan w kategoriach emocji (EMO), stanéw fizycznych
(STA) i zaburzonego poczucia tozsamosci cielesnej (TOZ) oraz w zakresie
regulacji emocji (REM) i stanéw fizycznych (RSF). Ponadto badane kobiety
cechuje negatywny stosunek emocjonalny wobec wlasnego ciata (SEC) i staba
sita funkcji Ja cielesnego (JAsita).

2. W grupie badanych kobiet znajdujacych si¢ w okresie okolomenopauzal-
nym stwierdzono istnienie zwiazku pomigdzy:

— czestoscia psychologicznych objawdéw menopauzalnych a interpretacja
doznan w kategoriach emocji (EMO), stanéw fizycznych (STA) oraz zaburzo-
nym poczuciem tozsamosci cielesnej (TOZ), regulacja emocji (REM), stosun-
kiem emocjonalnym wobec wiasnego ciata (SEC) i sita funkcji Ja cielesnego
(JAsita);

— czesto$cia wazomotorycznych objawow menopauzalnych a interpretacja
doznan w kategoriach stanow fizycznych (STA) i zaburzonym poczuciem
tozsamosci cielesnej (TOZ), regulacja emocji (REM) i sita funkcji Ja cielesnego
(JAsita);

— czgstoscig somatycznych objawow menopauzalnych a sita funkcji Ja cie-
lesnego (JAsita).

Stwierdzono rowniez zwiazek pomigdzy intensywnoscia psychologicznych
objawdéw menopauzalnych a interpretacja doznan w kategoriach emocji (EMO)
i zaburzonego poczucia tozsamosci cielesnej (TOZ) oraz sita funkcji Ja ciele-
snego (Jasila).

3. Wyloniono cztery predyktory czgstosci psychologicznych objawow me-
nopauzalnych — interpretacja doznan w kategoriach emocji (EMO), interpretacja
doznan w kategoriach standéw fizycznych (STA), interpretacja doznan w ka-
tegoriach zaburzonego poczucia tozsamosci cielesnej (TOZ), regulacja stanéw
emocjonalnych (REM); dwa predyktory czgstosci wazomotorycznych objawow
menopauzalnych — regulacja standow emocjonalnych (REM), regulacja stanow
fizycznych (RSF); dwa predyktory intensywnosci wazomotorycznych objawow
menopauzalnych — interpretacja doznan w kategoriach emocji (EMO) i interpre-
tacja doznan w kategoriach zaburzonego poczucia tozsamosci cielesnej (TOZ).

4. Okazato si¢ rowniez, iz sita Ja cielesnego jest predyktorem czestosci psy-
chologicznych, wazomotorycznych i somatycznych objawdéw menopauzalnych
oraz intensywnosci psychologicznych objawéw menopauzalnych.
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Grazyna Dolinska-Zygmunt, Matgorzata Wlodarczyk

Body self and the perception of menopausal symptoms

A great number of previous research has proved that there is a relation between psychologi-
cal factors and experiencing menopausal symptoms. There have been analysed, among others,
personal subject qualities as well as the importance of life events happening to women in the
menopausal period. It has been shown that the role of psychological variables most of all appears
in moderating the perception of the signals coming from the body and in the ways of interpreting
them. In the research hitherto conducted there has been no analysis of the relation/dependence
between body identity, the qualities of body self and experiencing menopausal symptoms,
although many researchers have been suggesting the existence of such a relation/dependence.

The aim of the article is to present the results of the research identifying the relation between
the body self and the frequency and intensity of experienced menopausal symptoms, and to
identify the predictors of the frequency and intensity of menopausal symptoms. 40 women, age
40-50, participated in the research. The analysis of the Pearson correlation proved the existence of
the relation between the body self and the frequency of psychic, vasomotorical and somatic
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menopausal symptoms and the intensity of psychic menopausal symptoms. The linear regression
analysis distinguished the statistically significant predicators of the frequency of psychic,
vasomotorical and somatic menopausal symptoms and of the intensity of psychic and vasomotori-
cal menopausal symptoms. The results show that the body self plays an important role in the
perception of the menopausal symptoms.

Keywords: body self, menopause, menopausal symptoms (Ja cielesne, menopauza, objawy
menopauzy).





